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  چکیده

خصوص ه ب ي غیر معمولها تیفعالپس از انجام یک تجربه معمول و شایع  )DOMS( کوفتگی عضلانی تأخیري :سابقه و هدف

  . باشد می DOMSي ها علائم و نشانه و اولتراسوند بر ماساژ یخ تأثیر ۀبررسی و مقایس، هدف از این تحقیق .استتمرینات برونگر

که تا  )کیلو گرم 67±16 :وزن سانتی متر و 167 ±3: قد ،سال 21±2: سن( ورزشکار نفر دانشجوي پسر غیر 30 :شناسی روش

 3تصادفی بـه   به صورتو سپس  اوطلبانه در این پژوهش شرکت نمودندد به صورت ،کوفتگی عضلانی نداشتند ۀماه قبل سابق 6

دقیقه تمرین پله  15شامل  DOMSدنی براي ایجاد ب یتفعالبرنامه  .تقسیم شدند )اولتراسوند و ماساژ یخ و کنترل( نفره 10گروه 

 ـ    72و  48، 24، 2 ،)قبل از تمرین پله( شده در روز مبنا گیري ي اندازهها متغیر .بوده است   : عبارتنـد از  ،هسـاعت پـس از تمـرین پلّ

و  way ANOVAـ  one رياز آزمـون آمـا   ها براي تجزیه و تحلیل داده .کراتین کیناز ـ2پاسیو و  به صورتدامنه حرکتی زانو  ـ1

  . استفاده شده است )p>05/0( آزمون تعقیبی توکی درسطح

به زمان  توجهبا  ي کوفتگی عضلانی تأخیريها گذاري اولتراسوند و ماساژ یخ بر نشانگرتأثیري بین دار معنیهیچ تفاوت  :ها یافته

   .است وجود نداشته

ي کوفتگی عضلانی تأخیري هـیچ گونـه تفـاوتی    ها گذاري بر نشانگرتأثیراولتراسوند و ماساژ یخ از لحاظ  :گیري بحث و نتیجه

در میزان کراتین کیناز نسبت به  نداشتند و وقتی که این دو با گروه کنترل مقایسه شدند مشاهده شد که فقط باعث کاهش بیشتري

   .گروه کنترل شدند

  

  .استرین عضلانی، عضلانی کوفتگی، تندرنس، کراتین کیناز، انقباض برونگرا: ي کلیديها واژه

  

  

  

  n_behpoor@yahoo.com              )نویسنده مسئول(جردواحد برو استادیار دانشگاه آزاد اسلامی .  1

  واحد بروجرد لامیسکارشناس ارشد دانشگاه آزاد ا.  2



16 91بهار و تابستان / دهمپانزشماره / تمشسال ه/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

  

  

  

Study and comparison of Ultrasound and Ice massage effect on  

delayed onset muscle soreness (DOMS) signs 

 

Behpoor. N (Ph.D) 

Rahimi. N (MSc) 

 

Abstract 

Background & Purpose: DOMS is commonly experienced following novel 

physical exercise, especially with the eccentric exercises. The main aim of this 

research is Study and comparison of Ultrasound and Ice massage effect on 

DOMS signs. 

Methodology: Thirty male students in Kermanshah Razi college who didn't 

take physical exercise(age:21±2, height: 167±3, weight:67±16) and have no 

record about DOMS last six months, they voluntary took part in this 

inves�ga�on and so randomly devided into 3 groups 10 students(ultrasound, 

ice massage and control groups). The program of Physical activity for creating  

DOMS including Fifteen minutes bench step-testing. Dependent variables 

(knee ROM and Crea�ne Kinase(CK)) assessed at baseline  2, 24, 48 and 72 

hours postexercise. Tukey and independent t-test (p< 0/05) used for data 

analysis. 

Results: According to the time the weren't any significant difference between 

effect of Ultrasound and Ice massage on DOMS signs. 
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Conclusion: According to results, ultrasound and ice massage by effecting on 

DOMS signs had no difference and while they compared with control groups 

we observed more reduction of CK to control groups.  

 

Key word: Eccentric Contraction, Creatine Kinase, Tenderness, Muscle 

Soreness, Muscle Strain.       
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  مقدمه

ی با کلّ به طوري جسمانی است که ها یتفعالمعمول و شایع پس از انجام  ۀیک تجرب ،کوفتگی و درد عضلانی

کوفتگی  .توان به دو نوع کوفتگی عضلانی حاد و تأخیري اشاره نمود میبه زمان بروز کوفتگی عضلانی  توجه

ت آن احتمالاً ناشـی از  شود و عقیده بر آن است که علّ میحاد در هنگام و بلافاصله پس از دوره تمرین ایجاد 

ایـن   .اسـت  1کوفتگی عضلانی تأخیري، نوع دیگر کوفتگی .)5( باشد می فعالفقدان جریان خون به عضلات 

ضـعف و  ، ورم، درد، سـفتی ، ت حرکتـی محدودی ،)19( 2حالت ناخوشایندي است که با تندرنسنوع از کوفتگی 

کـوفتگی عضـلانی تـأخیري عـلاوه بـرعلائم بـالا        .)10، 16، 23( باشـد  می اسپاسم در عضلات درگیر همراه

توان به افزایش آنزیم کراتین کینـاز و   میاز آن جمله  .دهد میقرار  تأثیري را تحت ي بیوشیمیایی زیادها متغیر

 .)5( هیدروکسی پـرولین و کـراتینین در ادرار اشـاره کـرد    ، لاکتات دهیدروژناز در خون و افزایش هموگلوبین

غیر معمـول کـه   ي سنگین و ها یتفعالدهد که غالباً بروز کوفتگی پس از انجام  میي موجود نشان ها گزارش

و در هر دو گروه ورزشکاران مبتـدي   )7، 25، 29، 30، 31، 33( عارض، باشد میي برونگرا ها همراه با انقباض

ممکـن   ،کوفتگی عضلانی تاخیري در افراد معمولی و ورزشکاران مبتدي .)3، 8، 10( شود میاي دیده  و حرفه

که در ورزشکاران نخبه یا حرفـه اي غالبـا ًبـر اثـر      نحال آ، یت بدنی باشدفعالاست ناشی از انجام یک جلسه 

سـاعت   12الـی   8، کوفتگی عضلانی تـاخیري  .)30( شود میتمرین ایجاد  شدتدر حجم یا  ناگهانیافزایش 

، 29، 33( رسـد  مـی ساعت پس از تمرین به اوج  48الی  24در عرض  ،)10، 17، 33( پس از تمرین آغاز گشته

   .)17، 22، 31( رود میروز پس از تمرین از بین  7الی  5و سرانجام بین  )10

ي متعـدد ي هـا  فرضـیه  .ی پزشکی استموضوعی لاینحل و مورد بحث جوامع حتّ DOMS شناسی سبب      

اسپاسـم  ، ات تجمـع اسـید لاکتیـک   توان بـه فرضـی   میبراي سازوکار کوفتگی ارائه شده است که از آن میان 

اعتقاد بر این است که انقباضـات   .ي دیگر اشاره نمودها و فرضیه، و تورم التهاب، آسیب بافت همبند، عضلانی

 ؛تواند باعث آسـیب شـود   میو یا سطح آمادگی جسمانی ، جنس، افراد صرف نظر از سن میدر تما، اکسنتریک

8( بیشتري دارد تأثیر ،اند دادهبه حد کافی تمرینات مقاومتی انجام ن ا در افرادي که قبلاًام(.   

تـوان سـازوکار    مـی این نکته است که بـا یـک فرضـیه ن    ،قین در مورد کوفتگی مبینمحقّ  میاجماع عمو      

در سطح  3اثر گلوله برفی( آورند میوجود ه کوفتگی را توضیح داد و چندین عامل در تعامل با هم کوفتگی را ب

شـده در زمینـه    ي ارائـه هـا  فرضـیه  ،اسـمیت و جکسـون   ،آرمسترانگ و اسمیت ،قیندو دسته از محقّ .)سلولی

، دنبال تمرینـات اکسـنتریک شـدید   ه معتقدند که ب ها آن .اند نمودهزیر یکپارچه  به صورتسازوکار کوفتگی را 

 نمایـد  می مهارسلولی را  تنفّسو  گردد میع کلسیم شود که باعث تجم میصال تاندون عضله وارد آسیبی به اتّ

ي موجود در گـردش  ها نوتروفیل، از آسیب التهاب ۀو در مرحل بعدي در دقایق .کند میرا مختل  ATPو تولید 

در محل آسیب وارد شده و تولیـدات هیسـتامین    ها ماکروفاژ، ساعت 12تا  6در عرض  .یابند میخون افزایش 

  

1. Delayed Onset Muscle Soreness 
2. Tendernes 
3. Snow ball effect  
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 درها،  ماکروفاژ .رسد میبه اوج خود  ها و منوسیت ها تعداد ماکروفاژ، ساعت پس از آسیب 48در . گردد می فعال

را بـه   IVو  IIIي عصـبی نـوع   هـا  کنند که پایانـه  میرا تحریک  ها یش پروستاگلاندینها ر، التهابمواجهه با 

 یتفعالو کینین ناشی از ، پتاسیم، تجمع هیستامین .سازند میاس و شیمیایی حس، مکانیکی، تحریکات حرارتی

، و افـزایش درجـه حـرارت موضـعی بافـت     افزایش فشار ناشی از ادم  چنین همو ، نکروز سلولی، فاگوسیتوزي

 ها این  میتما .گردد میدر داخل عضلات و اتصال تاندونی عضلانی  1ي دردها شدن گیرنده فعالهمگی باعث 

تواند بـه   میتواند به احساس آزردگی و کوفتگی عضلانی منجر گردد و افزایش حرکت در این حالت  میبا هم 

 بـه وسـیلۀ   ي دردهـا  شـار درون عضـلانی و حسـاس شـدن گیرنـده     افزایش احساس درد ناشی از افـزایش ف 

   .)6( منجر شود ها پروستاگلاندین

 ـبه طورلاینحل و پرتناقضی است  ۀلأنیز مس DOMSدرمان        شـده در   ي مطـرح هـا  هي که به اندازه نظری

ایـن پدیـده    سـی شنا ی که سـبب یاز آنجا .ي مختلف براي آن ارائه شده استها درمان، مورد سازوکار کوفتگی

اعتقاد بر این است که براي درمان باید بر علائم و نشـانگان کـوفتگی تمرکـز کـرد تـا      ، ناشناخته مانده است

ي هـا  راهکـار  .اند شوند و همیشه هم بهترین درمان نبوده میي فیزیولوژیکی که در داخل بدن انجام ها یتفعال

و ، ماسـاژ ، التهـاب ي ضد ها دارو، تحریک الکتریکی، نداولتراسو، کشش، ي منجمله سرمادرمانیمتعدددرمانی 

   .)6( غیره مورد استفاده محققین بوده اند

توان از آن در اشـکال مختلـف    میي فیزیکی مورد استفاده در فیزیوتراپی سرما است که ها یکی از روش      

نتـایج   )....ه و کمپرس آب سـرد و حول ،ماساژ با یخ( ي گوناگون سرماها در مورد استفاده از شکل .استفاده نمود

 جریـان خـون  ، با کـاهش دمـاي بـافتی   ، چنانچه ماساژ یخ مثلاً .متفاوتی از سوي محققان گزارش شده است

تواند باعـث   میبافتی  التهابو تورم و ، متابولیسم، نیاز اکسیژنی بافت، سرعت هدایت عصبی ،)انقباض عروقی(

یپوکسی کـه در اثـر مـرگ    ها ده در اثر کوفتگی شود و از آسیب ثانویهدی تسریع و ارتقا روند ترمیم بافت آسیب

دهد و شکل گرفتن ادم جلوگیري نموده و اسپاسم عضلانی  میندیده رخ  ي آسیبها در سلول میناشی از ایسک

   .)28( کاهش داده یا از آن جلوگیري نماید ،تواند باعث درد شود میرا که 

 دقیقـه  15از  تنهـا ، آزمودنی انجام دادنـد  30در تحقیقی که بر روي  )1983( 3و دیویس )1984( 2اکوزان      

سـاعت پـس از    72و  48، 24 ،ماساژ یخ براي درمان کوفتگی عضلانی تأخیري اسـتفاده نمودنـد و بلافاصـله   

ساژ یـخ و  در استفاده از ما  یمقین نیز نتایج مهاین محقّ .ي درد و کراتین کیناز را اندازه گرفتندها متغیرتمرین 

سـرما بـراي درمـان کـافی      تنهاآوردند و اعلام نمودند که نه  به دست DOMS یخ درمانی در رابطه با علائم

   .) 11، 35( شود میپلاسما  CKبلکه یخ درمانی موجب افزایش سطح  یست؛ن

 از ماسـاژ یـخ   ي در اسـتفاده دار معنـی که تفاوت  اند نمودهطی تحقیقاتی اعلام  )1992( ویلیام و همکاران      

و تمـرین   )دقیقـه  15 مدتکلاً ب، ثانیه ماساژ یخ 40+ثانیه ورزش 20( یخ تمرین به همراه ماساژ ،) دقیقه 15(

  

1. nociceptors 
2. Yackzon  
3. Davis  
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 ـ ؛مشاهده نشده است )دامنه حرکتی و کراتین کیناز( یی در کاهش علائم کوفتگی تاخیري عضلانیتنهابه  ا ام

   .) 33( باشد مؤثّر DOMSممکن است در درمان کند که کاربرد یخ  می پیشنهاداتی اطّلاعي ها الگو

ي درمـانی مختلـف بـر علائـم و     هـا  روش تـأثیر نیز در تحقیقی با عنـوان   )1996( 1گولیک و همکارانش      

ي بر کاهش دار معنی تأثیر ،یخ دقیقه ماساژ 20ي کوفتگی عضلانی تاخیري به این نتیجه رسیدند که ها نشانه

دلیل واکنش ه کوفتگی عضلانی شاید ب، ي دوم و سومها گیري در اندازه .ه استعلائم کوفتگی تاخیري نداشت

به این نتیجـه رسـیدند کـه     )2003( 2هوتسن .)18( افزایش یافت شدته جبرانی اثرات بی حسی زود هنگام ب

   .)4( ي ندارددار معنی تأثیردیگر  يها ولی بر روي شاخص ؛دهد میماساژ یخ میزان کراتین کیناز را کاهش 

کند کـه شـبیه امـواج     میي فیزیوتراپی است که به نوسانات مکانیکی اشاره ها اولتراسوند از جمله دستگاه      

و  )2( باشند می هرتز 20000ماوراء صوت و با فرکانس بیش از ، این امواج .صوتی اما با فرکانس بالاتر هستند

درمـانی داراي نتـایج مختلفـی بـوده      ۀبرنام به عنوان ،اولتراسوند تأثیر .)4( کاربرد زیادي در کاهش درد دارند

   .است

خیري عضـله پهـن داخلـی و    سوند براي درمان کوفتگی عضلانی تأاز اولترا )1989( 3سون و همکارانها       

 نـد اسـتفاده کرد  )w/cm2 8/0 شـدت مگـا هرتـز و    1فرکـانس  ( ساعت پـس از تمـرین   48و  24خارجی در 

بعـد از کـاربرد    )1991( 4سیسـون و همکـاران   در مقابـل  .)20( تگی را نشان دادندي در کوفدار معنیوکاهش 

خیري أعضلانی ت کوفتگی ایجاد از بعد زن 40بر روي  )w/cm2 5/1 شدت و مگاهرتز 1فرکانس ( اولتراسوند

 2006در سـال   5گـایوري  .)9( را گزارش کـرده انـد   DOMSافزایش علائم ، ي جانبیها دو جانبه در فلکسور

 تأثیرحرکتی و قدرت عضلانی هیچ  ۀافزایش دامن، گزارش کرده است که استفاده از اولتراسوند درتسکین درد

   .)16( ي کوفتگی عضلانی تأخیري نداردها ي بر نشانهدار معنی

  

  روش تحقیق

تحقیـق حاضـر را دانشـجویان پسـر دانشـگاه رازي       جامعـۀ آمـاري   .پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی اسـت 

تشـکیل   )کیلـوگرم  7/72± 91/7: وزن ،سانتی متـر  6/177± 22/6: قد ،سال 6/21± 18/1 :سن( شاهکرمان

بـه   ها نفر از آن 30تعداد  .نداشتند کوفتگی عضلانی تأخیري ماه قبل از اجراي تحقیق سابقه 6دادند که تا  می

اولتراسوند  ،ماساژ یخ( تایی 10گروه  3تصادفی در  به صورتیتاً هاانتخاب و ن ،غیر تصادفی و داوطلبانه صورت

  . اند شدهتقسیم  )و کنترل

  

1. Gulick et al  
2. Howatson  
3. Hasson et al  
4. Ciccone et al       
5. Gauri  
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ي کوچـک  هـا  در این تحقیق از ماساژ قالب .ماساژ یخ و اولتراسوند: مستقل این پژوهش عبارتند از متغیر      

 3بـا فرکـانس    )ITU EU940مـدل  ( دقیقه و سپس اولتراسـوند مـداوم   15 مدتیخ روي عضو مورد نظر به 

  . دقیقه استفاده شده است 7 مدتو به  w/cm2 1 شدت، هرتزمگا

میلی لیتر خون از ناحیـه وریـد زنـد اسـفلی     3( میزان آنزیم کراتین کیناز ـ1: ي وابسته عبارتند ازها متغیر      

از کیـت آزمایشـگاهی و اسـتفاده از دسـتگاه      گیـري  سرم و با بهره ۀگرفته شد و در آزمایشگاه نیز پس از تهی

ACCESS1000 RANDOM  واحـد  ( )ساخت کشور آمریکا مورد تجزیه و تحلیل آزمایشگاهی قرار گرفـت

 هـا  گیـري  اندازه  میتما .میزان دامنه حرکتی زانوبا استفاده از گونیامتر یونیورسال ـ2 ،) باشد می U/Lآین آنزیم 

  . گرا صورت گرفتساعت پس از انقباض برون 72و  48، 24، 2، در مرحله قبل در پاي تحت انقباض برونگرا و

 ـ بـه عنـوان  سانتی متر  50ي برونگرا از نیمکتی به ارتفاع ها براي اجراي انقباض       ه در ایجـاد کـوفتگی   پلّ

درصـد وزن  14( یی کـه در دسـتش دارد  ها خواهیم با وزنه میاز آزمودنی  .عضلانی تأخیري استفاده شده است

که در بالا رفتن و پـایین   يبه طور، روع به انجام تمرین نمایده بایستد و با اجازه آزمونگر شدر مقابل پلّ )ها آن

بـالا   ـ2، بالا با پاي راست ـ1( باشد میقسمت  4ه داراي یک دور تمرین پلّ .آمدن از پاي راست استفاده نماید

دقیقـه   15انجـام ایـن تمـرین     مـدت  حد اکثـر  .)پایین با پاي چپ ـ  4پایین با پاي راست و  ـ  3، با پاي چپ

را انجام دهد و اگر آزمودنی در حین تمـرین   )مرحله چهار( هسیکل پلّ 24باشد و در هر دقیقه آزمودنی باید  می

، 34( ه براي او بـه اتمـام رسـیده اسـت    انجام تمرین پلّ، به اوج خستگی برسد که نتواند به ادامه تست بپردازد

26(.   

ریک از دو گروه در دو جلسه مختلف وارد آزمایشگاه ي هها روش اجراي کار باین صورت بود که آزمودنی      

 هـا  ي وابسـته روي آن هـا  متغیر ،وزن و توضیح مراحل تحقیق، قد، سن، ات فرديمشخّصشدند و پس از ثبت 

صـورت گرفـت    هـا  ي برونگرا با شرایطی که تشریح شـد روي آن ها شد و در یک روز بعد انقباض گیري اندازه

در گـروه   .شـد  گیري ي برونگرا اندازهها ساعت پس از انقباض 72و  48، 24، 2در  ي وابسته نیزها متغیرسپس 

کـراتین  ( وابسـته  متغیـر اعمال گشت و سـپس   ها مستقل بر آن متغیري برونگرا ابتدا ها تجربی پس از انقباض

طی آزمـون  آمده بـا روش آمـاري اسـتنبا    به دستات اطّلاعسپس  .شد گیري اندازه )حرکتی زانو ۀکیناز و دامن

  . مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت )p>05/0( تعقیبی توکی درسطح

  

  ي تحقیقها یافته

گروه اولتراسـوند و ماسـاژ یـخ و     3حرکتی روز مبناي  ۀابتدا میزان دامن، در تجزیه و تحلیل آماري این تحقیق

 .یبی توکی اسـتفاده شـده اسـت   براي بررسی این مورد از آزمون آماري تعقکنترل با یکدیگر مقایسه و سپس 

گـروه تفـاوت    3در روز مبنا بـین   حرکتی زانو ۀنتایج نشان داد که از نظر آماري از لحاظ دامن )1( طبق جدول

  . ي وجود ندارددار معنی
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  اولتراسوند، ماساژ یخ و کنترل گروه  3نتایج آزمون توکی براي دامنۀ حرکتی روز مبنا بین . 1جدول
  ماساژ یخ  کنترل  

  اولتراسوند
6/0=md 

86/0 =p 

1/0=md 

99/0 =p  

  ماساژ یخ
5/0=md 

9/0 =p  
  

  p=داري  دار             سطح معنی اختلاف معنی * md=ها  اختلاف میانگین

  

 انـد  شـده گروه نیز بـا یکـدیگر مقایسـه     3ي میزان کراتین کیناز این ها ي قبلی میانگینها همانند بررسی      

گروه از لحاظ میـزان کـراتین کینـاز در روز مبنـا      3آماري بین  نتایج نشان داد که از نظر .)1مطابق با جدول(

  . ي وجود ندارددار معنیتفاوت 

  

  اولتراسوند، ماساژ یخ و کنترلگروه  3نتایج آزمون توکی براي کراتین کیناز روز مبنا بین . 2جدول

  ماساژ یخ  کنترل  

  اولتراسوند
1/13=md 

8/0 =p 

1/14=md 

77/0 =p  

  ماساژ یخ
1=md 

99/0 =p  
  

  دار اختلاف معنی *     p=داري  سطح معنی   md=ها  اختلاف میانگین

  

  گروه 3گیري بین  نتایج آزمون توکی براي دامنۀ حرکتی زانو در مراحل مختلف اندازه. 3جدول
  ماساژ یخ  کنترل    

  

  مبنا

  اولتراسوند
6/0=md 

862� =p  

1/0=md 

99/0 =p  

  ماساژ یخ
5/0=md 

9/0 =p  
  

2  

  ساعت

  اولتراسوند
5/0=md 

9/0 =p  

9/0=md 

72/0 =p  

  ماساژ یخ
4/0=md 

94/0 =p  
  

24  

  ساعت

  اولتراسوند
8/0=md 

86/0 =p  

2/1=md 

72/0 =p  

  ماساژ یخ
4/0=md 

96/0 =p  
  

  اولتراسوند  48
2/0=md 

99/0 =p  

7/0=md 

86/0 =p  
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  ماساژ یخ  کنترل    

  ساعت
  ماساژ یخ

5/0=md 

92/0 =p  
  

72  

  ساعت

  نداولتراسو
1/0=md 

99/0 =p  

9/0=md 

7/0 =p  

  ماساژ یخ
76/0=md 

  
  

  دار اختلاف معنی *      p=داري  سطح معنی    md=ها  اختلاف میانگین

  

 ـ بـر ماساژ یخ  گذاري اولتراسوند وتأثیرملاحظه شده است که بین  )1ـ  4( مطابق با شکل       حرکتـی   ۀدامن

بنابراین فرض صفر تأییـد   .داردن وجود داري معنی تأثیر ،ها زمان ۀیدر کلّ کوفتگی عضلانی تأخیريزانو پس از 

  . شود میو حکم رد 

شکل(4-1) مقایسه تأثیرگذاري بین اولتراسوند و ماساژ یخ بر دامنه حرکتی    

زانو پس از کوفتگی تأخیري    

146.5

147

147.5

148

148.5

149

149.5

150

مبنا  h2 h24 h48 h72

جه
در

میانگین ( اولتراسوند) 

میانگین ( ماساژ یخ) 

میانگین ( کنترل) 

  
  

  گروه 3گیري بین  نتایج آزمون توکی براي میزان کراتین کیناز در مراحل مختلف اندازه. 4جدول

  ماساژ یخ  کنترل    

  

  مبنا

  اولتراسوند
1/13=md 

8/0 =p  

1/14=md 

77/0 =p  

  ماساژ یخ
1=md 

99/0= p  
  

2  

  ساعت

  اولتراسوند
1/84=md 

44/0 =p  

1/66=md 

6/0 =p  

   md=2/150  ماساژ یخ
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085/0 =p  

24  

  ساعت

  اولتراسوند
9/35=md 

86/0 =p  

9/40=md 

83/0 =p  

  ماساژ یخ
8/76=md 

52/0 =p  
  

48  

  ساعت

  اولتراسوند
5/366=md 

007/0 =p*  

3/57=md 

86/0 =p  

  ماساژ یخ
2/309=md 

023/0 =p*  
  

72  

  عتسا

  اولتراسوند
6/989=md 

001/0 =p*  

1/23=md 

99/0 =p  

  ماساژ یخ
7/1012=md 

001/0 =p*  
  

  دار اختلاف معنی *     p=داري  سطح معنی     md=ها  اختلاف میانگین

  

میـزان کـراتین    بـر ماساژ یخ  گذاري اولتراسوند وتأثیرملاحظه شده است که بین  )2ـ  4( مطابق با شکل      

بنابراین فـرض صـفر    .داردن وجود داري معنی تأثیر ،ها زمان ۀیدر کلّ وفتگی عضلانی تأخیريککیناز حاصل از 

  . شود میتأیید و حکم رد 

شکل(4-2) مقایسه تأثیرگذاري بین اولتراسوند و ماساژ یخ بر کـراتین  

کیناز حاصل از کوفتگی تأخیري   

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

مبنا  h2 h24 h48 h72

u
/l میانگین(اولتراسوند)

میانگین(ماساژ یخ)

میانگین(کنترل)

  
  



  25... هاي قایسه تأثیر ماساژ یخ و اولتراسوند بر علائم و نشانهبررسی و م

   گیري بحث و نتیجه

در ( ماسـاژ یـخ   گـذاري اولتراسـوند و  تأثیربه نتایج کسب شده در این تحقیق ملاحظه گشته که بین  توجهبا  

زمانی  .داردن وجود داري معنی تأثیر ،کوفتگی عضلانی تأخیريزانو پس از حرکتی  ۀدامن بر )ي مختلفها زمان

یعنـی ایـن دو روش    ،ي مشـاهده نشـد  دار معنـی که این دو با گروه کنترل مقایسه شدند باز هم هیچ تفـاوت  

 ۀامن ـگذاري بر میزان دتأثیرتحقیق حاضر از لحاظ  .ي ندارنددار معنی تأثیر ،حرکتی زانو ۀدرمانی بر میزان دامن

 ،دقیقـه ماسـاژ یـخ    15بـا کـاربرد    )1992( حرکتی زانو پس از کوفتگی عضلانی تأخیري با تحقیقـات ویلیـام  

 و گـایوري  کـوفتگی عضـلانی تـأخیري   ي درمانی مختلف براي درمـان  ها با عنوان تکنیک )1996( گیولیک

 ـ؛ همخـوانی دارد ، استفاده کـرده اسـت   کوفتگی عضلانی تأخیريکه از اولتراسوند براي درمان  )2006( ا در ام

به نتایج کسب شده در ایـن تحقیـق    توجهو نشان داده شده است که با  گیري اندازه سوي دیگر کراتین کیناز

کـوفتگی  میـزان کـراتین کینـاز حاصـل از      بـر  )ي مختلفها در زمان( ماساژ یخ گذاري اولتراسوند وتأثیربین 

زمانی که این دو با گروه کنترل مقایسه شـدند ملاحظـه شـده     .داردن وجود يدار معنی تأثیر ،عضلانی تأخیري

اولتراسوند و ماساژ یخ بر میزان کراتین کیناز تفـاوت  ، ساعت پس ازکوفتگی عضلانی تأخیري 72و  48که در 

یعنی هر دو تقریباً به یک اندازه کراتین کیناز حاصل از کـوفتگی عضـلانی تـأخیري را     .گذارند میي دار معنی

جداگانه در این زمینه انجام شده که تحقیـق حاضـر بـا برخـی از      به صورتتحقیقات زیادي  .دهند کاهش می

گذاري بر میزان کراتین کیناز تأثیرتحقیق حاضر از لحاظ  .همخوانی دارد و با برخی دیگر همخوانی ندارد ها آن

 ،اربرد ماسـاژ یـخ  بـا ک ـ  )2003( حاصل از کوفتگی عضلانی تأخیري با تحقیقات تحقیـق هوتسـن و سـومرن   

که از اولتراسوند بـا   )1989( سون و همکارانها و DOMSاولتراسوند بر علائم  تأثیربا عنوان  )2002( لامبرت

براي درمان کوفتگی عضلانی تأخیري استفاده نمودنـد همخـوانی    W/cm2 8/0 شدتمگاهرتز و  1فرکانس 

بـا   ؛ امـا د که در تحقیقات پیشین نیز ذکر نشـده اسـت  اي باش ي ناشناختهها تواند ناشی از مکانیزم میدارد که 

جفـري و  ، دقیقه ماساژ یخ 15 با کار برد )1992( ویلیام و همکاران ،)1983( دیویس ،)1984( تحقیقات اکوزان

دقیقـه   7 مـدت بـه   W/cm2 5/1 شـدت مگـا هرتـز و    1اولتراسوند بـا فرکـانس    با کاربرد )1998( همکاران

  . همخوانی ندارد

گـذاري بـر کـوفتگی    تأثیرتوان نتیجه گرفت که بین دو روش اولتراسوند و ماساژ یـخ در   میی کلّ به طور      

چـه  ( هردو به یک اندازه بر کوفتگی عضلانی تأخیري ،یعنی ؛ي وجود ندارددار معنیعضلانی تأخیري اختلاف 

  . گذارند می تأثیر )چه افزایش، کاهش

باید خاطر نشـان نمـود    ،بر علائم کوفتگی است ها برخی از روش تأثیره اگرچه شواهد موجود نشان دهند      

شود که ممکن است آسیب در همـان   میی محدود خاص ۀاتشان به منطقتأثیرو  استموضعی  ها که این روش

آید که آسیب عضلانی به عضله یا گـروه عضـلات منفـردي وارد     میندرت پیش ه ناحیه رخ نداده باشد چون ب

سـازوکار آسـیب و   ) 1مهـم اسـت کـه    ، براي ارزیابی پتانسیل یک روش درمانی موفقمجموع در  .شده باشد
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مشکلات و تناقضات روش شـناختی موجـود میـان نتـایج مثبـت و منفـی       ) 2، ي درگیر معلوم شوندها ساختار

  . را درنظر گرفت مؤثّره میزان عملی بودن روش درمانی بالقو) 3و ، تحقیقات در نظر گرفته شود

واحد بروجرد که براي انجام ایـن تحقیـق تـامین     میبا تقدیر و تشکر از دانشگاه آزاد اسلا

  . اند نمودهاعتبار 

  

  منابع و مآخذ

چاپ ، لجلد او .)ي درمانیها اصول و کاربرد انرژي( الکتروتراپی .)1381( امیر هوشنگ، بختیاري .1

تهران: انتشارات بختیاري، لاو .  

چاپ ، جلد دوم .)ي درمانیها اصول و کاربرد انرژي( الکتروتراپی .)1381( شنگامیر هو، بختیاري .2

تهران: انتشارات بختیاري، لاو .  

بـر   فعـال کشش ایستا و استراحت غیـر  ، ات ماساژ یختأثیر ۀمقایس .)1378( افخـم ، دانشفر .3

، ارشـد  اسینامۀ کارشن پایان .درمان کوفتگی عضلانی تأخیري در منتخبی از دختران دانشجو

 معلّمربیت تدانشگاه 

 .کوفتگی عضلانیو درمان  پیشگیري .)1386( نخستین روحی بابک، بابایی پروین، دها نیا فر رحمانی .4

نشر شمال پایدار: آمل، لچاپ او 

بررسی اثر مصـرف دو نـوع رژیـم مختلـف ویتـامین ث بـر        .)1379( الهه، طالبی گرگانی. 5

 )کارشناسـی ارشـد  ( نامـه  پایان .ي شدید برونگراها انقباض کوفتگی عضلانی تاخیري پس از

  تربیت بدنی و علوم ورزشی ةدانشکد، دانشگاه گیلان

دوروش تحریک الکتریکی اعصاب جلـدي و ماسـاژ بـر     تأثیر ۀمقایس .)1382( لیـدا ، مرادي .6

شگاه دان ،کارشناسی ارشد ۀنام پایان .ي عملکردي و کوفتگی عضلانی تأخیريها برخی نشانگر

  واحد تهران مرکزي ، میآزاد اسلا

7. Bakhtiary A. , Safavi ـ  7. Farokhi Z. , Aminian A. , (2006). Influence of vibration on 

delayed onset muscle soreness following eccentric exercise. British journal of 

Sports medicine; 41: 145 ـ  148 . 
8. Cheung K. , Hume P. , Maxwell I. , (2003). delayed onset muscle soreness: treatment 

strategies and performance factors. Sport med; 33 (2) : 145 ـ   164 . 
9. Ciccone C. D. , Leggin B. G. , Callamaro J. J. , (1991). Effects of ultrasound and 

trolamine salicylate phonopheresis on delayed onset mus ـ   cle soreness. Phys Ther; 

71 (9) : 666 ـ  78. .  



  27... هاي قایسه تأثیر ماساژ یخ و اولتراسوند بر علائم و نشانهبررسی و م

10. David Lynn et al (1997). The effects of high – Volt Pulsed Current Electrical 
stimulation on delayed onset muscle soreness. Journal of Athletic training; 32 (1) : 

15 ـ  20 . 
11. Davis J. W. , (1983). The Effects of Hot and Cold Hydrotherapy on Delayed Musck 

Soreness. Salt Lake City, Utah: University of Utah; Thesis . 
12. Declan A. J. , et al (2003). Treatment and Prevention of Delayed Onset Muscle 

Soreness. Journal of Strength and Conditioning Research; 17 (1) : 197–208 . 
13. Denegar C. R. , Huff C. B. , (1988). High and low frequency TENS in the treatment 

of induced musculoskeletal pain: a comparison study. Athletic Train; 23 (3) : 235 
 258 ,7ـ

14. Enwemeka C. S. , Allen C, Avila P, Bina J, Konrade J, Munns S. , (2002). Soft 
tissue thermodynamics before, during, and after cold pack therapy. Med Sci Sports 

Exerc; 34 (1) :45–50 . 
15. Eston R, Peters D. , (1999). Effects of cold water immersion on the symptoms of 

exercise ـ  induced muscle damage. J Sports Sci; 17 (3) :231–238 . 

16. Gauria shankar, sinha A. G. , sandhu J. S. , (2006). Pulsed ultrasound does not affect 
recovery from delayed onset muscle soreness. Journal of health and Allied sciences; 

 . 6ـ1 : (5) 1
17. Graemel L. , Tony Ashton, Anne Mc Ardle, Don P. M. Maclaren (2005). The 

emerging role of free radicals in delayed onset muscle soreness and contraction – 
induced muscle injury. Comparative Biochemistry and physiology; part A (142) : 

257 ـ  266 . 
18. Gulick, D. T. et al (1996). Various Treatment Techniques on Signs and Symptoms 

of Delayed Onset Muscle Soreness. Journal of Athletic Training; 31 (2) :145 ـ   152 . 
19. Gulick. D. T. , and Kimura, I. F. , (1996). delayed onset muscle soreness: what is it 

and how do we treat it? Journal of Sport Rehabilitation; 5:235 ـ  243 . 
20. Hasson S. M. , Mundorf R, Barnes W. S. , et al (1989). Effect of ultrasound on 

muscle soreness and performance. Med Sci Sports Exerc; 21: S36 . 
21. Joanna et al (2007). Effect of hydrotherapy on the signs and symptoms of delayed 

onset muscle soreness. Eur J Appl Physiol; 10:421430ـ . 
22. Karoline Cheung, Patria A. Hume and Linda Maxwell (2003). delayed onset muscle 

soreness: treatment strategies and performance factors: A review. Sports Med; 33 

(2) : 145 ـ   164 . 
23. Kuipers H. , Heizer H. A. , Versta ppen, F. T. J. , & Cestill , D. L. (1985). Influence 

of A prostaglandin – Inhibiting Drug on muscle soreness after Eccentric work. 

International journal of sports medicine; 6: 336 ـ   339 . 



28 91بهار و تابستان / دهمپانزشماره / تمشسال ه/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

24. Lambert M. I. , Marcus P, Burgess T, et al (2002). Electro ـ  membrane microcurrent 

therapy reduces signs and symptoms of muscledamage. Med Sci Sports Exerc; 34 

 . 7ـ602 : (4)
25. MacIntyre D. L. , Ried W. D. , Mckenzie D. c. , (1995). delayed onset muscle 

soreness: The inflammatory response to muscle injury and its clinical. Sport Med; 

20 (11) : 24 ـ  40 . 

26. Michael et al (1995). Haematological and acute ـ   phase responses associated with 

delayed ـ   onset muscle soreness in humans. European Journal of Applied 

Physiology; 71 (23ـ) :137 ـ  142 . 
27. Newham D. J. , Mills K. R. , Hargens A. R, (1982). Muscle pain and tenderness 

after exercise. Aust J Sports Med exerc Sci; 14: 129 ـ  131 . 
28. Oliveira, Nuno M. L. , Rainero, Elaine P. , & Salvini, Tania F. (2006). Three 

Intermittent Sessions of Cryotherapy Reduces the Secondary Muscle Injury in 

Skeletal Muscle of Rat. Journal of Sports Science and Medicine. 5, 228 ـ  3   
29. Perrin et al (1992). Effect of Trans cutaneous Electrical Nerve stimulation, Cold and 

a combination treatment on pain, decreased range of motion and strength loss 
associated with delayed onset muscle soreness. Journal of Athletic training; 27 (3) : 

200 ـ  206 . 
30. Phyne D. B. , (1994). Exercise – Induced muscle damage and inflammation: A 

Review. The Australian journal of science and medicine in sport;26 (3/4):  

49 ـ  58 

31. Richard L. , Lieber and Jan Friden (2002). Morphologic and Mechanical Basis of 

delayed onset muscle soreness. J Am Acad Orthop S2rg;10 (1) : 67 ـ  73 . 
32. Sramek P, Simeckova M, Jansky L, Savlikova J, Vybiral S (2000). Human 

physiological responses to immersion into water of diVerent temperatures. Eur J 

Appl Physiol, 81 (5) :436–442 . 
33. William Kirk I.. Earlene D. , William M. , Shauna A. , (1992). The effects of Ice 

massage, Ice massage with Exercise and Exercise on the prevention and treatment 

of delayed onset muscle soreness. Journal of Athletic training; 27 (3) : 208 ـ   217 . 
34. William, M. et al (1977). Factors in delayed muscle soreness. Medicine and science 

in sport;9:1120ـ . 
35. Yackzan L. , Adams C. , Kennon T. F. , (1984). The effects of ice massage on 

delayed muscle soreness. Am J Sports Med; 12:159 ـ  165 . 
36. Yanagisawa O. , Kudo H. , Takahashi N. , Yoshioka H. , (2004). Magnetic 

resonance imaging evaluation of cooling on blood low and oedema in skeletal 

muscles after exercise. Eur J Appl Physiol; 91 (5–6) :737–740 . 

 


