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  در مردان جوان غيرورزشكار عضلات پشت ران يريتأخاثر ماساژ بر كوفتگي عضلاني 
 

  4، غلامرضا نعمتي3علي شمسي، 2بهمن ميرزاييدكتر ، 1نيا رحمانيفرهاد دكتر 
  

 15/1/90:مقاله رشيپذ خيتار                  26/7/89:  مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
در مردان جوان غير  يريتأخثر ماساژ بر كوفتگي عضلاني هدف از انجام اين تحقيق، بررسي ا

متر،  75/1±48/0قد  سال، 28/24±14/1سن (ورزشكار دانشجو پسر غير 14. ورزشكار است
كيلوگرم بر مترمربع و چربي  42/23±06/1 بدني ةكيلوگرم، شاخص تود 14/73±43/5وزن 
طور به ها يآزمودن. ركت كردندش پژوهشصورت داوطلبانه در اين  به) درصد 71/14±35/1بدن 

با اجراي سه نوبت  يريتأخكوفتگي عضلاني . تصادفي به دو گروه ماساژ و شاهد تقسيم شدند
گرا ايجاد زانو، با انقباض برون ةكنندتوسط دستگاه خم نهيشيبدرصد يك تكرار  70با  ييتا 15
دقيقه ماساژ دريافت  20ساعت بعد از انجام پروتكل تمريني، گروه تجربي به مدت  دو. شد
حركتي مفصل زانو و ميزان  ةپلاسما، قدرت بيشينه، دامن يها لينوتروفكيناز و كراتين .كرد

 توزيع بودن طبيعي از اطمينان از پس. ساعت پس از تمرين بررسي شد 48و  24 ،درك درد

- اندازه با يانسوار تحليل يآمار آزمون نتايج اسميرنف،-فوكلموگر آزمون از استفاده با ها داده
يناز بر ميزان كراتين ك يدار يمعن ريتأثكه ماساژ  داد نشانمستقل  tو آزمون  مكرر يريگ

ساعت بعد از تمرين ندارد  48و  24حركتي مفصل زانو در  پلاسما، قدرت بيشينه و دامنة
)05/0p≥(،  پلاسما  يها لينوتروفولي بر ميزان)026/0=P ( و درك درد)004/0=P(  تا  24بين

دقيقه  20، انجام دست آمدهبا توجه به نتايج به. دارد يدار يمعن ريتأثساعت پس از تمرين  48
كرد عضلات عمل تواند ينم، شود يمساعت پس از فعاليتي كه موجب آسيب عضلاني  ماساژ، دو

الي  24 ،پلاسما يها لينوتروف، ولي در كاهش شدت درد و ميزان همسترينگ را بهبود دهد
 .ثر استؤپس از تمرين م ساعت 48

  

  .گرا، ماساژ، انقباض برونيريتأخكوفتگي عضلاني  :فارسي يها واژهكليد
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 مقدمه
كه معمولاً  حساس درد و ناراحتي استحالتي ناخوشايند همراه با ا 1يريتأخكوفتگي عضلاني 

 س ازپشدت درد ). 3 -1( دهد ميرخ  2غيرعادي هاي فعاليتو  گرا برون هاي انقباضبعد از 
DOMS و  رسد ميساعت به اوج خود  48تا  24گذشت  ، بايابد ميساعت اوليه افزايش  24، در
سفتي، ضعف و  صورتبهدرد عضلاني اغلب ). 3، 1( يابد ميروز كاهش  پنج تا هفتبعد از 

آسيب ديده  هنگام حركت و لمس عضلة، ژهيوبهو  شود يمتعريف عضلات درگير  گرفتگي در
در اثر آسيب به ساختار عضلاني  DOMSكه  دهد مينتايج مطالعات نشان ). 4، 3( كند يمبروز 

هاي  نظريهچه سازوكار اصلي و دقيق آن تاكنون مشخص نشده است، اما اگر. )5( آيد ميوجود به
التهاب و آسيب عضلاني از  ةنظريارائه شده كه  آن سازوكارهاي احتماليمتعددي در مورد 

عضلاني  هاي آسيبآن دسته از  گفت توان مي ها نظريهطبق اين  ).4، 2، 1( ستها آن ترين مهم
و رويدادهاي بيوشيميايي  شودمي ايمني هاي پاسخبروز  موجبهمراه است  DOMSكه با 

ساعت بعد  چهار تا دو .)6، 5( شوند ميمنجرالتهاب و كوفتگي  به احتمالاً، ها پاسخهمراه با اين 
ديده باعث جذب آسيب هاي سلولاز  3دن عامل كيموتاكسيكآزاد ش ،از شروع آسيب عضلاني

براي از بين بردن  كرده،در خون تجمع  ها نوتروفيل .شود ميبه محل آسيب  4ها نوتروفيل
 كاملاً ها آن، اما عملكرد )8، 7( كنند ميعضلاني تراوش  هاي بافتديده به آسيب هاي سلول

در نتيجه آسيب عضلاني  ؛رسانند مينيز آسيب عضلاني سالم  هاي بافتتحت كنترل نيست و به 
 هاي نورونتحريك در نهايت، آسيب عضلاني و فرآيند التهاب باعث  ).9، 8( دهندرا افزايش مي

كمك به كاهش  براي). 10، 3( شود مياحساس درد و ناراحتي  ايجادو  IV و III نوعحسي 
 ها آناست كه از بين ده راهبردهاي مختلفي بررسي شميزان تخريب و كوفتگي عضلاني 

، سرمادرماني، اولتراسوند و مصرف داروهاي ضد 5مانند كشش، ماساژ ييها تيفعالبه  توان يم
غذايي مانند  يها مكملالتهابي مانند آسپرين، ايبوپروفن، استامينوفن و همچنين مصرف 

ر كامل قادر به طوبه ها روشيك از اين هيچ). 5 -1( كرداشاره ...  كراتين و، E ، Cويتامين
طور گسترده براي كاهش آسيب و خستگي عضلاني بعد ماساژ بهاز ). 9(نيست  DOMSكاهش 

). 13 -11(درماني است  يها روش نيتر يعمومو از  شود يماز فعاليت ورزشي استفاده 

                                                                                                                   
1. Delayed Onset Muscle Soreness (DMOS) 
2.Unaccustomed exercise 
3.Chemotactic 
4. Neutrophils 
5. Massage 



   75  ...... اثر ماساژ بر كوفتگي عضلات تأخيري در 

فيزيوتراپي را ماساژ  يها درماندرصد  45بيش از  باًيتقركه  دهد يمتحقيقات اخير نشان 
و مشاهداتشان بر اين ها ربهبسياري از مربيان و ورزشكاران براساس تج). 14( دهد يمتشكيل 

گردش خون و كاهش  ،يحس سلامتمفيدي همچون افزايش  اثرات تواند يمكه ماساژ  اند دهيعق
نقش  براي تأييددلايل فيزيولوژيك كافي اين، با وجود ). 16 ،15(تنش عضلاني داشته باشد 

با اين حال، در ). 13 ،12(گرا وجود ندارد يب عضلاني پس از فعاليت برونماساژ در كاهش آس
محققان اظهار . و رواني ماساژ اشاره شده است يمثبت فيزيولوژيك اثراتبه  ها پژوهشبرخي 
و  شود ميموجب بهبود عملكرد جسماني كند، مي متفاوتي ايجاد اثرات كه ماساژ اند كرده

، 9( كند ميتسريع  ة افزايش جريان خون و لنفوسيلبه يده رادآسيب هاي بافتسرعت ترميم 
فعاليت از ساعت بعد دو تا چهار ( دشوالتهاب انجام  اولين مرحلةاگر ماساژ در ). 14، 13
درد عضلاني را كاهش  دهندهماساژ وسيلةفشار مكانيكي اعمال شده بهممكن است ، )زا بيآس

كه ماساژ موجب افزايش تعداد  اند دادهان برخي شواهد پژوهشي هم نش). 18 ،9(دهد 
 بدينو  كند ميديده جلوگيري در بافت آسيب ها آنو از تجمع  شود ميگردش  رد هاي نوتروفيل

به لحاظ تئوري، كاهش تجمع ). 14،17( دشو ميسالم  هاي بافت باعث كاهش آسيب در طريق
 ،و در نتيجه دهد مياب را كاهش فرآيند الته وسيلةآسيب عضلاني ايجاد شده به ،ها نوتروفيل

همچنين، ماساژ درماني موجب بهبود گردش ). 20 ،19( يابد ميكاهش  و درد  كوفتگي عضلاني
از  .)22 ،21( كند ميگيري دم بعد از كوفتگي پيشكه از تورم و ا شود ميخون و جريان لنف 

 كلسيم به شبكة تر سريعماساژ درماني موجب بازگشت  در اثرسوي ديگر، افزايش اكسيژن 
نوع  ).9( كند ميتوسط كلسيم جلوگيري  زا آسيبو از فعال شدن عوامل  شود ميساركوپلاسمي 

 سوئدي در تحقيقات، از ماساژ كلاسيك معمولاً .متنوع باشد تواند ميو مدت اجراي ماساژ 
 و است دقيقه متغير 30 تا 10 ت و زمان اجراي آن ازتكنيك اس پنج كه شامل شود مياستفاده 

در حال حاضر، نتايج ). 23 ،18( شود ميانجام ) بعد از تمرين قبل، حين و(مختلف  هاي زماندر 
در  يريتأثگرا هيچ كه انجام ماساژ بلافاصله بعد از فعاليت برون دهد يمبرخي مطالعات نشان 

ر، از طرف ديگ). 24، 23، 13، 9(آن ندارد  ييايميوشيبكاهش كوفتگي و علائم عملكردي و 
وجود ندارد و تنها گرا ساعت پس از فعاليت برون دوشواهد كافي در حمايت از اجراي ماساژ، 
دقيقه 10نشان دادند  )1995( و همكاران تيديوس. چند تحقيق در اين زمينه انجام شده است

ماساژ با حركات مالشي موزون بلافاصله بعد از تمرين بر جريان خون، قدرت عضلات و سطح 
ندارد و تمرينات سبك بهتر از ماساژ موجب افزايش گردش خون و كاهش دماي  ريتأثيدرد 
آزمودني را به دو گروه ماساژ و شاهد  19 )1994(اسميت و همكاران  ).25( شود ميبدن 

دقيقه  30در عضلات آرنج، گروه تجربي  گرا برونساعت بعد از اجراي انقباض  دو. تقسيم كردند
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نتايج تحقيق نشان داد در . فت كرد و گروه شاهد استراحت نمودماساژ به سبك سوئدي دريا
در گردش افزايش و ميزان درد و سطح كراتين كيناز پلاسما  يها لينوتروفگروه ماساژ تعداد 

، خلق و خو و درد، هيلبرت و همكاران ها لينوتروفبراي ارزيابي اثر ماساژ بر ). 18(كاهش يافت 
ساعت بعد از دو  .به دو گروه شاهد و ماساژ تقسيم كردندصادفي طور تبهآزمودني را  18)2003(

نتايج تحقيق نشان . دقيقه ماساژ سوئدي دريافت كردند 20اجراي تمرين، گروه تجربي به مدت 
ساعت بعد از تمرين كاهش يافت، اما تفاوتي در حداكثر گشتاور عضلاني، خلق و  48داد درد 

توانايي ماساژ در تغيير التهاب و درد  ةبراي مطالع). 9(ديده نشد  ها لينوتروفخو و شمار 
. آزمودني را به دو گروه شاهد و تجربي تقسيم كردند 31 )1997(عضلاني، لاي فوت و همكاران 

ساعت  24گروه تجربي بلافاصله و . در عضلات ساق پا انجام دادند گرا برونهر دو گروه انقباض 
قبل از اجراي و گروه شاهد  ندافلوراژ دريافت كرد دقيقه ماساژ به شكل 10 ،بعد از تمرين

ميزان  تواند ينمنتايج نشان داد ماساژ . ندحركات كششي آهسته انجام داد، گرا برونانقباض 
نتيجه گرفتند كه  ها آن. را تغيير دهد پلاسماو سطح كراتين كيناز ) تورم(درد، حجم عضلات 

). 22(ندارد  يريتأث DOMSدهد؛ بنابراين بر التهابي را كاهش  يها پاسخ تواند ينمماساژ 
تحقيقات انجام شده در اين زمينه در داخل كشور بسيار اندك است و از آنجا كه  متأسفانه

دارد و همچنين با توجه به كمبود شواهد طرفداران زيادي ماساژ در بين مربيان و ورزشكاران 
در اين  يلكردي آن، انجام تحقيقاتو علائم عم DOMSبر كاهش آن ييد اثر أعلمي معتبر در ت

 يريتأخبر كوفتگي عضلاني ارزيابي اثر ماساژ اين تحقيق هدف  .رسد يمزمينه ضروري به نظر 
حركتي، كراتين  ةقدرت عضلاني، دامندر پژوهش حاضر . است در مردان جوان غير ورزشكار

نتايج اين . شود مي گيري اندازهپلاسما به همراه ميزان درك درد  هاي نوتروفيلكيناز و ميزان 
شواهد معتبري در توصيه و تجويز استفاده از  تواند مياهميت دارد كه  تحقيق به اين دليل

  .يا بي اثر بودن آن ارائه كند DOMSماساژ براي كاهش 

  پژوهش شناسي روش
صورت داوطلبانه به سال، 28/24±14/1ورزشكار سالم با ميانگين سني دانشجوي پسر غير 14
براي شركت در تحقيق حاضر از طريق  ها يآزمودنشرايط . اين پژوهش شركت كردنددر 

همچنين موضوع تحقيق، هدف و روش اجراي آن به آگاهي دانشجويان  .پرسشنامه مشخص شد
بيماري  گونه چيهدر شروع اجراي پژوهش دچار  ها يآزمودنبر اساس اين اطلاعات، تمام . رسيد

آسپرين، ايبوپروفن، ( ، الكل، داروهاي ضد التهابمصرف سيگار و سابقة نبودند يا عارضهو 
ماه گذشته، در  چهارو طي  نداشتند آسيب در اندام تحتاني ةسابقنيز و  )...استامينوفن و 
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اجراي تحقيق  طولخواسته شد در  ها يآزمودناز . فعاليت ورزشي منظمي شركت نكرده بودند
 مصرف نكنند يدارو و ويتامين هيچ گونه ،را حفظ كنندغذايي عادي و فعاليت روزانه خود رژيم 

تحقيق . دندوري كنشديد  هاي فعاليتاز انجام  ،ساعت قبل از اجراي آزمون 48 كمدستو 
در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش و سالن  آنتمامي مراحل و  استتجربي حاضر از نوع نيمه

با  ها يآزمودنآشنايي  برايع تحقيق، سه روز قبل از شرو. شددانشگاه گيلان اجرا  يساز بدن
قد و  يريگ اندازه انندمقدماتي م يريگ اندازهو همچنين  شرايط تحقيق و نحوة اجراي آزمون
حركتي مفصل  ةزانو و ميزان دامن ةكننددستگاه خم ةوسيلوزن، يك تكرار بيشينه با پاي برتر به

شد آشنايي با آزمون، مقرر  ةدر پايان جلس .شد يريگ اندازهزانو با استفاده از گونيامتر لافايت 
صورت بهي پلاسما ها لينوتروفي ميزان پاية كراتين كيناز و ريگ اندازهبراي  ها يآزمودن همة

طور تصادفي به به ها يآزمودن. تربيت بدني حاضر شوند ةصبح در دانشكد 8س ساعت أناشتا ر
زمان مشابه انجام شد تا از  در صبح و نگامه ها آزمونتمام . دو گروه شاهد و ماساژ تقسيم شدند

 ها يآزمودنشايان ذكر است . بر متغيرهاي مورد مطالعه جلوگيري شود يروز شبانهتأثير ريتم 
  . كردند يمهمگي از دانشجويان خوابگاهي بودند و از برنامة غذايي دانشگاه استفاده 

DOMS ،درصد يك تكرار بيشينه و با  70معادل  اي وزنهبا استفاده از   در عضلات پشت ران
 ها آزمودني، كار ةنحو كامل توضيحپس از  .شد ايجاد )2005( لاروچه داينمشابه طرح  اي برنامه

در سه  ،سپس. كردند كردنتايي با تكرارهاي زيربيشينه شروع به گرم  هشتبا انجام دو نوبت 
حركت  ريني، قسمت مثبتمطابق با پروتكل تم ،بيشينهدرصد يك تكرار  70با  تايي 15نوبت 

قسمت  .)انقباض ايزوتونيك(درجه مفصل زانو بالا آوردند  90 را با كمك پژوهشگر تا زاوية
 ضمن اينكه ،ثانيه و توسط آزمودني اجرا شد دودر زمان  نيز )گرا برونانقباض (منفي حركت 

 گر داخلهمبراي كاهش عوامل  ).26(بود  دقيقه يكتمريني  هاي نوبت بيناستراحت  ةفاصل
 دو. گروه ماساژ به دو گروه دو نفري و يك گروه سه نفري تقسيم شدند) دهندهخستگي ماساژ(

دقيقه طبق طرح هيلبرت و  20ساعت بعد از انجام پروتكل تمريني، گروه ماساژ به مدت 
 پنجكه شامل  ماساژ دريافت كردند) يا حرفه يتوسط ماساژور(به سبك سوئدي )  9(همكاران 
 ،پايان در و دقيقه حركت پتريساژ 12 ،يا ضربهركت مالشي موزون، يك دقيقه حركات دقيقه ح

ميزان  ،ساعت بعد از انجام پروتكل تمريني 48و  24. دقيقه حركت مالشي موزون بود دو
حركتي مفصل زانو و قدرت بيشينه در  ةپلاسما، درك درد، دامن يها لينوتروفكيناز و كراتين

خون از  يس يس پنجگيري، در هر بار خون. شد يريگ اندازهرتيب دوباره تبه ،عضلات پشت ران
سفيد خوني در  يها سلولاز اين خون براي شمارش  تريل يليم 5/1 .گرفته شد ييبازو اهرگيس

سرم براي  منظور تهيةنيز به تريل يليم 5/3قرار گرفت و  EDTAحاوي ماده ضد انعقاد  يها لوله
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 15 ه مدتب ها نمونهاين . آزمايش قرار گرفت يها لولهاز پلاسما در كراتين كين يريگ اندازه
دقيقه  10دور در دقيقه، به مدت 3000، با سرعت سپس .دقيقه در دماي اتاق قرار گرفتند

 20خوني در دماي كمتر از  يها نمونه در محلة بعد، .ودجدا ش ها آنتا سرم  شدندسانتريفوژ 
با  ،نازيكنيكرات ميآنز تيفعال زانيم. هفته آناليز شدند دو كمتر ازمدتي درجه نگهداري و در 

دست به) ساخت مشترك آلمان و ژاپن(هيتاچي  روزياتوآنالارس و دستگاه پ شركت تيك استفاده از
انجام ) ساخت كشور ژاپن( سلول، سايمكس توسط دستگاه شمارندة ها لينوتروفشمارش  آمد و
  .شد

كه ارزيابي شد  )PAS(امتيازي درك درد  ششاز مقياس با استفاده  ،DOMSشاخص ذهني  
). 27( استابداع شده  يكيگرافو  يا شماره يها پرسشنامهاز تركيب ) 2003( توسط شيلاجا

دست به ن فيزيولوژي ورزشادرد، با نظرخواهي از متخصص ةپرسشنام يصور و محتوايي روايي
 درVAS( 82/0 )(استاندارد  ةا پرسشنامب همبستگي ضريبتعيين  طريق زا آن نيزي يآمد و پايا

  .دست آمدبه) 01/0 يدارمعني سطح
ر، آزمودني به پشت كابراي اين . شد يريگ اندازهگونيامتر  ةوسيلحركتي مفصل زانو به دامنة
آزمونگر با يك دست، . شدميروي تنه خم  فصل ران پاي برتر توسط آزمودنيم. گرفتميقرار 

. كردميروي ران خم  ، زانو رادرجه ثابت نگه داشته و با دست ديگر 90 ةويران پاي برتر را در زا
با  راستا همبازوي ثابت آن  كنديل خارجي استخوان ران،مركز گونيامتر روي محور اپي

-قرار ميراستا با قوزك خارجي مچ پا برجستگي بزرگ استخوان ران و بازوي متحرك آن هم
 دامنة عنوانبه ،يريگ اندازهثانيه استراحت بين هر  پنجبا  يريگ اندازهبار  سهميانگين . گرفت

  .شدميحركتي مفصل زانو محاسبه 
 طريق حركت خم كردن مفصل زانو با پاي برتر از در ها يآزمودن )1RM( بيشينة تكرار يك

 نهيشيربيز به اين صورت بود كه يك وزنة يريگ اندازه نحوة .تعيين شد و محاسبه زير فرمول
با قرار  ،سپس .انجام دهدتكرار  سه تا پنجآن را بيشتر از  نتواند شد كه آزمودنيانتخاب طوري 

  ).1(دست آمد هب ها يآزمودنبيشينة قدرت  نه و تعداد تكرارها در فرمول زيردادن مقدار وز
                                                                                                                                               

  =1RMجا شده به كيلوگرم  همقدار وزنه جاب 
02/0 - 1  [                 ( تعداد تكرار[(         

 

ة تغييرات براي مقايس. استفاده شد از آمار توصيفي و انحراف استاندارد ها نيانگيم ةبراي محاسب
عضلات پشت ران از  ةحركتي و قدرت بيشين ةپلاسما، ميزان دامن يها لينوتروفاز و كينكراتين
 tبين دو گروه از روش  ها شاخصاين  با تصحيح بونفروني و براي مقايسة مكرر يريگ اندازهروش 
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ميزان درك درد در هر گروه بين  ةوابسته نيز براي مقايس t آزموناز  .شدمستقل استفاده 
 .دشآزمون استفاده آزمون و پسپيش

  پژوهش يها افتهي
 ها يآزمودنفيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي  يها يژگيوميانگين و انحراف استاندارد 1 در جدول

  . ارائه شده است
  

  )SD±X( ها يآزمودنفيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي  يها يژگيو. 1جدول
  ها شاخص

  BMI  )متر(قد   )رمكيلوگ(وزن   )سال(سن   ها گروه
  )درصد(چربي بدن  )كيلوگرم بر مترمربع(

  28/14 ± 21/1  71/23 ± 88/0  71/1±54/0 14/70±63/5 57/24±13/1 شاهد
  14/15 ± 06/1  14/23 ± 24/1  79/1±431/0 14/76±25/5 24±15/1 تجربي

  

به همراه قدرت بيشينه،  پلاسماي ها لينوتروفكيناز و تغييرات كراتين 5تا  1در نمودارهاي 
  .ساعت پس از آزمون ارائه شده است 48و  24 وآزمون پيش حركتي و درك درد در دامنة
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  كيناز پلاسما در مراحل مختلف فعاليت آنزيم كراتين. 1 نمودار

  )P>05/0(از آزمون  ساعت پس 24 در مقايسه بادار تفاوت معني*: ؛ )P>05/0(آزمون پيش در مقايسه بادار تفاوت معني: †
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  پلاسما در مراحل مختلف  يها لينوتروفتعداد . 2نمودار

تا  24 ،ها لينوتروفدار در مقدار تغييرات تفاوت معني: ۩؛ )P>05/0(ساعت پس از تمرين  24 در مقايسه بادار تفاوت معني*: 
  ).P>05/0( ساعت پس از تمرين در بين دو گروه 48

  

†
*
†

† †

25

30

35

40

45

50

پيش آزمون  48 ساعت بعد از تمرين 24 ساعت بعد از تمرين

( K
g)
زانو

دن 
 كر

خم
نه 
يشي

ت ب
در
ق

شاهد تجربي

  
  رات قدرت بيشينه در مراحل مختلف ميزان تغيي. 3نمودار

  ).P>05/0(ساعت پس از آزمون  24 دار در مقايسه باتفاوت معني*: ؛ )P>05/0(آزمون پيش دار در مقايسه باتفاوت معني: †
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  ة حركتي در مراحل مختلفتغييرات دامن. 4نمودار

  ).P>05/0(ساعت پس از آزمون  24 ار در مقايسه بادتفاوت معني*: ؛ )P>05/0(آزمون پيش تفاوت معني دار در مقايه با: †
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  درك درد در مراحل مختلف . 5نمودار

ساعت پس  48تا  24 ،دار در مقدار تغييرات درك دردتفاوت معني: ۩؛ )P>05/0( آزمونپيشدار در مقايسه با تفاوت معني: †
  ).P>05/0( ها گروهاز تمرين در بين 

  

يناز پلاسما، مكرر نشان داد كه ميزان كراتين ك يريگ اندازها نتايج آزمون تحليل واريانس ب
 يدار يمعنطور حركتي مفصل زانو در هر دو گروه شاهد و تجربي به قدرت بيشينه و دامنة

آزمون تعقيبي بونفروني  با استفاده از .)P=001/0( است آزمون افزايش يافتهنسبت به پيش
هاي مختلف پس از فعاليت ورزشي  ها، در زمان د كه تفاوت اين متغيرها در گروهمشخص ش
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از تمرين در  ساعت پس 48 تا 24ولي بين  ،)=001/0p(دار است  نسبت به قبل از آن معني
  .)≤05/0p( وجود ندارد يدار يمعنتفاوت گروه تجربي 

  يريگ جهينتبحث و 
ورزشكار يردر مردان جوان غ يريتأخبر كوفتگي عضلاني هدف اين پژوهش، بررسي اثر ماساژ 

 نيبسلول  اتيمحتو باعث شناور شدن آزادانة ساركولم يپارگآسيب عضلاني،  يةنظرطبق  .بود
كيناز در پلاسما وابسته به آسيب ساركومر و كراتينافزايش سطوح . شود يم يعضلان يتارها

ثر كيناز پلاسما در اكراتين شيافزا ).30 -28( ورزشي شديد است هاي يتفعالدر اثر  z1خطوط 
 زانيم، نژاد، سن، تيجنسورزشي،  يها تيفعالنوع، شدت و مدت به  با توجه فعاليت ورزشي

روز مشاهده  چهارساعت تا 12بين  يطيمحو عوامل  يفرد يها تفاوت  ،يجسمان يآمادگ
گرا فعاليت برون از دلايلي كه از اثر ماساژ در كاهش آسيب عضلاني بعد ).31 ،29( شود يم

گردش  سيستم ديده بهسيباز عضلات آ كراتين كينازبه بهبود انتقال  تواند يم كنند يمحمايت 
افزايش  ةوسيلهاز خون ب كينازكراتيناز طريق افزايش جريان لنف و افزايش پاك شدن  ،خون

و  24پلاسما،  كينازكراتيندر بررسي تغييرات  ).26، 16، 13(باشد  مربوطجريان خون و لنف 
در ) P=001/0( يدار يمعنآزمون اختلاف پيشگرا، در مقايسه با ن برونتمرياز ساعت بعد  48

آسيب عضلاني و ايجاد كوفتگي در هر  دهندةكه نشان هر دو گروه شاهد و تجربي مشاهده شد
د كه تفاوت اين شبا استفاده از آزمون تعقيبي بونفروني مشخص  ،در ادامه .استدو گروه 

دار  ي مختلف پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از آن، معنيها ، در زمانگروهمتغيرها در دو 
در افزايش  يدار يمعنساعت پس از تمرين، تفاوت  48تا  24، در گروه ماساژ .)=001/0p(است 

ماساژ بر  ريتأث ةدهندنشان احتمالاًاين موضوع ). =p/063(پلاسما مشاهده نشد  كينازكراتين
همچنين . است جلوگيري كرده كينازكراتين دار يمعنش كاهش آسيب عضلاني است كه از افزاي

در غلظت كراتين ي دار يمعنتفاوت مستقل نشان داد بين گروه شاهد و ماساژ  tنتايج آزمون 
 ، روزنبرك)18(آزمون وجود ندارد كه با تحقيقات اسميت  از ساعت بعد 48و  24 ،كيناز پلاسما

تمرين، نوع و  يبند زمان دليلممكن است به ها تتفاواين . است مغاير) 33( نيالد نيز، )32(
و ميزان آسيب وارد  زا بيآس، اختلاف در پروتكل تمريني ها يآزمودنمدت انجام ماساژ، وضعيت 

 عنوانبهكيناز پلاسما بر ميزان كراتين يدار يمعن ريتأث تواند ينمنتيجه ماساژ  شده باشد؛ در
  .شته باشدشاخص آسيب عضلاني نسبت به گروه شاهد دا

التهاب است كه در آن تجمع و مهاجرت  ةنظري DOMSمهم در مورد  يها هينظريكي از 
ورود مايعات و  التهابي با يها پاسخ. )24 ،18( شود يمرويداد مهمي محسوب  ها لينوتروف
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). 34 ،28( شوند يمشروع  ديدهآسيب ةالتهابي به ناحي يها سلولپلاسما و افزايش  يها نيپروتئ
موجب ي اكسيژن فعال و پروتئازها ها گونهاز طريق آزاد كردن ) ها لينوتروف( ها سلولاد اين ازدي

اين فرضيه را مطرح ) 1994(اسميت و همكاران  ).34( شوند يمافزايش آسيب عضلاني 
موجب افزايش جريان خون و  گرا برون يها نيتمركه انجام ماساژ چند ساعت بعد از  كنند يم

كه در  دهدرا كاهش ميبه محل آسيب ديده  ها لينوتروفمع و مهاجرت و تج شود يملنف 
در تحقيق ). 18( ابدي يمكاهش  DOMSشدت التهاب، درد و ناراحتي همراه با  ،آن ةنتيج
در گروه . گروه تجربي بيشتر بود ازپلاسما در گروه شاهد  يها لينوتروفميزان افزايش  حاضر
پلاسما مشاهده  يها لينوتروفافزايش %) 14(د از آزمون ساعت بع 24آزمون و بين پيش ،شاهد
 ها آندر  يدار يمعنبود كه به لحاظ آماري تفاوت %) 11(ولي در گروه تجربي اين مقدار  ،شد

ساعت پس از آن، در گروه شاهد   48ساعت بعد از آزمون تا  24بين ). P=082/0(ديده نشد 
تنها افزايش ديده جربي نهولي در گروه ت ،%)8(پلاسما مشاهده شد يها لينوتروفافزايش در 

 ريتأثگفت كه ماساژ  توان يمدر بررسي اين موضوع . مشاهده شدنيز %) 7(بلكه  كاهش  ؛نشد
ساعت  48تا  24بين  ساعت پس از آزمون نداشته، ولي 24آزمون تا پيش در فاصلة يدار يمعن

پلاسما كاسته شده كه  يها لينوتروفيزان از م يدار يمعنبه طور  در گروه تجربي ،پس از تمرين
افزايش . گروه باشداين كاهش شدت آسيب عضلاني و تسريع بهبود آن در  تواند يمدليل آن 

پروتئازها و (كاتابوليك  يها ميآنزديده موجب آزاد شدن در عضلات آسيب ها لينوتروفسطح 
 عضلاني يها ميآنزغشاء نسبت به و افزايش نفوذپذيري  ها بافتو آسيب بيشتر به ) فسفوليپازها

CK در  يها لينوتروفدر گروه تجربي با كاهش ميزان طبق نتايج، ). 36، 35، 4( شود يم
 نداشته يدار يمعنپلاسما نيز افزايش  CKميزان  ،ساعت بعد از تمرين 48تا  24گردش، بين 

. جام ماساژ باشددليلي بر كاهش آسيب عضلاني و درد بعد از ان تواند يماست كه اين كاهش 
ساعت بعد  48پلاسما نسبت به گروه شاهد در  يها لينوتروفنتيجه اينكه ماساژ موجب كاهش 

  . از تمرين شد
 قدرت عضلاني، گرا برون يها انقباضدر بيشتر تحقيقات مشاهده شده است كه بلافاصله بعد از 

). 3 -1(عي برگردد تا به وضعيت طبي كشد يمروز طول  10و  يابدميدرصد كاهش  60 تا50
شده بر واحدهاي حركتي در  واردتنش ). 38 ،37( ديآ يموجود كاهش نيرو به ةدرد نيز در نتيج

اين . شود يمو ساختار ساركولما  Zگرا باعث افزايش آسيب به خطوط برون يها انقباضهنگام 
دليل كاهش به دهدروي مي افزايش ميزان تنش وارد بر واحدهاي حركتيكه در نتيجة آسيب 

ست، ولي آسيب عضلاني به تنهايي گرا برون يها انقباضفراخواني واحدهاي حركتي در هنگام 
 يها بافتماساژ موجب كاهش چسبندگي  .)6 ،1(كاهش نيرو باشد  ةدهندتوضيح تواند ينم
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 اند كردهبرخي محققان به اين موضوع اشاره ). 28( شود يم ها آن يريپذ اتساععضلاني و افزايش 
ماساژ با افزايش جريان خون و لنف به پاك شدن مواد زائد حاصل از فعاليت بدني كمك كه 
ديده را آسيب يها بافتو ساير مواد مورد نياز، سرعت ترميم  ها نيپروتئو با تحويل كند مي

 ميشو يمبعد از تمرين، متوجه  يها زماندر بررسي كاهش قدرت در ). 33 ،18( دهد يمافزايش 
بود  %3و  %6ترتيب ساعت پس از تمرين به 48و  24وه شاهد ميزان افت قدرت در كه در گر

ميزان افت قدرت مشاهده شد،  هميندر گروه تجربي هم به . بود دار يمعنكه به لحاظ آماري 
ساعت پس از آن  24ساعت بعد از تمرين، در مقايسه با  48فت قدرت در ولي در اين گروه ا

اثر ماساژ بر ميزان قدرت عضلاني در بين دو  مستقل نشان داد tمون نتايج آز. نشد دار يمعن
ساعت پس  48تا  24ساعت بعد و بين  24قبل از تمرين تا  يها زماندر  ،گروه شاهد و تجربي

  . بين دو گروه ندارد يدار يمعناز تمرين تفاوت 
شناخته  DOMSو از علائم  كند يمرا محدود  يحركت ةدامن  تورم بافت همبند اطراف عضله

 بيآس). 20( دانند يمرا آسيب ساختار عضلاني  DOMSپژوهشگران علت اصلي ). 39( شود يم
آن، درد و تورم در  ةجينتدر  كه شود يم يالتهاب يها پاسخ اي ازتروما باعث آغاز سلسله اي

د در همبن يها بافتويژه ، بهها بافتتورم  دار يمعناما افزايش  ،)40( شود يمعضلات احساس 
حركتي بعد از  ةدليل اصلي كاهش دامن تواند يمعضلات و در محل اتصال تاندوني عضلاني 

حركتي بعد  ةافزايش دامن تأثير ماساژ بر ازتوانند ميكه  دلايلي ).3 ،1(گرا باشد برون يها انقباض
در محل  يبافت انيم به افزايش جريان لنف و كاهش تجمع مايع دنكنگرا حمايت فعاليت بروناز 

فعاليت عضلاني را  از سفتي و تورم بعد ،افزايش جريان خون و لنف). 33( اندمربوطديده آسيب
ماساژ باعث ). 26( كند يمتمرين جلوگيري از و بدين گونه از ناراحتي و درد بعد  دهد يمكاهش 

عضلاني  انقباضدر رفع گرفتگي يا  تواند يمو  شود يماز بين رفتن چسبندگي تارهاي عضلاني 
ساعت بعد از تمرين  48و  24حركتي،  ةدر بررسي تغييرات دامن). 17 ،16(ثر واقع شود ؤم

در هر دو گروه شاهد و تجربي ) P=001/0( يدار يمعنآزمون، اختلاف گرا نسبت به پيشبرون
ساعت پس از تمرين  48و  24 ،حركتيدر گروه شاهد ميزان كاهش دامنة . دمشاهده ش

ساعت بعد از  48و  24 ،ولي در گروه ماساژ ميزان كاهش آن ،بود %1و  %2رتيب تبه ،گرا برون
در كاهش  يدار يمعنتفاوت  ،ساعت بعد از آزمون 48تا  24بين . بود %6و  %1ترتيب به ،تمرين
ساعت پس از  48و  24با وجود اين، در هر دو زمان . حركتي در گروه ماساژ مشاهده نشد ةدامن

حركتي بيشتري نسبت به گروه شاهد داشت، هر  ي تمايل به داشتن دامنةگروه تجرب تمرين،
حاضر با نتايج  نتايج مطالعة. )≤05/0p(نبود  دار يمعنچند كه اين اختلاف به لحاظ آماري 

اختلاف در  ،علت اختلاف مشاهده شده احتمالاً. استر مغاي) 41( و ويكتورسون) 32(روزنبرك 
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و سطح  يريگ اندازهدقت ابزار ، مدت ماساژ و عضلات درگير، ها يآزمودنپروتكل تمريني، تعداد 
فعاليت  از ساعت بعد 48الي  24 زمان در تواند ينمنتيجه اينكه ماساژ . ستها يآزمودننخبگي 

 . حركتي نسبت به گروه كنترل داشته باشد ةبر ميزان دامن يدار يمعن ريتأثگرا برون
 جيتدرو به  شود يمشروع  تيفعالساعت بعد از  هشت باًيتقر DOMSاز  حاصلد احساس در

چرا  مورد اينكهدر ). 9( رسد يمساعت بعد از ورزش به اوج خود  48تا  24و  ابدي يم شيافزا
 ،1(وجود دارد  يمختلف اتينظرهمراه است،  يگرفتگمثل درد و  يعلائمبا  يعضلان يكوفتگ

و  ها وني، ها نيپروتئاز انتشار  است كه پس يزيخ ةجينتپژوهشگران معتقدند كه درد ). 3
آرمسترانگ و همكاران ). 20( شود يم جاديا يعضلان يها تارچهدر  يسلولخارج  عاتيما
 ستآزاد شده از ماكروفاژها يها نيپروستاگلاند دليلبهكه احساس درد  كنند يماظهار ) 1984(
 ،نيكن يبرادمثل ( ييايميوشيبدرد، آزاد شدن مواد  ديتول ديگر دلايل، از نيا برعلاوه ). 3(
 يها سلولاز ) كيپروتئول يها ميآنزو  7نيسروتون، ميپتاس يها ونيعدم تعادل  ،ها نيستاميه
فعال  با ماساژ ممكن است ).20( استدرد  جادياو  ييايميش يها رندهيگ كيتحرو  دهيدبيآس

 يها بافتلمس  باه اطلاعاتي ك). 9(كاهش دهد  درد را عصبي در ستون فقرات يها انهيپاكردن 
ممكن است تارهاي عصبي سريع را تحريك كند و از طرف  شود يمماساژ توليد  ةوسيلبدن به
همچنين، ). 13(درد دخالت دارند  يها اميپكه در انتقال  شودفيبرهاي عصبي كند  مانعديگر، 

عصبي  ايدهندهكه انتقال شود يمتونين وهمچون سر ييايميوشيبماساژ موجب افزايش مواد 
ساعت بعد از  48تا  24 ،شدت درددر تحقيق حاضر  ).22(است و در كاهش درد نقش دارد 

، ولي )P=20/0(نبود  دار يمعنكه به لحاظ آماري  %)21(تمرين در گروه تجربي  افزايش يافت
نتايج همچنين . )P=001/0(بود  دار يمعنبود كه به لحاظ آماري  %71در گروه شاهد اين ميزان 

 48 تا 24 مدت دردر گروه تجربي، مستقل نشان داد ماساژ موجب كاهش درك درد  t آزمون
در بررسي علت تفاوت . )P=004/0( شودميگروه شاهد  در مقايسه باساعت بعد از آزمون 

تفاوت در نوع  توان بهمي )42(و همكاران  جوزف و )14(لانس  تحقيق حاضر با پژوهش
 .دكرنين پروتكل مورد استفاده براي ايجاد آسيب عضلاني اشاره ماساژ و همچ يزان، مها يآزمودن

دقيقه و  30زمان اجراي ماساژ  ،ورزشكار بودند ها يآزمودن) 2004(لانس و همكاران  پژوهشدر 
در  تواند يماين عوامل . كيلومتر دويدن بود 21 پروتكل تمريني شاملو روز متوالي  سهدر 

برخي محققان معتقدند كه ماساژ درماني بيشتر . باشد تفاوت پاسخ مشاهده شده نقش داشته
چون  ؛كند يمتحقيق حاضر هم از اين فرضيه حمايت ). 14(اثرات رواني دارد تا فيزيولوژيك 

قدرت و پلاسما كه شاخص آسيب عضلاني است و همچنين  CKدر ميزان  دار يمعنبدون تغيير 
                                                                                                                   
1.Serotonin 
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، انجام ماساژ موجب شوند يمخته شنا DOMSعلائم عملكردي  به عنوانحركتي كه  دامنة
 .شدساعت بعد از تمرين  48كاهش درد در 

كه  گرادقيقه ماساژ بعد از انقباض برون 20انجام  دهد يمدر مجموع، نتايج اين تحقيق نشان  
حركتي مفصل  ةپلاسما، قدرت بيشينه و دامن CKبر سطح  تواند ينم، شود يم DOMSموجب 

 48تا  24پلاسما و درك درد بين  هاي يلنوتروفه باشد، اما بر ميزان داشت داري يمعن يرتأثزانو 
  .رددا داري يمعن يرتأثساعت پس از تمرين 
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