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 چكيده

تاثير يك  ي مقايسهتحقيق حاضر به منظور  ها و تناقضات مربوط به آزردگي عضلاني ناشي از تمرينات پلايومتريك، با توجه به نگراني
 14بنابراين،  .آزردگي عضلاني تأخيري در دختران واليباليست انجام شدهاي شاخص جلسه تمرين پلايومتريك و قدرتي با وزنه بر برخي از

به طور تصادفي در يك جلسه تمرين قدرتي با گيري مكرر  ساله در قالب يك طرح نيمه تجربي دو گروهي با اندازه 17- 28دختر واليباليست 
ارتفاع پرش  % 70شش دوره پرش عمقي و جانبي با ( پلايومتريكيا  )يك تكرار بيشينه% 70شش دوره پرس پا و باز كردن زانو با (وزنه 

، بلافاصله و قبل دقيقه 30و  روز 10(هاي مربوط به آزردگي عضلاني طي چهار مرحله  شاخص. شركت كردند تا سرحد واماندگي )بيشينه
با استفاده از تحليل واريانس مكرر و  استانداردبه صورت ميانگين و انحراف  ها داده. گيري شد اندازه) ي تمرين ساعت پس از جلسه 48
و پروتئين دهيدروژناز  لاكتات ،كيناز كراتيناحساس درد، تورم،  .بررسي شد داري پنج درصد آزمون بونفروني در سطح معني پس

اما  ).>05/0P(ر پايه بودمقادي بالاتر ازساعت  48و تا  يافتدار افزايش  تمرين به طور معني در هر دو گروه متعاقب سرمي C- واكنشگر
ساعت كمتر از  48دار كاهش يافت و تا  هر دو گروه به طور معنيدر تنه  توان عضلات پاييناوج  و طول بيشينه قدرت همپذيري،  انعطاف

به دختران  توان ها متعاقب تمرين پلايومتريك مي به حالت اوليه برخي از شاخص بازگشتميزان با توجه به ). >05/0P(مقادير اوليه بود
 .تمرين استفاده نماينداين نوع از  كرد كه بدون نگراني توصيهواليباليست 

  

  واژه هاي كليدي
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 مقدمه

از جمله عوامل اصلي كسب موفقيت   1توان عضلاني
ليبال و بسكتبال هاي ورزشي مانند وا در بسياري از رشته

ورزشكاران و مربيان معمولاً به منظور . رود به شمار مي
يا  2ارتقاي توان عضلاني از تمرينات قدرتي با وزنه

هر چند، ). 1،13،22(كنند استفاده مي  3پلايومتريك
بيشتر محققين معتقدند كه تمرينات پلايومتريك در 

ت رابطه با ارتقاي توان عضلاني نسبت به ساير تمرينا
اما در برخي از مطالعات ). 9،15،18،19(تواني مؤثرتر است

اشاره شده كه عضلات اسكلتي در حين انقباضات 
ي كشش پلايومتريك به دليل توليد تنش بيشتر در مرحله

مشابه تمرينات ) SSC( 4شدگي كوتاه - ي كشش از چرخه
هاي  آسيبگرا ممكن است باعث بروز مقاومتي برون

آزردگي عضلاني  هاي التهابي به شكل سخساختماني ريز و پا
آزردگي ). 15،16(و پيامدهاي بعدي آن شود 5تأخيري

 12عضلاني تأخيري حالت ناخوشايندي است كه معمولاً 
هاي بدني غيرمرسوم يا  ساعت پس از فعاليت 36الي 

انقباضات نسبتاً شديد و برونگرا با علايمي مانند سفتي 
هاي  برخي از توانمنديهمراه با درد و تورم يا كاهش 

پذيري، قدرت و توان عضلاني  جسماني مانند افت انعطاف
به علاوه، برخي محققين معتقدند كه ). 12،14(همراه است

، 6كيناز تام ي سرمي از جمله كراتيناه غلظت برخي آنزيم
- و شاخص التهابي پروتئين واكنشگر 7لاكتات دهيدروژناز

C8 يابند  ديده افزايش ميخون محيطي همراه با بروز اين پ

                                                           
1. Muscular Power                                                                         
5. Delayed onset muscle soreness: DOMS                              
2. Strength weight training                                                            
6. Creatine Kinase: CK 
3. Plyometric                                                                                 
7. Lactate dehydrogenase: LDH 
4. Stretch-shortening cycle: SSC                                                    
8. C-reactive protein: CRP 
 
 
 

 

شيميايي،  هاي زيست ي پاسخ دربارهبا اين حال، ). 8،14،21(
التهابي و عملكردي ناشي از انجام تمرينات پلايومتريك و 
قدرتي با وزنه، تحقيقات محدود و متناقضي انجام شده 

با در نظر گرفتن اهميت اين دو نوع لذا،  ).4،8،15،21(است
ي   انفجاري بازيكنان رشتهي توان  تمرين براي توسعه
ي آزردگي عضلاني تأخيري بر روند  واليبال و تأثير پديده

هاي ورزشي،  تمرينات بدني، عملكرد و كسب موفقيت
ي اثرات يك جلسه  ي حاضر به منظور مقايسه مطالعه

برخي از تمرين پلايومتريك و قدرتي با وزنه بر تغييرات 
تام و  كيناز كراتين(شيميايي  هاي زيست شاخص
احساس درد، تورم و (، التهابي )دهيدروژناز سرمي لاكتات

و عملكردي مرتبط با  )سرمي C- گر پروتئين واكنش
طول و  پذيري، قدرت هم انعطاف(آزردگي عضلاني تأخيري 
در دختران واليباليست انجام ) تنه اوج توان عضلاني پايين

 .شد

  روش تحقيق
پژوهش  ي اخلاق در طرح حاضر، طبق مفاد كميته

شمال غرب كشور به صورت نيمه تجربي دو گروهي با 
دقيقه قبل،  30روز و  10(گيري مكرر طي چهار مرحله  اندازه

. انجام شد) ساعت بعد از انجام تمرينات 48بلافاصله و 
ي مورد مطالعه شامل دختران واليباليست سالم،  جامعه

و هاي استاني  در رقابت  ي شركت غيرسيگاري و با سابقه
كشوري بود كه پس از توزيع آگهي مشاركت داوطلبانه 

و توضيح روش تحقيق در ) هاي ورزشي درسطح باشگاه(
ي سن  نفر واليباليست با دامنه 20ي هماهنگي،  جلسه

ي  همه. سال از بين افراد داوطلب انتخاب شدند 28-17
ي  نامه و پرسشنامه هاي رضايت هاي داوطلب، فرم آزمودني

با . ي هماهنگي تكميل نمودند ا در جلسهسلامت فردي ر
ي سلامت دو نفر از  توجه به نتايج مربوط به پرسشنامه

ديدگي كنار گذاشته  هاي هر گروه به دليل آسيب  آزمودني
ي ورزشي و  ها با توجه به سن، سابقهآزمودنيساير . شدند
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مانند ) روز قبل از شروع  مطالعه 10(هاي پايه  گيري اندازه
نسبت وزن به كيلوگرم به (بدني ي شاخص توده وزن، قد،

طول بيشينه و  هم  پذيري، قدرت ، انعطاف)مجذور قد به متر
در دو گروه همگن توان عضلاني پايين تنه به طور تصادفي 

ي تمرين پلايومتريك و قدرتي با وزنه جايگزين  هشت نفر
در نهايت، به دليل عدم همكاري دونفر از . شدند 

   .ها روي دو گروه هفت نفري انجام شد مام بررسيها، ت آزمودني
نفر كه تا پايان  14به عبارتي، داده هاي مربوط به 

مطالعه با محقق همكاري كردند؛ مورد تجزيه و تحليل 
ها طي يك ماه  هيچ يك از آزمودني).  1جدول (قرار گرفت

از هيچ گونه دارو يا ) قبل از شروع طرح تحقيق(گذشته 
استفاده ... ي مانند كافئين، ايبوپروفن وضدالتهاب  مكمل

هاي خواسته شد تا دو  از آزمودنيبا اين حال، . نكرده بودند
  روز قبل و بعد از قراردادهاي تمريني از انجام هرگونه 

بويژه تمرينات غيرمرسوم يا (هاي ورزشي سنگين فعاليت
در ضمن، رژيم . خودداري كنند) مقاومتي با انقباضات برونگرا

 24اي  ي يادآمد تغذيه يي روزانه با استفاده از پرسشنامهغذا
ها  ي غذايي آزمودني شد و آخرين وعده ساعته كنترل مي

تمام مراحل اجرايي تحقيق در ). 10(نيز مشابه بود) صبحانه(
ي  درجه 25، دماي %55رطوبت نسبي (شرايط استاندارد 

انه عادت ماه 20الي  12هاي  ي روز در فاصله) گراد سانتي
هاي  مرحله اي كه ميزان ترشحات هورمون: مرحله لوتئال(

) استرژون و پروژسترون و عملكردهاي ورزشي نسبتاً بالاست
  .صبح انجام شد 11الي 9طي  ساعت 
ها قبل از اجراي تمرينات اصلي، به منظور  آزمودني
دقيقه حركات كششي و نرمشي خاص  5-10گرم كردن 

مرينات قدرتي با وزنه شامل ت. دادند پايين تنه انجام مي
يك % 70با (شش دوره تمرين بازكردن زانو و پرس پا  

ميزان يك تكرار . تا سرحد واماندگي بود) تكرار بيشينه
روز قبل از  10بيشينه در حركات بازكردن زانو و پرس پا، 

اجراي قراردادهاي ورزشي و با استفاده از جابجايي 

تكرار  9الي  6تواند بين ها ب بيشترين وزنه اي كه آزمودني
 1قبل از واماندگي جابجا كنند و با كمك فرمول برزسكي

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

 يك تكرار بيشينه=  )كيلوگرم(جا به جا شده 

در حالي كه تمرين پلايومتريك با باركاري نسبتاً برابر 
به صورت شش ورزشي  پوش در محل سالن بدنسازي با كف
ارتفاع پرش  % 70با شدت(دوره پرش عمقي و جانبي 

علاوه بر ثبت زمان . انجام شدتا سرحد واماندگي ) بيشينه
ها، زمان استراحت بين هر  و تكرار فعاليت هر يك آزمودني

مرحله تمرينات قدرتي با وزنه و پلايومتريك به طور 
ميزان بار . ديكسان چهار الي پنج دقيقه در نظر گرفته ش

ها،  كاري گروه پلايومتريك با استفاده از وزن آزمودني
خط مياني كشكك تا قوزك و ميانگين يك تكرار ي  فاصله

ها در حركات پرس پا و باز كردن زانو  بيشينه آزمودني
  ). 7،13،15(محاسبه و تعيين شد) طبق فرمول برزسكي(

هاي عملكردي مرتبط  گيري شاخص همزمان با اندازه
پذيري عضلات پشت  انعطاف(با آزردگي عضلاني تأخيري

طول بيشينه و اوج توان عضلات  وپايين تنه، قدرت هم
هاي  هاي خوني به منظور تعيين شاخص ، نمونه)پايين تنه

و ) كراتين كيناز تام و لاكتات دهيدروژناز(شيميايي  زيست
از ) C-تورم، احساس درد و پروتئين واكنشگر(التهابي 
تغييرات . تهيه شد  طي چهار مرحله  2آرنجي شوريد پي
سرمي با استفاده از دهيدروژناز  و لاكتاتتام  كيناز كراتين
 RA(هاي شركت پارس به كمك دستگاه اتوآنالايزر  كيت

سرمي نيز با استفاده  C- و تغييرات پروتئين واكنشگر) 1000
ايمونوتوربيديمتري با از كيت پارس آزمون و روش كمي 

  . شد گيري  اندازه  3بالاحساسيت 

                                                           
1. Brzycki 
2. Antecubital vein  
3. Immunoturbidimetric  
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گيري دور ران راست و  تورم عضلات پايين تنه با اندازه
براي اين كار . با استفاده از متر نواري منعطف تعيين شد

خواسته ) روي صندلي(از آزمودني در حالت نشسته 
و به موازات سطح زمين  شد تا پايش را در حالت شل مي

كشك و تاج  ي مياني بين سر سپس، نقطه. نگه دارد
گيري و ثبت  خاصره به عنوان دور ران اندازه

  ). 13،15(شد مي
مقياس يا درك آزردگي با استفاده از از  1احساس درد

. گيري شد اندازه 2تالاگ بندي ترسيمي شدت درد درجه
و  12وضعيت آزمودني را در هفت حالت از مقياس صفر تا 

 ي الانهحين خم كردن فعهاي خود آزمودني بر اساس گفته
پذيري يا  ميزان انعطاف ).12،14،15(شدمي ثبت زانو

ي حركتي عضلات پشت و پايين تنه با استفاده از  دامنه
تعيين  3ها به انگشتان پا آزمون نشستن و رساندن دست

  ).14(شد
عضلات جلو و ( ي ي پايين تنه طول بيشينه قدرت هم

ن قائم و پشت به ديوار با بد(در دو حالت ايستاده ) پشت ران
روي دستگاه بدن بدنسازي تقويت عضلات (و خوابيده ) صاف

 4ياگاميبه كمك دستگاه نيروسنج ديجيتالي  )پشت ران
) درجه 140تا  130(وضعيت  زانوهاي نسبتاً خميده در 

  ). 12،14،15(گيري شد طي مدت پنج ثانيه  اندازه
اوج توان عضلاني پايين تنه نيز با استفاده از آزمون 

به طوري كه ميزان پرش  ).7(عمودي تعيين شدپرش 
و  5با استفاده از فرمول ساير) متر به سانتي(عمودي 

يا اوج توان   6هوازي همكاران به برونده اوج توان بي
  ).25(عضلاني پايين تنه با واحد وات تبديل شد

  

                                                           
1. Perceived Pain  
2. Talag pain Scale 
3 .Wells & Dillon test 
4. Dynamometer, YAGAMI, TY-300i, Nagoya, 
Japan  
5. Sayers  
6. Peak Anaerobic Power output: PAPW  

  هاي آماري روش
به شكل ميانگين و (ها  چگونگي وضعيت توزيع داده

- با استفاده از آزمون كلموگروف) ردانحراف استاندا
بررسي شد و داده هاي با توزيع طبيعي با ) اسميرنوف

هاي مكرر،  گيري هاي تحليل واريانس با اندازه كمك آزمون
 افزار مستقل و با استفاده از نرم t آزمون بونفرني وپس

در  19ي  تحت ويندوز نسخه SPSS/PASW7آماري
  .شدداري پنج درصد انجام  سطح معني

  
  ي تحقيقها يافتهنتايج و 

هاي مورد  ي شاخص ميانگين و انحراف استاندارد همه
نشان  2گيري در جدول  مطالعه طي چهار مرحله اندازه

كيناز  شيميايي كراتين هاي زيست شاخص. داده شده است
هاي التهابي  و لاكتات دهيدروژناز سرمي به همراه شاخص

حساس درد پس از سرمي، تورم و ا C-پروتئين واكنشگر
انجام تمرينات پلايومتريك و قدرتي با وزنه به طور 

هاي  اما، شاخص. )>05/0P(دار افزايش يافت معني
طول  پذيري پشت و پايين تنه، قدرت هم عملكردي انعطاف

عضلات پشت و جلوي ران و اوج توان عضلاني پايين تنه 
دار كاهش  بلافاصله پس از انجام تمرينات به طور معني

با اين حال، روند تغييرات  ).>05/0P(پيدا كردند 
طول عضلات پشت و جلوي ران  هاي قدرت هم شاخص

تنه و لاكتات دهيدروژناز  همراه با اوج توان عضلاني پايين
ساعت پس از  48سرمي در هر دو گروه طوري بود كه 

اما افت . قراردادهاي تمريني به مقادير اوليه نزديك شدند
تنه و افزايش  ضلات پشت و پايينپذيري ع انعطاف
و  C-هاي تورم، احساس درد، پروتئين واكنشگر شاخص
ساعت  48كيناز تام سرمي به صورت پيشرونده تا  كراتين

با اين حال، هيچ . پس از قراردادهاي تمريني ادامه يافت

                                                           
7 .Statistical Package for the Social Sciences/ 
Predictive Analytics Software 
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گيري شده  هاي اندازه داري بين شاخص گونه تفاوت معني
ي با وزنه در طي مراحل در دو گروه پلايومتريك و قدرت

  . )<05/0P(گيري مشاهده نشد اندازه

  ويژگي آزمودني ها به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه  .1جدول 
  ي بدن شاخص توده  سن  ها گروه

 39/20 ± 64/1 71/22±25/3 تمرين پلايومتريك

  95/21 ± 9/2 57/22±50/2 تمرين قدرتي باوزنه
  

  زردگي عضلاني تأخيري پس از يك جلسه تمرين پلايومتريك و قدرتي با وزنه هاي آ ي شاخص مقايسه. 2جدول 
  گيري مراحل اندازه

  ها و گروه ها شاخص
روز قبل از  10

 تمرين
دقيقه قبل  30

 از تمرين
بلافاصله پس از 

 تمرين
ساعت پس  48

 از تمرين

 )ليتر/واحد(كيناز تام سرم كراتين
 28/128±68/10† 14/106±64/10* 14/66 ±88/6 68±13/7 پلايومتريك

 123/ 28±01/6† 42/96 ±08/5*  42/68 ±38/5 85/67±04/6 قدرتي

 71/320±40/16 71/349±05/15* 14/278±15/16 14/274±03/15 پلايومتريك  )ليتر/واحد(دهيدروژناز سرم لاكتات
 42/329±35/11 00/365±92/5* 85/287±57/10 14/284±31/11 قدرتي

 72/0 ± 124/0† 60/0 ±123/0*  37/0 ±068/0 35/0±075/0 پلايومتريك  )ليتر/گرم ميلي(سرمC-واكنشگر نپروتئي
 70/0 ± 089/0† 58/0 ±093/0*  38/0 ±079/0 37/0±077/0 قدرتي

 )متر سانتي(دور ران محيط
 07/49 ± 64/0† 07/48 ±56/0*  78/46 ±63/0 71/46±68/0 پلايومتريك

  92/48 ± 98/1†  85/47 ±11/2*  50/46 ±90/1 57/46±07/2 يقدرت

 00/4 ± 95/0 † 28/1 ±47/0*   )بدون درد(0/0 )بدون درد(0/0 پلايومتريك  )واحد مقياس تالاگ(احساس درد
 14/5 ± 73/0 † 00/2 ±43/0*   )بدون درد(0/0 )بدون درد(0/0 قدرتي

 1/17 ± 49/3 † 92/18 ±03/3* 14/19 ±24/3 14/19±16/3 پلايومتريك)متر يسانت(تنه وپايين پشت پذيري انعطاف
  21/15 ± 89/1†  51/16 ±84/1*  00/18 ±78/1 85/17±66/1 قدرتي

 )كيلوگرم(طول جلو ران  قدرت هم
 14/79 ± 99/20 77/71 ±75/20* 71/81 ± 58/22 14/81 ± 90/22 پلايومتريك

 24/77 ± 49/24 87/72 ±81/23* 81/80 ±39/26 28/80±08/26 قدرتي

 )كيلوگرم(طول پشت ران  قدرت هم
 05/33 ± 79/3 62/29 ±46/2* 60/33 ±02/4 78/33±18/4 پلايومتريك

 57/35 ±64/3 93/33 ± 38/4* 12/36 ± 26/3 14/36 ± 35/3 قدرتي

 )متر سانتي(سارجنت پرش
 28/33 ± 46/4 34/31 ±10/4* 14/33 ±59/4 57/33±64/4 پلايومتريك

 71/30± 72/3 95/27 ±10/4* 28/31 ±02/4 14/31±25/4 قدرتي

 )وات(پايين تنه اوج توان عضلاني
 2414±324 2296  ±300*  2406±333 2437±335 پلايومتريك

  2452±297  2284 ±335*   2487±320 2474±338 قدرتي
*05/0P< 05/0 †  مراحل سه و دوP<  چهار و دومراحل  

  بحث و نتيجه گيري
 48هاي تحقيق حاضر مبني بر افت بلافاصله و  يافته

هاي عملكردي آزردگي عضلاني متعاقب  ي شاخص ساعته
تمرين قدرتي با وزنه و پلايومتريك با نتايج برخي 

هر چند در ). 8،14،15،23(خواني دارد مطالعات قبلي هم
 و 1زينكولاكات به طوري كه. مواردي هم در تناقض است

 حاد فعاليت وهله يك كهنشان دادند  )2010( ناهمكار
                                                           
1. Chatzinikolaou 

ي  ساعته 48الي  24باعث كاهش  ديشد پلايومتريك
)  توان عضلاني(ي حركتي و ارتفاع پرش عمودي  دامنه
طول بيشينه  شود، اما هيچ گونه تأثيري بر قدرت هم مي
 و 2در حالي كه توفاس). 4(ساعت بعد ندارد 48الي  24

با بررسي مردان غيرورزشكار پس از ) 2008( نهمكارا
ي  ي دو سري تمرين پلايومتريك پرش از روي جعبهاجرا
هشت (هاي ورزشي  متري مستقر روي تشك سانتي 50

                                                           
2. Tofas  
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ي حركتي و  اشاره داشتند كه دامنه) تايي 12ي  مرحله
  ). 26(كند طول بيشينه تغييري نمي قدرت هم

واند تأييدي بر ت ي حاضر مي به هر حال، نتايج مطالعه
هاي ريز  اين نكته اشاره باشد كه احتمالاً پارگي

ناشي از بخش برونگراي ) ساركوپلاسمي و ساركولمايي(
تمرينات پلايومتريك و قدرتي با وزنه ممكن است با تجمع 

، هجوم )تشديد فرآيند پروتئوليز(كلسيم درون سلولي 
، E2ينتوليد پروستاگلاند(ها  ها و نفوذ منوسيت نوتروفيل

باعث تورم، سفتي، تحريك ) كينين هيستامين و برادي
هاي عصبي آوران گروه چهار موجود در بين تارهاي  پايانه

و در نهايت افت ) بروز درد و حساسيت عضلاني(عضلاني 
ي حركتي، قدرت و  دامنه(هاي جسماني  برخي توانمند
ي معيوب درد  به عبارتي، ايجاد حلقه. شود) توان عضلاني

در عضلات درگير موجب كاهش ) ي دردناكي يدهپد(
شدگي  كوتاه(تمايل فرد براي مقابله با اسپاسم عضلاني 

ي  يا اعمال نيروي بيشينه در كل دامنه) خود به خودي
  ).14،23(حركتي خواهد شد

با اين حال، تناقضات ممكن است ناشي از عوامل 
متعددي مانند سن، آمادگي قبلي، وضعيت مكان ورزشي، 

ها و  هاي عضلاني درگير، شدت، مدت تمرين، تكنيك وهگر
و  1به عنوان مثال، مارگينسون. باشد... گيري  زمان اندازه
 29تا  20با هدف مقايسه بين مردان ) 2005(همكاران 

ساله اشاره داشتند كه اجراي دو  10تا  9ساله و پسران 
طي دو ) تايي 10ي  مرحله 8(سري تمرين پلايومتريك 

طول عضله چهارسر  متوالي سبب كاهش قدرت همي  هفته
شود، البته، ميزان كاهش  راني و ارتفاع پرش عمودي مي

به ). 17(باشد در كودكان نسبت به افراد بزرگسال كمتر مي
هر حال، بايد اذعان داشت كه شدت تمرينات در برخي از 

هاي فردي در نظر  تحقيقات قبلي بدون توجه به تفاوت
در حالي كه شدت تمرين پلايومتريك . گرفته شده است

                                                           
1. Marginson 

) 2000(و همكاران  2در تحقيق حاضر مشابه جامورتاس
درصد اوج ارتفاع پرش براي همه يكسان در  70در حدود 

به علاوه، محققان معتقدند كه ). 15(نظر گرفته شد
ساز روي سطوح  استفاده از تمرينات نسبتاً شديد وامانده

سه با تمرين روي پوش ورزشي در مقاي سخت مانند كف
تواند در بروز و تداوم  ي و يا در داخل آب ميورزش تشك

زيرا، تمرين  .علايم آزردگي عضلاني تأخير مؤثرتر باشد
تر شدن  پلايومتريك روي سطوح سخت باعث طولاني

شدگي  كوتاه -ي كشش ي كشش و برونگراي چرخه مرحله
كاران و هم 3در اين راستا، نتايج ايمپليزري). 4،15(شود مي

حاكي است كه ميزان آزردگي عضلاني ناشي از ) 2008(
تمرينات پلايومتريك روي چمن و ماسه به طور قابل 

به علاوه، ). 11(باشد توجهي كمتر از سطوح سخت مي
در راستاي بررسي ) 2002(و همكاران  4نتايج تحقيق برن

  اثر انواع تمرينات پلايومتريك بر برخي از شاخص
حاكي است كه ) توان عضلاني(عضلاني عملكردي آزردگي 

ميزان افت پرش عمودي متعاقب يك سري پرش اسكات 
عمودي معكوس و   نسبت به پرش) تايي 10ي  مرحله 10(

با اين حال، برخي محققين ). 3(پرش عمقي بيشتر است
اظهار داشتند ميزان ) 2011(و همكاران  5مانند چنِ

عضلاني متعاقب هاي  ها و گروه آزردگي عضلاني در اندام
طبق گزارش اين . انجام تمرينات برونگرا متفاوت است

طول  ي حركتي و قدرت هم گروه تحقيقاتي، افت دامنه
رنج در مقايسه با زانو ي آ كننده و بازكننده عضلات خم

عضلات اندام فوقاني   بيشتر بوده و بازگشت به حالت اوليه
البته، براساس گزارش چِن و ). 5(دهد نيز ديرتر رخ مي

همكاران، اين پديده ممكن است ناشي از بكارگيري بيشتر 
هاي روزانه و بروز  عضلات اندام تحتاني در فعاليت

                                                           
2. Jamurtas 

3. Impellizzeri 
4. Byrne 
5. Chen 
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به هر حال، ). 5(شدبا 1سازگاري ناشي از تكرار فعاليت
هاي عملكردي آزردگي عضلاني  زمان اوج افت شاخص

تأخيري پس از انجام تمرينات پلايومتريك و زمان 
 24بازگشت آنها در مطالعات قبلي به طور متفاوت بين 

به عنوان، مثال، در . ساعت گزارش شده است 72الي 
برخي مطالعات اشاره شده كه افت قدرت عضلاني از يك 

ساعت پس  24س از انجام تمرين شروع شده و تا ساعت پ
اما، برخي از محققين بيشترين . يابد از تمرين ادامه مي

ي زماني بين  ميزان افت قدرت عضلات درگير در فاصله
ساعت پس از تمرين گزارش كرده اند و حتي در  48و  24

ها اشاره شده كه افت قدرت عضلاني  برخي از گزارش
ممكن است تا ) بويژه برونگرا(متي متعاقب تمرينات مقاو

البته، نتايج ). 3،4،15،16،17،21(شش روز ادامه پيدا كند
ي حاضر با در نظر گرفتن محدوديت عدم  مطالعه
ساعت حاكي  48بيشتر از  2هاي زماني گيري پاسخ اندازه

به (هاي عملكردي قدرت و توان عضلاني  است كه شاخص
اعت به مقادير اوليه س 48پس از ) ي حركتي غير از دامنه
حاكي ) 2010(اما نتايج گروه كاتزينكولا . شوند نزديك مي

ارتفاع پرش اسكات و (است كه ميزان توان عضلاني 
ساعت پس از تمرينات  72تا ) عمودي معكوس

به ). 4(باشد پلايومتريك همچنان كمتر از مقادير اوليه مي
 تأخيري  هاي هر حال، اين موضوع ممكن است با پاسخ

انتشار (هاي ساركولمايي و ساركوپلاسمايي  ناشي از آسيب
مواد پروتئيني درون سلولي به فضاي خارج سلولي و 

به طوري كه نتايج . در ارتباط باشد) آبشارهاي التهابي
حاضر در تأييد برخي مطالعات قبلي حاكي است كه 

دهيدروژناز سرمي به  كيناز و لاكتات هاي كراتين آنزيم
 -شيميايي فشار مكانيكي هاي زيست عنوان شاخص

متابوليكي و آزردگي عضلاني بلافاصله پس از تمرينات 
دار افزايش يافته  پلايومتريك و قدرتي با وزنه به طور معني

                                                           
1. Repeated bout effect 
2. Time course response 

ي قبل از  ساعت بعد همچنان بيشتر از مقادير پايه 48و تا 
 ودر اين راستا، كاتزينكولا ). 4،12،14(تمرين است

كيناز  د كه سطوح آنزيم كراتيناشاره داشتن ناهمكار
 48سرمي متعاقب يك وهله تمرين پلايومتريك شديد تا 

يابد و اوج افزايش لاكتات دهيدروژناز  ساعت افزايش مي
نتايج جامورتاس و ). 4(ساعت پس از تمرين است 24

نيز حاكي است كه هر دو نوع تمرين ) 2000(همكاران 
دار   ش معنيقدرتي برونگرا و پلايومتريك سبب افزاي

ساعت بعد از  48و  24در كيناز سرمي  سطوح كراتين
شود و تفاوتي بين اين دو نوع تمرين وجود  تمرين مي

و همكاران  3در حالي كه نتايج فاتورس). 15(ندارد
  حاكي است كه زمان اوج افزايش آنزيم لاكتات) 2003(

دهيدروژناز سرمي متعاقب تمرينات مقامتي و پلايومتريك 
به علاوه، ). 8(متفاوت است) ساعت 48در مقابل  24(

 72و  48، 24طي  همكاران و ي توفاس نتايج مطالعه
ساعت پس از يك جلسه تمرين پلايومتريك حاكي است 

دهيدروژناز و كراتين كيناز به ترتيب  كه افزايش لاكتات
در حالي ). 26(ساعت به اوج خواهد رسيد 72و  48پس از 

با بررسي آسيب عضلاني ) 2005( و همكاران 4كه ميلياس
ي آرنج نشان دادند  ه كنند گراي خم ناشي از تمرينات برون

ساعت به اوج  96دهيدروژناز پس از  كه افزايش لاكتات
به هر حال، نتايج بيشتر تحقيقات حاكي ). 20(رسد مي

هاي سرمي متعاقب تمرينات  است كه سطوح آنزيم
ساعته  96الي  24 ي مقاومتي و پلايومتريك با يك دامنه

يابند و تفاوت موجود در ميزان و زمان اوج  افزايش مي
ها ممكن است ناشي از اعمال انواع  افزايش اين آنزيم

و ) هاي عضلاني مختلف با شدت، مدت و گروه(تمرينات 
ها  ي تمريني آزمودني وضعيت آمادگي يا سابقه

 6انوساك و 5به عنوان مثال، مياما). 4،15،16،17،21(باشد

                                                           
3. Fatouros 
4. Milias 
5. Miyama 
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 20با بررسي پنج مرحله پرش عمقي ) 2004( 1انوساك
 با( تمرين سري دو متري طي سانتي 60تايي از ارتفاع 

 سطوحنشان دادند كه افزايش  )هفته هشت ي فاصله
 از پس ساعت 48و  24بلافاصله، يك،  سرمي كيناز كراتين
  ).21(است دوم از سري تر پايين اول سري تمرين

ند كه همواره به هر حال، برخي محققين معتقد
كننده موضعي و سيستميك  التهابي تنظيم  يكسري پاسخ

هاي ريز ساختاري  در راستاي ترميم يا بهبودي آسيب
ناشي از تمرينات بدني نسبتاً شديد آغاز 

ي حاضر نيز ضمن  نتايج مطالعه). 4،5،8،23،24(شود مي
هاي  هاي قبلي حاكي است كه شاخص تأييد برخي از يافته

 C-م دور ران، احساس درد و پروتئين واكنشگرالتهابي تور
سرمي بلافاصله پس از تمرينات قدرتي با وزنه و 

ساعت بعد همچنان  48پلايومتريك افزايش يافته و تا 
البته، ميزان . ي قبل از تمرينات است بالاتر از مقادير اوليه
تر از مقادير طبيعي  سرمي پايين C-پروتئين واكنشگر
در اين راستا، ). ليتر/گرم ميلي 3(لم استمربوط به افراد سا

نشان دادند كه پروتئين ) 2010( ناهمكار و كاتزينكولا
 بلافاصله پس از تمرين افزايش يافته وسرمي  C-واكنشگر
 48رسد، اما پس از گذشت  ساعت به اوج مي 24پس از 

در حالي كه ).  4(شود ساعت به مقادير پايه نزديك مي
اوج افزايش پروتئين ) 2007(و همكاران  2ديوست
به ). 6(ساعت پس از تمرين اعلام كرد 48را  C-واكنشگر

اوج افزايش هر حال، نتايج مطالعات قبلي حاكي است كه 
 24الي  16سرمي با يك تأخير  C-پروتئين واكنشگر

ظهور و . دهد هاي ورزشي رخ مي ساعته متعاقب فعاليت
هاي  اليتافزايش اين شاخص نيز به شدت، مدت، نوع فع

) درونگرا در برابر برونگرا(ورزشي و نوع انقباضات عضلاني 
به هر ). 4،6،14(هاي ريز بافتي بستگي دارد يا آسيب

ساز ممكن  هاي ورزشي شديد و وامانده ترتيب، فعاليت
                                                           
1. Nosaka 
2. Dousset 

متابوليكي و تشديد  -است با اعمال فشار مكانيكي
 سازي عامل ، فعال 3پروتئوليز سلولي موجب ترشح كالپاين

و ساير عوامل ) NF-kB(برداري كاپابي  نسخه
 6-آلفا و اينترلوكين-التهابي مانند عامل نكروزي پيش

 ).24(يا خارج سلولي شود) درون عضلاني(موضعي 
 12ي  ارج سلولي نيز در فاصلهخ  6-اينترلوكين افزايش

 افزايش موجب ها هپاتوسيت تحريك باساعت  36الي 
ها  ي لكوسيت ويه، هجوم ثانC-واكنشگر پروتئين

به محل آسيب، بروز تورم و ) ها ها ومنوسيت نوتروفيل(
به هر حال،  .)14،23،24(شود يماحساس درد عضلاني 

هاي التهابي در  ي شاخص ساعته 48تداوم افزايش 
هاي  ي حاضر ممكن است ناشي از تأثير پاسخ مطالعه
ساز پلايومتريك و  شيميايي متعاقب تمرينات وامانده زيست

با ) 2005(زيرا، ميلياس و همكاران . قاومتي با وزنه باشدم
گرا در  بررسي آسيب عضلاني ناشي از تمرين برون

داري در  هاي آرنج نشان دادند كه تفاوت معني ه كنند خم
 96و  72، 48، 24، 2در  C-مقادير پروتئين واكنشگر

به عبارتي، احتمالاً ). 20(ساعت پس از تمرين وجود ندارد
ساز گروه تحقيقاتي ميلياس به  مرينات غيرواماندهفشار ت

حدي نبوده كه باعث تغييرات ساختار عضلاني و بروز 
خون  C-هاي التهابي مانند افزايش پروتئين واكنشگر پاسخ

  ).2،4،13،20(ها شود آزمودني
شيميايي و  هاي زيست اينكه پاسخ شاخص با توجه به

تمرينات التهابي دختران واليباليست پس از انجام 
ي نرمال و طبيعي  پلايومتريك و قدرتي باوزنه در محدوده

مربوط به ورزشكاران سالم قرار داشت، به مربيان و 
توان توصيه كرد كه بدون نگراني از  بازيكنان واليبال مي

بروز آسيب جدي و التهاب عضلاني به منظور پيشبرد و 
. ندي توان انفجاري از اين تمرينات استفاده نماي توسعه
با توجه به ميزان بازگشت به حالت اوليه مقادير  البته،

                                                           
3. Calpain 
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پس از  آزردگي عضلاني تاخيريهاي  برخي از شاخص
انجام تمرينات پلايومتريك به مربيان و دختران 

شود تا در راستاي ارتقاء و حفظ  توصيه ميواليباليست 
. توان انفجاري پاها از تمرينات پلايومتريك استفاده نمايند

هاي  ي روند افزايش شاخص يت، با توجه به ادامهدر نها
ساعت پس از تمرين، به  48آسيب و التهاب عضلاني تا 

شود زمان مناسبي  مربيان و بازيكنان واليبال توصيه مي
براي فرآيند بازگشت به حالت اوليه يا ترميم بافتي در نظر 

  .گرفته شود

  گزاريسپاس
خانم زهرا عابدي ي سركار  نامهاين مقاله براساس پايان

ي  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي از دانشكده
ي  بدني و علوم ورزشي و با حمايت مالي اداره تربيت

لذا از . تحصيلات تكميلي دانشگاه تبريز تهيه شده است
ي دختران  همكاري مسئولان محترم دانشگاه تبريز و كليه

 ي حاضر، صميمانه ي در مطالعه واليباليست شركت كننده
   .گردد تقدير و تشكر مي
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