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لوتئال و در فازهاي  تاخيري شروع با عضلاني آزردگي شدت  ميزان بررسي
  كار ورزش غير سالم دختر دانشجوياندر سيكل قاعدگي فوليكولي 

  
  (B.Sc)2 رحيمي فاطمه ،(B.Sc)2 پور حسن ندا ،(Ph.D)1 هدايتي رزيتا ،*(Ph.D)1فر  انينيام عاطفه

 عضلاني عصبي بخشي توان تحقيقات مركز، يبخش ن توا دانشكده سمنان، يپزشك علومدانشگاه  -1

 يبخش توان دانشكده ،سمنان يپزشك علوم دانشگاه -2

 
  ده يچك

 متعاقـب  كـه ) Delayed-onset muscle soreness, DOMS (تـاخيري  شـروع  با عضلاني آزردگي: سابقه و هدف
هـدف ايـن    . گـردد  مـي  اي حرفـه  كاران ورزش ميان خصوص هب كارايي كاهش موجب دهد، مي رخ اكسنتريك تمرينات

به منظـور تعيـين  غيرمـستقيم نقـش      ،در فازهاي لوتئال و فوليكولي سيكل قاعدگي DOMS مطالعه بررسي ميزان
  . بود كار ورزش غير سالم دختر در دانشجوياناحتمالي استروژن، 

 نظر زماني   از. ردندك شركت مطالعه در سال 25 تا 18 سني محدوده در كار ورزش غير سالم دختر 26: ها مواد و روش  
 سـيكل  Mid-follicular, MF)(فوليكـولي   فـاز وسـط   در نفـر  12 و (Mid-luteal, ML)  لوتئال فازوسط  در نفر 14

 سـرعت  و -20° شـيب  با تريدميل روي بر دقيقه 30 مدت هب داوطلبان DOMS ايجاد براي. داشتند قرار خود قاعدگي
km/h 5 فـشاري،  درد آسـتانه  تحتـاني،  انـدام  كوادريـسپس  عضله انسنتريكك گشتاور حداكثر متوسط. رفتند راه 

  .شد گيري اندازه تمرين از بعد ساعت 48 و 24 تمرين، از قبل CK آنزيم سطح و ران محيط عضلاني، آزردگي
 نتـايج،  بررسي). >05/0P (داد نشان داري معني تغييرات DOMS هاي شاخص ، MFو ML گروه دو هر در :ها افتهي

 دار معني آماري نظر از تفاوت اين چند هر بود، MF گروه با مقايسه در ML گروه در DOMS شدت بودن تر مك نشانگر
  ).<05/0P (نبود
 كمتـر   ، انـدكي    MF گـروه  با مقايسه در ML گروه در DOMS شدت  نتايج اين مطالعه نشان داد كه        :يريگ جهينت
 مـي   MLاحتمالا ميزان كمتر آرزدگي در گـروه   ، استMFبيشتر از فاز ML چون مقدار استروژن خون در فاز. است

  . تواند مربوط به نقش محافظتي استروژن باشد
   

   سمنانيهاي فردي، دانشگاه علوم پزشك استروژن، ويژگي ورزش، عضلات،: يدي كليها واژه
  

  مقدمه
 انجـام  زيـاد  شـدت  بـا  كه صورتي در ها  تمرين انواع تمام
 اكـسنتريك  هـاي   تمرين تنها اما باشند دردناك توانند مي شوند
 انجـام  از پـس  روز در شـوند  انجـام  ملايم شدت با اگر حتي
]. 1 [گذارنـد  مـي  جـاي  هب خود از عضلاني يسفت و درد تمرين
 بـا  ندارند عادت ورزش انجام به كه افرادي در عضلاني آسيب
 اي حرفـه  كـاران  ورزش حتي. شود مي مشاهده تري بيش شدت

 را عضلاني آسيب ورزش نوع تغيير صورت در است ممكن نيز
 درد احـساس  صورت به را خود عضله آسيب]. 2 [كنند تجربه

 آنـزيم  افـزايش  ،]4 [حركتي دامنه و عضله رتقد كاهش ،]3[
 هم از، ]5،3 [(Creatine kinase, CK) خون سرم كيناز كراتين

 ايـن . دهـد  مـي  نـشان ] 7 [التهاب و] 6 [ساختاري گسيختگي
 تمرينـات  انجـام  از پـس  سـاعت  48 تـا  24 عمومـاً  آزردگي

 بـا  عـضلاني  آزردگي عنوان تحت و شود مي ايجاد اكسنتريك

  :aminfar83@yahoo.com  Email                          0231-3354209:نمابر 0231-3354182  :تلفنسنده مسئول، ينو *
]   3/10/1390 :رشيخ پذي  تار2/5/1390  :افتيخ دريتار 
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ــاخيري شــروع  ,Delayed onset muscle soreness)  ت

DOMS) فعاليـت،  شـدت  و ماهيـت  به بسته و شود مي ناميده 
 نمايـد  مـي  فـروكش  تمرينـات  انجام از پس روز 2-10 ظرف

 هـاي  برنامـه  در اي گـسترده  طور هب اكسنتريك تمرينات]. 1،2[
 آن از]. 8[ شـوند  مـي  استفاده عضلاني تقويت و درماني تمرين
 موجـب  آزردگـي،  بـروز  بر علاوه  ،DOMS پيدايش كه جايي
 هـاي  درمان لذا گردد، مي كاران ورزش حركتي كرد عمل كاهش
 هـاي  ورزش متعاقـب  التهابي هاي واكنش كنترل جهت متعددي

  .]9[ است شده پيشنهاد اكسنتريك
 پاسـخ  بـين  آشكاري تفاوت دهنده نشان حيواني مطالعات

]. 10-13 [سـت ا بوده اكسنتريك تمرينات به مرد و زن جنس
 ارتبـاط  اسـكلتي  عـضلات  بر استروژن اثرات به ها تفاوت اين
 كه است قوي اكسيدان آنتي يك استروژن]. 10[ است شده داده

 اثـر  اعمـال  بـا  تواند مي و دارد را سلولي غشاي تثبيت توانايي
 از بعـد  كـه  را ها لكوسيت نفوذ غشا، پارگي روي بر محافظتي
 اندازد تاخير به يا دهد كاهش نيز افتد مي اتفاق عضلاني آسيب

]10[. Amelink و Bär آنـزيم  مقدار كه دريافتند CK  متعاقـب 
ــام ــات انج ــسنتريك تمرين ــوش در اك ــاي م ــاده ه ــه اي م  ك
 كـه  بـود  هايي موش از تر بيش بود، شده خارج هايشان تخمدان
 ايـن  ادامه در]. 14[ بودند خون استروژن طبيعي غلظت داراي
 كـه  نـري  هاي موش كه دادند نشان رانشهمكا و  Bärتحقيق،

 اكسنتريك، تمرينات انجام متعاقب اند، كرده دريافت استراديول
 و Warren ديگـر  سـوي  از]. 15[ نشدند عضلاني آسيب دچار

 اي مـاده  هاي موش در عضلاني آسيب كه دادند نشان همكاران
 تجويز طريق از توانست مي بود شده خارج هايشان تخمدان كه

 Enns ].16[ شود گيري پيش تمرينات انجام از قبل ولاسترادي

 اسـتروژن  مـاده  هـاي  مـوش  در كـه  دادند نشان نيز Tiidus و
 هـاي  سـلول  تكثيـر  و سـازي  فعـال  بر تاثير طريق از تواند مي

Satellite ـ كـه  آسـيبي  تـرميم  پروسه در   در دويـدن  دنبـال  هب
 ].17 [كنـد  نقـش  ايفـاي  شـد،  مـي  ايجـاد  عضله در سراشيبي

Tiidus  هم از كاهش در را استروژن قابليت نيز همكارانش و 
 مـاده  هاي موش در تمرين از بعد عضله ساركولماي گسيختگي

]. 18 [دادنـد  نشان كردند مي دريافت استروژن كه تخمدان فاقد

 اسـكلتي  عـضلات  در اسـتروژن  ضدالتهابي و محافظتي اثرات
 هنـوز  هـا  انـسان  در اثـرات  ايـن  اما رسيده، اثبات به ها موش

 و كنندگي احيا شده اثبات نقش به توجه با]. 7 [است ناشناخته
 عـضلات  از غيـر  هـايي  بافـت  بـر  اسـتروژن  كنندگي بازسازي
 در توانـد  مـي  اسـتروژن  آيا كه مسئله اين ها، انسان در اسكلتي
 مثبتـي  تـاثير  آن ترميم تسريع و عضلاني آسيب از گيري پيش
 كـه  جايي آن از. است شدهن اثبات درستي به هنوز باشد داشته
 همـواره  زنان در قاعدگي سيكل زمان در بدني تمرينات انجام
 عـضلاني  هـاي  آسـيب  رسـاندن  حداقل به و بوده ترديد مورد

 ويژه هب ورزشي مربيان توجه مورد اكسنتريك تمرينات متعاقب
 توانـايي  ديگـر  سـوي  از و است بوده زن كاران ورزش نزد در

 از غير هايي بافت در بافتي هاي آسيب مترمي در استروژن بالقوه
 انجام آيا كه سوال اين است، شده داده نشان عضلاني هاي بافت

 خون استروژن سطح كه قاعدگي سيكل هاي زمان در تمرينات
 هـاي  آسـيب  بـروز  بـه  توانـد  مـي  است خود مقدار حداقل در

 ايـن  بـه  نيـل  جهت. است مانده پاسخ بدون انجامد بي شديدتر
 دو در DOMS مقـدار  تـا  گرديـد  طراحـي  مطالعه اين مقصود
 (Mid-luteal,ML)  لوتئـال فـاز اواسـط   در كه زناني از گروه

 و) اسـتروژن  مقدار حداكثر زمان (هستند خود قاعدگي سيكل
  (Mid-follicular, MF)  فوليكـولي  فـاز  اواسـط در كه زناني
) اسـتروژن  مقـدار  حـداقل  زمـان  (هستند خود قاعدگي سيكل
 متغيرهـاي  مقادير در تفاوت وجود صورت در تا د،شو مقايسه
 هورموناحتمالي   محافظتي نقش به ،DOMS شدت كننده تعيين

 توجـه  عـضلاني  بافـت  هـاي  آسيب از گيري پيش در استروژن
  .شود

 
  ها مواد و روش

 بـا  و تـصادفي  غيـر  بـاليني  كارآزمايي نوع از پژوهش اين
 مركـز  در نسـمنا  پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  اخلاق كميته تائيد

. شـد  انجـام  دانشگاه اين عضلاني عصبي بخشي توان تحقيقات
 محـدوده  در كـار  ورزش غيـر  سالم دختر دانشجويان از نفر 26
 شركت مطالعه اين در داوطلبانه صورت به سال 25 تا 18 سني
 سـيكل  (ML)  لوتئـال فـاز اواسـط   در ها آن نفر 14 كه كردند
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) سيكل 24 تا 20 روز /استروژن مقدار حداكثر زمان (قاعدگي
(  فوليكـولي  فـاز اواسـط    در ديگـر  نفر 12 و داشتند قرار خود
(MF قاعدگي سيكل) 3 روز /اسـتروژن  مقـدار  حـداقل  زمان 

 كننـده   شركت افراد فيزيكي مشخصات. بودند خود) سيكل 9تا
 سـيكل  داراي كننـده  شركت افراد كليه. است آمده 1 جدول در

 افـرادي . بودنـد  روزه 27 يكلس دوره ميانگين و ماهيانه منظم
 صـرع،  ديابـت،  تفريحي، و اي حرفه هاي ورزش انجام سابقه با

 دوره نـامنظمي  متابوليـك،  يـا  عـضلاني  -عصبي هاي بيماري
 مطالعه از تحتاني اندام پروتزهاي و ارتوپدي ضايعات قاعدگي،
 تحقيـق  دوره طـول  در تا شد مي خواسته افراد از. شدند  خارج

 هـاي  مكمـل  يا دارو مصرف ورزشي، فعاليت نهگو هر انجام از
 كتبـي  نامه رضايت كنندگان شركت كليه از. كنند اجتناب غذايي
  .گرديد اخذ

  
  مشخصات فيزيكي افراد شركت كننده در مطالعه . 1جدول

  MF گروه
)12(n=  

  ML گروه
)14(n=  

 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين 
 متغير

 )سال(سن  92/20 ±  81/1 08/21 ± 24/1

)كيلوگرم(وزن  42/56 ±  19/9 63/59 ±  07/11
 )متر(قد  62/1 ±  51/4 64/1 ±  08/5

  
 بـراي . DOMS ايجاد جهت اكسنتريك تمرينات پروتكل

 دقيقـه  30 كه شد خواسته داوطلبان از عضلاني آزردگي ايجاد
 درجه 20 شيب با كه Explorer Evolution مدل تردميل روي
 در كيلـومتر  5 سـرعت  بـا  بـود  گرفته قرار پايين سمت به رو

 شـيب  از آمدن پايين شبيه رفتن راه نوع اين بروند، راه ساعت
 و كوادريـسپس  عـضلات  اكـسنتريك  عمـل  بـا  كـه  اسـت  تپه

 كنميـوس  گاسـترو  كانـسنتريك  عمـل  و ماگزيموس گلوتئوس
  .است همراه

  :از بودند عبارت شده گيري اندازه متغيرهاي. ها گيري اندازه
 ايزوكينتيـك  گـشتاور  حـداكثر  متوسط گيري اندازه) الف
ــضله ــسپس ع ــا .كوادري ــتفاده ب ــتگاه از اس ــامومتر دس  دين

 غالـب  تحتـاني  انـدام  كوادريسپس عضله گشتاور ايزوكينتيك

 صـندلي  روي فـرد  تست براي. شد گيري اندازه ها نمونه تمامي
 سـتگاه د راهنمـاي  مطـابق  وي تنـه  و ران نشسته، ايزوكينتيك
 پـشتي . گرديـد  مـي  ثابـت  مخـصوص  نوارهاي با ايزوكينتيك

 80 صـندلي  شـيب  زاويـه  كـه  شد مي تنظيم اي گونه به صندلي
 زانو موقعيت به توجه با دينامومتر چرخش محور. باشد درجه
 ثلـث  دو فاصـل  حـد  در دينـامومتر  ديستال پد. شد مي تنظيم
 از سـاق  طـول  (گرفـت  مـي  قـرار  ساق تحتاني ثلث و فوقاني
 ارزيابي طي در). شد لحاظ داخلي قوزك تا تيبيا داخلي كنديل
 در حركتـي  دامنه زانو، اكستانسور عضلات اكسنتريك گشتاور
 اكستنـشن  يعنـي  صـفر  (زانو فلكشن درجه 90 تا 10 محدوده
 بـا  گـشتاور  هـاي  گيري اندازه كه است ذكر به لازم. بود) كامل

 از قبـل  كـار  اين ايبر. اند پذيرفته صورت جاذبه اثرات اصلاح
 به تا شد مي گيري اندازه دستگاه توسط اندام وزن تست، شروع
 مـورد  آن اصلاح و گشتاور محاسبه در دستگاه، افزار نرم كمك

 ست دو شدن، گرم و فرد آشنايي براي ابتدا. گيرد قرار استفاده
 سـپس . شـد  مي انجام حداكثر از تر كم نيروي با حركت تايي 5

 انجـام  فـرد  قدرت حداكثر با تايي 5 ست يك در اصلي تست
 روي بـر  فلكشن و اكستنشن فاز در حركت سرعت. گرفت مي

 بـا  شـد  مي خواسته فرد از و شد مي تنظيم ثانيه بر درجه 120
 تمـام  در. كند صاف و خم بار 5 را خود زانوي قدرت حداكثر
 قدرت حداكثر كارگيري هب به تشويق داوطلب تست انجام طول
 توسـط  شـده  گيـري  انـدازه  متغيـر  تست، اتمام زا پس. شد مي

 زانـوي  اكستانـسور  عـضله  (Average peak torque) دستگاه
 48 و 24 تمـرين،  از قبل داوطلبان، تمامي غالب تحتاني اندام

  .شد مي ثبت تمرين از بعد ساعت
ــدازه )ب ــري ان ــتانه گي ــس آس ــشاري درد ح ــضله ف  ع

 داوطلب ي،فشار درد حس آستانه ارزيابي جهت .كوادريسپس
 انـدام  ران سـطح  روي. نشـست  مي تخت روي صاف زانوي با

 پـاتلا  بالاي متري سانتي 15 و 10 ،5 فواصل در غالب تحتاني
 cc 20 سـرنگ  توسط. شد مي گذاري علامت نواري متر توسط

 شده تعبيه آن در فنري شده، صاف آن سر كه (سوزن سر بدون
 درد حـس  نهآسـتا ) بـود  گرديـده  مـدرج  10 تا 1 شماره از و

 كـه  صورت اين به. شد گيري اندازه كوادريسپس عضله فشاري
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 پيـستون  گرفـت،  مـي  قرار شده گذاري علامت محل در سرنگ
 فـشرده  سـرنگ  داخل فنر تا شد مي داده فشار پايين به سرنگ
 وارد داوطلـب  پـاي  روي سـرنگ  نـوك  طريق از نيرو و شده
 ساساح ـ اولـين  كـه  شـد  مي خواسته داوطلب از سپس. گردد

 ايـن ]. 19[ كنـد  گزارش آزمونگر به را خود) درد (ناخوشايند
 تمـرين  از بعد ساعت 48 و 24 تمرين، از قبل گيري اندازه نوع
  .شد انجام ها نمونه تمامي براي
 اسـتفاده  بـا  عضلاني آزردگي و درد سطح گيري اندازه) ج

 معيار اساس بر اكسنتريك آسيب از ناشي درد ميزانVAS.  از
 داوطلبـين  از]. 20[ شـد  ثبت )ده تا صفر( درد شسنج عددي
 در هـا  زانـو  كـه  حـالي  در دمـر  وضعيت در تا شد مي خواسته
 فعـال  كـشش  حداكثر وضعيت (دارد قرار فعال فلكشن حداكثر
 گزارش عدد مبناي بر را خود درد حس ،)بررسي مورد عضله
 و 24 تمـرين،  از قبـل  زماني فواصل در درد گيري اندازه. كنند
  .شد انجام ها نمونه تمامي براي تمرين از بعد اعتس 48

 24 آزمـون،  شروع از قبل .خون  CKسطح گيري اندازه) د
 براكيال شريان از خون cc 3 تمرين، انجام از بعد ساعت 48 و
 خـون  از سـرم  آزمايـشگاه  در. شد گرفته آرنج چين جلوي از

. دش مي نگهداري -oC 20 دماي در آناليز از قبل و شد مي جدا
 CK آنزيم سطح و گرفته قرار  Visual دستگاه داخل در سپس

  .شد گيري اندازه آن
 بـراي  .نـواري  متر از استفاده با ران محيط گيري اندازه) ه
 تمرينـات  از ناشـي  آسـيب  متعاقـب  بافتي تورم ميزان برآورد

 متر كمك به. شد استفاده اندام محيط گيري اندازه از اكسنتريك
 در پـاتلا،  بـالاي  متري سانتي 15 و 10 ،5 فواصل در و نواري
 كشيده دراز تخت روي بر باز طاق صورت به داوطلب كه حالي

 گيـري  انـدازه  ران محـيط  بود، شل كاملاً كوادريسپس عضله و
 جهـت  آن ميـانگين  و شـده  انجـام  بـار  سـه  گيـري  اندازه. شد

  .گرديد انتخاب آماري هاي بررسي
ــرار ــذيري تك ــاي روش پ ــابي ه ــت :ارزي ــابي جه  ارزي
 تمـامي  تحقيقـاتي،  پـروژه  انجام از قبل ها، تست تكرارپذيري

. گرفـت  انجام داوطلب 5 روي بر مقدماتي صورت هب ها آزمون
 جلـسه  دو در CK اسـتثناي  بـه  بررسـي،  مورد متغيرهاي كليه

 و پـذيري  تكرار ضريب. گرفتند قرار گيري اندازه مورد جداگانه
 Intraclass correlation) ارزيـــابي هـــاي روش دقـــت

coefficient, ICC)  متغيرهـاي  بـراي % 95 اطمينان فاصله با 
 و  PPTران، محـيط  كوادريـسپس،  عـضله  اكسنتريك گشتاور

ــي ــضله آزردگ ــه ع ــب ب  89/0 و 95/0 ،85/0 ،90/0 ترتي
  .آمد دست هب

 افزار نرم كمك به تحقيق هاي داده .آماري تحليل و تجزيه

SPSS, version 16  گرفت قرار آماري حليلت و تجزيه مورد .
 بـا  هـا  داده توزيـع  ابتدا آماري، آزمون گونه هر انجام از پيش
 دو در One Sample Kolmogorov-Smironov تـست  كمك
 نرمـال  توزيـع  از متغيرها همه. شد بررسي آزمون، مورد گروه

 سـطح  مـستقل  متغيرهاي اثر مقايسه براي لذا. بودند برخوردار
 بررسـي  مورد وابسته متغيرهاي وير بر زمان و خون استروژن

 اسـتفاده  طرفه دو  ANOVA (Repeated measure)آزمون از
 دار معني اختلاف داراي كه هايي گروه كردن مشخص جهت. شد

 چنـين  هم. شد استفاده Bonferroni post hoc آزمون از بودند،
 آزمون از  MF و ML گروه دو بين متغيرهاي كليه مقايسه براي

 كليـه . شـد  اسـتفاده   Independent- sample t test پارامتريـك 
  ).≥05/0P (شد انجام% 95 اطمينان سطح در ها آزمون
 

  جينتا
 بررسـي،  مـورد  هاي گروه از يك هيچ مداخله از قبل) الف
ــزارش را دردي ــد گ ــانگين. نكردن ــر در درد مي ــروه دو ه   گ

 ML و MF 2 جدول (يافت افزايش آزمون از قبل به نسبت .(
 و ML گروه در ترتيب هب درد ميزان افزايش بعد، عتسا 24 در

MF سـاعت  48 در و پايـه  مقدار% 41/6 و% 28/5 ميزان  هب 
 افـزايش  پايه مقدار% 08/23 و% 24/14 ميزان به ترتيب هب بعد

 مقـدار  بـه  نـسبت  گروه دو هر در درد افزايش مقدار كه يافت
     ).>0001/0P( بود دار معني پايه

  گــروه دو هــر در فــشاري درد هآســتان ميــانگين) ب
 ML و MF 2 جدول. (يافت كاهش آزمون از قبل به نسبت .(

 ـ فـشاري  درد آسـتانه  كاهش بعد، ساعت 24 در  در ترتيـب  هب
ــ MF و ML گــروه ــزان  هب  48 در و%  33/29 و% 74/26 مي
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 پايه مقدار% 73/32 و% 72/27 ميزان  هب  ترتيب هب بعد ساعت
 بـه  نسبت گروه دو هر در فشاري درد آستانه كاهش مقدار بود

  ).>0001/0P (بود دار معني آزمون از قبل پايه ميزان
 آنزيم سطح بين داري معني تفاوت هيچ مداخله، از قبل) ج

CK گروه دو در ML و MF آنـزيم  سطح.  نشد مشاهده CK 
 پـس  ساعت 48 و ساعت 24 در MF  و ML گروه دو هر در
 بـا . كرد پيدا افزايش آن پايه مقدار به نسبت تمرينات انجام از
 ML گـروه  در اول سـاعت  24 در افـزايش  اين كه تفاوت اين

 نبـود  دار معني بعد ساعت 48 در و ).P=047/0( بود دار معني
)079/0=P.( آنــــزيم ســــطح افــــزايش CK گــــروه در  
 MF ــاعت 48 و 24 در ــس س ــه از پ ــي مداخل ــود دار معن   ب

  ).1شكل  (
 از پـس  متوالي جلسات در ران محيط تغييرات ميانگين) د
 دو بـين  را داري معنـي  تفـاوت ) بعـد  ساعت 48 و 24 (آزمون
  ). 2 جدول() P=59/0 (نداد نشان MF و ML گروه

  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

كيناز، قبل از انجام تمرينات،   مقايسه تغييرات سطح آنزيم كراتين.1شكل 
و =ML (n 14(هاي  در گروه   ساعت پس از انجام تمرينات48 و 24

)12(n= MF 
  

 عــضله ايزوكينتيــك گــشتاور حــداكثر متوســط ميــزان) ه
 در درجـه  120 اي زاويـه  سرعت در غالب زانوي كوادريسپس

 نـسبت  بعـد،  ساعت 48 و ساعت 24 در گروه دو هر در ثانيه
 نبـود  دار معني كاهش اين مقدار اما داشت، كاهش پايه زمان به
 بعد اعتس 24 در گشتاور حداكثر كاهش ميانگين). 3 جدول(
 كـه  بـود % 76/16 و% 48/16 ترتيـب  هب MF و ML گروه در

 ـ (نبـود  دار معنـي  پايـه  ميزان به نسبت  و P=114/0 ترتيـب  هب
435/0=P .(نيـز  بعـد  سـاعت  48 در گـشتاور  كـاهش  مقدار 
  ).≤05/0P (نداشت دار معني تغيير پايه مقدار به نسبت

  
انجام تمرينات در   ساعت پس از48 و 24محيط ران، آستانه درد فشاري و آزردگي عضلاني  در ) ميانگين و انحراف معيار( مقايسه ميانگين تغييرات .2جدول 

  n= MF)12( و =n) ML 14(گروههاي 
  متغير، ساعات پس از انجام تمرينات  MFگروه   MLگروه 

 انحراف معيار±ميانگين 
%95حدود اطمينان 

 انحراف معيار±ميانگين 
Pمقدار %95 حدود اطمينان

296/0 94/7 – 88/4  42/6± 88/1  65/6 – 92/3  28/5±86/1  ساعت بعد24   0-10آزردگي، دامنه 
299/0 54/5 – 79/3  67/4±07/1 15/6 – 13/3  64/4± 06/2  ساعت بعد48
630/0  00/2 – 91/0  -46/1±14/0  68/1 – 75/0  -22/1±13/0  ساعت بعد24  )0-10دامنه  ( آستانه درد فشاري،
379/0  26/2 – 02/1  -64/1±12/0  89/1 – 72/0  -32/1±06/0  ساعت بعد48
148/0  34/0 – 17/0  96/1± 56/0  27/0 – 07/0  95/1±32/0  ساعت بعد24   محيط ران، سانتيمتر
086/0  40/0 – 18/0  99/1±54/0  29/0 – 07/0  96/1±33/0  ساعت بعد48

  
 120اي  عضله كوادريسپس با سرعت زاويه Average peak torque)(حداكثر گشتاور ايزوكينتيك ) ميانگين و انحراف معيار( مقايسه ميانگين تغييرات .3ل جدو

   n= MF)12(و =n) ML 14(هاي  درجه بر ثانيه در گروه
ساعات پس از انجام تمرينات  MFگروه   MLگروه 

 انحراف معيار±ميانگين 
%95حدود اطمينان 

 انحراف معيار±ميانگين 
  Pمقدار %95 حدود اطمينان

  47/12296/0 – 05/10  -67/23± -24/8  69/13 – 69/3  -32/21± -41/8   ساعت بعد24
  299/0 36/5 – 86/2  -63/23± -92/9 14/9 – 35/5  -42/24± -63/8   ساعت بعد48
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  يريگ جهيبحث و نت
 اكسنتريك ورزش از عدب  DOMS شده اثبات علائم بروز
 از پـس  روز در فـرد  جسمي هاي فعاليت شدن محدود موجب
 اسـت  شـده  باعـث  نكته همين كه باشد مي ها ورزش اين انجام
 هـاي  ورزش از بعـد  علائـم  ايـن  كنتـرل  بـراي  بسياري توجه

 گـروه  دو هـر  در حاضـر  مطالعه در. بگيرد صورت اكسنتريك
 اسـتروژن  مقـدار  حـداكثر  داراي كـه  گروهي چه تحقيق، مورد
 قرار خود استروژن سطح ترين پايين در كه گروهي چه و بودند

 تمرينــات انجــام از پــس آزردگــي و بــافتي آســيب داشــتند،
 شدت كه آمد پديد تريدميل دار شيب سطح روي بر اكسنتريك

 نـداد،  نـشان  داري معني آماري تفاوت گروه دو ميان در آسيب
 تـري  كـم  شـدت  از تربـالا  استروژن سطح با گروه در چند هر

  .بود برخوردار
DOMS فعـال  انقبـاض  طـول  در ناراحتي و درد احساس 

 از بعـد  سـاعت  48 تـا  24 زمـاني  فاصله در آن اوج كه است
 روز 2-10 ظـرف  در تدريج هب و باشد مي اكسنتريك تمرينات
 شـدت  بـا  عـضلاني  آزردگـي  و آسيب]. 1،2[ كند مي فروكش
 و درد اين پيدايش كه جايي آن از]. 3 [است ارتباط در ورزش
 كرد عمل كاهش باعث و داشته مراهه به هم هايي ناراحتي  سفتي،
 جهـت  متعـددي  هـاي  درمان لذا گردد، مي كاران ورزش حركتي
 اكـسنتريك  هـاي  ورزش متعاقـب  التهـابي  هاي اكنش و كنترل

 راه هـم  بخـشي  رضـايت  چنـدان  نتايج با كه است شده پيشنهاد
 احتمـالاً  بتـوان  آن كمـك  به كه اي شيوه يافتن]. 9[ است نبوده

 بـه  يا كرده مهار را اكسنتريك تمرينات انجام از ناشي عوارض
 ـ اكـسنتريك  تمرينـات  از نتيجه در و رساند حداقل  صـورت  هب
 عطف نقاط از برد، بهره درماني تمرين هاي برنامه در تري ايمن
 نيز مطالعاتي ميان اين در. آيد مي شمار به تمريني پروتكل يك

ــاي قــــرص مــــصرف ــد هــ ــارداري ضــ ــوراكي بــ   خــ
) Oral Contraceptive, OCP (ــا را ــاثير فــرض ب  مثبــت ت

]. 21[ انـد  كـرده  بررسـي  DOMS درمـان  منظـور  به استروژن
 غشاي تثبيت توانايي كه است قوي اكسيدان آنتي يك استروژن
 محافظتي قوي تاثير اعمال با تواند مي استروژن. دارد را سلولي

 از بعـد  كـه  را هـا  لكوسيت نفوذ سلولي، غشاي يپارگ روي بر

. انـدازد  تـاخير  به يا دهد كاهش افتد مي اتفاق عضلاني آسيب
 آســيب از جلــوگيري روي بــر توانــد مــي اســتروژن بنــابراين
 بـه  هـا  مـوش  در اثرات اين]. 10[ گذارد اثر التهاب و عضلاني
 ـ مـسئله  ايـن  فيزيولوژيـك  اهميـت  اما رسيده، اثبات  ويـژه  هب
 در آن بهبـودي  و عضله ترميم روي بر استروژن بالقوه يراتتاث

 بـه  كـه  اين به توجه با]. 14-18 [است ناشناخته هنوز ها انسان
 تـاثيرات  اسـتروژن  كـه  اسـت  شـده  داده نشان واضح صورت

 و هـا  انـسان  در ديگـر  هـاي  بافـت  انواع بر رژنراتيو محافظتي
 در نــدتوا مـي  اســتروژن آيـا  كــه مـسئله  ايــن دارد، حيوانـات 

 بـه  هنوز باشد داشته مثبتي تاثير عضلاني آسيب از گيري پيش
  . است نشده اثبات درستي
 شـده  انجـام  مطالعات اكثر كه اين به توجه با ديگر سوي از

 بر عضلاني آسيب در استروژن محافظتي تاثير بررسي زمينه در
 قابـل  تحقيقـات  از دسته اين نتايج و شده انجام ها موش روي

 صرفاً بخش اين در لذا باشد، نمي حاضر تحقيق نتايج با مقايسه
. شـود  مي پرداخته انساني هاي يافته از حاصل نتايج مقايسه به

 Sorichter هاي يافته تاييد در پژوهش اين از حاصل هاي يافته
 اكـسنتريك  انقباضـات  اعمال از پس كه باشد مي همكارانش و
 تفاوت ولي كردند گزارش را DOMS وجود زنان، و مردان در

]. 22 [نكردنـد  مـشاهده  بررسـي  مورد گروه دو در داري معني
 مـورد  زنان انتخاب براي را معياري گونه هيچ محققين اين البته

 در زنان كه نبود مشخص واقع در. نكردند گزارش خود آزمون
 تحقيق در. داشتند قرار استروژن از سطحي چه در پژوهش اين

 در خود استروژن سطح كيكتف به زنان كه جايي آن از حاضر
 ميـزان  بالاتر، استروژن سطح با زنان در داشتند، قرار گروه دو

 سـلولي  آسـيب  و ساركومرها پارگي از اي نشانه كه CK آنزيم
 بـود  گروهـي  از تر كم مداخله از پس اول ساعت 24 در است،
 بـالاتر  رسد مي نظر به. بودند استروژن تر پايين سطح داراي كه

 روي بـر  محـافظتي  اثـر  نـوعي  به بتواند ستروژنا مقدار بودن
 همكـارانش  و Carter كه طور همان. باشد داشته تر بيش آسيب

 زنـان  بـا  مقايـسه  در كردنـد  مـي  مـصرف  OCP كـه  زناني در
 را CK آنـزيم  از تـري  پـايين  سـطح  ،OCP كننـده  مـصرف  غير

]. 23 [بـود  دار معنـي  نيـز  بعـد  ساعت 72 تا كه كردند گزارش
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 ايفـا  عـضلاني  غشاء ثبات در مهمي نقش نسيتج و استروژن
 ورزش طريــق از كــه عــضله آســيب از بعــد]. 10[ كننــد مــي

 هم از شود، مي ايجاد تروما يا ناآشنا هاي ورزش يا اكسنتريك
 رخ سـاختاري  گـسيختگي  هـم  از و عـضله  غشاء گسيختگي

 هـم  از گيـري  اندازه شاخص ترين رايج كه جايي آن از. دهد مي
 خـون  گـردش  داخل به CK مهاجرت عضله غشاء گسيختگي

 رسـد  مـي  نظـر  به تحقيق، اين هاي يافته به توجه با] 24 [است
 و مينـور  هـاي  آسـيب  از گيري پيش در استروژن طبيعي سطح
 هـاي  آسـيب  مقابـل  در گيـري  پـيش  براي و است موثر جزيي
 اكسنتريك شديد تمرينات در كه چه آن نظير عضلاني، شديدتر

. باشـد  نيـاز  استروژن سطوح از بالاتري ديرمقا به دهد، مي رخ
 هورمـوني  سـطوح  بـردن  بـالا  طريق از OCP مصرف واقع در
 هـر . باشـد  موثر شديدتر هاي آسيب از گيري پيش در تواند مي
 هـاي  قـرص  مصرف ناخواسته عوارض خصوص در بايد چند

  .   كرد تامل نيز هورموني
 سـيكل  زماني دوره" از تحقيق اين در كه است ذكر شايان
 اسـت  خـون  اسـتروژن  سـطح  كننـده  تعيين كه "گذاري تخمك

 استروژن سطح تخمين و برآورد جهت ثانويه شاخصي عنوان هب
 هـاي  تفـاوت  بـه  توجه با. شد استفاده مطالعه مورد افراد خون
 جايي آن از و خون استروژن سطح طبيعي مقادير در زنان ذاتي
 اسـتروژن  مـستقيم  گيـري  انـدازه  امكان حاضر پژوهش در كه

 تـوان  مـي  نداشـت  وجـود  اوليـه  شاخصي عنوان هب افراد، خون
 خون استروژن مستقيم گيري اندازه صورت در كه داشت انتظار
 ايـن  كـه  داشت وجود تر دقيق نتايج به يابي دست امكان افراد،
. برشـمرد  پـژوهش  ايـن  هـاي  محـدوديت  از توان مي را مورد
 از يك هر در كننده كتشر هاي نمونه تعداد بودن پايين چنين هم

 بـا  شـايد . باشد گذار تاثير حاصله نتايج بر تواند مي هم ها گروه
 تـر  دقيق نتايج وهشپژ اين در كننده شركت افراد تعداد افزايش

  .  آيد دست هب توانست مي تري مطمئن و
DOMS متخصـصان  اصـلي  هـاي  دغدغه از يكي واره هم 

 بـوده  اي فـه حر كـاران  ورزش و ورزشـي  مربيان ورزش، علوم
 آسـيب  تحقيـق  مـورد  گروه دو هر در حاضر مطالعه در. است
. آمـد  پديـد  اكسنتريك تمرينات انجام از پس آزردگي و بافتي

 اسـت  بافتي آسيب از اي نشانه كه CK آنزيم افزايش ميزان اما
 بالاتر سطح داراي گروه در مداخله، از پس اول ساعت 24 در

 گـرفتن  نظر در با. بود ديگر گروه از تر خفيف و تر كم استروژن
 نظر به بررسي مورد گروه دو در DOMS شدت تفاوت مقادير
 هـاي  آسـيب  از گيـري  پيش در استروژن طبيعي سطح رسد مي

 تـشويق  را زنـان  جامعه توان مي لذا. باشد موثر جزيي و مينور
 مـسابقات  در شركت جهت سازي آماده و بدني تمرينات تا كرد

 كه خود قاعدگي سيكل 20-24 مانيز محدوده در را ورزشي
 از و دهنـد  انجـام  دارند قرار خون استروژن سطح بالاترين در

 قاعـدگي،  سـيكل  9 تـا  3 روزهـاي  در بـدني  تمرينات انجام
 عـضلاني  شـديدتر  هـاي  آسـيب  بـروز  تـر  بيش احتمال دليل هب

  .نمايند اجتناب
  

  يقدردان تشكر و
 و سمنان كيپزش علوم دانشگاه مالي حمايت با مطالعه اين

. است شده انجام عضلاني عصبي بخشي توان تحقيقات مركز در
 بـا  را همكـاري  نهايت كه مركز اين پرسنل كليه از نويسندگان

 ايـن  وارد نمونـه  عنـوان  به كه افرادي كليه و اند داشته محققين
 آوردنـد،  فـراهم  را تحقيـق  ايـن  انجام موجبات و شده مطالعه
  .نددار را قدرداني و تشكر كمال
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Introduction: Delayed-onset muscle soreness (DOMS) after eccentric exercises would limit the efficacy of 
athletes. This study was designed to investigate the rate of DOMS in luteal and follicular phases of 
menstrual cycle (an indirect assesment of possible role estrogen) among healthy untrained female 
students  

Materials and Methods: Twenty-six healthy untrained female students, ranged between 18-25 years old 
were assigned into two groups based on their menstrual cycle: Mid-luteal (ML) (n=14) and Mid-follicular 
(MF) (n=12). To induce DOMS, all participants walked downwardly on treadmill, declined 20 degrees, 5 
km/h, for 30 minutes. DOMS criteria (serum creatine kinase, pressure pain threshold, muscle soreness and 
thigh circumference), and average peak torque of dominant knee extensor were recorded at baseline, 24 and 
48 hours post-exercise. 

 Results: Both groups showed significant perception of DOMS symptoms as compared to their baseline 
levels (p<0.05). Although, the severity of DOMS was lower in the ML group as compared with the MF 
group, but the difference was not significant.  

Conclusions: The findings of this study showed that DOMS got perceived in both experimental groups 
with a milder severity in ML group. The milder severity in the ML group may be contributed to the higher 
level of estrogen.  
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