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ABSTRACT  

Background and Aim: Delayed onset muscle soreness normally appears right after an eccentric 

exercise and reaches its highest level between the first 24 to 48 hours after exercise. The 

symptoms totally disappear after 7 to 10 days. After recovery, power and efficiency of the 

muscle increase and this power raise, results in improvement of a sport skill like vertical jump. 

The aim of this article was to study the effects of eccentric exercise of quadriceps femoris 

muscle on vertical jump height in nonprofessional sportswomen. 

Materials and Methods: This study was performed on 10 amateur sportswomen. Quadriceps 

femoris muscle force, one repetition maximum (1RM), height of four types of single leg squat, 

double leg squat, countermovement, and drop jump, and the amount of muscle soreness were 

examined in two test sessions (right after and 10 days after the exercise). Using SPSS software, a 

paired T- test was done for statistical analysis. 

Results: Isometric force of the quadriceps femoris muscle and the height of vertical jump 

decreased right after performing the eccentric exercise. The isometric force and the 1RM of 

quadriceps femoris muscle increased 10 days after performing eccentric exercise (P< 0.05). The 

jump that was mostly affected was single leg squat jump. 

Conclusion: Performing eccentric exercise increases the muscle force and this force raise can 

enhance sport skill efficiency like vertical jump. The eccentric exercise protocol in this study 

was new and although its intensity was medium, it had positive effects on muscle force and 

vertical jump height. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 2 یرسد. علائم   م یار خود مساعت اول به حداکثر مقد 44تا  64شود در  یم جادیا کیاکسنتر یعضلان تیکه معمولاً بلافاصله بعد از انجام فعال یریتأخ یعضلان یکوفتگ

همدف از   موثر باشد. یپرش عمود رینظ یورزش رتمها کیدر بهبود انجام  تواند یامر م نیو ا افتهی شیعضله افزا یی. سپس قدرت وکاراشوند¬یروز کاملاً بر رف م 11تا 
انمدازه  قیمآن از  ر کیمولوژیزیاثمرات ف یچهارسر ران به منظور بررس ۀعضلدر  یریتأخ یعضلان یکوفتگ جادیجهت ا کیاکسنتر ناتیتمر دیپروتکل جد یمطالعه معرف نیا
 زن بود. یحرفه ا ریدر ورزشکاران غ یارتفاع پرش عمود زانیم یریگ

 ها مواد و روش
تکمل ورزشمی برگمزار گردیمد، قمدرت و روز بعمد از انجمام پرو 11جلسه آزمون که به ترتیم  بلافاصمله و 6ورزشکار غیر حرفه ای انجام شد.  یزن  11این مطالعه  بر روی 

بمرای تجزیمه و تحلیمل  عضلۀ چهارسر ران، ارتفاع چهار پرش اسکوات تک پا، اسکوات جفت، کانترموومنت ودراپ و میزان آزردگی عضله سنجیده شد. "حداکثر یک تکرار"
 .و از تی تست جفت استفاده گردید، 12، نسخۀ SPSSداده ها از نرم افزار آماری 

 یافته ها
و  یعضله و ارتفماع پمرش عممود کیزومتریقدرت ا نی. همچنافتیکاهش  یبلافاصله بعد ازانجام پروتکل ورزش یعضله چهارسر ران و ارتفاع پرش عمود کیزومتریا قدرت

 .بود پا ه پرش اسکوات تکمربوط ب زیارتفاع ن شیافزا نیشتری. بP >10/1 افتی شیافزا نیروزپس ازانجام تمر 11چهارسر ران،  ۀعضل "تکرار کیحداکثر" زانیم

 نتیجه گیریبحث و 
بالابردن قدرت این عضله مؤثر باشد و این امر در بهبود انجام مهارت ورزشی نظیر پرش عمودی تمأثیر بمه  تواند درانجام انقباض عضلانی اکسنتریک عضلۀ چهارسر ران می

  .مرین، تاثیر آن بر قدرت عضله و ارتفاع پرش عمودی موثر بودسزایی دارد. پروتکل انجام شده جدید بوده و علیرغ  متوسط بودن شدت ت
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 و اهداف مقدمه
  DOMSاست. 63(DOMSشود کوفتگی عضلانی تأخیری )ود با آن مواجه مییکی ازتجربیاتی که هر ورزشکار در  ول فعالیت ورزشی خ

  DOMSشود.بارتست از درد و حس ناراحتی در عضله که در پی انجام یک فعالیت ورزشی با شدتی بالاتر از قدرت و توان عضله ایجاد میع
 تورم، افزایش نفوذپذیری غشای سلول عضلانی وکاهش تنشن تولیدی عضله،  کاهش عملکرد عضلانی، باعث ایجاد علائمی از جمله درد،

درد و کاهش قدرت عضلانی است که معمولاً بلافاصله بعد از انجام فعالیت ، DOMS  شود. از علائ  بارزتغییر ساختار سارکومرها می
روز کاملاً  11تا  2بند و  ی یارسد. سپس علائ  کاهش مییابد و به اوج میساعت اول افزایش می 44تا  64شود و در عضلانی ایجاد می

   .[1و6] شوندبر رف می

های پیشنهادی درمان علتی یک از راهاما هیچ  .[3و4]است صورت گرفته DOMSهای فراوانی برای درمان علائ  های گذشته تلاش ی دهه
را کاهش   DOMS های دستی، علائ انهای درمانی، نظیر داروها، ورزش، کشش عضلانی، ماساژ و سایر درمنبوده و حتی بسیاری از روش

رو شدند و این پرسش  با اختلاف نظرروبه DOMS های، محققان دربارۀ تئوریDOMSدهند. با توجه به عدم موفقیت در درمان علائ  نمی
. [0]است؟ یک روند پاتولوژیک است یا یک اتفاق فیزیولوژیک که جهت ارتقای قدرت و تطابق عضله ضروری  DOMSمطرح شد که آیا 

لازم است تا روند به وجود آمدن و از بین رفتن آن  ی شود تا عضله به  بنابراین شاید تلاش برای درمان علائ  آن امری غیر ضروری بوده و
 سطح بالاتری از قدرت و کارایی برسد.

دانی است. از آزمون پرش عمودی همواره به های دومیهایی مانند والیبال، بسکتبال و رشتههای معمول در ورزشپرش عمودی از جمله مهارت
ترین عضلاتی که در انجام پرش از مه  .[2] شودعنوان شاخصی مناس  برای سنجش وضعیت عضلات اندام تحتانی ورزشکاران استفاده می

 عمودی نقش دارد، عضلۀ چهارسر ران است.
ر افزایش عملکرد عضله مؤثر باشد. در این مطالعه نیز فرض شد که تواند دبه عنوان یک فرآیند فیزیولوژیک می DOMS پیشتر ذکر شد که 

شود، کارایی   DOMS اگر با استفاده از یک پروتکل خاص اکسنتریک با شدت متوسط، عضلات گروه اکستانسوری زانوی ورزشکار دچار
به   DOMS علت انتخاب .شوندهتری برخوردار میروزه و ایجاد تطابق، از کارایی ب 11تا  2ای عضلات موقتاً کاهش یافته و پس از  ی دوره

شود، ولی با از بین رفتن علائ ، قدرت عضله به  رز عنوان یک روش افزایش قدرت عضله این است که هر چند باعث ایجاد درد و آزردگی می
 .[2]یابد قابل توجهی افزایش می

اکسنتریک خاص استفاده شد. علت انتخاب این پروتکل در مقایسه با ، از یک پروتکل تمرین DOMSدر این مطالعه، برای به وجود آوردن 
بر هستند و برای ورزشکاران، خصوصاً در فصل پیش از مسابقات کارآیی های دیگر زمانهای تقویت عضلانی این است که روشسایر روش

ها این روش .[4] تا فرد دچار درد و ناراحتی عضلانی نشودشود های کلاسیک، بر شدت تمرین یا وزنه تدریجاً افزوده میلازم را ندارند. در روش
هایی نظیر آرتروز مفاصل بسیار مناس  هستند و جنبۀ درمانی دارند، در صورتی که برای برای بیماران و خصوصاً افراد سالخورده با آسی 

تر فرد به سطح رند، هدف بازگرداندن هرچه سریعای جوان که از آمادگی جسمانی مناسبی برخوردارند و بیماری خاصی نداورزشکاران حرفه
لذا هدف از این تحقیق بررسی اثر پروتکل خاص  .قدرت عضلانی بالاتر یا پیش از آسی  ورزشی و بازگشت سریع او به میادین ورزشی است

 .تمرین بود روز پس از انجام 11اکسنتریک بر قدرت عضله چهارسر ران، قبل و بعد از انجام تمرین اکسنتریک و نیز 

 مواد و روش ها
( ±6/4) 6/00( متر و وزن ±4/3)2/120( سال، قد ± 22/1) 4/64ای سال  با میانگین سن ورزشکار زن غیرحرفه 11جامعۀ آماری این مطالعه را 

بود. در صورت وجود هر  سال 34تا  14ای سال  بودن و داشتن سن بین معیارهای ورود در این تحقیق ورزشکار غیرحرفه کیلوگرم تشکیل دادند.
وجود هرگونه ضایعۀ نورولوژیک و داشتن  کنندۀمختل ضایعۀ وجود زانو، و پا مچ ربا ی آسی  سابقۀ مفصلی، و عضلانی –گونه آسی  عصبی 

BMI  مۀ شرکت در پروژۀ ناداو ل  از مطالعه کنار گذاشته می شد. کلیه افراد قبل از شروع مطالعه، برگۀ رضایت، 60یا بیشتر از  0/14کمتراز
(، اسکوات جفت Single Leg Squat Jump: SLSJتحقیقاتی را تکمیل کردند. در این مطالعه از چهار نوع پرش اسکوات تک پا )

(Double Leg Squat Jump: DLSJ( کانترموومنت ،)Counter Movement Jump: CMJ( و دراپ )Drop Jump: 

DJ) جلسه و به قرار زیر انجام شد: 6ات اکسنتریک بر عضله چهارسر ران استفاده شد. مطالعه  ی به عنوان ملاکی جهت بررسی اثر تمرین 
 جلسۀاول
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شد تا با پای غیر غال ، با  و از او خواسته نشست [2])تخت داینامومتری(  تختی که به این منظور  راحی شده بود رویورزشکاربعداز گرم کردن 
نوع پرش را جهت آشنایی  4(. سپس 1به داینامومتر فشار وارد کند و عدد مربو ه ثبت شد )تصویر و نیروی خود در جهت اکستنشن زان حداکثر

انجام داد. پس از آگاهی از نحوۀ پرش از ورزشکار خواسته شد کنار دیواری که روی آن پارچۀ مدرج نس  شده بود بایستد و به ترتی  چهار 
 3(. ورزشکار هر پرش را 6رش نوک انگشت گچی خود را به پارچه مدرج بزند )تصویر را انجام دهد و در هر پ Dو  SLS ،DLS ،CMپرش 

سته شد تا روی صندلی چهارسر ران پرش جهت تجزیه و تحلیل های آماری استفاده شد سپس از او خوا 3بار تکرار می کرد و از میانگین ارتفاع 
اندازه گیری گردد. پس از آن پروتکل انقباض  ریق آزمون و خطا  را به عضله چهارسر ران 64(1RM) "حداکثر یک تکرار"بنشیند تا 

 اکسنتریک به صورت زیر انجام شد:
حرکت را تکرار نمود. در هر حرکت  خود توان اندازۀ به و وزنه زد زانو اکستنشن در جهت [11]"حداکثر یک تکرار" 40شدت % ورزشکار با 

با حداقل سرعت ممکنه زانو را خ  می کرد تا بیشترین نیروی انقباضی اکسنتریک در عضله ورزشکار پس از کامل کردن دامنه اکستنشن زانو، 
رسید، یعنی نمی توانست حتی یک حرکت می خستگی مفرط حالت چهار سر ران ایجاد گردد. ورزشکار آنقدر این حرکات را تکرار می کرد تا به

 خستگی مفرط حالت نمود تا دوباره بهکرد و ورزشکار مجدداً حرکت را تکرار میمیاز وزنه را ک   %60حالت تراپیست دیگر انجام دهد. دراین

نمود. بلافاصله پس از پایان تمرین، از ورزشکار ست را تکرار می11شد و ورزشکار در یک جلسه، می رسید. این تمرین یک ست محسوب می
آزمون دیداری درد  میزان درد عضلۀ چهار سر ران را با استفاده ازو  از صندلی چهارسر پایین آمده ومصافتی کوتاه راه برود خواسته شد 

(VAS)60  مشخص کند. سپس قدرت ایزومتریک عضلۀ چهار سر ران مجددا با استفاده از داینامومتر اندازه گیری شد. پس از آن از ورزشکار
پرش محاسبه  3انجام دهد ومیانگین ارتفاع  -مرتبه هر کدام سه  -( را D، و SLS ،DLS ،CMپرش های چهارگانه ) خواسته شد به ترتی 

 سنجیده شد. VASیعنی درد و آزردگی، در روزهای اول تا ده  توسط  ،DOMSشد. همچنین میزان علائ  
  

 
 . نحوه انجام پرش عمودی2                                                           اینامومتری تصویر. داینامومتر و تخت د1تصویر                                  

 
 روز پس ازجلسۀ اول( 11جلسۀ دوم )

ران یک از افراد خواسته شده بود در فاصله ده روزه بین اندازه گیری ها از انجام هر گونه حرکت شدید پرهیز نمایند و تنها حرکات لازم جهت گذ
گیری شد. پس از گرم کردن، قدرت عضلۀ چهارسر ران و میزان درد عضله به روش جلسۀ اول انداره زندگی عادی را انجام دهند. در روز ده 

سه  کدام هر –( را D، و SLS ،DLS ،CMسپس از ورزشکار خواسته شد بدون انجام انقباضات اکسنتریک به ترتی  پرش های چهارگانه )
مورد تجزیه و  و آزمون تی جفت12نسخه   SPSSنتایج با استفاده از نرم افزار آماری پرش محاسبه شد. 3میانگین ارتفاع جام دهد وان -مرتبه 

به عنوان سطح معناداری  10/1( آورده شده اند. مقادیر کمتر از ±)  تحلیل قرار گرفت. در این مطالعه داده ها بصورت میانگین و انحراف معیار
 د.پذیرفته ش

 

                                                 
  

25 VAS= Visual Analogue Scale 
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 هایافته
در روز بعد از انجام  VASرا یک روز بعد از انجام پروتکل تجربه نمودند. میانگین مقدار  DOMSتمام شرکت کنندگان در این مطالعه 

بود. بر  بق نتایج این تحقیق قدرت ایزومتریک عضله چهارسر و ارتفاع پرش عمودی بلافاصله بعد از انجام پروتکل  2/3( ±3/1پروتکل )
از لحاظ آماری افزایش قدرت ایزومتریک عضله چهار سر  (. همچنینP˂10/1)شی نسبت به قبل از پروتکل بصورت معناداری کاهش یافت ورز

روز پس از انجام پروتکل نسبت به قبل از انجام پروتکل معنا دار بود  11عضله چهارسر،  "حداکثر یک تکرار"ران، ارتفاع پرش عمودی و میزان 

( ± 13/2) و 22/14( ± 43/0) ترتی  به روز ده از بعد و قبل "تکرار یک حداکثر"مقدار میانگین قدرت عضله چهارسر ران در  (. 1)جدول 
 پا بود.. بیشترین افزایش ارتفاع نیز مربوط به پرش اسکوات تکبود 31/64

 
 (P<22/2)  متر( )انحراف معیار(انتیمقادیر میانگین قدرت عضلانی ایزومتریک)پوند( بر حسب نوع و ارتفاع پرش)س .1جدول

 
 

  بحث
بر  بق نتایج این تحقیق، اعمال یک جلسه پروتکل جدید انقباض اکسنتریک به عضله چهار سر ران سب  کاهش قدرت عضلانی ایزومتریک و 

پرش بلافاصله پس از انجام انقباضات شد، ولی ده روز پس از انقباضات و رفع علائ  کوفتگی، مقدار قدرت عضلانی ایزومتریک و کاهش ارتفاع 
 ارتفاع پرش افزایش یافت.

ا شود. نتایج مطالعاتی که ت( و خصوصا اکسنتریک، مشاهده میisotonicکوفتگی عضلانی تاخیری متعاق  انقباضات عضلانی ایزوتونیک ) 
ساعت پس از انجام تمرین اکسنتریک به اوج  44تا  64دهد که علائ  کوفتگی کنون دربارۀ کوفتگی عضلانی تاخیری انجام گرفته نشان می

و همکارانش (Connolly)و کانلی  1222و همکارانش در سال  (Down)داون  .[1،6و2]شوند روز بعد کاملا بر رف می 11رسند و خود می
های انجام شده عبارت بودند از: بررسی روش های درمانی برای کاهش علائ  کوفتگی عضلانی تاخیری پرداختند. درمانبه  6113در سال 

ثانیه کشش  11استفاده از داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی، انقباض کانسنتریک  با سرعت بالا به وسیلۀ ارگومتر اندام فوقانی، ماساژ یخ، 
یک از های رایج فیزیوتراپی،    سوزنی،    گیاهی و اکسیژن درمانی . نتایج نشان دادند هیچقرص زیرزبانی، درماناستاتیک، پماد موضعی و 

 .[3و4] های به کاربرده شده برای کاهش علائ  مؤثر نبودند و داروهای مصرف شده روند بهبود عضله را کند کردندروش
روز بعد از انجام تمرین اکسنتریک، قدرت عضله افزایش یافته و در  11تا  2ل علائ ، یعنی محققان همچنین دریافتند که با از بین رفتن کام 

 .[2و11 ]شوند نتیجه مهارت های ورزشی که آن عضله در آنها نقش دارد بهتر انجام می
ایزوتونیک عضلۀ  بر قدرت انقباض ایزومتریک و  DOMSو همکارانش در مطالعه ای به بررسی تأثیر (Byrne) ، برن6116در سال 

ک اکستانسور زانو و تأثیر آن بر میزان پرش عمودی پرداختند. در این مطالعه تمرینات عضلۀ اکستانسور زانو در انواع ایزومتریک، کانسنتری
قبل،  خون (Ck) اجرا شد. همچنین میزان کراتین کیناز اسکوات، کانترموومنت و دراپ واکسنتریک انجام شد و سپس پرش عمودی به صورت

 های فوق، میزان ارتفاع پرش بعد از ورزش کاهش یافت، امامتعاق  تمرین .گیری گردیدروز بعد از تمرین اندازه 2و  4، 3، 6، 1ساعت بعد و  1

یک ساعت بعد از تمرین بالا رفت و تا روز سوم در همان سطح باقی  CKپرش اسکوات بیش از دو نوع دیگر تحت تأثیر قرار گرفت. میزان 
های کشش و کوتاه شدن همراه بود، میزان ماند. میزان قدرت عضله، فارغ از نوع فعالیت عضلانی، کاهش یافت. اما در فعالیتی که با سیکل

 .[2]ضعف عضله هنگام پرش کمتر بود 

 قدرت عضلانی ایزومتریک

(lb) 

 انواع پرش

 پرش اسکوات تک پا

(cm) 
 پرش اسکوات جفت

(cm) 
 پرش کانترموومنت

(cm) 
 پرش دراپ

(cm) 

قبل از 

 تمرین

بلافاصله 

بعد از 

 تمرین

 

ده روز 

پس از 

 تمرین

 

قبل از 

 تمرین

بلافاصله 

بعد از 

 تمرین

ده روز 

پس از 

 تمرین

قبل از 

 تمرین

بلافاصله 

بعد از 

 تمرین

ده روز 

پس از 

 تمرین

قبل از 

 تمرین

بلافاصله 

بعد از 

 تمرین

ده روز 

پس از 

 تمرین

قبل از 

 تمرین

بلافاصله 

بعد از 

 تمرین

ده روز 

پس از 

 تمرین

62/34 

(42/4) 

04/31 

(16/2) 
21/41 
(62/11) 

03/662 
(13/4) 

1/664 
(22/4) 

10/631 
(4/4) 

1/641 
(24/6) 

40/632 
(14/0) 

12/643 
(01/3) 

26/641 
(21 /3) 

44/632 
(46/4) 

41/640 
(46/4) 

20/646 
(02/0) 

31/641 
(13/2) 

40/642 
(04/0) 
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نجام شده بود نشان بندی مطالعاتی که تا آن زمان ارا از جهات مختلف بررسی کرد. جمع  6111DOMSدر سال  (Malm)  از  رفی مال 
کنند. مال  ها در بافت عضلانی تجمع پیدا میآید و بعد از فعالیت ورزشی لوکوسیتوجود میدیده یک پاسخ التهابی بهداد که  در عضلۀ آسی 

آسی  عضلانی در خون نشانگرهای  شده وارد کرد: این مطالعات بر روی حیوانات انجام شده بودند،اشکالات زیر را به متدولوژی تحقیقات انجام
های داخل سلولی در یک از مطالعات رابطۀ بین افزایش نفوذپذیری سارکولما و حضور پروتئینگیری شده بودند، در هیچفقط بعد از ورزش اندازه

این رابطه  ؛ی دادندگروه کنترل که فعالیت ورزشی انجام نم تنها در تعداد معدودی از مطالعاتخون، بعد از فعالیت ورزشی بررسی نشده بود، 
بنابراین مال  نتیجه گرفت اگر  .برداری بررسی شده ودر بسیاری از آنها محاسبات آماری انجام نشده بودمتغییر ها از ریق نمونهوجود داشت، 

تغییرات به صورت کننده باشد. زیرا این تواند گمراهمی« آسی »اند، واژۀ وجود آمده تغییرات ساختاری داخل سلولی در نتیجۀ فعالیت فیزیکی به
های عضلانی یا غیرعضلانی تواند بر اثر آزاد شدن مواد زائد از سلولهمچنین درد عضلانی می .اند بیعی و در روند تطابق عضلات شکل گرفته

ها و متابولیس  پروتئینتواند به عللی غیر از التهاب نظیر افزایش ها یا ماکروفاژها باشد و تورم عضلانی میسلهای اندوتلیال، مستمانند سلول
توان نتیجه دهد، میتوانایی فرد را برای ادامۀ فعالیت فیزیکی کاهش می DOMS از آنجا که .افزایش فشار اسمزی متعاق  آن به وجود آید

لذا اگر کند تا برای بهبود تطابق، مدت زمان بیشتری به بدن بدهد. به صورت یک مکانیزم فیزیولوژیک عمل می DOMS گرفت که شاید
برداری، این تغییرات ممکن تغییرات بافت عضلانی که در مطالعات متعدد مشاهده شده به دلیل انقباض عضلانی بوده و نه به علت روش نمونه

و  u)(Yدر تأیید این نظریه یو  .[0]وجود آمده باشند  ناپذیر بوده و جهت تطابق عضلانی با فعالیت فیزیکی بهاست کاملاً  بیعی و اجتناب
فرد سال  در دو گروه انجام دادند. گروه اول به عنوان گروه کنترل هیچ ورزشی انجام ندادند.  12مطالعه ای بر روی  6113همکارانش در سال 

 بار تکرار کردند. به این صورت عضلۀ سولئوس با انجام انقباض 10گروه دیگر از  بقۀ ده  تا اول از پلکان پایین دویدند و این حرکت را 
پس از تمرین نمونه برداری  4-2و  3-6پس از تمرین و در روزهای  ساعت 1شد. سپس از عضلۀ سولئوس،  DOMSاکسنتریک دچار 

(Biopsyشد و اندازۀ فیبرهای عضله و میزان خون ) تا  0/1رسانی مویرگی بررسی شد. نتایج حاصله نشان داد اگرچه تمام افراد گروه تمرین در
شدۀ قبلی این های پذیرفتهرا تجربه کردند ولی آسی  سارکولما و یا التهاب مشاهده نشد. با توجه به تئوری DOMSین، روز بعد از تمر 0/6

شود. اما نتایج این مطالعه خلاف این نظریه را ثابت باور وجود داشت که انقباض اکسنتریک باعث آسی  سارکولما و متعاق  آن ایجاد التهاب می
 .[16]از نوع فیزیولوژیک بوده است  DOMSکه روند به وجود آورندۀ  کردند و استنباط شد

تواند قدرت  با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعات قبلی، در این تحقیق فرض شد که یک پروتکل تمرینی اکسنتریک متوسط نیز می
هارت ورزشی موثر است. نتایج به دست آمده نیز این ایزومتریک و ایزوتونیک عضله را افزایش دهد و این افزایش قدرت بر بهبود انجام م

اع فرضیات را تایید کردند. بدین صورت که در جلسۀ اول آزمون، بلافاصله پس از انجام پروتکل، قدرت ایزومتریک عضلۀ چهارسر ران و نیز ارتف
و آزردگی که بلافاصله بعد از تمرین به وجود  پرش عمودی به میزان معنی داری کاهش یافت و کلیۀ افراد دچار درد عضلانی شدند )این درد

شود که شدت تمرین بالا نباشد، ظرف چند ساعت پس از تمرین بر رف می ها و مهار رفلکسی بوده و در صورتیآید، به دلیل تجمع متابولیتمی
وجود داشت. اما از روز چهارم تا ده  پس از ها تا روز سوم پس از تمرین (. علائ  آزمودنی[13و14]و با کوفتگی عضلانی تاخیری متفاوت است 

و شدت  DOMSها میزان آزردگی عضله را صفر گزارش کردند که می تواند نشانه ملای  بودن علائ  انجام پروتکل ورزشی، کلیۀ آزمودنی
نوع پرش نسبت به قبل از  4اع هر روز پس از انجام پروتکل( نشان دادند که ارتف 11متوسط تمرین اکسنتریک باشد. نتایج حاصل از جلسۀ دوم )

ها افزایش بیشتری داشت. از آنجا پا نسبت به سایر پرشانجام پروتکل افزایش معناداری یافته است. اما این تغییر ارتفاع در پرش اسکوات تک
پای دیگر که دچار ( عضلۀ چهارسر پای مغلوب به تنهایی در پرش عمودی ایفای نقش کرده و نقش عضلۀ SLSJکه در این نوع پرش )

DOMS مچنین قدرت هتر بود. ها محسوسنشده بود به کلی حذف شد، تاثیر پروتکل تمرینی در این نوع پرش نسبت به سایر پرش
عضلۀ چهارسرران  "حداکثریک تکرار"ایزومتریک عضله نسبت به قبل از انجام پروتکل افزایش معناداری یافت. یافتۀ دیگر نشان داد که میزان 

 نسبت به جلسۀ اول آزمون افزایش معناداری داشت. نیز

 نتیجه گیری
تواند در بالا بردن قدرت ایزومتریک و نیز ایزوتونیک عضله شود که انجام پروتکل انقباض عضلانی اکسنتریک میاز این نتایج استنباط می

        رت ورزشی نظیر پرش عمودی تأثیر به سزایی دارد. لذاورزشکاران زن غیر حرفه ای مؤثر باشد و این افزایش قدرت در بهبود انجام یک مها
می توان از این پروتکل در ورزش هایی که نیاز به پرش عمودی دارند )مانند والیبال و بسکتبال( جهت بدست آوردن سریع قدرت عضلانی 

 نسبت به روش های کلاسیک استفاده نمود. 
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فایده بوده و به دلیل وجود درد و آزردگی و همچنین کاهش ی علائ  کوفتگی عضلانی است بیانجام مهارت ورزشی در زمانی که ورزشکار دارا
عضلانی شود و از انجام برنامۀ -شود، بلکه ممکن است ورزشکار دچار آسی  مفصلیقدرت عضله، نه تنها مهارت ورزشی به درستی انجام نمی

ساعت ورزشکار  44شود، تا ام فعالیت ورزشی که منجر به کوفتگی عضلانی تأخیری میشود پس از انجتمرینی خود بازبماند. بنابراین توصیه می
های ورزشی مرتبط با آن عضلۀ خاص معاف شود و جهت جلوگیری از افت آمادگی جسمانی بر تمرینات هوازی و یا تمرینات از انجام مهارت

از  DOMSدگی این مرحله را  ی کند و پس از بر رف شدن کامل دیتواند بدون آسی سایر عضلات تاکید شود. بدین صورت ورزشکار می
مند شود. همچنین پروتکل ورزشی اجرا شده در این نتایج مثبت آن، نظیر افزایش قدرت ایزومتریک و ایزوتونیک عضله و بهبود عملکرد آن بهره

پلیت نبوده پیشرفتۀ آزمایشگاهی نظیر ایزوکینتیک و فورسای و یا مستلزم استفاده از ابزارهای مطالعه شامل حرکات تخصصی ورزشکاران حرفه
نیز با تجهیزات سادۀ کلینیکی و  وبر کیفیت اجرای یک فعالیت ورزشی  DOMSای با هدف بررسی تأثیر و قبل از انجام این تحقیق، مطالعه

 4/0گزارش شده: VASسط بود )بیشترین میانگین قابل اجرا برروی همگان، انجام نشده است. در این پروتکل با وجود اینکه شدت تمرین متو

 . شد مشاهده "تکرار یک حداکثر" و عمودی پرش ارتفاع ایزومتریک، قدرت میزان بر داریمعنی تاثیر اما ،((3/1±)
 نمونه بر روی زنان و با توجه به اینکه این مطالعه فقط بر روی زنان ورزشکار انجام شده است پیشنهاد می گردد این پروتکل با تعداد بیشتر    

مردان جهت بررسی تاثیر جنسیت نیز اجرا شود. همچنین پیشنهاد می گردد بجای ده روز از بازه های زمانی کوتاه تر جهت بررسی اثر این  
 پروتکل تمرین اکسنتریک بر قدرت عضلانی استفاده نمود.

 و قدرداني تشکر
یوتراپی ورزشی خان  ماریه میرزاپور اردکانی به راهنمایی آقای دکتر علی امیری و خان  دکتر نامۀ کارشناسی ارشد فیزاین مقاله بر اساس پایان

باشد. بدینوسیله از تمامی افرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از دانشگاه بهنوش وثاقی و آقای دکتر علی اشرف جمشیدی می
 گردد.وی تشکر و قدردانی میو معنهای مادی علوم پزشکی ایران برای حمایت
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