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  چكيده
بـه  . روزمـره اسـت   زنـدگي  حتـي  و رزشيو هاي فعاليت جريان هاي عضلاني در ترين آسيب كوفتگي عضلاني تاخيري يكي از شايع: مقدمه و هدف

هـاي   پژوهش حاضر به منظور بررسي اثر گرم كردن بر شـاخص .ارائه راهبردهاي پيشگيري  و درمان لازم است DOMSمنظور كاهش عوارض ناشي از 
  .گرا انجام شد هاي برون كوفتگي عضلاني تاخيري دانشجويان پسر پس از انقباض

اين مطالعه شركت كردند انجـام  نفر از دانشجويان غير ورزشكار دانشگاه گيلان كه به طور داوطلبانه در  18وي اين مطالعه تجربي، ر: روش شناسي
نوبـت   2دقيقه حركات كششي ايسـتا و   6حداكثر ضربان قلب، % 60دقيقه دويدن با شدت  5(ها به طور تصادفي به دو گروه گرم كردن  آزمودني " .شد
هـاي خـون، قـدرت     كيناز سرم، تعداد نوتروفيل گيري شامل كراتين هاي اندازه شاخص .و شاهد تقسيم شدند) 1RM% 02تكراري حركت جلو ران با  25

تجزيـه و  . گيـري شـدند   ساعت پس از فعاليت برونگرا اندازه 72و  48، 24هاي مورد نظر در قبل،  شاخص. ارادي ايزومتريك و درك درد عضلاني بود
  . استفاده شد ANOVAگيري مكرر و براي بررسي تفاوت بين دو گروه از آزمون  آزمون تحليل واريانس با اندازه گروهي با هاي درون تحليل داده

تفاوت . دار داشتند ها و درك درد در هر دو گروه افزايش و ميزان حداكثر قدرت ارادي ايزومتريك كاهش معني ميزان كراتين كيناز، نوتروفيل: ها يافته
  .ساعت پس از فعاليت وجود داشت 48ه تنها در تعداد نوتروفيل ها در دار بين دو گرو معني

  .ايجاد كند DOMSداري را در  تواند كاهش معني دهد كه گرم كردن نمي ها، اين مطالعه نشان مي با توجه به يافته: گيري نتيجهبحث و 
  گرا كراتين كيناز، نوتروفيل، فعاليت برون: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
هاي عضـلاني   ترين و پر تكرارترين آسيب ايعيكي از ش

كـوفتگي   روزمره، زندگي حتي و ورزشي هاي فعاليت جريان در
 و ضعف درد، ناراحتي، با كه است) DOMS(عضلاني تاخيري 

 را فرد تواند مي آن عوارض گاهي و است همراه عضلات سفتي
 هـاي  فعاليـت  از را او دوري زمينـه  و كرده رويگردان ورزش از

 يعضـلان  نيرا به عنوان اسـتر  DOMS). 1( سازد مهيا يورزش

سـاعت اول   24در  DOMS. )2( كنند يم يبند طبقه كيدرجه 
سـاعت بـه اوج    72تـا   24يافتـه و در   بعد از فعاليت، افـزايش  

 7تـا   5كنـد، سـرانجام    رسد، سپس فروكش مـي  شدت خود مي
 DOMSعلـت بـروز   ). 3( شـود  روز بعد از فعاليت ناپديد مـي 

هـايي   هاي بدني سنگين و يا فعاليت جام فعاليت ناآشنا، فعاليتان
گرا مانند دويدن در سرازيري بيان  هاي برون كه همراه با انقباض

  ).4( شده است
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 ،يعضـلان  و بافت همبند بياز جمله آس هينظر يتعداد
دادن محـرك   حيبـا هـدف توض ـ   ميبرداشت آنز هينظر و التهاب

 ـ يتوافـق عمـوم  . )5(انـد  شـده  اني ـب DOMSدرد همراه با   نيب
 ـدارد كه  وجودمحققان   ـنظر كي  حيتوانـد توض ـ  يواحـد نم ـ  هي

از  يواحـد  يتـوال  ،جـه يدر نت .)1(باشـد  DOMSدهنده شروع 
ــر  ــ  دادهاوي ــور توض ــه منظ ــپد حيرا ب ــنهاديپ DOMS دهي  ش

به دست آمـده   ي مختلفها هيمدل از ادغام نظر نيا .)6(اند كرده
 فعاليـت بـه همـراه    يكشش ادي زيروينفرض كه  نياست و با ا

 كنـد  يم ـ جاديو بافت همبند را ا يبافت عضلان بيآس ،گرا برون
ايــن آســيب ســاختاري باعــث تغييــر در ). 7(شــود يشــروع مــ

نفوذپـذيري غشــاي سـلول و انتشــار كلسـيم در داخــل ســلول    
هاي تجزيه كننده پروتئين بر اثر كلسيم فعال شده  آنزيم. شود مي

تخريب تـدريجي  . كنند لولي را آغاز ميهاي س و تجزيه پروتئين
غشاي سلول عضلاني باعـث انتشـار تركيبـات داخلـي سـلول      

به فضاي ميان بـافتي  ) پرولين و هيدروكسي) CK(كيناز  كراتين(
ها را  ساعت مونوسيت 12الي  6اين مواد بين . شود و پلاسما مي

هـا را در   ها و هيسـتامين  كشانند و ماستوسيت به سمت خود مي
چند ساعت بعد از آسيب تعداد . كنند آسيب ديده فعال مي محل

ها و ماكروفاژهـا در محـل آسـيب ديـده      ها، مونوسيت نوتروفيل
به علت عمل بيگانه خواري و انهـدام سـلولي،   . يابد افزايش مي
هـا و پتاسـيم در فضـاي ميـان بـافتي تجمـع        ها، كنين هيستامين

سـاس كـوفتگي   در نهايت، ايـن رويـدادها موجـب اح   . يابند مي
شوند و درد ممكن است با تحريك بـر اثـر فشـار ناشـي از      مي

هـاي درد افـزايش    هـا بـر گيرنـده    تورم و فشار پروسـتاگلاندين 
به محققان اجـازه داده   DOMS يشنهاديپ يها زميمكان ).1(يابد
: شـامل  يمداخلات( درمان و يريشگيگوناگون پ يها شرو است

 ـوند، تحرضد التهاب، اولتراس ـ يكشش، داروها  ،يك ـيالكتر كي
را بـه منظـور كـاهش علائـم     ) گـرم كـردن  و  ماساژ ،يهوموپات

DOMSـعضـله و   ييكارا تر عي، بازگشت سر   زاني ـكـاهش م  اي
  .)1،5(قرار دهند يمورد بررس هياول بيآس

فعاليت ملايم قبـل  (اين نظريه وجود دارد كه گرم كردن
سـرعت   ممكن است به وسيله بالا بردن) از فعاليت شديد بدني

فرآيندهاي متـابوليكي و كـاهش چسـبندگي داخلـي منجـر بـه       
همچنـين،  ). 8(افزايش سرعت و قدرت انقباضات عضلاني شود

افزايش دما منجر به تسهيل جدا شـدن اكسـيژن از هموگلـوبين    
شود، درنتيجه اكسيژن بيشـتري بـراي كـار عضـلاني فـراهم       مي

بي افزايش با افزايش دما ممكن است سرعت انتقال عص. آيد مي
يابد كه به نوبه خود افزايش سـرعت انقبـاض و كـاهش زمـان     

شـوند و   علاوه براين، عروق متسع مـي . واكنش را به دنبال دارد
تحقيقـات  ). 9(كنـد  جريان خون در بافت فعال افزايش پيدا مـي 

انـد گـرم كـردن     هاي حيواني نيز گـزارش كـرده   مربوط به نمونه
يروهـاي ايجـاد كننـده آسـيب     توانايي عضـله را در مقابلـه بـا ن   

نيـز در يـك   ) 2005(رهنمـا و همكـاران   ). 10(دهد افزايش مي
مطالعه تصادفي اثرات فيزيولوژيكي فعاليت بدني را بر كـوفتگي  

هـا نتيجـه گرفتنـد     آن. عضلاني تاخيري مورد بررسي قرار دادند
ــك      ــلاني كم ــوفتگي عض ــگيري از ك ــه پيش ــدني ب ــت ب فعالي

بـه    كنتـرل شـده   اي مطالعـه ) 2007( لو و هربـرت  ).11(كند مي
 يكـوفتگ  زاني ـگـرم كـردن بـر م    قهيدق 10اثرات منظور بررسي 

بـه عقـب در    يرو ادهي ـپ قـه يدق 30شده در اثـر   جاديا يريتاخ
 ـملا دويدن قهيدق 10 ندگرفت جهينت آنها .انجام دادند يبيسراش  مي
 يدار معنـي  هشكا تواند يگرا م برون نيقبل از تمر ليتردم يرو
نشـان  ) 1997( نوزاكا و كلاركسـون ). 8(كند جاديا DOMS در

 ،گراي زير بيشينه در فلكسورهاي آرنج انقباض درون 100دادند 
هـاي   اثرات گرم كردن را ايجاد كرده و اثر تسـكيني بـر آسـيب   

زاوا و  با اين حـال، تـاكي  ). 12(ايجاد شده ناشي از ورزش دارد
زاكا نتيجـه مخـالف   با انجام دوباره پروتكل نو) 2011(همكاران

آن مبني بـر عـدم تاثيرگـذاري پروتكـل پيشـنهادي را گـزارش       
اي نتيجـه   نيـز در مطالعـه  ) 1989(هاي و همكاران ). 13(كردند

گرا از نظر آماري  گرفتند كشش و گرم كردن قبل از تمرين برون
دار در كـــوفتگي عضـــلاني تـــاخيري ايجـــاد  كـــاهش معنـــي

  ).14(كنند نمي
 زيـادي  هـا  هزينـه  برگيرنـده  در ها روش اين از بسياري

 داراي تواننـد  مـي  داروهـا  مصرف مانند ها آن از برخي و هستند
 بـه  نيـاز  و تجهيـزات  از اسـتفاده . باشـند  جانبي عوارض و آثار

 محـدود  عوامـل  از تمـرين،  اصـلي  زمـان  از خارج زمان صرف
 رسـد  مي نظر به نتيجه، در. هستند ها روش اين از بسياري كننده
 بتوانـد  و باشد نداشته نياز خاصي تجهيزات به كه شيرو معرفي
 را تمـرين  اصـلي  زمـان  از غيـر  زماني و دهد كاهش را ها هزينه
 را هـا  محـدوديت  ايـن  از زيـادي  بخـش  توانـد  مـي  نكند، طلب

از اين رو، نتايج حاصل از بررسي آثار گرم كردن . نمايد برطرف
ايـن   توانـد بخـش زيـادي از    بر كوفتگي عضلاني تـاخيري مـي  

هـاي   در مطالعات گذشـته شـيوه  . ها را برطرف نمايد محدوديت
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گوناگوني از گرم كردن به منظور بررسي آثار آن براي پيشگيري 
؛ اما ايـن مطالعـات نتـايج    )8،13(استفاده شده است DOMS از

مـدت گـرم كـردن عامـل     ). 13،8،1(انـد  متناقضي گزارش كرده
تر مطالعـات مـدت   در بيش ـ. مهمي در بروز آثارگرم كردن است

از ايـن رو، سـوال   . دقيقـه بـوده اسـت    10تـا   3گرم كردن بين 
گردد كه آيا گـرم كـردن بـا اسـتفاده از       پژوهشي ذيل مطرح مي

توانند براي  دقيقه مي 15هاي گرم كردن به مدت  تركيبي از شيوه
  پيشگيري كوفتگي عضلاني تاخيري موثر واقع شود؟

  

  شناسي  روش
داوطلـب   انيزشـكار از دانشـجو  ور ريمرد جوان غ 20
گـروه گـرم كـردن و     دو در يبه صورت تصـادف  لانيدانشگاه گ

در طـي مراحـل پـژوهش دو آزمـودني از      .دشـدن  ميتقس شاهد
هـاي داده   گروه گرم كردن به علت رعايت نكردن دسـتورالعمل 

، =8nگـرم كـردن   (نفر 18هاي  شده حذف شدند، در نتيجه داده
تحليل آماري مـورد اسـتفاده قـرار    براي تجزيه و ) =10nشاهد 
پرسشـنامه سـوابق    بـر اسـاس  ها  يملاك انتخاب آزمودن. گرفت
شـركت در مطالعـه حاضـر، نداشـتن      يبـرا ورزشـي   -يپزشك

عـدم   هـا،  مكمل ايعدم استفاده از داروها ، حاد ايمزمن  يماريب
 يا هي ـو كل ي، ريوي، كبديعدم مشكلات خون ،گارياستعمال س

 يها ط ـ يآزمودن .بودتنه  نييدر پا يجد بيو نداشتن تجربه آس
 يهـا  وهيو ش ليبا وسا مراحل پژوهششروع  ازجلسه قبل  كي

بـا اسـتفاده از   (جلسـه قـد    انو در هم ـ شـدند آشنا  يريگ اندازه
 بــا اســتفاده از دســتگاه(بــدن  يوزن و درصــد چربــ ،)قدســنج

InBody نيهمچن .شدند يريگ اندازه) ساخت كشور كرةجنوبي 
) MVC( كيزومتريا اراديآزمون حداكثر انقباض  يانحوه اجر

 .دش ـ نيو تمـر  حيبه طور كامل تشـر  انوت باز كردن زكدر حر
ها جهت  ياز آزمودن ي به صورت ناشتانيقبل از انجام برنامه تمر

 نـاز، يك نيكـرات  ميآنز( د نظرورم يخون يها شاخص يريگ اندازه
ميلـي   5/1( خون ليتر ميلي 5 مقدار )پلاسما يها ليتعداد نوتروف

ليتـر بـه    ميلـي  5/3هاي سفيد خـون و   ليتر براي شمارش سلول
از سـياه رگ آنتـي   ) CKگيـري   منظور تهيه سـرم بـراي انـدازه   
بـا   U/Lبا واحـد   CKمقدار . شد كوبيتال ناحيه ساعد گرفته مي

ــا حساســيت   ــارس آزمــون ســاخت ايــران ب و  U/L 1كيــت پ
آمريكـا بـه روش   ساخت  Technicon RA- 1000اتوآنالايزر 

المللي شـيمي بـاليني   آنزيماتيك براساس پروتكل فدراسيون بين
)IFCC ( و استاندارد انجمن بيوشيمي آلمان)DGKC ( انـدازه-

ها توسط دسـتگاه شـمارنده    ميزان شمارش نوتروفيل. گيري شد
بـه وســيله   MVC راتيي ـتغ. سـلول، سـايمكس انجـام گرفـت    

ور آمريكـا  سـاخت كش ـ   Morgan Hillمـدل  MMTدسـتگاه  
 ـ يشـاخص درد عضـلان   نيهمچن ـ). 15(شـد  يم يريگ اندازه ه ب
مـورد  ) 2003( جالايش ـ )PAS( يازي ـامت 6پرسش نامـه   لهيوس
و  48، 24هاي فـوق در   گيري اندازه). 9(فتريگ يقرار م يابيرزا

اي  دقيقـه  15 برنامـه . شـدند  ساعت بعد از فعاليت تكرار مي 72
درصـد   60بـا   لي ـتردم يرو دويـدن  قـه يدق 5 شاملگرم كردن 

 در مفصل زانـو و ران  ايستا كشش قهيدق 6حداكثر ضربان قلب، 
ــتدو و اجــراي  ــرارت 25 نوب ــا  يك ــود 1RMدرصــد  20ب . ب

عضلات چهار  عضلات در بيو تخر يريتاخ يعضلان يكوفتگ
مشـابه طـرح   با استفاده از حركت باز كننده مفصل زانو سر ران 
 3و بـا   1RMدرصـد   70تـايي بـا شـدت    15نوبت  3(لاروچه 

گروه شـاهد نيـز   ). 16(شد  جاديا) دقيقه استراحت بين هر نوبت
آمـاري   تحليـل  و تجزيـه . گرا را انجام دادنـد  فقط فعاليت برون

بـراي  . صـورت گرفـت    SPSSافزار  هاي با استفاده از نرم داده
گروهي از آزمون تجزيه تحليل واريـانس   هاي درون مقايسه داده

رر و آزمون تعقيبي بونفروني و بـراي مقايسـه   گيري مك با اندازه
ــين گــروه داده ــانس   هــاي ب ــه تحليــل واري ــون تجزي ــا از آزم ه

)ANOVA ( داري در تمـام مراحـل   سـطح معنـي  . استفاده شـد  
05/ 0 P ≤ در نظر گرفته شد.  

  

  ها يافته
ها مورد مطالعـه در ايـن پـژوهش داراي     آزمودني) الف

متــر، وزن  ســانتي 79/172 ± 6ســال، قــد  91/20 ± 09/1ســن 
 37/22 ± 89/1كيلوگرم، شاخص تـوده بـدني    57/66 ± 03/7

  .بودند 13/16 ± 49/4كليوگرم بر متر مربع و درصد چربي بدن 
در هر دو گروه شاهد و گرم كردن، بـه   CKميزان ) ب
ساعت پس از فعاليت نسـبت   72و  48، 24داري در  طور معني

در  CKميـزان  ). ≥ P 0 /05(به پيش آزمون افزايش داشته است
ســاعت پــس از فعاليــت در گــروه گــرم كــردن افــت  72و  48

داري بـين دو   با اين حال، تفاوت معنـي . محسوسي داشته است
  .گروه وجود ندارد
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شاهد گروه در آزمون پيش به نسبت دار معني تفاوت*  كردن گرم گروه در آزمون پيش به نسبت دار معني تفاوت #     

  ها گروه بين تفاوت و مختلف مراحل در ها گروه كيناز كراتين مقادير تغييرات. 1 شكل
 

ها در گروه شاهد افزايشي خطـي را   تعداد نوتروفيل) ج
ولي بعد از آن، روند كاهشـي  . دهد ساعت نشان مي 48تا  24از 

ساعت  48داري بين  شود، به طوري كه تفاوت معني مشاهده مي
هاي گـرم كـردن    گروه. ساعت پس از فعاليت وجود دارد 72با 

ساعت نشان داد، اما بعـد از آن   24داري را در  نيز افزايش معني

ها به وجود آمده است، به نحـوي   كاهشي را در ميزان نوتروفيل
داري را بـا گـروه شـاهد نشـان      كه ميزان كاهش تفـاوت معنـي  

وه در مقـادير  ساعت نيز هـر دو گـر   72در . )P=036/0(دهد مي
  .اند نزديك شده) پيش آزمون(مشابهي به مقدار پايه 
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كردن گرم گروه در آزمون پيش به نسبت دار معني تفاوت #    شاهد گروه در بعد ساعت 48 به نسبت دار معني تفاوت***   

  شاهد گروه در بعد ساعت 24 به نسبت دار معني فاوتت**             شاهد با كردن گرم گروه بين  دار معني تفاوت †
  ها ها در مراحل مختلف و تفاوت بين گروه هاي گروه تغييرات مقادير نوتروفيل. 2 شكل
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حداكثر قدرت ارادي ايزومتريك در هر دو گروه در ) د
گيري مختلف كاهش داشته است بـه نحـوي ايـن     مراحل اندازه

از فعاليت در گروه شاهد ساعت پس  48و  24ميزان كاهش در 
ساعت پـس از فعاليـت در گـروه گـرم كـردن       72و  48، 24و 

ســاعت  24بيشــترين ميــزان كــاهش در . دار بــوده اســت معنــي

ساعت رونـد   24با اين حال بعد از گذشت . مشاهده شده است
اي  ها روند مشابه بازگشت قدرت به سمت مقادير اوليه در گروه

تفاوت معني داري بين دو گـروه   دهد، به نحوي كه را نشان مي
  .وجود ندارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شاهد گروه در بعد ساعت 24 به نسبت دار معني تفاوت**                                شاهد گروه در آزمون پيش به نسبت دار معني تفاوت*   
كردن گرم گروه در آزمون پيش به نسبت دار معني تفاوت #  

  ها ها در مراحل مختلف و تفاوت بين گروه حداكثر قدرت ارادي ايزومتريك گروه تغييرات مقادير. 3 شكل
  

سـاعت در هـر    48و  24ميزان درك درد عضلاني در ) ه
داري را نسبت به پـيش آزمـون نشـان داده     دو گروه تفاوت معني

. هـا اسـت   است كه بيـانگر احسـاس درد عضـلاني در آزمـودني    
ساعت بعـد از فعاليـت مشـاهده     48بيشترين ميزان درك درد در 

شده است، ولي بعد از آن به سرعت كاهش يافته است، به نحوي 

سـاعت نسـبت بـه     72داري بين  كه در گروه شاهد، تفاوت معني
گـرم كـردن    هر چند گـروه . ساعت بعد از فعاليت وجود دارد 48

انـد   گيري ميزان درد كمتري را گزارش كرده در تمام مراحل اندازه
   .دار نبوده است اما اين تفاوت نسبت به گروه شاهد معني

 

 

گروه رد بعد ساعت 48 به نسبت دار معني تفاوت***                                           شاهد گروه در آزمون پيش به نسبت دار معني تفاوت*       

كردن گرم گروه در آزمون پيش به نسبت دار معني تفاوت #      
  ها ها در مراحل مختلف و تفاوت بين گروه تغييرات مقادير درك درد گروه. 4 شكل

ت 
در
ق

نه 
شي
بي

)
kg(
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  گيري بحث و نتيجه
نسبت به پـيش آزمـون    CKدر اين مطالعه ميزان آنزيم 

بـه  هـا تمايـل    با مقايسه گـروه . دهد داري نشان مي افزايش معني
كمتر در گروه گرم كردن مشاهده شد، با اين حـال،   CKداشتن 

نتيجه اينكه، گـرم كـردن   . دار نبود ها معني اختلاف در بين گروه
گرا نتوانسته است موجب كاهش محسـوس   بعد از فعاليت برون

متعاقب اجراي پروتكـل   CKآسيب عضلاني شود و از افزايش 
ــد  ــوگيري كن ــي جل  ــ. تمرين ــا نتيج ــن نتيجــه ب ــاكياي زاو و  ه ت

ــاران ــا و     ) 2011(همك ــه نوزاك ــا مطالع ــا ب ــت ام ــو اس همس
در مطالعـه رهنمـا و   ). 12،13(متفاوت است) 1997(كلاركسون
ــاران ــزان ) 2005(همك ــاوت مي ــد از  24در  CKتف ــاعت بع س

در حـالي  . دار نبـود  فعاليت در گروه شاهد با فعاليت بدني معني
ه مشـاهده  داري بـين دو گـرو   سـاعت تفـاوت معنـي    48كه در 

روند تغييرات در اين مطالعه با نتايج مطالعه ما همسو ). 11(شد
توجيه محقق براي اثرگذاري گـرم كـردن، بـا توجـه بـه      . است

). 11(ماهيت كوفتگي، به كار كرد مكانيكي نسبت داده شده بود
معتقد است كه گرم كردن در قالب حركات ) 1984(آرمسترانگ 

گرا نـوعي آمـادگي جسـمي     نهاي درو كششي به همراه انقباض
 -بافت عضلاني و همبند در برابر تنش بالا در سيستم انقباضـي 

پذيري عضله  كند و در نتيجه از آسيب ارتجاعي عضله ايجاد مي
و غشاي سلولي آن به هنگام حركـات ناگهـاني و غيـر معمـول     

  ).6(كند جلوگيري مي
ــل ــداد نوتروفي ــاهش    تع ــردن ك ــرم ك ــروه گ ــا در گ ه

سـاعت پـس از    48ر مقايسـه بـا گـروه شـاهد در     داري د معني
رسد گرم كردن توانسته است بـر   به نظر مي. فعاليت داشته است

بـا ايـن حـال،    . هـا اثـر گـذار باشـد     ميزان تغييـرات نوتروفيـل  
تعـداد  (هـاي غيـر مسـتقيم التهـاب      تغييرپذيري بالاي شـاخص 

و همچنين زياد بودن عوامل اثر گذار بر ) هاي سفيد خون سلول
و متغيـر  ) ها، كورتيزول و لاكتـات  كاتكولامين(هاي ايمني  اسخپ

ها در حين و پس از فعاليت ورزشي، تفسـير نتـايج بـه     بودن آن
تـوان اينگونـه اسـتنباط     هرچند مي. كند دست آمده را مشكل مي

هـا،   هاي مختلـف كـاتكولامين   كرد كه گرم كردن منجر به پاسخ
  ).17(كورتيزول و سطح لاكتات شده است

 دوره در مطالعـات  از بسياري مانند به نيز MVC ميزان
 ايـن اعتقـاد   ).6،11(اسـت  كـرده  پيـدا  كاهش عضلاني كوفتگي

 كـاهش  موجـب  سـاركومرها  حد از بيش كشش كه وجود دارد

 موضوع اين .)18(شود مي شخص عضلاني قدرت و ارادي نيرو
) كششـي  حركات ويژه به(اجرا شده  هاي روش تاثير ملاحظه با
 ايـن  بـر  مبني گيري نتيجه و همبند بافت و گلژي وتري نداما بر
 هـاي  گيرنده عملكرد كاهش دليل به عضلاني قدرت كاهش كه،

 منفي اثر است و گرا برون هاي انقباض از پس روزهاي در عمقي
. )11(گـذارد  مـي  جاي دارد، صحه به عضلاني عصبي كاركرد بر

سـبندگي  بيان شده است گرم كردن مي تواند موجب كـاهش چ 
هاي عضلاني شود و با توجه به كاركرد مكـانيكي آن، بـر    بافت

در مطالعـه حاضـر بـرخلاف    . ميزان آسيب اوليه اثرگـذار باشـد  
ها وجود نداشـت در   مطالعه رهنما تفاوت معني داري بين گروه

  .گذارد زاوا صحه مي نتيجه به نتايج مطالعه تاكي
يزان درك داري در م اين مطالعه هيچ گونه تفاوت معني

بـا ايـن حـال، رهنمـا كـاهش      . ها مشـاهده نشـد   درد بين گروه
داري در درك درد عضلاني گزارش كرد كه همسو با نتايج  معني

توانـد موجـب    آنها بيان كردند گرم كردن مـي . لو و هربرت بود
هاي عضلاني شده و با توجه به كاركرد  كاهش چسبندگي بافت

. ارد شـده اثرگـذار باشـد   مكانيكي آن، بر ميزان آسـيب اوليـه و  
 محـدود  را هـاي التهـابي   پاسخ بتواند شايد خون جريان افزايش

 ثانويه آسيب آثار گرا برون فعاليت از بتواند پس در نتيجه و كند
با ايـن حـال افـزايش دمـاي عضـله       .كند محدود را شده ايجاد

با اين حال لو و هربرت اثـر  . مهمترين عامل گزارش شده است
همسو با نتايج مطالعـه حاضـر   . داند ا ضعيف ميمشاهده شده ر

هاي و هولي تفاوتي در ميزان اوج درد مشاهده نكردنـد كـه بـا    
  ).13،14(زاوا نيز همسو است نتايج تاكي

توانـد   دهـد كـه گـرم كـردن نمـي      اين مطالعه نشان مي
اگـر چـه كـاهش    . ايجاد كنـد  DOMSداري را در  كاهش معني

مكانيزمي كه بوسيله آن . شدكمي در كوفتگي عضلاني مشاهده 
گـرا   ممكن است گرم كردن احساس درد را پس از فعاليت برون

بـا ايـن حـال، بيـان شـد       .كاهش دهد همچنان نامشخص است
است كه افزايش دماي عضله بتواند با افـزايش قابليـت كشـش    
عضله از بروز آسيب جلـوگيري كنـد؛ عـلاوه بـراين، بـه نظـر       

شدت گرم كردن و افـزايش دمـا    رسد كه رابطه نزديكي بين مي
وجود دارد به نحوي كه با افزايش شـدت فعاليـت، دمـا بيشـتر     

شدت گرم كردن در مطالعه لـو و هربـرت   ). 19(يابد افزايش مي
و اثر مثبت گرم كردن را بيان ) METs 4/3تا  1/3(متوسط بود 

 7/2(تـري   در حالي كه در مطالعـه هـاي از شـدت پـايين    . كرد
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METs ( شده بوداستفاده)مطالعاتي كه ناكارآمدي اثر گرم ). 14
توصيف كردند با شدت پايين و متوسط و  DOMSكردن را بر 

با توجه بـه شـبيه   . اند دقيقه بوده 10تا  3در مدت زماني حدود 
بودن تحقيقات و نتايج متفاوت به و بر اساس نتايج ما بـه نظـر   

. درسد شدت گرم كردن بتوانـد يـك عامـل اثـر گـذار باش ـ      مي
همچنين پيشنهاد شده است كه اثـر پيشـگيرانه گـرم كـردن بـر      
آسيب عضلاني، وابسته به ميـزان آسـيبي اسـت كـه بـه وسـيله       

در نتيجه تناقضات موجـود  ). 13(شود گرا ايجاد مي فعاليت برون

از ايـن رو  . تواند ناشي عوامل ذكـر شـده باشـد    در مطالعات مي
ي از شدت و مدت شود گرم كردن با درجات مختلف پيشنهاد مي

  . تر مورد بررسي قرار گيرند براي دستيابي به نتايج دقيق
  

  دانيتشكر و قدر
نويسندگان از كليه افرادي كه به عنوان نمونه وارد ايـن  
مطالعه شده و موجبات ايـن تحقيـق را فـراهم آوردنـد، كمـال      

  .تشكر و قدرداني را دارند
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Abstract 
Background: DOMS is one of the most common muscle injury 
during sports activities and even everyday life. In order to reduce 
the effects of DOMS provide prevention and treatment strategies 
are needed. 
Purpose: The purpose of this study was to determine the effects 
of warm up on indices of male students DOMS after eccentric 
contractions. 
Materials and Methods: In this experimental study, 18 non-
athlete students in Guilan University voluntarily participated in 
this study. The subjects were randomly divided into two groups: 
warm-up (5 minutes running with an intensity of 60 % maximum 
heart rate, 6 minutes of static stretching and 25 repetitions in 2 
sets with 20% 1RM) and the control groups. The outcome 
measures were: serum CK, neutrophil counts, isometric maximal 
voluntary contraction force (MVC) and muscular pain perception. 
Quality parameters measured before, 24, 48 and 72 h after 
eccentric exercise. Repeated measures analysis of variance and 
ANOVA test was used to assess differences between the two 
groups. 
Results: Serum creatine kinase, neutrophils and pain perception 
in both groups increased and decreased levels of (MVC). 
Significant differences between the two groups observed in the 
count of neutrophils at 48 hours after exercise. 
Conclusion: The findings of this study indicate that warm up 
cannot cause a significant decrease in DOMS. 
Keyword (s): Creatine kinase, Neutrophils, eccentric activity 
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