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ABSTRACT 

Background and Aims: Muscle damage, soreness, and pain are unpleasant experiences that 
most beginner athletes encounter, thus it is important to find a suitable way to prevent or 
reduce them. The purpose of the present study was to investigate the effect of massage on the 
response of muscle damage, fatigue, and pain following kick exercises in beginner taekwondo 
girls. 

Materials and Methods: A total of 18 players, aged 20-30 years old, were randomly 
assigned into experimental (massage) and control groups. Both groups performed 3 
repetitions of 20 seconds kick exercises with 20 seconds rest between repetitions and the 
experimental group received 30 minutes of massage. The level of blood creatine kinase and 
lactate, and the amount of pain index using McGill pain questionnaire were measured at rest, 
immediately after exercise, immediately after massage, and 2 and 48 hours after exercise. 
One way ANOVA with repeated measure and independent t-test were used for studying 
within subjects effects and between subjects effects, respectively. 

Results: The level of CK activity increased immediately after exercise and immediately after 
massage in both experimental and control groups (P = 0.001). However, it decreased 2 hours 
after exercise in massage group but it still increased in control group. Blood lactate levels 
were significantly higher at all measuring times compared to rest time in both groups 
(p<0.05). Blood lactate increased immediately after massage but it decreased 2 hours after 
exercise so that it was lower than that of control group (p<0.05). Although pain level was 
significantly higher at all measuring times compared to pre exercise level, between groups 
comparison showed that after massage, the pain was lower in the experimental group. 

Conclusion: The results of the current study showed that kick exercises can cause fatigue 
and pain and increase the level of creatine kinase and blood lactate, but applying massage 
after these exercises will decrease the level of these muscular fatigue and pain indices. 
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 چکیده

آسیب عضلانی و کوفتگی و احساس درد تجربه ناخوشایندی است که اغلب ورزشکاران مبتدی آن را مقدمه و اهداف: 

مناسب برای پیشگیری یا کاهش آن از اهمیت زیادی برخوردار است. هدف کنند. به همین منظور یافتن راهکار تجربه می

تکواندوکار  زنی در دخترانتحقیق حاضر بررسی تأثیر ماساژ بر پاسخ آسیب عضلانی و خستگی و درد ناشی از تمرینات میت

   .مبتدی بود

نفری تجربی )ماساژ( و گروه  9دو گروه صورت تصادفی به شهر بهنفر از تکواندوکاران مبتدی مشکین 18ها: و روش مواد

ثانیه  20تکرار  3گروه پروتکل تمرین را در  سازی، هر دودقیقه گرم کردن و آماده 50کنترل تقسیم شدند. بعد از حدود 

دقیقه ماساژ قرار گرفتند. میزان کراتین  30ثانیه استراحت بین هر تکرار انجام دادند و گروه تجربی تحت  20زنی و میت

های استراحت، بلافاصله بعد از گیل در زمانها و همچنین میزان درد با پرسشنامه مگیناز و لاکتات خون آزمودنیک

گروهی از آزمون تحلیل گیری شد. برای مقایسه دروناندازه ساعت بعد از تمرین 48و  2تمرین، بلافاصله بعد از ماساژ، 

 مستقل استفاده شدt گروهی از آزمونرونگیری مکرر و برای مقایسه بواریانس با اندازه

زایش کنترل اف در بلافاصله بعد از تمرین و بلافاصله بعد از ماساژ در هر دو گروه تجربی وکراتین کیناز  سطحها: یافته

ساعت بعد از تمرین در گروه تجربی کاهش ولی در گروه کنترل همچنان  2حال، . بااین(p=001/0داری را نشان داد )معنی

طور افزایش داشت. میزان لاکتات خون در هر دو گروه تجربی و کنترل در همه مراحل نسبت به زمان استراحت به

(. میزان لاکتات بلافاصله بعد از ماساژ در گروه تجربی افزایش داشت، ولی دو ساعت بعد p<05/0داری بالاتر بود )معنی

 طوربه هاهمه زمان در درد شاخص اگرچه (.p<05/0تر بود )که در مقایسه با گروه کنترل کمطوریکاهش یافت؛ به

 گروه در درد میزان ماساژ از بعد گروهی بین مقایسه در اما ،(p<05/0) بود تمرین از قبل در آن سطح از بالاتر داریمعنی

   .بود ترپایین تجربی

احساس کوفتگی و درد و افزایش سطح زنی موجب نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اگرچه تمرینات میتگیری: نتیجه

حال اعمال ماساژ بعد از انجام این تمرینات، موجب کاهش سطح این شود، بااینکراتین کیناز و لاکتات خون می

 .شودهای کوفتگی عضلانی و درد میشاخص

 ماساژ؛ آسیب عضلانی؛ خستگی؛ دردهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

 های ورزشی بریتفعالاز شرکت در  آمدهدستبهاگرچه فواید 
کسی پوشیده نیست، ولی مشکلاتی نیز در حین یا بعد  یچه

آید که ناخوشایند است. یم به وجودها یتفعالاز انجام این 
آمده برای افرادی که در وجودبهمشکلات  جمله از

خصوص برای افراد کنند بهیمهای ورزشی شرکت یتفعال
های عضلانی و کوفتگی عضلانی است یبآسمبتدی، ایجاد 

باشد. کوفتگی عضلانی به دو یماه با درد و ناراحتی که همر
که کوفتگی حاد را  [1]شودیمیری نمایان تأخصورت حاد و 

ی موضعی و تجمع مواد زائد متابولیکی نسبت خونکمبه 
 کند ویمدهند که بلافاصله بعد از تمرین شدید بروز یم

ساعت  48تا  24یری درد عضلات است که تأخکوفتگی 
شود که با درد، یممتعاقب فعالیت عضلانی پرفشار ایجاد 

 [2]محدودیت حرکتی، اسپاسم و ضعف عضلات همراه است.
از ورزش باعث کاهش ی ناش و کوفتگی عضلانی خستگی
مهم ثبات در اجرا  یهایکی از شاخص که [3]شودیتعادل م

 ناپذیرییاجزای جدا از یکی و یورزش هاییتو عملکرد فعال
داشتن  از طرفی دیگر، [4].باشدیروزانه م هاییتفعال یهمه

 هایبباعث کاهش بروز آس تواندیثبات و تعادل خوب م
 [5].شود

 اتینکر هاییمآنز آزادسازی با تأخیری عضلانی کوفتگی
 رد ترانسفراز آمینو آسپارتات و دهیدروژناز لاکتات کیناز،
در بیشتر تحقیقات  عضلانی هاییبآسو  است ارتباط

سرمی آسیب سلولی مثل آنزیم کراتین  شاخصیله وسبه
 هاییمآنزکراتین کیناز از  .یری شده استگکیناز اندازه

 در هک است کلیدی آنزیم رود ویمدستگاه فسفاژن به شمار 
 راتینک تبدیل روند و داشته نقش عضلانی سلولوساز سوخت

 افراد در آنزیم این [6]کند.یم تسریع راعکس رب یا فسفات به

 پایین خون در آن مقدار و دردا قرار سلول غشای داخل سالم

از  بخشیناناطم شاخص یک عنوانبه کیناز است. کراتین
 فقط آنزیم این چراکه است، مطرح عضله غشای نفوذپذیری

 تخریب شود؛ بنابراینیم یافت قلبی و اسکلتی عضله در

 در محلول هاییمآنز انتشار سارکولما، صدمه و zخطوط 

 یرپذامکان بافتیمیان آب درون به را کیناز نظیر کراتین عضله

 و عضلانی آسیب نشانه خون در ماده این افزایش کند کهیم
 [7]باشد.التهاب می

هوازی است که یبلاکتات نیز ماده نهایی گلیکولیز 
حضور این مواد همچنین شود. یمموجب بروز کوفتگی و درد 

در خون باعث کاهش عملکرد عضلانی مثل افت قدرت و توان 
 [8]ود.شیمیری و سرعت دینامیکی عضله پذانعطافتولیدی، 

 رد یدلاکتیکاس انبوه مقادیر تولید باعث سنگین ورزش
 دنب بازی-اسیدی تعادل که شودیم فعال اسکلتی عضلات

 و ATPتولید  مسیرهای طریق از تواندیم و زندیم هم بر را
 در نقصان باعث فعال عضله انقباض مراحل در دخالت یا

 [9]گردد. ورزشی اجرای

                                                           
1 Kick Exercises 

 زیادی طرفداران اخیر یهاسال درکه نیز  تکواندو ورزش
 نیازمند آن موفق اجرای که است ورزشی است، یدا کردهپ

 .است ایمپالس و پرشدت حرکات سریع، حرکتی یهامهارت
 و داشته قرار بالایی حد در تکواندو مسابقه بدنی یازهاین

 است که هوازییب متابولیسم و هوازی متابولیسم شامل
 [10].شودیم خون سطح در آن افزایش و لاکتات تولید موجب

 که است 1زنیمیت تمرینات ورزش این رایج تمرینات از یکی
 زمان در شدت پر ورزش) ایمپالس تمرین نوعیواقع  در

 افراد در درد و آسیب موجب که شودیم محسوب( کوتاه
 از ناشی خستگی و درد عضلانی، آسیب. شودیم مبتدی

 اریبسی که شودیم باعث ورزش این در شدید تمرینات انجام
 ادامه از و شده دلسرد جلسه چند از بعد مبتدی افراد از

 .شوند منصرف تمرینات
 و درد درمان و پیشگیری برای مختلف راهکارهای

 ات است بوده پژوهشگران ناشی از ورزش مورد توجه خستگی
 ورزشکاران و ورزشی هایسالن کنندهبیمه هایسازمان
 ماساژ. شوند کمتری روانی روحی و مالی پیامدهای متحمل

ماساژ تحریک مکانیکی  .باشدمی راهکارها این از یکی نیز
از طریق اعمال فشار و کشش موزون است و اثر ماساژ  هابافت

برای مثال، ماساژ  [11]ممکن است رفلکسی یا مکانیکی باشد.
دمای عضله و پوست، جریان خون و لنف و همچنین فعالیت 

دهد که متعاقبا موجب رهایی از پاراسمپاتیکی را افزایش می
تنش و سفتی عضلانی، کاهش کوفتگی عضلانی و افزایش 

علاوه، کاهش در به [12]شود.منه حرکتی مفاصل میدا
سیناپسی بعد از ماساژ به کاهش های تکپذیری نرونتحریک

شود. همچنین پاسخ روانی فیزیولوژیکی به درد منجر می
ماساژ یعنی ریلکسیشن منجر به تقویت روحیه و کاهش 

در  2012و همکاران در سال  2کرین [13]شود.خستگی می
زا انجام دادند، عمل بیوپسی وان که تمرین آسیبیازده مرد ج

عضله پهن خارجی را در حالت پایه و بعد از ده دقیقه ماساژ 
و دو و نیم ساعت بعد از ریکاوری انجام دادند و نتیجه گرفتند 

های بیوژنز میتوکندری را تقویت کرد و که ماساژ سیگنال
کروز ن های التهابی نظیر فاکتورهمچنین تولید سایتوکاین

را  27و پروتئین شوک گرمایی  6-تومور آلفا و اینترلوکین
درک کوفتگی با پاسخ التهابی بعد از آسیب  [14]کاهش داد.

های سفید التهابی به قسمت مرتبط است. وقتی گلبول
ا هبرند، برادی کینین و پروستاگلاندیندیده هجوم میآسیب

 توانده میکند؛ بنابراین بهبود کوفتگی عضلرا آزاد می
دهنده کاهش پاسخ التهابی و آسیب عضله غیرمستقیم نشان

 یری وپذانعطافتواند برای افزایش انجام ماساژ می [15]باشد.
طور کاهش آستانه درد، کاهش ینهمهماهنگی و 

عضلانی در عضلاتی که ماساژ داده -پذیری عصبییکتحر
یجه افزایش انتقال انرژی نت درشود، تحریک جریان خون یم

به عضله، تسهیل ترمیم و بازگرداندن تحریک مفصلی، خارج 

2 Crane 
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عضلانی  هاییگرفتگیجه تسکین نت دریدلاکتیک و اسکردن 
 [13]مفید باشد.

یر ماساژ بر کوفتگی عضلانی و درد ناشی تأثمطالعاتی که 
، نتایج متناقضی را اندنمودهاز ورزش سنگین را بررسی 

و همکاران در سال  1، گیومثالعنوانبه. اندکردهگزارش 
در یک مطالعه متاآنالیز عنوان کردند که در  2017
کنند، کراتین کیناز سرم یمهایی که ماساژ دریافت یآزمودن

و کوفتگی عضلانی ناشی از آن بعد از انجام تمرینات ورزشی 
همچنین  [13]یابد.یمداری کاهش یمعن طوربهزا یبآس

 [16]است. شده گزارشکاهش درد با مداخله ماساژ نیز 
یر ماساژ را بر کوفتگی تأثحال، برخی مطالعات عدم ینباا

و همکاران اثر ماساژ  2. گاریدواندکردهعضلانی و درد عنوان 
 ی کوفتگی عضلانیهاشاخصقبل از تمرین قدرتی را بر روی 

 بررسی کردند و یعنی کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز
ماساژ قبل از تمرین هیچ  هاآننتیجه گرفتند که در تحقیق 

 و 3هالمه [17]ای بر کوفتگی عضلانی ندارد.یشگیرانهپاثر 
 شدت بر لاپاروسکوپی از بعد را پا ماساژ اثر کهنیز  همکاران

 کاهش که ماساژ کردند اعلام ،دادند قرار یبررس مورد درد

 [18]کند.ینم ایجاد درد در دارییمعن
رد عملککاهش با توجه به نقش آسیب و درد عضلانی در 

ضرورت انجام تحقیقات ی افراد مبتدی زدگدلو ورزشکاران 
کوفتگی کاهش آسیب و ی راهکارهاینه زم مختلف در

با توجه به  .شودیناشی از ورزش شدید روشن م عضلانی
اژ بر ی ماساثربخشینه زم درتناقض نتایج تحقیقات مختلف 
هدف تحقیق حاضر بررسی کاهش درد و کوفتگی عضلانی، 

 بالبه دناثر ماساژ بر پاسخ آسیب عضلانی، خستگی و درد 
  زنی در دختران تکواندوکار مبتدی بود.تمرینات میت

 هامواد و روش

و طرح تحقیق حاضر از نوع  تجربینیمه حاضر از نوعتحقیق 
یق نمونه تحق. باشدیم با گروه کنترل آزمونپس-آزمونیشپ

 دختر شهرستانمبتدی  از تکواندوکاراننفر  18 را حاضر
تشکیل دادند که سال  30تا  20با دامنه سنی  شهرینمشک

 صورتبه و داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند صورتبه
 تجربی دو گروهتصادفی )به روش جدول اعداد تصادفی( به 

های . با توجه به محدودیتشدند تقسیمنفره  9و کنترل 
گیری ها از خونتحقیق حاضر از جهت مالی و ترس آزمودنی

که برای آزمون آماری  G*POWERافزار و با استناد به نرم
ق شده در تحقیگیری مکررِ استفادهتحلیل واریانس با اندازه

تعداد  05/0داری و در سطح معنی 8/0حاضر و با اندازه اثر 
نفر نشان داد و همچنین با استناد  16حقیق را کل نمونه ت

نفر  18شده در مقاله، تعداد نمونه استفاده 7و  2به منابع 
انتخاب شد. منظور از مبتدی افرادی بودند که سابقه تمرینی 
زیر یک ماه داشتند و همچنین دارای کمربند سفید بودند. 

 سال، 30 تا 20 سنی دامنه شامل تحقیق به ورود معیارهای

 تکواندو در طولانی و منظم ورزشی سابقه نداشتن بودن، زن

                                                           
1 Guo 
2 Garrido 

تنفسی، متابولیکی،  قلبی، بیماری گونهیچه نداشتن و
عضلانی و اسکلتی بود که بر اساس اعلام خود آزمودنی و 
معاینه توسط پزشک مجرب مورد بررسی قرار گرفت. در 

 زماندرباره نوع و مدت و کاملتوضیحات لازم جلسه اول، 
شد و داده  هایبه آزمودن یری و غیرهگخون، ماساژ، تمرینات

نامه را یترضاخواسته شد تا در صورت رضایت، فرم  هاآناز 
ر د اطلاعات شخصی و سلامت پرسشنامهسپس  امضا کنند.

ی آورجمع هایها توزیع و بعد از تکمیل توسط آزمودنآن بین
در جلسه آزمون  .ها اعلام شدبه آن آزمونشروع  زمان دقیق و

 رپ محقق کمک با را گیلمک درد پرسشنامه هاآزمودنی ابتدا
 کتات خون ویری لاگاندازهکردند و سپس نمونه خونی برای 

ابسته یرهای ومتغیری گاندازهبعد از  .شد گرفته کراتین کیناز
دو گروه کنترل و  از یکی صورت تصادفی دربهها یآزمودن

 زنی را انجامدو گروه تمرینات میت. هر گرفتند تجربی قرار
ون آزمیشپیرهای وابسته به همان روش و ترتیب متغدادند و 

ربی گروه تج یری شد.گاندازهبلافاصله بعد از اتمام تمرینات 
دقیقه ماساژ دریافت کردند و  30یری متغیرها گاندازهبعد از 

بلافاصله بعد از اتمام ماساژ در گروه تجربی و در زمان مشابه 
در گروه کنترل که ماساژ دریافت نکردند، متغیرهای وابسته 

های بعدی یریگاندازهیری قرار گرفت. گاندازه مورد مجدداً
تمرین  ساعت بعد از اتمام 48یرهای وابسته دو ساعت و متغ

اژ، های افلوربود. در تحقیق حاضر از سه تکنیک ماساژ به نام
پتریساژ، و ویبریشن استفاده شد. تکنیک افلوراژ یعنی 
کشیدن کف دست بر روی بدن که با سرعت کم و فشار 

شود. تکنیک پتریساژ یعنی گرفتن متوسط تا زیاد انجام می
ورز  -1شود: و فشردن عضلات که به سه دسته تقسیم می

ورز دادن با  -3ورز دادن با کف دست  -2دادن با انگشتان 
آرنج. تکنیک ویبریشن یعنی تکان دادن عضلات که به این 
صورت است که با کف دست و به کمک انگشتان عضلات 

صورت آرام و با فشار کم برای مدت زمان شود و بهگرفته می
طاقباز صورت شود. آزمودنی بهثانیه تکان داده می 5تا  3

کشید و مدت زمان ماساژ برای هر یک از روی تخت دراز می
دا ها به این صورت بود که ابتدقیقه بود. توالی تکنیک 15پاها 

تکرار، سپس تکنیک پتریساژ که خود به  3تکنیک افلوراژ با 
ا هشود با دو تکرار برای هر یک از دستهسه دسته تقسیم می

 د. شبا دو تکرار انجام می و بعد از آن تکنیک ویبریشن نیز

 پروتکل تمرین
جلسه تمرینی در هر دو گروه تجربی و کنترل یکسان بود. 

دقیقه حرکات کششی  30ها با آموزش مربی ابتدا آزمودنی
 10دقیقه سایه زدن با پا به کیسه مشت و  10ایستا و پویا، 

منظور گرم را به دودوبه صورتبهها یکتکندقیقه اجرای 
سازی جهت ها و همچنین آمادهآشنایی با تکنیک کردن و

 3تمرین اصلی انجام دادند. سپس تمرین اصلی که شامل 
ثانیه استراحت بین هر تکرار  20زنی با ای میتیهثان 20تکرار 

دقیقه حرکات سرد کردن  5بود را اجرا کردند. در آخر نیز 
 در نظر گرفته شد.

3 Hulme 
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 یری خستگی و آسیب عضلانیگاندازه
ترتیب برای سنجش میزان لاکتات و کراتین کیناز خون به

برای  ]8، 9[یری قرار گرفت.گاندازه موردخستگی و آسیب عضلانی 
لیتر خون از ورید بازویی سمت راست یلیم 3این منظور حدود 

ی قبل، بلافاصله بعد از تمرین، بلافاصله هازمانها در یآزمودن
ز تمرین توسط پرستار ساعت بعد ا 48و  2بعد از ماساژ، 

ی دارای ماده هالولهی خونی وارد هانمونهگرفته شد.  کارآزموده
 ضد انعقاد خون ریخته شد و سریع به آزمایشگاه منتقل شد.

 یری درد گاندازه
ده استفاگیل مک پرسشنامه درد عضلانی از درد برای سنجش

 پیوستار یک در خود را ادراکها یآزمودنشد. در این پرسشنامه 
شده  یبنددرجهتحمل یرقابلغ ملایم تا که از درد یادرجه 5

د شده عدادراک کلی درد کمترین مقدار کنند.یم انتخاب ،است
پرسشنامه  های. آزمودنباشدیم 5عدد  درد بیشترین مقدار و 1

 و 2 از ماساژ، عدب از تمرین، بعد بلافاصله تمرین، از را قبل درد
 اتمام تمرین تکمیل کردند.از  پس ساعت 48

 ملاحظات اخلاقی
طرح پیشنهادی تحقیق حاضر در کمیته پژوهشی دانشکده 
علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی به 
تصویب رسید. توضیحات کامل در مورد هدف انجام کار و 

ها یآزمودنیری به گخونمراحل اجرای کار شامل مراحل 

اطمینان داده شد که اطلاعات  هاآنداده شد و به 
محرمانه خواهد ماند و در صورت تمایل  کاملاً آمدهدستبه

قرار خواهد گرفت. همچنین  هاآناین اطلاعات در اختیار 
اعلام شد که در هر زمان از تحقیق که تمایل به  هاآنبه 

توانند از ادامه همکاری کنار بکشند. یمهمکاری نداشتند 
خواسته شد تا در صورت تمایل فرم  هاآندر آخر از 

 نامه را امضا کنند. یترضا

 ی آماریهاروش
 هاهدادویک برای بررسی نرمال بودن توزیع -از آزمون شاپیرو

ها استفاده یانسوارو از آزمون لون برای بررسی همگن بودن 
 اهگروهی در هر یک از گروهدرونشد. برای بررسی تغییرات 

 یری مکرر با آزمون تعقیبیگاندازهنس با از آزمون تحلیل واریا
مستقل استفاده  tبونفرونی و برای مقایسه دو گروه از آزمون 

 19نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهتمامی  شد.
ها داری در کلیه آزمونیمعنوتحلیل شد. سطح یهتجز
05/0P< .در نظر گرفته شد 

 یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی )سن، وزن 

در جدول تجربی و کنترل ها در دو گروه یآزمودنبدن، قد( 
داری بین دو گروه برای است. تفاوت آماری معنی شده ارائه 1

 (.p>05/0متغیرهای سن، وزن و قد وجود نداشت )

 انحراف استاندارد(±ها )میانگینیآزمودنپومتریکی ونترهای آیژگیو. 1جدول 
 گروه کنترل گروه تجربی متغیر
 9 9 تعداد

 20/25±60/2 40/24±27/3 سن )سال(
 10/63±40/8 58±91/8 وزن بدن )کیلوگرم(

 33/168±53/6 33/169±56/5 متر(یسانتقد )
 

ن ی کراتیهادادهویلک نشان داد که -نتایج آزمون شاپیرو
کیناز خون، لاکتات خون و درد از توزیع طبیعی برخوردار 

(. همچنین نتایج آزمون لون نشان داد که p>05/0هستند )
کراتین کیناز خون، لاکتات خون و درد  یهادادهواریانس 

 (.p>05/0همگن هستند )
ی وهگردرونیری مکرر برای تغییرات گاندازهنتایج آزمون 

در گروه تجربی و کنترل نشان داد که اختلاف  کراتین کیناز
یری وجود دارد گاندازهمرحله  5داری بین سطوح آن در معنی

(. F ،000/0=p=38/29؛ F ،000/0=p=84/51ترتیب )به
سطح کراتین کیناز خون در هر دو گروه تجربی و کنترل 

داری در بلافاصله بعد از تمرین و بلافاصله بعد یمعنافزایش 

(. دو ساعت p=001/0از ماساژ نسبت به قبل از تمرین داشت )
بعد از تمرین سطح آن در گروه تجربی کاهش یافت، 

ن نداشت داری با قبل از تمرییمعنکه تفاوت یطوربه
(000/1=p ،)که در گروه کنترل همچنان به افزایش یدرحال

(. در هر دو گروه سطح کراتین p=001/0خود ادامه داد )
داری با سطح یمعنساعت بعد از تمرین تفاوت  48کیناز در 

 (.p>05/0آن در قبل از تمرین نداشت )
-که تفاوت معنیمستقل نیز نشان داد  tنتیجه آزمون 

داری بین سطح کراتین کیناز دو گروه در بلافاصله بعد از 
ماساژ و دو ساعت بعد از تمرین وجود دارد. این نتایج در 

است. شده دادهنشان  2جدول 

 و کنترلتجربی  دو گروهمستقل برای مقایسه سطح کراتین کیناز خون  tنتایج آزمون . 2جدول 
 t p-value اهیانگینماختلاف  گروه کنترل گروه تجربی 

 474/0 729/0 33/10 77/95±77/29 11/106±32/30 تمرین از قبل
 22/0 22/1 11/16 66/111±67/28 77/127±33/27 تمرین از بعد بلافاصله
 *044/0 192/2 66/26 88/114±98/29 55/141±82/20 ماساژ از بعد بلافاصله

 *036/0 -296/2 -27 33/138±31/24 33/111±56/25 تمرین از بعد ساعت 2
 414/0 -839/0 -10 12/113±82/23 103±64/26 تمرین از بعد ساعت 48
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 یگروهدرون تغییرات برای مکرر یریگاندازه آزمون نتایج
 که داد نشان کنترل و تجربی گروه در خون لاکتات سطح

 یریگاندازه مرحله 5 در آن سطوح بین داریمعنی اختلاف
 ،F=993/25 ؛F، 001/0=p=155/31 ترتیببه) دارد وجود
001/0=p.)  سطح لاکتات خون در هر دو گروه تجربی و کنترل

داری در بلافاصله بعد از تمرین، بلافاصله بعد از یمعن طوربه
ساعت بعد از تمرین بالاتر  48ماساژ، دو ساعت بعد از تمرین و 

(. در گروه تجربی p<05/0از سطح آن در قبل از تمرین بود )
که یرتدرصوسطح لاکتات بلافاصله بعد از ماساژ افزایش یافت، 

و ساعت بعد از ماساژ حال، دینباادر گروه کنترل تغییر نکرد. 
داری یافت، ولی در یمعنسطح لاکتات در گروه تجربی کاهش 

گروه کنترل همچنان سطح لاکتات نزدیک به مقادیر بلافاصله 
 دادهنشان  1بعد از تمرین قرار داشت. این تغییرات در نمودار 

است. شده

 
 ؛و کنترلی سطح لاکتات خون در دو گروه تجربی گروهدرونتغییرات  .1نمودار 

  ساعت بعد از تمرین 48= 5=دو ساعت بعد از تمرین، 4= بلافاصله بعد از ماساژ، 3=بلافاصله بعد از تمرین، 2=زمان استراحت، 1
 دار نسبت به بلافاصله بعد از ماساژ است؛یمعنتفاوت  دهندهنشانعلامت * 
 دار نسبت به زمان استراحت استیمعندن بالاتر بو دهندهنشان †علامت 

 یگروهدرونیری مکرر برای تغییرات گاندازهنتایج آزمون 
شاخص درد در گروه تجربی و کنترل نشان داد که اختلاف 

یری وجود دارد گاندازهمرحله  5داری بین سطوح آن در معنی
(. F ،001/0=p=312/50؛ F ،001/0=p=401/61ترتیب )به

داری در یمعن طوربهشاخص درد در هر دو گروه  اگرچه

بلافاصله بعد از تمرین، بلافاصله بعد از ماساژ، دو ساعت بعد 
داری بالاتر یمعن طوربهساعت بعد از تمرین  48از تمرین و 

(، اما در مقایسه p<05/0از سطح آن در قبل از تمرین بود )
تر یینپان درد در گروه تجربی بین گروهی بعد از ماساژ میزا

 گزارش شده است. 3بود. این نتایج در جدول 

 گیری در دو گروه تجربی و کنترلهای اندازهمیانگین و انحراف استاندارد مقادیر شاخص درد در زمان. 3جدول 
 زمان 

 
 گروه

بلافاصله 
بعد از 
 تمرین

مقدار
p 

بلافاصله بعد 
 ماساژاز 

مقدار
p 

دو ساعت بعد 
 از تمرین

ساعت  p 48مقدار
 بعد از تمرین

مقدار
p 

 58/1±28/0 تجربی
728/0 

36/0±71/0* 
002/0 

35/0±64/0* 
004/0 

26/0±75/0* 
025/0 

 19/1±39/0 44/1±41/0 34/1±36/0 52/1±43/0 کنترل
 گروه تجربی )ماساژ( نسبت به گروه کنترل استدار بودن میزان درد در دهنده کمتر معنیعلامت ستاره نشان    

 
 بحث
تحقیق حاضر نشان داد که در هر دو گروه کنترل و  نتایج

نی زتجربی میزان کراتین کیناز خون بعد از تمرینات میت
یابد. همچنین بلافاصله بعد از اعمال ماساژ یمافزایش 

حال دو ساعت بعد از ینبااکراتین کیناز خون افزایش ولی 
 بعد از یک کراتین کینازیابد. افزایش یمتمرین کاهش 

جلسه فعالیت شدید بدنی در تحقیق رمضانی و 

نیز  [21]، عزیز بیگی[20]، سلیمانی و همکاران[19]همکاران
ی خوانهماست که با نتایج تحقیق حاضر  شده گزارش

اه برخی های ورزشی، گیتفعالبا تمام آثار مثبت  دارد.
رسان باشد. در یبآس، ممکن است هاانقباضها و ینتمر

تمرین شدید تارهای عضلانی و بافت همبند زیر فشار 
گیرند و موجب یمشدید مکانیکی و متابولیکی قرار 

 افزایش موادی مثل کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز
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 از [7]ی با نتایج تحقیق حاضر دارد.خوانهمشوند که یم
توان یمیری تأختغییرات ناشی از سندرم کوفتگی  هجمل

ی آسیب هاشاخصکه از  به ترشح آنزیم کراتین کیناز
ی هاحلراه تاکنون [7]باشد، اشاره کرد.یمعضلانی 

متفاوتی برای از بین بردن و یا کاهش عوارض این پدیده 
 از هامدلیشنهاد شده است که شامل طیف وسیعی از پ

انواع مختلف تحریک الکتریکی، سرما، گرما، ماساژ  جمله
ه بباشد. کاهش کراتین کیناز سرم بعد از ماساژ یمو غیره 

 1زایی همچون تمرینات برونگرایبآستمرینات  دنبال
 [22-23، 11]است. شده گزارش

ای هماساژ بر سطح آنزیمنتایج تحقیقاتی که اثربخشی 
 تناقض است. در تحقیقیاند، مآسیب عضلانی را بررسی کرده

انجام دادند،  1396زاده و همکاران در سال که حسن نقی
کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز گزارش کردند که میزان 

ساعت پس از فعالیت بدنی در گروه ماساژ و کنترل  24سرم، 
افزایش داشته، ولی این افزایش در گروه کنترل بیشتر بوده 

نیز در یک مطالعه متاآنالیز که یازده گیو و همکاران  [24]است.
مقاله را بررسی کردند، نتیجه گرفتند که وقتی عضله ماساژ 

کند، میزان کراتین کیناز خون و کوفتگی عضلانی دریافت می
مثالی دیگر تحقیق  [13]یابد.ساعت بعد کاهش می 48و  24

و همکارانش است که در آن  2الدینوسیله زینشده بهانجام
ها تمرین برونگرای بازو انجام دادند و سه ساعت بعد آزمودنی

از تمرین ده دقیقه ماساژ دریافت کردند. ماساژ در تسکین 
-بااین [25]کوفتگی عضلانی موثر بود و تورم را نیز کاهش داد.

حال، گاریدو و همکاران اعلام کردند که ماساژ تاثیری بر 
ن کیناز و لاکتات دهیدروژناز خون ندارد. در میزان کراتی

تحقیق آنها گروه ماساژ قبل از انجام تمرین قدرتی که شامل 
خم شدن آرنج و باز کردن زانو بود، ده دقیقه ماساژ سنتی 

 85چینی دریافت کردند. تمرینات قدرتی ذکرشده با شدت 
تکراری  10تا  6ست  4درصد یک تکرار بیشینه هر عضله در 

 48ساعت و  24م شد و سطح کراتین کیناز بلافاصله، انجا
ین داری بگیری شد و تفاوت معنیساعت بعد از تمرین اندازه

تیدوس و همکاران [ 17]دو گروه ماساژ و کنترل مشاهده نشد.
نیز که در تحقیق خود ماساژ افلوراژ را استفاده کرده بودند؛ 

دند که ماساژ در توافق با نتایج گاریدو و همکاران اعلام کر
در  [23]تاثیری بر جریان خون عضله و ریکاوری عضله ندارد.

تحقیق حاضر بلافاصله بعد از ماساژ سطح کراتین کیناز خون 
افزایش یافت که دلیل احتمالی آن خارج شدن این آنزیم 

های عضلاتِ درگیر و ورود آن به خون وسیله ماساژ از سلولبه
بعد از تمرین سطح آن در خون حال، دو ساعت باشد. بااینمی

اشد. وسیله کلیه بدلیل دفع آن بهتواند بهکاهش یافت که می
اطر خدلیل این مغایرت در نتایج تحقیقات مختلف به احتمالاً

ماساژ و همچنین شیوه اجرای  زمانمدتاختلاف در نوع و 
-آن باشد. در تحقیق حاضر ترکیبی از ماساژ غربی )تکنیک

پتریساژ( و ماساژ سنتی )ویبریشن( استفاده های افلوراژ و 
که در تحقیق گاریدو و همکاران از ماساژ سنتی شد، در حالی

و در تحقیق تیدوس و همکاران تنها از یک تکنیک افلوراژ 

                                                           
1 Eccentric 

ماساژ غربی استفاده شده بود. همچنین گاریدو و همکاران 
قبل از انجام تمرین و قبل از به وجود آمدن کوفتگی و آسیب 

لانی از ماساژ استفاده کرده بودند که با تحقیق حاضر که عض
در آن اعمال ماساژ بعد از اتمام تمرین انجام گرفت، مغایرت 
دارد. دلیل احتمالی دیگر برای توجیه مغایرت نتایج تحقیقات 

های متفاوت تمرینی در نظر توان پروتکلذکرشده را می
ده در شهای استفادهگرفت. شدت تمرینی و تعداد ست

تحقیق گاریدو و همکاران برای افرادی که تجربه تمرین 
 باشد. بهقدرتی ندارند، بسیار زیاد و نامناسب و ممنوع می

رسد که آسیب و کوفتگی ایجادشده با این نوع تمرین نظر می
یش ها، بشدید و نامتناسب با سطح تجربه تمرینی آزمودنی

د. آن را تغییر ده از حد بوده و ماساژ نیز نتوانسته است سطح
زمان ماساژ نیز در تحقیقاتی که عدم تاثیر همچنین مدت

اند، خیلی کم بوده است، در صورتی که ماساژ را گزارش کرده
دقیقه  30تر یعنی زمان ماساژ در تحقیق حاضر طولانیمدت
 احتمالاً ها در گروه ماساژدرمانی یمآنزافزایش کمتر این بود. 

دلیل افزایش گردش خون و مایع لنفاوی باشد که هم به
یر أثتموجب فراهم کردن مواد غذایی سلولی و بنابراین تحت 

شود و هم دفع کراتین می وسازسوختقرار دادن فرآیند 
دهد و متعاقبا موجب کاهش تورم و کیناز را افزایش می

شود که همه این یمدیده یبآسی هابافتتسریع ترمیم 
به  لذا با توجهتوان به ماساژدرمانی نسبت داد؛ یمرا  تغییرات

 یرتأثتوان بیان کرد که ماساژ یمنتایج تحقیق حاضر 
داری بر روی کاهش آسیب عضلانی دختران تکواندوکار یمعن

 مبتدی دارد.
یدلاکتیک خون اسدر هر دو گروه تجربی و کنترل میزان 

ن اری یافت و ایدیمعنزنی افزایش بعد از انجام تمرینات میت
ساعت بعد از تمرین ادامه داشت که با نتایج  48افزایش تا 

ی خوانهم [27]نیا، رحمانی[26]پور و همکارانتحقیقات رمضان
افزایش غلظت لاکتات خون بعد از مبارزه و انجام دارد. 

است و در مطالعات پیشین  انتظار قابلزنی تمرینات میت
ورزش سنگین باعث تولید مقادیر  [28-29]است. شده گزارش
ه شود کیمیدلاکتیک در عضلات اسکلتی فعال اسانبوه 

تواند از طریق یمزند و یمبازی بدن را برهم -تعادل اسیدی
و یا دخالت در مراحل انقباض عضله  ATPمسیرهای تولید 

فعال باعث نقصان در اجرای ورزشی گردد که بازیافت مناسب 
ذخایر انرژی، برداشت و مصرف  تواند باعث بازسازییم

خون به مقادیر اولیه شود.  PHیدشده و بازگشت توللاکتات 
باشد،  ترکاملی بازیافت هادورهجایگزینی در  اندازه هر

توانایی بیشتری برای تولید نیرو یا حفظ توان در تناوب کار 
بعدی وجود دارد. در این میان، استفاده از انواع بازیافت نظیر 

فعال، بازیافت غیرفعال، ماساژ، تحریک الکتریکی و  بازیافت
برای مثال مایکل  [30].بوده است توجه موردغیره از موارد 
رسد یمگزارش کرده است که به نظر  2003وایت در سال 

 حفظ وی لاکتات سازپاکبازیافت ترکیبی فعال با ماساژ در 
 تیا افزایش عملکرد ورزشی در اجرای بعدی نسبت به بازیاف

در تحقیق حاضر نیز  [31]باشد. مؤثرترمحض ماساژ و یا فعال 

2 Zainuddin 
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بلافاصله بعد از ماساژ سطح لاکتات خون افزایش  اگرچه
که در همین یدرحالیافت، اما دو ساعت بعد کاهش یافت، 

ال، حینباازمان در گروه کنترل مقدار لاکتات افزایش داشت. 
که ماساژ در دوره  اندکرده( اعلام 2000و همکاران ) همینگز
لاکتات ندارد و حتی ممکن است  بر کاهشیری تأثبازیافت 

 [22]ی لاکتات را کندتر کند.سازپاکیجه نت درجریان خون و 
تحقیقی تحت  1392و همکاران در سال  زادهملکهمچنین 

یر اجرای چهار نوع بازیافت فعال، غیرفعال، تأثعنوان بررسی 
وازی، هیبشدید بر عملکرد  ماساژ و ترکیبی پس از فعالیت

لاکتات خون، میزان درک خستگی، احساس توانمندی و 
درک فشار کار پرداختند و گزارش کردند اجرای بازیافت 

هبود ی لاکتات خون و بسازپاکیر را در تأثترکیبی بیشترین 
هوازی، درک خستگی و احساس توانمندی نسبت یبعملکرد 

دلایل این  [32]ال داشت.به بازیافت فعال، ماساژ و غیرفع
ماساژ،  زمانمدتتواند عدم تداوم ماساژ، کم بودن یمتناقض 

استاندارد نبودن گرم کردن، استاندارد نبودن فعالیت بدنی 
 یشنهاد شده استپی ماساژ اثربخشقبل از ماساژ باشد. برای 

در تحقیق  [33]دقیقه باشد. 15آن بیشتر از  زمانمدتکه 
 دقیقه بود. 30اژ ماس زمانمدتحاضر 

در عضله  موادی مانند کراتین کیناز و لاکتاتتجمع 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد  شود.یمموجب احساس درد 

ی درد به تمرین ایمپالس شدید در یافتهیشافزاکه پاسخ 
 طوربهمبتدی بعد از اعمال ماساژ  تکواندوکاردختران 

های یق، با یافتههای این تحقیابد. یافتهیمداری کاهش یمعن
در خارج از  [35]، لیندال و همکاران[34]فورلان و همکاران
، یعقوبی و [36]نیا و همکارانهای عارفیکشور و با یافته

در داخل کشور همسو  [16]و همکاران تنورساز، [37]همکاران
که اثر  [18]باشد، ولی با نتیجه تحقیق هالمه و همکارانیم

 یبررس موردماساژ پا را بعد از لاپاروسکوپی بر شدت درد 
داری در درد یمعنقرار داده و اعلام کردند که ماساژ کاهش 

یی نتیجه این سوناهم باشد.یم سوناهمکند، ینمایجاد 

دن یل متفاوت بودلبهتحقیقات با تحقیق حاضر ممکن است 
ق حاضر درد حاد یجادشده در تحقیادرد باشد که درد  منشأ

باشد که با ماساژ یمو ناشی از انباشت موادی مانند لاکتات 
از نوع درد  ذکرشدهباشد، اما درد در تحقیقات یم رفعقابل

ی مختلفی بر احساس و دریافت هاراهماساژ از  باشد.یممزمن 
راه، حذف مواد زائد از بافت یرگذار است. یک تأثدرد 

 و گرمینکه بدن ورزیده، نوازش ا محض بهای است. یچهماه
کند و مواد غذایی و یمشود، جریان خون افزایش پیدا یم

 یابد و از طریق افزایشیمانتقال  نظر مورداکسیژن به ناحیه 
ات یرتأثشود و یمفعالیت سیستم لنفاوی مواد زائد حذف 

از سوی  [38]دهد.یمدرد را کاهش  القاکنندهمواد شیمیایی 
صبی های عیرندهگدیگر، ماساژ منجر به بالا رفتن آستانه دردِ 

ملایم اعمال کنیم و  صورتبهماساژ را  اگر حرکاتشود، یم
 دریج بر شدت حرکات آن اضافه کنیم، امکان دارد تدربه
درد کاهش و آستانه های یرندهگیجه این عمل حساسیت نت

 [37]درد افزایش یابد.

 گیرییجهنت
شود که یمگیری یجهنتاز نتایج تحقیق حاضر چنین 

زنی باعث آسیب عضلانی، کوفتگی عضلانی و تمرینات میت
حال، اعمال ماساژ ینبااشود. یمدرد در تکواندوکاران مبتدی 

 آن از بعدپاسخ آسیب عضلانی و خستگی و درد را دو ساعت 
 تکواندوکاران در شودیم دهد؛ بنابراین توصیهیمکاهش 

 برای زنیمیت تمرینات انجام بعد از ماساژ اعمال از مبتدی

 یزدگدل از عوامل یکی که کوفتگی عضلانی و درد کاهش
 .شود استفاده است، اولیه مراحل در تمرین از

 تشکر و قدردانی
از تمام کسانی که در اجرای پژوهش حاضر ما را یاری 

 شود.یمفرمودند، تشکر و قدردانی 
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