
 

 

 

 

 

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

  113 -128: ص ص 

  

  
مدت خوراكي داروي ايندومتاسين در بهبود  بررسي اثرات ضدالتهابي و ضددردي مصرف كوتاه

  ظاهري و عملكردي كوفتگي عضلاني تأخيريعلائم بيوشيميايي، 
 

   5مرتضي ياري – 4كوهيان معرفت سياه – 3مقدم ادريس باوردي  – 2علي رجبي  – 1علي اكبرنژاد
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 چكيده

دو گروه  مرد سالم، به 20. بودهدف مطالعة حاضر، بررسي اثرات مصرف خوراكي داروي ايندومتاسين در بهبود كوفتگي عضلاني تأخيري 
در . گرمي ايندومتاسين و كنترل، دارونما دريافت كردندميلي 25گروه تجربي روزانه سه كپسول . شدند تقسيم مساوي تجربي و كنترل

پس از مصرف سه روز كپسول . گيري شدند متغيرها اندازه تمريني، پروتكل انجام از ساعت پس 72 و 48 ،24 ،1مراحل قبل، 
براي بررسي نتايج از  .شد اجرا تا سر حد واماندگي نوبت هر و نوبت چهار در 1RM% 85با  تمريني ايندومتاسين و دارونما، پروتكل

و ميزان درد و التهاب  LDH و CK آنزيم داري در غلظتنتايج كاهش معنا. گيري مكرر استفاده شدروش آماري تحليل واريانس با اندازه
 و كمتر كاهش كنترل در مقايسه با گروه تجربي گروه ايزوتونيك نيروي حداكثر. ين نسبت به گروه كنترل نشان داددر گروه ايندومتاس

مصرف  كه توان گفت مي. دامنة حركتي زانو گروه ايندومتاسين نسبت به گروه كنترل التهاب كمتري داشت .را نشان داد داري معنا
  .دارد DOMSايندومتاسين در دورة بازگشت به حالت اوليه تأثيرات مفيدي در بهبود 

 

  يديكل يهاواژه
 .تأخيري، لاكتات دهيدروژناز عضلاني كيناز،كوفتگيايندومتاسين، التهاب، درد، كراتين
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  مقدمه
اي معمول و شايع پس كوفتگي و درد عضلاني، تجربه

با توجه به زمان  هاي جسماني است كهاز انجام فعاليت

بروز علائم كوفتگي عضلاني، به دو نوع كوفتگي عضلاني 

كوفتگي حاد هنگام ). 1( شودتقسيم مي 2و تأخيري 1حاد

شود و علت آن احتمالاً و بلافاصله پس از ورزش ايجاد مي

). 2( ناشي از فقدان جريان خون به عضلات فعال است

فعاليت عضلاني كوفتگي عضلاني تأخيري، معمولاً پس از 

هاي ورزشي كه با انقباضات غيرمعمول و در فعاليت

تقريباً تمامي ). 3(شود گرا همراه است، ايجاد مي برون

گراي  ها بر اين نكته تأكيد دارند كه عمل برونگزارش

مراتب بيشتر از  عضله در بروز كوفتگي عضلاني تأخيري به

). 5،4( گرا و ايستا نقش دارندهاي درون ساير انقباض

هاي عضلاني كه در اثر فعاليت عبارت ديگر، آسيب به

علت  شوند، با احساس درد عضلاني كه بهگرا ايجاد مي برون

دهد،  ها رخ ميبروز التهاب حاصل از اختلال در تارچه

همچنين درجه و ميزان آسيب در كوفتگي . همراه است

تر از همه و نوع  عضلاني تأخيري به شدت، مدت و مهم

بيشتر مطالعات علت ). 6(گرفته بستگي دارد  اليت انجامفع

آسيب در كوفتگي عضلاني تأخيري را پارگي ريز تارهاي 

دانند كه به يك واكنش التهابي  عضلاني درگير مرتبط مي

حساسيت ناشي از ). 7(شود  ثانويه و سپس درد منجر مي

انتهاي عضله  3/1كوفتگي عضلاني تأخيري اغلب در 

 شودو بيشترين درد در بطن عضله جمع ميمتمركز شده 

تواند به تمركز اين حالت از متمركز شدن درد مي) 1(

هاي درد در بافت همبند ناحية تاندوني بالاي گيرنده

ساعت  12تا  8اين درد معمولاً ). 4( عضلات مربوط باشد

ساعت پس از آن  48تا  24شود و پس از ورزش ايجاد مي

تدريج فروكش  رسد، سپس به يبه حداكثر ميزان خود م

                                                           
1. Acute soreness 
2. delayed onset muscle soreness 

). 2(رود طوركلي از بين مي روز به 7تا  5كند و پس از  مي

 كراتين ، افزايش سطح آنزيمDOMSهاي از جمله نشانه

-علت پارگي ساركومرها ايجاد مي است كه به 3فسفوكيناز

و هيدروكسي  4افزايش هيدروكسي پرولين). 5،4( شود

و ) 5(شود  ند زياد ميكه در اثر آسيب بافت همب 5ليزين

مشاهدة ميوگلوبين در خون از اولين علائم تخريب تارهاي 

لاكتات  همچنين افزايش آنزيم). 8( اند عضلاني

، افزايش كراتينين و افزايش )9،8( 6دهيدروژناز

هاي آسيب بافت آمينوترنسفرازها در خون ساير نشانه

ساير ). 8(عضلاني در كوفتگي عضلاني تأخيري هستند 

ها و ، مانند كاهش منوسيتDOMSعلائم آزمايشگاهي 

هاي سفيد خون همراه با افزايش ماكروفاژها افزايش گلبول

از ). 7-9(شود  در حين كوفتگي عضلاني مشاهده مي

 ، كاهش نيرويDOMSجمله علائم ظاهري و عملكردي 

 ورم و التهاب، درد و احساس كوفتگي عضلاني،عضله، ت

 محدود شدن دامنة حركتي مفاصل، سفتي و خستگي

 تاكنون و طي تحقيقات). 7-10(توان نام برد  عضله را مي

 مختلف نظريات متعددي در خصوص علل اصلي ايجاد

كوفتگي عضلاني تأخيري عنوان شده است كه از آن جمله 

ي يا تشنج موضعي، توان به نظرية گرفتگي عضلانمي

هاي بافتي، نظرية بنيان نظرية انتشار آنزيم و مايع ميان

آزاد، نظرية اسيد لاكتيك، نظرية بافت همبند و نظرية 

ية واحدي نظرليكن تاكنون هيچ . التهاب اشاره كرد

عنوان تنها علت كوفتگي عضلاني تأخيري ارائه نشده  به

هاب طرفداران ية التنظرها،  اما از بين اين نظريه. است

ي مختلف به توضيح سازوكار و ها جنبهزيادي دارد و از 

در اين . پيامدهاي كوفتگي عضلاني تأخيري پرداخته است

علت  شود كه كوفتگي عضلاني تأخيري به نظريه بيان مي

ويژه فرايند آسيب و بروز  تركيبي از چندين سازوكار به
                                                           
3. Creatine phosphokinase 
4. Hydroxyproline 
5. Hydroxylysine 
6. Lactate dehydrogenase 
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آنجا كه علت  بنابراين از). 11،8،4،2(شود  التهاب ايجاد مي

اصلي اين عارضه ناشناخته مانده است، اعتقاد بر اين است 

 .كه براي درمان بايد بر علائم سندروم كوفتگي تمركز كرد

 هاي اخير راهكارهاي درماني متنوعي براي در سال

 پيشنهاد شده DOMSپيشگيري، درمان و كاهش علائم 

 مكملتوان به استفاده از است كه از جملة اين موارد مي

، )E )10 و Cهاي اكسيداني مانند ويتامين هاي آنتي

، تمرينات كششي و انجام )13،12( داروهاي ضدالتهابي

، اثر )2( ، ماساژ)11،2( ، سرما درماني)8،5( فعاليت سبك

 ، استفاده از امواج مافوق صوت)11،8(تمرينات گرم كردن 

 .اشاره كرد) 16،15(و نيز مصرف گياهان دارويي ) 14،1(

 منظور به تركيبات جديدي و داروها اخير هايدر سال

 معرفي عضلاني و مفصلي دردهاي از پيشگيري و درمان

 مثال، داروي ايندومتاسين يك داروي براي. شده است 

 كه ستهايراستروئيدي از خانوادة مسكنغالتهابي  ضد

 ها و يبآسبراي كاهش درد و التهابات ناشي از  معمولاً

 مفصلي مانند استئوآرتريت، روماتئوآرتريت وهاي  يماريب

 و نتايج مثبتي در درمان اين شود كمردرد استفاده مي

 ).7،4(است ها توسط ايندومتاسين گزارش شده  بيماري

 و زعفران تجويز با بررسي اثر همكاران اربابيان و

 گزارش كردند كه درد مزمن و حاد فاز بر ايندومتاسين

 موجب سيكلواكسيژناز آنزيم مهار طريق از ايندومتاسين

 در تحقيقي ).17( شود مي ها پروستاگلاندين توليد مهار

 صورت به ايندومتاسين داروي تزريق و همكارش تأثير 1ايتو

 عضلاني كوفتگي ايجاد از بعد و طي قبل، زيرجلدي

 مطالعه كرد و الكتريكي تحريكات از استفاده با تأخيري را

 بين از موجب ايندومتاسين داروي تزريق گرفت كه  نتيجه

 علائم پيشرفت از جلوگيري و درد به حساس نقطة رفتن

 و 2توكاميكيتوس .)13( شود مي تأخيري عضلاني كوفتگي

 همكاران تأثير مصرف ايبوپروفن را پس از انقباضات
                                                           
1. Itoh 
2. Tokmakidis 

 و شدت كوفتگي عضلاني CKعضلات همسترينگ بر 

 كنندة مصرفتأخيري بررسي كردند و دريافتند در گروه 

 .دهد رخ مي CKداري در مقدار ايبوپروفن كاهش معنا

 گرم ايبوپروفن دوزميلي 400آنان نتيجه گرفتند مصرف 

 ديدگي تواند موجب كاهش آسيبمناسبي است كه مي

 هايي از عدم موفقيت در مقابل، گزارش ).18( عضلاني شود

 بنابراين، ؛)4( هاي مذكور وجود دارددر برخي از روش

 شده هاي اشاره توان در مورد اثربخشي هر يك از روش مين

 داروهاي مسكن ضدالتهاب. با قاطعيت اظهارنظر كرد

 علت قيمت ارزان و در دسترس بودن، غيراستروئيدي به

 اغلب براي كاهش درد و التهاب ناشي از آسيب بافتي و

 تسريع در درمان افراد غيرورزشكار و بازگشت ورزشكار به

بنابراين با توجه به تأثيرات  ؛)4( شوندز ميرقابت تجوي

شدة ضددردي و ضدالتهابي داروي ايندومتاسين در  اثبات

 مدت نسبت به تحقيق حاضر هاي زماني طولانيدوره

و فوايد احتمالي بيشتر اين دارو در درمان ) 17،13،12،4(

كوفتگي عضلاني تأخيري نسبت به داروهاي ديگر، 

مدت  در زمينة تأثير مصرف كوتاههمچنين نبود  طلاعاتي 

خصوص  خوراكي اين دارو بر علائم كوفتگي عضلاني به

ويژه  هاي ورزشي به در آسيب LDHو  CPKهاي آنزيم

پديدة كوفتگي عضلاني تأخيري، هدف از اين تحقيق 

بررسي اثرات ضدالتهابي و ضددردي مصرف خوراكي 

ظاهري داروي ايندومتاسين در بهبود علائم بيوشيميايي، 

و عملكردي كوفتگي عضلاني تأخيري در مردان جوان 

  .غيرورزشكار بود

  
  روش پژوهش

سال،  85/20±4/1سن (مرد سالم غيرورزشكار  20

) متر سانتي 45/174±75/1كيلوگرم، قد  55/72±2وزن 

عنوان آزمودني در مطالعة حاضر شركت  داوطلبانه به

شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از نبود صدمه و . كردند
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شكستگي در اندام تحتاني، عدم فعاليت شديد بدني در 

روز  10يك هفتة گذشته يا مصرف داروي مسكن در 

 اي، نداشتن سابقةگذشته، نداشتن سابقة ورزش حرفه

 عضلاني و عدم تزريق -عروقي و عصبي - اري قلبيبيم

 عضلاني در طي يك هفته گذشته كه طي پرسشنامه

 ها با روش در جلسة نخست، همة آزمودني). 4( بررسي شد

 اجراي آزمون آشنا شده و ضمن آگاهي از خطرهاي

 سپس،. نامة كتبي دريافت شد احتمالي از آنها رضايت

 گروه تجربي طور تصادفي به دو ها به آزمودني

 تقسيم) نفر 10دارونما (و كنترل ) نفر 10ايندومتاسين (

  .شدند

 ايندومتاسين و دارونما كپسول مصرف و تهيه

 گرمميلي 25 كپسول ايندومتاسين حاوي

 ايران، -ساخت شركت داروپخش تهران(ايندومتاسين 

)IRC (1228037054 (صورت سه بار در روز به 

 )13،12،9،7،4(روز  6مدت  به) گرمميلي 75درمجموع (

 براساس توصية پزشك. توسط گروه تجربي استفاده شد

 هامتخصص و جهت كاهش تحريك گوارشي، كپسول

 هايكپسول. همراه با غذا با يك ليوان آب مصرف شد

 از. )4(شد  تهيه كنترل گروه لاكتوز براي محتوي دارونما،

 يق ازتحق دورة طول در تا شد خواسته ها آزمودني تمامي

 مصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي مانند،

 استامينوفن، آسپرين يا پمادهاي مسكن موضعي خودداري

  .ورزند

  عضلاني كوفتگي ايجاد

منظور ايجاد كوفتگي از حركت پرس پا توسط  به

 گراي حركت استفاده شد دستگاه با تأكيد بر بخش برون

 دارونما، يكو  سه روز پس از مصرف ايندومتاسين). 4(

پا  پرس دستگاه به كمك گرا برون با فعاليت تمرين جلسه

 دقيقه 10 پس از .انجام گرفت عضلاني كوفتگي ايجاد براي

 چهار ها دردقيقه استراحت، آزمودني 3و  ويژه كردن گرم

 تكرار 10تا  6بين  نوبت تا سر حد واماندگي، هر و نوبت

 تكرار يك درصد 85 معادل هاي وزنه تمرين پرس پا را با

 ثانيه در 180ها  استراحت بين نوبت. انجام دادند بيشينه

  ).15( نظر گرفته شد

  گيري يك تكرار بيشينه درحركت پرس پا اندازه

 يك تكرار بيشينه درحركت پرس پا، گيرياندازه براي

 كه بر روي دستگاه پرس پا قرار گرفت و درحالي  آزمودني

 شده بود، براي تعيين  پاهايش از مفصل زانو و ران خم

 همچنين براي محاسبة يك. تلاش كرد) RM1(ميزان 

  ).6(تكرار بيشينه از فرمول زير استفاده شد 

وزنة )/ 0278/1- )تعداد تكرار تا خستگي×0278/0(( 

  يك تكرار بيشينه) =كيلوگرم(جاشده  جابه

 سبب كاهش دخالت اثر كوفتگي گيري بهاين اندازه

 ).6(ز با آزمون اوليه فاصله داشت رو 7جلسة ركوردگيري 

 ساعت پس از 72و  48، 24همچنين در فواصل زماني 

  ).15( ايجاد كوفتگي تكرار شد

 و كيناز هاي كراتينآنزيم سطوح مقادير گيرياندازه
  دهيدروژناز لاكتات

 منظور بررسي تأثير مصرف ايندومتاسين و فعاليت به

 گيري در پنج مرحلهنمونه LDHو  CKگرا بر مقادير  برون

 از بعد ساعت 72 و 48 ،24 ،1تداخل،  از ايجاد قبل(

 5 مقدار عمل آمد در هر نوبت به )عضلاني كوفتگي

 حاوي لولة در و سياهرگ بازويي گرفته شد خون سي يس

 هاي خونيشد و نمونه نگهداري EDTA ضدانعقاد مادة

 دقيقه جهت 10مدت  دور در دقيقه و به 3000با سرعت 

 جداسازي پلاسما سانتريفيوژ شدند، سپس غلظت

 به روش اتو آنالايزر و LDHو  CKهاي  پلاسمايي آنزيم

 ،902مدل  -هيتاچي( آنالايزر با استفاده از دستگاه اتو

 گيري و تفسيراندازه خودكار تمامصورت  و به) ساخت ژاپن

 ).16،15(شدند 
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  گيري محيط راناندازه

پاها . حالت ايستاده قرار گيردشد تا به  از فرد خواسته 

اندازة عرض شانه باز و از آزمودني خواسته شد تا وزن  به 

نقطة ميانة تروكانتر  .گاه قرار دهدروي پاي تكيه خود را بر

بزرگ استخوان ران تا اپي كنديل خارجي ران پاي غير 

محيط ران . گيري شدگاه تعيين و محيط ران اندازهتكيه

ساعت پس  72و  48، 24، 1نواري قبل،  با استفاده از متر

  ).8،4(شد گيري گرا اندازه از انجام فعاليت برون

  دامنة حركتي مفصل زانو

بر روي تخت معاينه شده و در حالت  طور دمر فرد به

آزمونگر محور . طور كاملاً راحت قرار گرفت درازكش به

گونيامتر را در بخش خارجي زانو روي كنديل تيبيا و 

بازوي ثابت را در بخش خارجي ران به موازات محور طولي 

ران و بازوي متحرك را به موازات محور طولي تيبيا در 

پس، فرد زانو را خم كرده و س. بخش خارجي ساق قرار داد

دامنة حركتي ). 8،4(شد گيري  ميزان فلكشن زانو اندازه

ساعت پس از  72و  48، 24، 1زانو در مرحلة زماني قبل، 

  .گيري و ثبت شد مداخله اندازه

   1بصري درد آنالوگ مقياس

داراي درجة (با استفاده از مقياس بصري درد آنالوگ 

كنندة بدترين  توصيف 10بين صفر به معنا بدون درد و 

ها خواسته شد از آزمودني) حالت ممكن احساس شده درد

، 24، 1ميزان درد موجود در پاها در مرحلة زماني قبل، 

ساعت را با علامت گذاردن بر روي محور  72و  48

  ).4( مشخص كنند

  2شده با مقياس تالاگ درد ادراك

را از آزمودني خواسته شد تا ميزان درد ادراكي خود 

ساعت پس از اجراي  72و  48، 24، 1در مراحل قبل، 

گرا، براساس مقياس ذهني درد تالاگ،  تمرين برون

اين مقياس شامل هفت گزينه بود . مشخص و ثبت كند
                                                           
1. Visual Analog Scale 
2. Talag 

كه در آن عدد صفر معرف نبود درد و عدد شش بيشترين 

  ).19( شد دردي بود كه توسط آزمودني درك 

  روش آماري

 ها در مرحلة بودن داده منظور بررسي نرمال به

 براي. ، استفاده شدويلك  شاپيرو آزمون از آزمون پيش

 توصيفي و از آمار ها هاي فردي آزمودنيتوصيف ويژگي

  آزمون هاي مختلف ازگروهي در زمان براي مقايسة درون

 آزمون تعقيبي و هاي مكرر گيريبا اندازه واريانس آناليز

 استفاده از با آماري محاسبات كلية. شد استفاده بونفروني

  ). 16،15( گرفت انجام 20نسخة  SPSSافزار  نرم

 3منظور برآورد اندازة اثر به Cohen’s d از آزمون

 اثر ةانداز عنوان به 2/0كمتر از اثر  اندازة .استفاده شد

 ةانداز 8/0تا  5/0بين  ،اثر كم ةانداز 5/0تا  2/0بين  ناچيز،

  ).20(  شدارزيابي اثر زياد  ةانداز 8/0 بيشتر از و اثر متوسط

  
  هايافته

ها شامل سن، وزن، قد و  ويژگي فردي آزمودني

  .شده است  ارائه 1شاخص تودة بدن در جدول 

                                                           
3. Effect Size 
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 دو گروه تجربي و كنترل هايآزمودني فردي هايويژگي. 1جدول 

  تجربي  كنترل  متغير

  5/20±6/1  2/21±2/1  )سال(سن 
  4/71±4/2  7/73±6/1  )كيلوگرم(وزن 

  1/175±1/2  8/173±4/1  )مترسانتي(قد 
  8/0±7/24  5/0±2/22  (Kg/m2)شاخص تودة بدن 
  نفر 10  نفر 10  كننده تعداد شركت

  

 چهارسر عضلة ايزوتونيك بيشينة نيروي حداكثر.1
 )1شكل (راني 

نشان داد كه در گروه ايندومتاسين  گروهي دروننتايج 

ساعت پس از انجام  48و  24در فاصلة زماني روز مبنا با 

داري داشت يك كاهش معناتونيزواگرا، نيروي  تمرين برون

)01/0P< .(ساعت بعد بازگشت  72، در مرحلة اين حال با

گروه كنترل . بسيار نزديكي به نيروي زمان مبنا نشان داد

 72و  01/0P<( ،48( 24در فاصلة زماني روز مبنا با 

گرا نيروي  پس از انجام تمرين برون) >001/0P( ساعت

   ).1 شكل(داري داشت يك كاهش معناتونيزوا

بيشترين اندازة اثر متعلق به گروه تجربي در مقايسه با 

ساعت پس از تمرين بود  72كنترل در مرحلة زماني 

)588/2Cohen’s d=.(  

  

  
  راني چهارسر عضلة ايزوتونيك بيشينه نيروي حداكثر. 1شكل 

  مقايسه با گروه كنترل در >001/0Pدار در سطح  تفاوت معنا **
  مقايسه با گروه كنترل در >01/0Pدار در سطح  تفاوت معنا *
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 )2شكل (پلاسما  كيناز كراتين آنزيم سطوح تغييرات.2

نشان داد كه گروه كنترل در فاصلة  گروهي دروننتايج 

ساعت، نسبت به قبل از ايجاد  72و  48، 24، 1زماني 

، در )>001/0P( داري داشت معناافزايش  CPKكوفتگي 

ساعت بعد از  24و  1در فاصلة زماني  CPKگروه تجربي 

 48و ) >001/0P( تمرين نسبت به حالت مبنا افزايش

كاهش ) >01/0P( ساعت بعد 24عت بعد نسبت به سا

ساعت بعد تا حدودي به ميزان حالت اوليه  72يافت و 

بيشترين اندازة  ).2شكل (، )=328/0P(نشان داد   بازگشت

اثر متعلق به گروه تجربي در مقايسه با كنترل در مرحلة 

 533/4Cohen’s(ساعت پس از تمرين بود  72زماني 

d=.(  

  

  
  پلاسما كيناز كراتين آنزيم سطوح تغييرات. 2شكل 

  مقايسه با گروه كنترل در >001/0Pدار در سطح  معناتفاوت  **
  مقايسه با گروه كنترل در >01/0Pدار در سطح  معناتفاوت  *
  

پلاسما  دهيدروژناز لاكتات آنزيم سطوح تغييرات. 3
 )3شكل (

نشان داد كه در گروه كنترل  گروهي دروننتايج 

LDH ،1 ،24  گرا افزايش  ساعت پس از تمرين برون 48و

)002/0P= ( ساعت بعد كاهش  48ساعت نسبت به  72و

، اما نسبت به حالت مبنا بالاتر بود )=05/0P(يافت 

)002/0P< .( در گروه تجربيLDH  1در فاصلة زماني ،

حالت مبنا افزايش  ساعت بعد نسبت به 48و  24

)005/0P= ( ساعت بعد تا حدودي به ميزان حالت  72و

بيشترين  ).3شكل (، )=870/0P(نشان داد  اوليه بازگشت 

اندازة اثر متعلق به گروه ايندومتاسين در مقايسه با كنترل 

ساعت پس از تمرين بود  48در مرحلة زماني 

)820/4Cohen’s d=.(  
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  پلاسما دهيدروژناز لاكتات آنزيم سطوح تغييرات. 3 شكل

  مقايسه با گروه كنترل در >001/0Pدار در سطح  تفاوت معنا **
  مقايسه با گروه كنترل در >01/0Pدار در سطح  تفاوت معنا *
  

  )4شكل ( VASمقياس بصري درد آنالوگ . 4

درك درد  DOMSهر دو گروه بلافاصله پس از ايجاد 

نشان داد در گروه كنترل  گروهي درونتغييرات . داشتند

، 24ة زماني در فاصل) VAS(ميزان درك درد با آزمون 

ساعت بعد نسبت به حالت مبنا افزايش يافت  72و  48

)001/0P< ( ساعت بعد نسبت به  72و در فاصلة زماني

در گروه . داشت) >241/0P(ساعت بعد كاهش  48

ساعت پس از  48و  24 يزمانايندومتاسين در مرحلة 

بيشترين  ).4شكل (، )>05/0P(دار بود اعمال مداخله معنا

اندازة اثر متعلق به گروه ايندومتاسين در مقايسه با كنترل 

ساعت پس از تمرين بود  72و در مرحلة زماني 

)981/2Cohen’s d=.(  

  

  

  
  VASدرد آنالوگ  مقياس بصري. 4شكل 

  مقايسه با گروه كنترل در >001/0Pدار در سطح  تفاوت معنا **
  مقايسه با گروه كنترل در >05/0Pدار در سطح  تفاوت معنا *
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  )5شكل (شده با مقياس تالاگ  درد ادراك. 5

درك درد  DOMSهر دو گروه بلافاصله پس از ايجاد 

نشان داد در گروه كنترل در  گروهي دروننتايج . داشتند

ساعت بعد نسبت به حالت  72و  48، 24، 1فاصله زماني 

). >05/0P(مبنا ميزان درك درد تالاگ افزايش يافت 

ة تالاگ در تمامي شد ادراكگروه ايندومتاسين ميزان درد 

مراحل پس از مداخله افزايش يافت، اما اين افزايش تنها 

سبت به قبل از مداخله ساعت ن 48و  24در مرحلة زماني 

بيشترين اندازة اثر ). 5شكل (، )>05/0P(دار بود  معنا

متعلق به گروه تجربي در مقايسه با كنترل در مرحلة 

  ).=744/3Cohen’s d(ساعت پس از تمرين بود  72زماني 

  

  
  شده با مقياس تالاگ درد ادراك. 5شكل 

 مقايسه با گروه كنترل در >05/0Pدار در سطح  اتفاوت معن *

  
 

  دامنة حركتي زانو. 6

گروهي نشان داد دامنة حركتي زانو در  نتايج درون

ساعت بعد نسبت به  24گروه تجربي در مرحلة زماني 

 72و ) >05/0P( داري داشتحالت مبنا كاهش معنا

نشان  ساعت بعد تا حدودي به ميزان حالت اولية بازگشت 

دامنة حركتي زانو در گروه كنترل در ). =512/0P(داد 

ساعت پس از ايجاد كوفتگي،  72و  48، 24مرحلة زماني 

كاهش نشان داد ) مبنا(گرا  نسبت به پيش از تمرين برون

)05/0P<( ،) بيشترين اندازة اثر متعلق به گروه  .)6شكل

 72ايندومتاسين در مقايسه با كنترل در مرحلة زماني 

 ).=936/1Cohen’s d(س از تمرين بود ساعت پ
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 )درجه(تغييرات دامنة حركتي زانو . 6شكل 

 مقايسه با گروه كنترل در >05/0pدار در سطح  معناتفاوت  *

 

  اندازة محيط ران. 7

گروهي نشان داد در گروه تجربي در تمام  نتايج درون

بعد از ايجاد كوفتگي اندازة محيط ران گيري، مراحل اندازه

ساعت بعد اين  24افزايش داشت، اما تنها در مرحلة زماني 

 72و ) =05/0P(دار بود افزايش نسبت به حالت مبنا معنا

نشان  ساعت بعد تا حدودي به ميزان حالت اولية بازگشت 

، 24اما در گروه كنترل در مرحلة زماني ؛ )=912/0P(داد 

) مبنا(گرا  ، نسبت به قبل از تمرين برونساعت 72و  48

). 7شكل (، )>05/0P(اندازه محيط ران افزايش داشت 

ترين اندازة اثر متعلق به گروه تجربي در مقايسه با  بيش

ساعت بعد از تمرين بود  72كنترل در مرحلة زماني 

)701/0Cohen’s d=.( 

  

  
 )مترسانتي(اندازة محيط ران . 7شكل 

 مقايسه با گروه كنترل در >05/0Pدار در سطح  اتفاوت معن *
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  گيريبحث و نتيجه
 عضلاني تأخيرييكي از بارزترين علائم كوفتگي 

 شودبرطرف مي تدريج بهكاهش قدرت عضلاني است كه 

 ايزوتونيك نيروي حداكثر ميزان مطالعه حاضر، در). 21(

 كوفتگي ايجاد از هر دو گروه پس در راني سر چهار عضله

حال، مشاهده شد كه در  اين  با. داشت داري معنا كاهش

در گروه تجربي كاهش  DOMSتمام مراحل بعد از ايجاد 

نسبت به گروه  راني چهارسر عضلة) RM1(كمتري در 

توانايي انقباض  ديده آسيبفرد . كنترل وجود داشت

عضلاني با شدت سابق را ندارد و معمولاً حداكثر نيروي 

، كاهش شود ميعضلاني كه با يك تكرار بيشينه ارزيابي 

 كاهش و بدين طريق بروز) 21،8( يابد داري ميمعنا

 در تأخيري عضلاني كوفتگي ايجاد متعاقب عضلاني نيروي

 گرددمي دفر عملكرد كاهش موجب گرا، برون انقباضات اثر

 ها فعاليت گونه اين متعاقب آسيب، علت توجيه در). 4(

 عملكرد كنترل نكرده، تمرين افراد در كه شده عنوان

 هاي پيام و نبوده بهينه حد در عضله حركتي واحدهاي

 سازيفعال به براي است ممكن مركزي اعصاب سيستم

 تمام بنابراين، نباشد؛ كافي حركتي واحدهاي اين

 گرا برون فعاليت در نيرو اعمال هنگام در حركتي واحدهاي

همچنين محققان معتقدند كه ). 8،4(شوند نمي عمل وارد

گرا درنتيجه عدم تمايل  كاهش نيرو متعاقب فعاليت برون

فرد براي استفاده از عضلات دردناك و كاهش ظرفيت 

نتايج تحقيق ). 11،8،4(ذاتي توليد نيرو در عضله است 

و ) 4(و همكارش  1تحقيق معمارباشيحاضر با نتايج 

، در زمينة كاهش ميزان نيرو پس )5(و همكاران  2پيرسي

و همكاران  3و نتايج مطالعات ويكتور  DOMSاز ايجاد 

نظر  به. ، همخواني نداشت)22(و همكاران  4، كانووينو)25(

                                                           
1. Meamarbashi 
2. Pearcey 
3. Victor 
4. Cannavino 

هاي محققان ذكرشده با نتايج رسد علت تفاوت يافته مي

شده جهت  تكل تمريني استفادهتحقيق حاضر در نوع پرو

كاررفته و نوع اندام  ايجاد كوفتگي عضلاني، نوع درمان به

  .گرا باشد درگير در انجام فعاليت برون

 طول شدن طويل با گرا برون عضلاني فعاليت هنگام

 ادامة با و يابد افزايش مي آن در توليدي نيروي عضله،

آنزيم  فعاليت و مقدار افزايش به بالا، هاي شدت در فعاليت

CK بروز در نتيجه و گرا درون ورزش به نسبت پلاسمايي 

 آنزيم ،2شكل  بررسي). 23(شود  مي منجر عضلاني آسيب

كه در گروه كنترل طي تمام  داد نشان كيناز كراتين

نسبت به قبل مداخله ميزان  DOMSمراحل پس از ايجاد 

 روزة 6 داري داشت و مصرفافزايش معنا CKآنزيم 

 متعاقب آنزيم اين افزايش از ايندومتاسين هم نتوانسته

در  اين، با وجود .كند جلوگيري تأخيري عضلاني كوفتگي

 گرا برون تمرين از پس ساعت 72 و 48مرحلة زماني 

 اين مقدار احتمالاً سبب شده كه مصرف ايندومتاسين

 كاهش داري معنا طور نسبت به قبل از مداخله به آنزيم

تحقيق در اين بخش با نتايج تحقيق نتايج  .يابد

، )6(و آزاده و همكاران ) 4(معمارباشي و همكارش 

 كه يابد مي افزايش هنگامي CK آنزيم. همخواني دارد

 آنزيم اين. شود وارد عضلاني هاي سلول به اي صدمه

 اگر و يابد مي افزايش ضايعه از پس ساعت شش معمولاً

 ساعت 18 آنزيم سطح نباشد، جدي خيلي بافتي ضايعة

 سطح به بعد روز 3 تا 2 و رسد مي خود حداكثر به بعد

 داشتند عنوان محققان ).23،4،3(گردد  برمي خود نرمال

 از پس ساعت 24 سرم، كيناز كراتين مقدار بيشترين كه

 ديگر تحقيقات يابد و مي افزايش گرا برون تمرين پايان

 تمرين جلسة از پس ساعت 72 حداكثر مقدار را در

دهيدروژناز  لاكتات آنزيم ، بررسي)23،4(اند  كرده گزارش

 ايندومتاسين روزة شش مصرف كه داد نشان )3شكل (

 عضلاني كوفتگي از بعد آنزيم اين افزايش از نتوانسته
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با وجود اين، مصرف ايندومتاسين  .كند جلوگيري تأخيري

 DOMS يجادااحتمالاً سبب شده كه در مراحل بعد 

 داري معنا طور گروه كنترل به نسبت به LDH غلظت

 در CPKو  LDH عضلاني هاي آنزيم وجود. يابد كاهش

 هاي آسيب از برخي علت به شديد، تمرين از پس خون

 گزارش .است عضلاني هاي سلول غشاي در ساختماني

 ميزان به شديد تمرينات از پس ها آنزيم اين كه است شده

 ).24( يابند مي افزايش خود طبيعي ميزان برابر 10 تا 2

ها نشان داد كه مطالعة حاضر در اين بخش هاي يافته

 DOMSتواند علائم بيوشيميايي  مصرف ايندومتاسين مي

  .را كاهش دهد

 VASبررسي نتايج درك درد در دو مقياس تالاگ و 

روزة خوراكي داروي  نشان داد كه مصرف شش

درد  ايندومتاسين در گروه تجربي احتمالاً موجب درك

. كمتري در اين گروه نسبت به گروه كنترل شده است

دهد كه استرس مكانيكي مانند فعاليت  مطالعات نشان مي

گرا سبب آسيب غشاي برخي تارهاي عضلاني كوچك  برون

سلولي و  و اختلال هموستاز كلسيم از منابع خارج) 11،4(

). 5،4(شود فعال شدن متابوليسم اسيد آرشايدونيك مي

هاي  سم اسيد آرشايدونيك موجب حساس شدن تارمتابولي

به تحريكات شيميايي و  IVو  IIIعصبي آوران نوع 

). 26،25(شود مكانيكي و افزايش ادراك درد عضلاني مي

 ويژه بهها، ثابت شده است كه پروستاگلاندين خوبي به

هاي  مسئول تحريك گيرنده Fو  Eهاي پروستاگلاندين

حساس به درد هستند و ايندومتاسين با مهار مسيرهاي 

هاي يرمستقيم از سنتز پروستاگلاندينغ صورت بهالتهابي 

E2 كند و از اين طريق موجب كاهش درد  جلوگيري مي

در تحقيقات قبلي اثر تجويز ايندومتاسين ). 10(شود  يم

ها بر وستاگلاندينعنوان يكي از مهاركنندگان سنتز پر به

فاز حاد و مزمن درد مورد تحقيق قرار گرفته و اظهار شده 

مكانيسم اثر ايندومتاسين از طريق مهار آنزيم  كه

ها  سيكلواكسيژناز موجب مهار توليد پروستاگلاندين

و ) 4(در تحقيق معمارباشي و همكارش ). 12(شود  مي

اسين هم ، اين اثر براي ايندومت)17(اربابيان و همكاران 

نتايج تحقيق ترتيبيان و همكاران با . اثبات شده است

گرم داروي ايندومتاسين ميلي 75استفاده از مصرف روزانه 

روز بر برخي علائم كوفتگي عضلاني تأخيري  7به مدت 

در مقايسه با نتايج تحقيق حاضر بيانگر مؤثرتر بودن 

ن روزة اين دارو در تحقيق ترتيبيان و همكارا مصرف هفت

رسد اين موضوع نظر مي به. نسبت به تحقيق حاضر است

ناشي از مدت بيشتر مصرف دارو و همچنين، پروتكل 

). 12(شديدتر مورد استفاده در مطالعة حاضر باشد 

اند كه تزريق داروي  همچنين تحقيقات نشان داده

گرا در  ايندومتاسين قبل، طي و بعد از انقباض برون

هاي كوفتگي عضلاني نهها، از پيشرفت نشاخرگوش

وجود آمدن نقطة حساس به درد جلوگيري  تأخيري و به

ترتيبيان و همكاران نيز با بررسي داروي ). 13(كند  مي

درد غيراستروئيدي ناپروكسن سديم بر  ضدالتهاب و ضد

گراي پله نتايج  شده متعاقب تمرين برون ميزان درد ادراك

هاي ل ويژگيدلي مشابهي را گزارش كردند كه شايد به

شده در اين تحقيقات  ها يا تشابه تركيبات استفاده آزمودني

 بخش سه به درد انتقال مسير تشريحي نظر از ).27(باشد 

شوند  مي تقسيم نخاعي فوق مسيرهاي و نخاعي محيطي،

 مهار با غيراستروئيدي ضدالتهابي داروهاي. )28،8،2،1(

 مهار سبب) هاپروستاگلاندين مانند( ايكوزانوئيدها توليد

). 17(شوند مي محيطي قسمت در و اوليه مرحلة در درد

 باشند مي التهاب هاي واسطه ترين مهم از ها پروستاگلاندين

 ضدالتهاب داروهاي توسط آنها ساخت مهار و

 كاهش موجب ايندومتاسين و بروفن مانند غيراستروئيدي

  .شود مي )12،4(التهاب 

عضلاني تأخيري مربوط به التهاب و ادم در كوفتگي 

هاي پلاسما  ديده و عبور پروتئيننفوذپذيري عروق آسيب
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). 11(بافتي و در نتيجه ادم بافتي است  به فضاي ميان

پارگي تارهاي عضلاني و التهاب ايجادشده پس از تمرينات 

تواند از طريق افزايش سفتي و خشكي عضله گرا مي برون

در ). 6(كاهش دهد دامنه حركتي را در مفاصل درگير 

تحقيقات متعددي از كاهش دامنة حركتي مفاصل درگير 

پس از برنامة  DOMSشاخصي از  عنوان بهدر انقباضات 

نتايج ). 24،19،15،4(گرا استفاده شده است  تمريني برون

ة دهند نشانتحقيق حاضر در خصوص دامنة حركتي زانو 

 تأثيرات سودمند مصرف ايندومتاسين در جلوگيري از

كاهش دامنة حركتي زانو و احتمالاً التهاب در مقايسه با 

نتايج . زمان قبل از كوفتگي نسبت به گروه كنترل است

تحقيق حاضر در اين بخش نشان از مؤثرتر بودن داروي 

ايندومتاسين در مقايسه با مكمل گلوتامين كه در تحقيق 

كار گرفته شده  به DOMS متعاقب) 6(آزاده و همكاران 

رسد كه تأثيرات ضدالتهابي ايندومتاسين در نظر مي به. بود

اين تحقيق تحت تأثير مقدار و همچنين نحوة مصرف و 

عمل ضدالتهاب داروي . آثار ضدالتهابي اين دارو باشد

ها، از طريق ايندومتاسين به كاهش سنتز پروستاگلاندين

مشخص . شود يم مهار مسيرهاي سيكلواكسيژناز منجر

يرات ضدالتهابي ايندومتاسين اساساً به تأثشده است كه 

كه  يدرحال. انجامد يمهاي سيكلواكسيژناز  يمآنزيزوامهار 

هايي كه دچار  مسير سيكلواكسيژناز در بعضي از بخش

. شود ة اين داروها مهار ميوسيل به، اند شدهالتهاب 

ايندومتاسين از طريق اين مسيرها كه سنتزكنندة عوامل 

ها هستند، موجب كاهش پروستاگلاندينالتهابي از جمله 

  ).29،13(شود  التهاب مي

 24نتايج گروه تجربي نشان داد كه در مرحلة زماني 

داري  معناساعت پس از مداخله اندازة محيط ران افزايش 

ساعت اختلاف  72و  48، 1داشت و در مرحلة زماني 

داري مشاهده نشد، در گروه كنترل طي مراحل زماني معنا

ساعت بعد نسبت به حالت مبنا اندازة  72و  48، 24

و  1پيترسون. داري داشتافزايش معنا) التهاب(محيط ران 

و  داروي ايبوپروفن مصرف تأثيرات بررسي همكاران با

 هايبازكننده در تأخيري عضلاني كوفتگي بر استامينوفن

داروها  مصرف اين تأثير عدم گرا، برون فعاليت متعاقب زانو،

 زماني دورة در مذكور عضلات التهاب و تورم زانمي را بر

نظر  به. گزارش كردند فعاليت اجراي از ساعت پس 24

رسد تأثيرات بهتر ضدالتهابي داروي ايندومتاسين در مي

علت طول دوره، مقدار مصرف و جذب  تحقيق حاضر به

 با وجود اين،). 30(گوارشي بهتر ايندومتاسين است 

گزارش شده  نيز كم مقادير در داروها اين ضددرد تأثيرات

 ايندومتاسين دارويمحققان گزارش كردند كه ). 29(است 

 سيكلواكسيژناز مسيرهاي سلولي، غشاهاي بر تأثير دليل به

 توليد موجب ترتيب به كه را 5 كسيژنازاليپو و 2

 و شوندمي 2 سري هايينندگلااپروست و سانكترومبو

ايجاد  شديد التهابي تأثيرات كهرا  4 سري هاي وكوترينل

 توليد موجب عوض در و كنند مي مهار كند،مي

 مسير از 3 سري هايندينگلااپروست و سانكترومبو

 ميسر از 5 سري كوترينول و 2 سيكلواكسيژناز

 به نسبت كمتري ضدالتهابي خواص كه 5 كسيژنازاليپو

 .)13،12،4( شوند مي ،دارند قبلي مسير هايفراورده

 مسير از حاصل هاي ندينگلااپروست و سانكترومبو

 كسيژنازاليپو مسير از حاصل كوترينول و 2 سيكلواكسيژناز

 VIاز طريق افزايش آستانة درد در تارهاي عصبي آوران  5

 ميزان مكانيكي، و شيميايي هايمحرك به نسبت IIIو 

 دهندمي كاهش را فرد توسط شده ادراك درد

)18،13،12،4.(  

 كه هاي مطالعة حاضر نشان داديافته :گيري نتيجه

ايندومتاسين به مدت  مدت خوراكي داروي مصرف كوتاه

تأخيري و متعاقب آن  عضلاني كوفتگي بروز از شش روز

 براي دارو اين مصرف اما كند، نمي درد و التهاب جلوگيري

                                                           
1. peterson 
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 در تأخيري عضلاني كوفتگي ايجاد عوارض از جلوگيري

 گرا برون انقباضات با اغلب كه اوليه حالت بازگشت به دوره

هاي مهم همچنين از يافته. باشد مي مفيد همراه است

ديگر تحقيق حاضر اين است كه تأثيرات مصرف اين دارو 

مشابه نتايج تحقيقاتي بود كه به مدت  مدت در دورة كوتاه

تري از اين دارو استفاده كرده بودند و در قسمت  طولاني

بنابراين مصرف  ).20،15،13،1(بحث بررسي شدند 

عنوان يك روش درماني  مدت اين دارو ممكن است به كوتاه

تأخيري و درد و  عضلاني كوفتگي منفي در كاهش تأثيرات

  .كار رود التهاب ايجادشده به

خصوص  كنندگان و به از شركت :تشكر و قدرداني

ارشد  كارشناس(جناب آقاي ادريس باوردي مقدم 

ويسندة سوم مقاله كه در همكار و ن) امدادگري ورزشي

گيري دامنة حركتي زانو و نيز حضور در جلسات اندازه

ديدگي  تمرين جهت امدادگري و جلوگيري از آسيب

 .داريم را ها نهايت تلاش را داشتند، كمال تشكرآزمودني
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