
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1397 بهار، 1شمارة ، 10دورة 

  91 -99: ص ص 

  

  
هاي آسيب عضلاني و درك درد پس از كوفتگي عضلاني تأخيري  تأثير اولتراسوند بر شاخص

 در دختران غيرورزشكارگرا  انقباضات برونمتعاقب 
 

  3محمدعلي سمواتي شريف  – 2محمدرضا اسد   –1 مريم ارجي
دانشگاه  فيزيولوژي ورزشي، گروه اريدانش .2 مركز كرج، كرج، ايراندانشگاه پيام نور  ،ارشد فيزيولوژي ورزش كارشناس. 1

دانشگاه بوعلي سينا، همدان،  فيزيولوژي ورزشي، دانشكده علوم ورزشيدانشيار گروه  .3 ، ايرانتهران مركز تهران، پيام نور
  ايران

  )1396/ 12/  18 : ، تاريخ تصويب1396/  01 /15: تاريخ دريافت ( 
 

 

 چكيده

، درك درد و قـدرت  (CK)، كـراتين كينـاز  (DHL)دهيـدروژناز   هدف اين تحقيق، بررسي تأثير اولتراسوند بر تغييرات آنزيم لاكتـات 
سن (دانشجو دختر داوطلب غيرورزشكار  30اين تحقيق بر روي  .بيشينه، ناشي از كوفتگي عضلاني تأخيري در دختران غيرورزشكار بود

كـه تـا   ) كيلوگرم بر مترمربع 35/22متر و شاخص تودة بدن  سانتي 03/161±87/4كيلوگرم، قد  68/55±58/7سال، وزن 61/1±95/20
 وتجربـي  (نفـره   15صورت تصـادفي در دو گـروه    ها به آزمودني. وفتگي عضلاني نداشتند، انجام گرفتشش ماه پيش از آزمون سابقة ك

درصد يك تكرار بيشينه، در سه ست  80ها خواسته شد با  منظور ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري، از آزمودني به. جايگزين شدند) كنترل
. ها يك دقيقه بـود  فاصلة استراحت بين ست. تكراري، عضلات همسترينگ خود را با دستگاه بدنسازي ويژه، تحت كشش قرار دهند 15

بـراي  . بررسـي شـد  ) ساعت پس از اتمام تمـرين 48پيش و (در دو نوبت ناز، درك درد و قدرت حداكثر، لاكتات دهيدروژناز، كراتين كي
هـا نشـان داد آنـزيم لاكتـات      يافتـه . اسـتفاده شـد   P>05/0داري  وابسته در سطح معنـا  tمستقل و  tها، از آزمون  تحليل دادهو تجزيه

در گروه تجربي نسبت به گروه كنتـرل  )  P=001/0(ينة عضلات همسترينگ و قدرت بيش)  P=007/0(، شدت درد ) P=001/0(دهيدروژناز 
نتـايج نشـان داد اولتراسـوند     .ها تفاوت معناداري مشاهده نشـد اما در ميزان آنزيم كراتين كيناز در بين گروه. داري داشت تفاوت معنا

  .گرا را در دختران غيرورزشكار كاهش دهد باضات برونتواند كوفتگي عضلاني تأخيري ناشي از انق عنوان يك روش درماني مناسب، مي به
 

  يديكل يهاواژه
 .گرا، اولتراسوند، كراتين كيناز، كوفتگي عضلاني، لاكتات دهيدروژناز انقباض برون
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  مقدمه
اي معمول  تجربه ،DOMS(1( درد عضلاني كوفتگي و

طور  هاي جسماني است كه به شايع پس از انجام فعاليت و

 توان به دوعضلاني مي يكوفتگ بروززمان  به توجه باكلي 

). 1( تأخيري اشاره كرد نوع كوفتگي عضلاني حاد و

 چند دقيقه تا چند معمولاً و استكوفتگي حاد موقتي 

 به همين دليل كند ويبروز م شديد ساعت پس از فعاليت

 علت اصلي كوفتگي حاد را. گويند مي گي حادبه آن كوفت

 اسيد(وسازي  سوخت هايفراوردهتجمع  ،خوني موضعي كم

 نوع ديگر كوفتگي، ).1( اند دانسته) پتاسيم لاكتيك و

 كه در چند روز اول ،است مزمن كوفتگي عضلاني تأخيري

 اين). 1-3(كند منظم بروز مي هاي شديدپس از فعاليت

 افراد بلكه در ،غيرورزشكار در افرادفقط  نوع كوفتگي نه

 را شديد يا جديدي هايكه فعاليت هنگامي ورزشكار نيز

 هاي موجود گزارش). 4،1( كند مي د، بروزنده مي مانجا

 هاياست كه بروز درد پس از انجام فعاليتآن حاكي از 

 عارض زين، ستگرا هاي برون سنگين كه همراه با انقباض

 دويدن در هايي مثل راه رفتن وتفعالي. )5،4،1( شود مي

 كوه، اسكي در سرازيري،و سرازيري، پايين آمدن از پله 

 هنگام گرا به هاي برونانقباض تمرينات پلايومتريك و

 هايي هستند كه پس ازاز جمله فعاليت تمرين با وزنه نيز

 اين در ).7،6،3( كوفتگي اتفاق خواهد افتاد ةآن عارض

 هاي نشانگر دهيدروژناز و كراتين كيناز ازعارضه، لاكتات 

  ).8( آيدشمار مي به يمتابوليكي فشار اكسايش ةشد شناخته

 در اثر فعاليت شديد بدني، آنزيم لاكتات دهيدروژناز و 

 بازيافت به ةدر دور كنند و كراتين كيناز افزايش پيدا مي

 هاي جداگانه نشانپژوهش در .)9( رسندسطح قبلي مي

 كراتين ناز وژلاكتات دهيدرو ي،هاي قدرت تمرين داده شده

 شناسي سبب ).8-10( دهد كيناز پلاسما را افزايش مي

 كوفتگي عضلاني تأخيري موضوعي است كه مورد بحث

                                                           
1. Delayed Onset Muscle Soreness 

 زمينةدر . شكي قرار گرفته استزو حتي پورزشي جوامع 

 هايكوفتگي عضلاني تأخيري، فرضيه ةعوامل ايجادكنند

 پارگي نسوج ةتوان به نظري كه ميمتعددي ارائه شده است 

 تجمع اسيد لاكتيك در بافت عضلاني، اسپاسم ،)1(

 آسيب بافت همبند، التهاب و ورم نسوج و عضلاني،

 هاي ظاهرينشانه از ).5،1( فرضيات ديگر اشاره كرد

 توان به عملكرد ضعيفكوفتگي عضلاني تأخيري، مي

 كاهشخشكي عضله،  ، درد موضعي، تورم، سفتي وورزشي

 اعتقاد بر اين است كه ).9( قدرت عضلاني اشاره كرد

 از سن، نظر صرفگرا، در تمامي افراد  هاي برونانقباض

 آسيب تواند دچارجنس يا سطح آمادگي جسماني مي

 هاي حد كافي تمرين افرادي كه در گذشته به شود؛ اما در

  ).13،12،5( بيشتر تأثير دارد ،اندمقاومتي انجام نداده

 سبب) گرا هاي برونخصوص فعاليت به(ليت شديد فعا

 يا هر 2تاندون آسيب يا تروماي عضله، محل اتصال عضله و

 24تا  12 كوفتگي عضلاني تأخيري معمولاً. شوددو مي

 زمان اوج). 15،14،1( شودفعاليت شروع مي ساعت پس از

 48تا  24بين  معمولاًگي دارد و بست به شدت تمرين

 مدت كوفتگي در عين حال، شدت و ).7،2( استساعت 

 گرا، هاي برون از تمرين عضلاني تأخيري بعد

 7تا  5را  آن و زمان از بين رفتن، پذير نيست بيني پيش

 اجماع عمومي ).16،5،3( اند روز پس از تمرين ذكر كرده

 يك ن اين نكته است كه باين در مورد كوفتگي، مبامحقق

 توضيح داد، بلكه توان سازوكار كوفتگي را فرضيه نمي

 اثر( آورند وجود مي هم كوفتگي را به چندين عامل با

   .)2( )در سطح سلولي٣برفي گلوله

آرمسترانگ و اسميت، اسميت و  ن،ادو دسته از محقق

 يكوفتگ سازوكار ةشده در زمين ارائه هايجكسون، فرضيه

 در پيها معتقدند كه  آن. اند دهكريكپارچه  صورت زير را به

اكسنتريك شديد، آسيبي به اتصال تاندون عضله  تمرينات
                                                           
2. Musculotendinous Junction 
3 . Snow ball effect 
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 تنفس گردد وتجمع كلسيم مي موجبشود كه  وارد مي

 در. كندرا مختل مي ATPتوليد  و كردهسلولي را مهار 

 هايالتهاب از آسيب، نوتروفيل ةدر مرحل دقايق بعدي و

 12تا  6در عرض . يابندموجود در گردش خون افزايش مي

 توليدات ماكروفاژها در محل آسيب وارد شده وساعت 

 ساعت پس از آسيب، تعداد 48. دشوهيستامين فعال مي

 ماكروفاژها، .رسدها به اوج خود ميماكروفاژها و منوسيت

 ها را تحريكدر مواجهه با التهاب، رهايش پروستاگلاندين

 را به تحريكاتIV و III هاي عصبي نوعكه پايانه كنندمي

  .)2( سازندشيميايي حساس مي ، مكانيكي وحرارتي

 كينين ناشي از فعاليت و پتاسيم ن،يتجمع هيستام

 افزايش فشار ناشي نيهمچن و، فاگوسيتوزي، نكروز سلولي

 موجبحرارت موضعي بافت، همگي  ةافزايش درج از ادم و

 اتصال و در داخل عضلات هاي دردفعال شدن گيرنده

 توانندهم مي تمامي اينها با. )2(شود تاندوني عضلاني مي

 د وشونكوفتگي عضلاني منجر  به احساس آزردگي و

 تواند به افزايش احساسافزايش حركت در اين حالت مي

 حساس شدن عضلاني و درد ناشي از افزايش فشار درون

). 2(بينجامد ها پروستاگلاندين ةليوس بههاي درد گيرنده

 مادرماني، كشش،جمله سر هاي درماني متعددي ازراه

 اولتراسوند، تحريك الكتريكي، داروهاي ضدالتهاب، ماساژ

 روش درماني). 5،3( اند بودهمحققان  ةمورد استفاد... و

 كوفتگي عضلاني تأخيري وجودمفيد در مقابل  مؤثر و

 بازگشت اجراي ورزشي ورزشكار را بالا برده و كه ،دارد

 تسريع روزانه هاي زندگيبه فعاليترا غيرورزشكار  افراد

 هاياولتراسوند از جمله دستگاه ).3( كرد خواهد

 كندهاي مكانيكي اشاره ميبه نوسان فيزيوتراپي است و

 اين امواج،. با فركانس بالاترند كه شبيه امواج صوتي

 و )5( ندهرتز20000بيش از فركانس با ماوراي صوت و

 به توجه با). 5(كاربرد زيادي در كاهش درد دارند 

 درماني نتايج نظر از اولتراسوند ، تأثيرهگرفت انجامتحقيقات 

 اولتراسوند تأثير )1389(همكاران  و طاهري. متفاوتي دارد

 ، پس از)دقيقه 7مدت  در w/cm21شدت با  ،مگاهرتز 3(

 ران چهارسر ةايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري بر روي عضل

  . را بررسي كردند دانشجوي پسر غيرورزشكار 20

 داري بر روي نشانگرهاي حاصل از اتأثير معن ايج،نت

 تحقيق هاسون و در ).5( كوفتگي عضلاني را نشان داد

  اولتراسوندروش درماني از كه ) 2001(همكاران 

 مدتدر  w/cm28/0شدت  مگاهرتز و 1فركانس(

 18خارجي،  پهن داخلي و ةبراي درمان عضل) هقدقي20

 ،ه بودندپس از كوفتگي عضلاني استفاده كرد ،غيرورزشكار

 ديده شد هاآزمودني داري در ميزان شدت درد اكاهش معن

 كوفتگي افزايش علائم) 2003( همكاران و سيسون). 18(

 مگاهرتز،1فركانس( اولتراسوند از پس را تأخيري عضلاني

 ي كهزن 40روي فلكسورهاي جانبي) w/cm25/1شدت 

  ).19(گزارش كردند ه بودند، شد كوفتگي عضلاني دچار

 اولتراسوند در تسكين در بررسي اثر )2006(گايوري 

 12ت قدرت عضلا حركتي و ة، افزايش دامنعضلاني درد

 داري اتأثير معنگزارش داد، درمان با روش اولتراسوند مرد 

 استاي و ).20(ندارد بر نشانگرهاي كوفتگي عضلاني 

 تأثيربررسي  منظور بهپژوهشي  در )2002(همكاران 

 به wcm25/1مگاهرتز شدت1فركانس( اولتراسوند اجراي

 ميزان كراتين كيناز حاصل از كوفتگيدر ) دقيقه 7مدت 

 با توجه ).21( نددكرمشاهده ني را دار امعن ريتأثعضلاني، 

 مطالعاتي نكهياحاصل از مطالعات، و  ضيضدونقبه نتايج 

 نشد، ودر اين زمينه در دختران غيرورزشكار ديده 

 همچنين اهميت درمان كوفتگي عضلاني تأخيري در

 دختران دانشجوي غيرورزشكار ژهيو بهورزشكاران دختر 

 هاي ورزشي براي نخستين باركه تمايل دارند در فعاليت

 گونه تجربة ورزشي از قبل را ندارند،شركت كنند و هيچ

 تصميم گرفته شد تا تأثير اولتراسوند بر تغييرات آنزيم

 ، درك(CK)، كراتين كيناز (DHL)دهيدروژناز  تاتلاك
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 درد و قدرت بيشينه، ناشي از كوفتگي عضلاني تأخيري

 در دختران غيرورزشكار بررسي گرا متعاقب انقباضات برون

  .شود

  

  يشناس روش
. است يكاربرد وتجربي  نوع نيمه پژوهش حاضر از

 نفر از دانشجويان دختر 200آماري تحقيق  ةجامع

نفر  30. بودند غيرورزشكار دانشگاه بوعلي سينا همدان

كيلوگرم،  68/55±58/7وزن  سال، 95/20±61/1سن (

 كيلوگرم 35/22بدن  ةمتر، تود سانتي 03/161±87/4قد 

 ةاز اجراي تحقيق سابق پيشكه شش ماه ) مربع متربر 

 كوفتگي عضلاني تأخيري در اندام تحتاني خود نداشتند،

 طور تصادفي ن بهامنتخب .انتخاب شدندصورت داوطلب  به

  .جايگزين شدند) كنترل وتجربي (نفره  15در دو گروه 

 سلامت و ةبراي رعايت ملاحظات اخلاقي، از پرسشنام

 كوفتگي ةسابقة در اين پرسشنام .استفاده شد نامه تيرضا

 هاي مختلف قيدبيماري ديدگي و آسيب ةعضلاني، سابق

 ن به مفادابراساس پاسخ داوطلب ها نمونهگزينش  .شده بود

 نامه مبني برداشتن تمام پر كردن رضايت پرسشنامه و

  ).22(هاي مورد نظر محقق صورت پذيرفت ملاك

 بود كه ابتدا صورت نيبدروش اجرا : طرح تحقيق

 مشخصات فردي ثبت و ةها در برگمشخصات آزمودني

ترازوي  و ينوار مترترتيب با  ها به وزن آن پس قد وس

) 1/0با دقت (برحسب كيلوگرم YH-T3 سهن 

اسفلي وريد زند ليتر خون از ميلي 5 سپس .گيري شد اندازه

متغير وابسته برآورد گروه، جهت  دو راست هر بازوي

تهيه ) سرمي كيناز دهيدروژناز و كراتين لاكتات(پژوهش 

 ميزان درك درد، ترتيب ديگر پژوهش به هايمتغير .شد

 ةبندي ترسيمي درد كه بر پاي درجه اسبراساس مقي[

 تالاك ارزيابية توصيفي مورد پرسشنام مقياس كلامي

  ).12،3( )1شكل( گرفت، انجام ]دارد قرار) 1973(

  
  

  
 وزن بندي ترسيمي مقياس درجه. 1شكل 

  
 در هاهم طول، آزمودني گيري قدرت براي اندازه

 وضعيت استاندارد روي دستگاه كشش همسترينگ به

  آزمودني اي را كهبيشترين وزنه و نددراز كشيدشكم 

 . شد انتخاب ميكند،  تكراربار  توانست فقط براي يكمي

 هاي كلامي به ايجاد اين حين آزمونگر با تشويق در

 .كردكافي براي تلاش با حداكثر قدرت اقدام مي ةانگيز

 سپس بلافاصله پروتكل كوفتگي عضلاني تأخيري اجرا

 گروه دو هاي هر آزمودنييك از  كه براساس آن هر ،شد

 ترتيب روي نيمكت دستگاه كشش همسترينگ قرار به

يك درصد  80 شد باها خواسته مي و از آن ند،گرفتمي

 تكراري 15سه ست در را  شده نييتعة بيشينه وزن تكرار

درجه  140 -160خم شدن مطلوب زانو  ةزاوي. كنند اجرا

ر گرفته در نظدقيقه  1استراحت بين هر ست  زمان ،بود

گرا در هر بار  براي اجراي انقباض برون). 22،3( بود شده

 ةبردند، و وقتي به زاويزدن، همكاران وزنه را بالا مي وزنه

 شده كنترلصورت  رسيد، آزمودني وزنه را بهمطلوب مي

 ها وآزمودني راهنماي براي ).23،3( آوردپايين مي

 منتخب، چند روز ةبرنام پس از DOMS توليد اطمينان از

 پيش از شروع پژوهش، يك نوبت ورزش روي سه غير

  گرفتهاي جامعه بودند، انجام آزمودني كه داراي ويژگي
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 اولتراسوند مداوم پژوهش از نيا در). 10(

  BIOMEDICAL IN STRUMENT ATIONمدل(

 w/cm210/0مگاهرتز، شدت  3با فركانس )ساخت ايتاليا

 .استفاده شد متغير مستقل عنوان به) دقيقه 7به مدت 

 گروه تجربي بلافاصله شيوة درمان بدين شكل بود كه

 روي ميز از اجراي پروتكل تمريني،پس ) 1(ساعت 24 و

 كشيد، سپس تكنيسين متخصص،بر روي شكم دراز مي

 به مدت هفت دقيقه در هر اولتراسونويژة  اهرمة ليوس به

 در. كردند يمدرمان را ) مسترينگه(نوبت، عضلة موردنظر 

 پس از. مورد گروه كنترل هيچ درماني صورت نگرفت

 ساعت از ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري، هر 48گذشت 

 گيري مجدد متغيرهاي وابسته به محل گروه براي اندازه دو

 .عمل آمد به يريگ خونآزمون فراخوانده شدند و مجدداً 

 خوني متغيرهاي وابسته توسط پزشك يها نمونه

 از يريگ بهرهدر آزمايشگاه با  سرم يةته ازپس  ،اهآزمايشگ

 1با حساسيت  (هاي آزمايشگاهي پارس آزمون ايران كيت

  استفاده از دستگاه اتوآنالايزر و ،)در ليتر يالملل نيبواحد 

 ذكر است شايان. شدتحليل و تجزيه  bc3000)آلفاسنج(

 دانشگاه بوعلي سينا همدان سالن در ها يريگ اندازهتمامي 

 از پس. گرفتنور محيطي يكسان انجام  با تهويه و

 آزمون ي ازريگ بهره ها با توزيع طبيعي داده اطمينان از

 با استفاده از آزمون ها انسيوارهمگني  ويلك و-شاپيروف

 مستقل براي گروه دو tبا روش  آمده دست بهلون اطلاعات 

 سطح وابسته در  tو تغييرات متغيرهاي بين دو گروه

 spss 18ة نسخ افزار نرمبا استفاده از ) P>05/0(اطمينان 

  .تحليل آماري شدندو تجزيه

  
  نتيجه 

 تحليل آماري اين تحقيق، ابتدا ميزانو در تجزيه

 قدرت و شدت درد كيناز، كراتين لاكتات دهيدروژناز،

 تجربي بررسي گروه كنترل و بيشينه در روز مبنا بين دو

 كراتين كيناز، شدت سپس ميزان لاكتات دهيدروژناز،. شد

 ساعت پس از كوفتگي 48قدرت بيشينه در  درد و

 گيري تجربي اندازه گروه كنترل و عضلاني تأخيري بين دو

 سطح آنزيم لاكتات) 2 جدول(د اها نشان ديافته. شد

 قدرت بيشينه در شدت درد و كيناز، دهيدروژناز، كراتين

 داري اتفاوت معن) كنترل و تجربي(گروه روز مبنا بين دو 

  . وجود نداشت

 پس از ساعت 48ها در  تحليل دادهو نتايج تجزيه

 مستقل نشان t وابسته و t آماري پروتكل تمريني با آزمون

 دهيدروژناز داري در سطح لاكتات اتفاوت معن، داده شد

)001/0P=( ميزان درك درد ،)007/0 (P=قدرت ، و 

 ،دارد وجود تجربي دو گروه كنترل و )=001/0P( بيشينه

 .كيناز مشاهده نشد داري در كراتين اتفاوت معناما 

 

 
 هاي فردي آزمودنيها يژگيو. 1جدول 

 

  )cm(  BMI)kg/m2(قد  )kg(وزن سن هاگروه

  92/20  73/161 ±37/6 23/55± 08/8 93/19±86/1 گروه كنترل

  78/23 33/160 ±37/3 13/56 ±08/7 26/20±43/1 گروه اولتراسوند
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  تجربي هاي كنترل ودر گروه آزمون پسو  آزمون شيپ ةدر مرحل )M± SD(ميانگين . 2 جدول

آزمون شيپ گروه شاخص كوفتگي آزمون پس   اختلاف 
 

sig 
M± SD M± SD 

لاكتات 
  دهيدروژناز

u/l)(  

  *001/0  - 66/187  427±19/83  13/243±60/72  كنترل
  */002  -13/61  6/309±17/53  47/248±57/51  اولتراسوند

sig 818/0  001/0٭      

  كيناز كراتين
u/l)(  

 482/0  -36/34  36/112±39/59  78±87/21  كنترل

  33/0  -57/26  57/106±96/30  80±90/25 اولتراسوند
sig 821/0  819/0      

  درك كوفتگي
  )درد(

 *001/0  - 2/1  114/1±02/1  0  كنترل

  164/0  - 27/0  27/0±07/0  0  اولتراسوند
sig  0  007/0*      

 قدرت بيشينه

(kg) 

 *001/0  13/2  67/17±34/5  80/19±3/6  كنترل

  *001/0  - 33/4  37/26±89/5  83/23±9/4  اولتراسوند
sig    001/0*      

 

 يريگ جهينت بحث و

سازوكار كوفتگي عضلاني هاي مختلفي در مورد نظريه

 اعتقاد بر علاوه به. آن مطرح شده است درمان و تأخيري

علائم و  بايد بركوفتگي عضلاني  اين است كه براي درمان

 ).5( هاي كوفتگي تمركز كردنشانگر

پژوهش حاكي از آن است كه اولتراسوند اين نتايج 

نشانگرهاي حاصل  در درمان شايان توجهيتواند تأثير مي

اين حال  با .كوفتگي عضلاني تأخيري، داشته باشد از

هاي در ترميم بافت توانداولتراسوند ميكه ي يهامكانيسم

 رگذاريتأثپس از كوفتگي عضلاني تأخيري  دهيد بيآس

 مختلفي در درمانهاي  شيوه). 23(ناشناخته است  ،باشد

س از آسيب عضلاني پ ،هاي فيزيولوژيكيتعدادي از واكنش

جريان شامل افزايش  ها گزارشاين  .شده استگزارش 

حرارت  ةدرج رفتن بالا، دهيد بيآسخون به عضلات 

ها  تكثير فيبروبلاست كلاژن، سنتز و بافت افزايش، عضلات

 تأثير اولتراسوند مبني برنتايج تحقيق حاضر  .)24( است

درد  و نشانگرهاي حاصل از كوفتگي عضلاني تأخيري بر

 و )2011( همكاران طاهري و با تحقيقات ،حاصل از آن

همكاران  همچنين با تحقيق هاسون و، )2002(لامبرت 

كه از اولتراسوند براي درمان كوفتگي عضلاني  ،)2001(

خارجي پس از تمرين  پهن داخلي و ةتأخيري عضل

. )25،18،5(شت همخواني دا ه بود،گرا استفاده شد برون

 ةمقايس«عنوان  تحت ،با تحقيق بهپور و رحيميهمچنين 

ماساژ يخ بر علائم كوفتگي عضلاني  تأثير اولتراسوند و

 فري وعدر مقابل با تحقيقات ج. )2( دبوهمسو  ،»تأخيري

 كاربرد اولتراسوند پالس بر«عنوان با ) 2003(همكاران 

تحقيق  همچنين با و ،)16(» وي فلكسورهاي آرنجر

ر مختلف بدرماني  يها روش«، با عنوان )2002(گيوليك 

گايوري  ،)6(» يريتأخ درمان كوفتگي عضلانيروي 

، كه از اولتراسوند پالس براي درمان كوفتگي )2006(

مرد ورزشكار استفاده كرده 12روي  عضلاني تأخيري بر

دلايل احتمالي تأثير  از). 20(شت همخواني ندا بود،

حاصل از كوفتگي  اولتراسوند بر درد و لاكتات دهيدروژناز

 ة عصبيريزنجتوان، درد ناشي از تأخيري مي عضلاني

به رفلكس اسپاسم عضلاني  دانست، كه حسي حركتي

از آنجا كه نشان داده شده حذف درد با  و شود يممنجر 

تحريك اندام وتري  رو ، ازاينشل شدن عضله ارتباط دارد

كاهش تانسيون عضله منجر  ي به بازداري حركت وژگل
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ند براي رسيدن به شل شدن يك اولتراسو نيبنابرا .شود يم

 ديگر دلايل احتمالي از ).26( گروه عضلاني مناسب است

نشانگرهاي حاصل از كوفتگي  درمانتأثير اولتراسوند بر 

 ،است خاصيت حرارتي امواج اولتراسوند ،عضلاني تأخيري

افزايش گردش خون موضعي  ها واتساع مويرگموجب  كه

زائد در موضع  شود و در نتيجه دفع موادميمنجر 

خاصيت  ).24( گيردبهتر انجام مي و تر راحت دهيد بيآس

د شورا سبب مي ها بافتارتعاش ، مكانيكي امواج اولتراسوند

 خفيف موضعي و احتمالي يها يچسبندگدر نتيجه  و

كه  ،دهد نرم ديگر را كاهش مي نسوجفيبرهاي عضله يا 

كوفتگي تواند در بهبود شدت درد و ديگر نشانگرهاي  مي

قدرت  بر يرگذاريتأث نتايج ).5( عضلاني مفيد باشد

 و) 2006(موافق با تحقيق كيانمرز  ،تحقيقاين  بيشينه در

همچنين با  .)26( بود )2012( همكاران امينيان و

كاربرد اولتراسوند بر «، با عنوان )2002( استاي مطالعات

» زن غيرورزشكار 36هاي كوفتگي عضلاني روي  شاخص

عنوان با ، )2002(همكاران  پلاسكت و و با تحقيق ،)21(

روي  درمان درد عضلاني تأخيري بردر تأثير اولتراسوند «

، و همچنين با )24( »زنان غيرورزشكار چهارسر رانعضلة 

تأثير «عنوان  با، )2011(همكاران  تحقيقات طاهري و

عضلاني  يكوفتگ ازحاصل  ينشانگرهااولتراسوند بر 

پروتكل تمريني  پسر غيرورزشكار با 20روي بر تأخيري 

در مقابل با شت، همخواني دا ،)5(» دقيقه تست پله15

 .)2(شت همخواني ندا ،)2012( تحقيق بهپور و رحيمي

 ةاِستفاد ناشي از ها يناهمخواناين رود احتمال مي

در تحقيق حاضر از اولتراسوند مداوم (اولتراسوند پالس 

تعداد  متفاوت يها سفركانشدت  ،)بوداستفاده شده 

، تعداد جلسات كاررفته بهة حجم نمون تمرين، جلسات

 ، نوع دستگاه، فركانس، شدت، مدت ورهايمتغ گيري اندازه

تحت  ةشدت بروز آسيب به عضل روش كاربرد اولتراسوند و

دليل  همچنين ممكن است به و كوفتگي عضلاني درمان

 ةبرناممطالعه كه شامل عدم كنترل دقيق  يها تيمحدود

و ديگر ها  آزمودني) تغذيه استراحت، فعاليت و(روزانه 

   .باشد نتايج تحقيقبر  رگذاريتأثعوامل 

بالاتر  يها شدتكه اعتقاد دارد ) 2000( دايسون

بنابراين براي ايجاد  ؛اند زننده بالقوه صدمه طور بهاولتراسوند 

استفاده  آن تر نييپا يها شدتآثار درماني مطلوب، بايد از 

 وسعت محل درماننيز متناسب با زمان درمان  كرد و

    . )27( است توسط اولتراسوند

   ي كاربردي ها شنهاديپ

ي امواج اولتراسوند بر برخي از رگذاريتأثبه  با توجه

 :شودعلائم كوفتگي عضلاني تأخيري پيشنهاد مي

براي كاهش درد،  ي تأخيري عضلاني،كوفتگپس از . 1

از اولتراسوند استفاده  ورزشي بهبود عملكرد و در پي آن

 . دشو

داري بين قدرت بيشينه در  از آنجا كه اختلاف معنا. 2

از اولتراسوند براي  توان يمرو  دو گروه ديده شد، ازاين

  .حفظ يا افزايش قدرت بيشينه استفاده كرد

همچنين براي كاهش ميزان لاكتات دهيدروژناز . 3

توان از تكنيك تأخيري، ميحاصل از كوفتگي عضلاني 

  .اولتراسوند استفاده كرد

  ي پژوهشيها شنهاديپ

ة زيادي در خصوص مطالعاز آنجا كه در داخل كشور 

تأثير اولتراسوند بر روي كوفتگي عضلاني انجام نگرفته، 

  :شودپيشنهاد مي

مطالعات بيشتري در زمينة تأثير اولتراسوند با . 1

گرهاي حاصل از هاي مختلف تمريني بر نشانشدت

 .كوفتگي عضلاني تأخيري انجام گيرد

در مطالعات آينده، تأثير اولتراسوند بر ساير . 2

فاكتورهاي التهابي ناشي از كوفتگي عضلاني تأخيري، 

 .بررسي شود
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تأثير اولتراسوند بر خستگي ناشي از تمرينات . 3

  .ساز انجام گيرد وامانده

د، اولتراسوند نتايج اين تحقيق نشان دا: يريگ جهينت

تواند كوفتگي  عنوان يك روش درماني مناسب، مي به

گرا را در دختران  عضلاني تأخيري ناشي از انقباضات برون

  .غيرورزشكار كاهش دهد

كساني كه مرا در اين تحقيق  ةتشكر از هم و ريتقد با

 .ياري رساندند
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