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 Delayed-Onsetشكل كلي آسيب عضلاني ناشـي از انقباضـات اكـسنتريك، درد عـضلاني بـا تـاخير       :زمينه و هدف

Muscle Soreness (DOMS)هـاي   گرم كردن غيرفعال در كاهش آسـيب  . و كاهش قدرت عضلاني طولاني مدت است
مل مختلف در موجود كامل، از عـضله اسـكلتي گاسـتروكنميوس داخلـي           علت تداخل اثر عوا    ه ب .استعضلاني موثر   

 روش .ايزوله پرفيوز شده جهت مطالعه اثر مستقيم دما بر كاهش قدرت متعاقب تمرينات اكسنتريك استفاده نمـوديم                
گذاري در شريان راني و جداسازي عضله گاستروكنميوس داخلي، كـل انـدام تحتـاني چـپ بـه                    پس از لوله   :بررسي

 رسـانده   39 و   oC31دماي محفظه قبل يا در حين انقباض اكسنتريك به          .  انتقال داده شد   oC35اي با دماي     خل محفظه دا
 مقايـسه  oC35گيري گرديد و بـا دمـاي    شد و مقدار كاهش قدرت ايزومتريك متعاقب پانزده انقباض اكسنتريك اندازه  

عنوان شاخصي جهت تعيين آسيب ايجاد شده توسـط          هكاهش در حداكثر قدرت ايزومتريك ب      :ها  يافته ).n=7-9(شد  
 انقباض اكسنتريك سـبب كـاهش شـديدي در مقـدار     15اعمال  در اين تحقيق. شود انقباضات اكسنتريك استفاده مي

داري بـين كـاهش قـدرت        ولـي تفـاوت آمـاري معنـي       ) >01/0p(ها گرديد    حداكثر قدرت ايزومتريك در تمام گروه     
طـور كلـي    هب :گيري نتيجه.  وجود نداشتoC35، در حين يا قبل از انقباض، با دماي        39 و   oC31ايزومتريك در دماهاي    

دهنده عدم تاثير تغيير دماي عضله قبل يا در حين انقباضات بر مقدار كاهش قدرت عضلاني   نتايج تحقيق حاضر نشان   
  .متعاقب تمرينات اكسنتريك است

سـكلتي، انقباضـات اكـسنتريك، قـدرت ايزومتريـك، عـضله            عضله ايزولـه پرفيـوز شـده، عـضله ا          :كليدي كلمات
   گاستروكنيموس

  
هـاي عـضلاني    درد و ضعف علائم شايع كـار، آسـيب و بيمـاري          

هـاي شـديد عـضلاني سـبب درد و ضـعف عـضلاني               فعاليت. هستند
يابند ولي اگر    سرعت بهبود مي   هشوند كه در صورت اتمام فعاليت ب       مي

 يعني انقباض عـضلاني     )eccentric(يك  ورزش شامل تمرينات اكسنتر   
همراه با كشيدگي نيـز باشـد ضـعف و درد خفيفـي در حـين تمـرين          

آيد كه مدتي بعد از اتمام تمرين شروع به گسترش كرده و            وجود مي  هب
 از خـصوصيات انقباضـات اكـسنتريك وارد         1.يابد تدريج تشديد مي    هب

ت كـه سـبب     لاني و بافـت نـرم اس ـ      آمدن فشار زياد به فيبرهاي عـض      
 انقباضـات   2و3.شـود  ديدگي عضله در اولين مرتبه انجام آنها مـي         آسيب

دهند بلكه در طي     هاي ورزشي رخ نمي    اكسنتريك فقط در طي فعاليت    

اي  آوردن وزنـه   ها يـا پـايين     هاي روزانه نظير پايين آمدن از پله       فعاليت
طور كلـي هـر گونـه فعاليـت مفـصلي كـه              هب. دهند سنگين نيز رخ مي   

شـود شـامل     هاي زوج آگونيست و آنتاگونيست كنترل مي       سط گروه تو
باشد به اين معني كـه در يـك جهـت عـضله              يك جزء اكسنتريك مي   

هـاي    در فعاليـت   1.شـود  كوتاه و در جهت ديگـر عـضله كـشيده مـي           
شوند ضعف عضلاني در حـين       اكسنتريك كه براي اولين بار انجام مي      
شود ولـي درد، حـساسيت بـه     يو يا بلافاصله پس از تمرينات ظاهر م  

ا چند روز پـس     تدريج و در طي يك ي      هلمس، تورم و سختي حركت ب     
 به همين دليل درد متعاقـب تمرينـات         1و4-6.شوند از تمرينات ظاهر مي   

 Delayed-Onset Muscleاكـسنتريك را درد عــضلاني بــا تــاخير يــا 

Soreness (DOMS)كـه  دهـد   زمان بروز اين علائم نشان مي. امند مي ن
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كه سـاير    ضعف عضلاني اولين علامت آسيب عضلاني است در حالي        
در . دنبال آسيب عضلاني هـستند     هدهنده گسترش التهاب ب    علائم نشان 

در چنـدين    1.گيري است  عضله ايزوله تنها ضعف عضلاني قابل اندازه      
مطالعه تـاثير تغييـرات دمـايي بـر كـاهش قـدرت عـضلاني متعاقـب                 

 افزايش دمـاي    7-10.ررسي قرار گرفته است   تمرينات اكسنتريك مورد ب   
تواند سبب كاهش علائم ناشي از آسيب عضلاني متعاقب          عضلات مي 

تـوان از    افزايش دماي عـضلات را مـي      7و11.انقباضات اكسنتريك گردد  
 ـ)active warm-up(طريق گرم كردن فعـال   وسـيله تمرينـات يـا از     ه ب

ايل حرارتـي انجـام     وسيله وس ـ  ه ب )passive(طريق گرم كردن غيرفعال     
هاي  فعال در كاهش آسيب   نشان داده شده است كه گرم كردن غير       . داد

 سرما نيز اثر مـستقيم و غيرمـستقيم بـر           7و8و12-14.عضلاني موثر هستند  
 تحقيقات اندكي در مورد اثر سـرما بـر كـاهش            15.عضله دارد  عملكرد

 8و16.قدرت عضلاني متعاقب تمرينات اكسنتريك صورت گرفته اسـت        
ر كلينيك از وسايل گرمايشي نظيـر اولتراسـوند، ديـاترمي بـا امـواج               د

ازي در آب گـرم بـراي   ورس  و غوطه)Short Wave Diathermy(كوتاه 
وري در آب سرد بـراي       هاي يخ و غوطه    فعال و از كيسه   گرم كردن غير  

در تحقيقات انجـام شـده جهـت         .شود سرد كردن غيرفعال استفاده مي    
هاي انساني و بافـت      ش قدرت عضلاني از نمونه    بررسي اثر دما بر كاه    

ها و    ير دماي عضله از طريق متابورفلكس     تغي. ايزوله استفاده شده است   
ها سبب افزايش فعاليت سمپاتيك عضله شـده و اثـرات            مكانورفلكس

 ـ    لذا در نمونه   17-19.سيستميك دارد  علـت تـداخل عمـل       ههاي انساني ب
تـوان   ن دمـاي بافـت، نمـي      هاي مختلف جهت ثابت نگاه داشت      سيستم

تاثير مستقيم دما بر عضله و كاهش قدرت عضلاني متعاقب تمرينـات            
تـوان كـاهش قـدرت       در عضله ايزولـه مـي     . اكسنتريك را بررسي كرد   

. عضلاني را به كمبود اكسيژن در قـسمت مركـزي عـضله نـسبت داد              
تحقيقات نشان داده است تركيب ساختماني يا معمـاري عـضله نقـش         

 و در عـضلات  20نده مهمي در قابليـت انتقـال نيـروي آن دارد    كن تعيين
 ـ  هـاي كـشت     علـت قطـع عـضله و قـرار دادن آن در محـيط              هايزوله ب

توان نسبت به قرارگيري فيبرهـاي عـضلاني در راسـتاي مناسـب              نمي
از سيـستم عـضله    لـذا در ايـن تحقيـق   . جهت انتقال نيرو مطمئن بود

توان  راحتي مي  هرا در اين سيستم ب    ايزوله پرفيوز شده استفاده گرديد زي     
كاهش قدرت عضلاني را تعيين نمـود و تـاثير مـستقيم دمـا بـر آن را       

براي اين منظور، عضله گاستروكنميوس داخلـي انتخـاب         . بررسي كرد 
تـوان از آن    اين عضله داراي عصب و عروق مستقل اسـت و مـي           . شد

 21.ده كرد ديدگي اتصالات عضلاني و سيستم عروقي استفا       بدون آسيب 
با توجـه بـه طـولاني بـودن دوره كـاهش قـدرت عـضلاني متعاقـب                  

گيري هـر چـه    و لـزوم از سـر     ) ماه در حدود يك  (تمرينات اكسنتريك   
هـاي مختلـف جهـت     هاي عـضلاني اسـتفاده از روش   تر فعاليت  سريع

كاهش آسيب و كم كـردن دوره ضـعف عـضلاني متعاقـب تمرينـات               
 برخوردار باشد لذا هـدف از ايـن         تواند از ارزش زيادي    اكسنتريك مي 

تحقيق حذف عوامل فوق و بررسي تاثير مستقيم دما بر كاهش قدرت            
  .عضلاني متعاقب تمرينات اكسنتريك بود

  
  

  
از نـژاد   )  گـرم  300-250( موش صحرائي نـر      37در اين مطالعه،    

خانـه گـروه فيزيولـوژي دانـشكده پزشـكي           پرورش يافتـه در حيـوان     
تمـامي  . تهـران مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد         دانشگاه علـوم پزشـكي      

ــا دمــاي   ــات در محيطــي ب  ســاعته 12هــاي   و دورهoC5/0±22حيوان
حيوانات با استفاده از تزريـق      . روشنايي و تاريكي نگاهداري گرديدند    

شـده و تحـت       بيهـوش  )mg/Kg50(داخل صفاقي پنتوباربيتال سـديم      
صورت طـاق   هبپس از بيهوشي، هر حيوان  .عمل جراحي قرار گرفتند

گرفت و پوست اندام تحتاني سمت چـپ كـاملاً برداشـته             باز قرار مي  
سپس شريان راني نمايان گرديده و با استفاده از كانول شـماره            . شد مي
و با هپارين پر شده بـود       ) متر  ميلي 3/0به قطر   ( كه نوك آن باريك      10

)U/ml200 (فـره  طـرف ح  هكانول تا حد امكان ب .گرديد گذاري مي لوله
شد تا پرفيوژن بـه قـسمت انتهـايي انـدام محـدود              پوبليته فرستاده مي  

) Meredos GmbH(شريان راني با استفاده از پمـپ پريـستالتيك    .شود
ليتر در دقيقه بـا محلـول تغييـر داده شـده              ميلي ششو با جريان ثابت     

Krebs Henseleit)  118: مـولار  حاوي مواد به ميلـي:NaCl ،7/4:KCl ،
2/1: MgSO4  ،5/2:CaCl2  ،2:glucose، 5/2 :NaHCO3  ،2/1 :kH2PO4 (

اكـسيژنه  ) 4/7 نهـايي    pH(مايع پرفيـوژن بـا كـاربوژن        . شد پرفيوز مي 
دماي مايع پرفيوِژن از طريق يك دماسنج ديژيتـالي قبـل از            . گرديد مي

 ثابت نگاه داشـته  oC35محل ورود كانول به شريان كنترل شده و روي    
گذاري، عضلات ران و اسـتخوان ران بـرش داده          پس از كانول  . شد مي

نمايان سـاختن   . گرديد شده و استخوان ران در وضعيت افقي ثابت مي        
و  Rijkelikhuizenعضله گاستروكنميوس داخلي بـا اسـتفاده از روش          

طور خلاصه، عضله    ه ب 21.همكاران و با ايجاد تغييراتي در آن انجام شد        
 ـ        مي ممبرانوسـوس، سـمي     گاستروكنميوس بـا كنـارزدن عـضلات س
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1387شهريور،،6شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

تانـدون آشـيل و اسـتخوان       . تندينوسوس و دوسر راني نمايان گرديـد      
استخوان پاشنه از پـايين محـل اتـصال تانـدون           . پاشنه مشخص شدند  
كـه اتـصال تانـدون بـه اسـتخوان دسـت             طوري هآشيل قطع زده شد ب    

سپس با احتياط تاندون آشيل به همراه استخوان        . ماند نخورده باقي مي  
عضله سولئوس جدا شـده و  . ل به آن از روي ساق پا برداشته شد متص

پس از مشخص كردن بدنه عضله پلانتاريس، از محـل اتـصال عـضله              
كه اتصال تاندون پلانتاريس به تاندون       طوري  هبه تاندون قطع زده شد ب     

پـس از مـشخص كـردن عـضله     . مانـد  آشيل دست نخورده بـاقي مـي    
ه پلانتـــاريس و عـــضله گاســـتروكنميوس خـــارجي، بدنـــه عـــضل

گاستروكنميوس خـارجي از قـسمت ابتـدايي آن بـرش زده شـدند و               
ديـدگي فيبرهـاي    سپس عضله گاستروكنميوس خارجي بـدون آسـيب   

عــضله گاســتروكنميوس داخلــي از قــسمت انتهــايي بــرش زده شــد 
كه فقط عضله گاستروكنميوس داخلي به تاندون آشيل متصل           طوري هب

 ـ  سـپس اسـتخ   . مانـد  باقي مي  صـورت عمـودي ثابـت شـد         هوان ران ب
صورت افقي و عمـود بـر        هكه عضله گاستروكنميوس داخلي ب     نحوي هب

اندام تحتـاني و عـضله گاسـتروكنميوس        . گرفت استخوان ران قرار مي   
 ـ. داخلي متصل به آن به داخل حمام بافتي منتقـل گرديدنـد            جـز در    هب

بـت نگـاه     ثا oC35مقاطع خاص زماني، دماي داخلي اين محفظه روي         
پس از پايان جراحي، حيوانات با اسـتفاده از دوز بـالاي           . شد داشته مي 

 45( دماي داخل محفظه در طي دوره تطابق       .ماده بيهوشي كشته شدند   
 مسير مختلف ادامه پيـدا كـرد        پنجسپس آزمايش در    .  بود oC35) دقيقه

در اين گروه در تمام مـدت آزمـايش دمـاي       : 35G گروه   -1 ):جدول(
 گـروه   -2 ).گـروه كنتـرل   ( شد  ثابت نگاه داشته مي    oC35روي  محفظه  

B31G :     دقيقـه قبـل از پروتكـل اكـسنتريك، دمـاي            30در اين گـروه 
در ايـن گـروه     : D31G گـروه    -3. شـد   تغيير داده مـي    oC31محفظه به   

 دقيقـه طـول     30كه حـدود  (دماي محفظه در حين پروتكل اكسنتريك       
 30ر اين گروه دمـاي محفظـه       د: B39G گروه   -4 . بود oC31) كشيد مي

 گـروه   -5 .شـد   تغيير داده مي   oC39دقيقه قبل از پروتكل اكسنتريك به       
D39G :           كـه  ( در اين گروه دماي محفظه در حين پروتكل اكـسنتريك

در بـسياري از مطالعـات       . بـود  oC39) كـشيد   دقيقه طول مي   30حدود  
احت انجام شده بر روي انسان و حيوان دماي عضلات در حين اسـتر            

 لذا در اين تحقيق، 17-20، درجه سلسيوس ثبت شده است 37 تا   34بين  
در  . تنظـيم شـد    oC35دماي محيط محفظه و دماي مايع پرفيوژن روي         

براي . شدند  دقيقه پرفيوز مي   160اين مطالعه عضلات حدوداً به مدت       

اطمينان از پرفيوژن كامل و زنده بودن آنها در طول پرفيـوژن، در يـك         
تروكنميوس داخلـي بـدون هـيچ       قدماتي تعدادي عضله گاس ـ   مطالعه م 
اي فقط تحت پرفيـوژن قـرار گرفتنـد و در تعـدادي انقبـاض                مداخله

 دقيقـه پرفيـوژن، عـضلات جـدا         160در پايان   . ايزومتريك اعمال شد  
 ـ         دوهـاي عرضـي    راحتـي بـرش   هگرديده و منجمد شـدند تـا بتـوان ب

ها در محلول  برش. هيه كردحور طولي، از آنها ت   متري به موازات م    ميلي
 Triphenylفسفات بافر يـك درصـد تـري فنيـل تترازوليـوم كلرايـد      

Tetrazolum Chloride (TTC)) 4/7pH ( دقيقـه در دمـاي   30به مدت 
oC 37  آميزي، به منظور افزايش كنتراست      پس از رنگ  .  انكوبه گرديدند

مـالين  فر% 10ها در محلول     قاط رنگ گرفته و رنگ نگرفته، برش      بين ن 
هايي كه به رنگ قرمز آجـري در         در اين تكنيك، بافت   . ور شدند  غوطه
هاي رنگ پريده يا سـفيد، مـرده در نظـر گرفتـه              آيند، زنده و بافت    مي
ها با استفاده از ميكروسكوپ نوري تحت مشاهده قرار          برش. شوند مي

كه در اين مطالعه، دماي مايع پرفيـوژن ثابـت بـود و       از آنجائي  .گرفتند
 بنـا بـراين تغييـر       1و22.وليد دما در انقباضات اكسنتريك نيز كم اسـت        ت

در گـرم   .  عضله بـوده اسـت     دمايي محفظه مهمترين عامل تغيير دماي     
 درجـه   چهـار  تـا    يـك فعال مقدار افزايش دماي عضله بـين        كردن غير 

 درجـه   35±4 لذا دماي محفظه بين      23و24.سلسيوس گزارش شده است   
له گاستروكنميوس داخلي داراي عـصب      عض .سلسيوس تغيير داده شد   

ن آن را از طريق عصب تحريك       توا راحتي مي  ه و ب  21و عضله مجزاست  
 ـ        نمود ج  طـور مـستقيم     ههت حذف تاثير دما بر هدايت عصبي عضله ب

متـر    ميلي 2/0بدين منظور از الكترودهاي سوزني به قطر        . تحريك شد 
ر عـضله قـرار     الكترودها در دو س   . براي تحريك عضله استفاده گرديد    

 ,Harvard 6002(شـدند و بـه دسـتگاه تحريـك الكتريكـي       داده مـي 

Harvard Apparatus, Holliston, Massachusetts, USA ( ــصل مت
 تحريـك   )supramaximal(صورت فوق حداكثر     هعضله ب . گرديدند مي
 و  ms5/0طول هر تحريك و فركانس تحريـك بـه ترتيـب            . گرديد مي
Hz 100ره تحريك  بود و طول هر دو)train duration(  جهت اعمـال 

جهـت ثبـت انقباضـات       . ثانيـه بـود    7/0انقباضات اكسنتريك حـدود     
تاندون آشيل بـه همـراه بخـشي از اسـتخوان پاشـنه بـه مبـدل نيـرو                   

)transducer(  مبـدل نيـرو بـه سيـستم         . گرديد  متصل ميservomotor 
ريـك،  مقدار شتاب، سرعت، طول اوليه، شروع كشش، تح       . متصل بود 

فركانس تحريك و طول مدت انقبـاض عـضله توسـط رايانـه كنتـرل               
 ,Powerlab) 4SP, ADinstrumentsبـا اسـتفاده از سيـستم    . گرديد مي
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Australia(       تغييرات نيروي عضله با فركانس ،KHz 1 بـرداري و    نمونه
ك قـرار   عضلات پـانزده مرتبـه تحـت انقبـاض اكـسنتري           .شد ثبت مي 
 بـراي  )Optimum Length: LO( طـول بهينـه   تدابدين منظور اب. گرفتند

طول بهينه، طولي از عضله است كـه در آن  . شد هر عضله مشخص مي 
قباضـات  ان.  ثبت مي شود   )active(حداكثر مقدار نيروي عضلاني فعال      
متـر    ميلي چهار تا   LOمتر زير     ميلي اكسنتريك در محدوده طولي هشت    

 هر تحريك، ابتـداء عـضله       در. گرديد اعمال مي ) LO) 4+LO− 8بالاي  
 ms300ايـن طـول بـه مـدت          شـد و در     قرار داده مي   LO- 8در طول   

 در عضله به    tensionگرديد تا مقدار     صورت ايزومتريك تحريك مي     هب
متر در ثانيه     ميلي 17حداكثر برسد و سپس در حين انقباض با سرعت          

دود لذا كل دوره انقباض ح ـ    . شد   كشيده مي  7/0مدت   ه ب LO+4تا طول   
ض عضله بـه    جهت كاهش اثر خستگي، پس از هر انقبا       .  ثانيه بود  يك

جهت تعيين عملكرد   . شد  قرار داده مي   LO -8مدت دو دقيقه در طول      
نام كاهش قـدرت     هعضلاني متعاقب تمرينات اكسنتريك از شاخصي ب      

 در ايـن مطالعـه جهـت تعيـين مقـدار            25.شـود  ايزومتريك استفاده مي  
 متعاقب انجام انقباضات اكـسنتريك، مقـدار        كاهش قدرت ايزومتريك  

حداكثر قـدرت ايزومتريـك درسـت قبـل و ده دقيقـه بعـد از انجـام                  
 ـ  . گيـري گرديـد    انـدازه  LOانقباضات اكسنتريك در     صـورت   هعـضله ب

supramaximal  گرديد و فركانس تحريك و طـول مـدت          تحريك مي
 ـ.  بود ms300 و   Hz100تحريك ايزومتريك به ترتيب      انجـام  دنبـال    هب

 انقباضات اكسنتريك درصد تغييـر در حـداكثر قـدرت انقبـاض ايـزو             
عنوان شاخصي جهت تعيين مقدار كاهش       همتريك قبل نسبت به بعد، ب     

 ـ   در اين مطالعـه داده     9.كار گرفته شد   هقدرت عضلاني ب   صـورت   ههـا ب
Mean±SEM  ها بـا اسـتفاده از روش        مقايسه ميانگين گروه  . بيان شدند

ANOVA    و تست تكميلي    يك طرفهTukey   بـين   مقايـسه .  انجام شـد
 Paired t-testقدرت ايزومتريك قبل و بعد از تمرينات بـا اسـتفاده از   

 .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pاز نظر آماري مقدار . انجام شد

  
  

  
در اين تحقيق تاثير دماي حمام بافتي بر آسيب عضلاني متعاقـب            

تروكنميوس داخلـي ايزولـه پرفيـوز    تمرينات اكسنتريك در عضله گاس  
 جهـت اطمينـان از    . شده موش صحرائي نر مورد بررسي قرار گرفـت        
ــگ   ــوژن از رن ــي پرفي ــت در ط ــودن باف ــده ب ــزي زن  Triphenylآمي

Tetrazolum Chloride (TTC)در ايــن مطالعــه در  . اســتفاده گرديــد

هاي پرفيوز شده بـا يـا بـدون انقبـاض ايزومتريـك،              آميزي بافت  رنگ
در )  الــف-1شــكل (گونــه نقطــه نكروتيكــي در آن ديــده نــشد هيچ
 ـ      كه در بافت   حالي هـاي   خـوبي نقـاط و بـرش       ههاي پرفيـوژن نـشده ب

مقدار كـاهش قـدرت      ). ب -1شكل  (ايسكميك قابل تشخيص بودند     
معمـولاً  (ايزومتريك متعاقب تمرينات اكسنتريك معمولاً بـسيار زيـاد          

)  هفتـه  چهـار ب بـيش از     اغل ـ(و طـولاني مـدت      ) %50 تا   40بيش از   
در اين تحقيق جهت تعيين مقـدار كـاهش قـدرت عـضلاني              26.است

دنبال تمرينات اكسنتريك از درصد تغيير در حداكثر قدرت انقباضي           هب
در هـر گـروه     . عنوان شاخصي اسـتفاده شـد      هايزومتريك قبل به بعد ب    

جهت تعيين تاثير تمرينات اكسنتريك بر كاهش قدرت عـضلاني بعـد    
بـر  .  اسـتفاده گرديـد  Student’s paired t test به قبل از آزمـون  نسبت

 انقبـاض اكـسنتريك سـبب كـاهش     15اعمـال   طبق نتايج اين تحقيق
هـا   شديدي در مقدار حداكثر قدرت ايزومتريك در هر يـك از گـروه            

جهت تعيين وجود اختلاف بـين ميـانگين حـداكثر          ). p>01/0(گرديد  
دنبال انجـام تمرينـات      همختلف ب هاي   كاهش قدرت عضلاني در گروه    

طرفــه  اكـسنتريك در دماهــاي مختلــف حمــام بـافتي، از آزمــون يــك  
ANOVA  بر طبق نتايج اين تحقيق تفـاوت آمـاري معنـي           .استفاده شد 

 cº39  و 31داري بين كاهش حداكثر قـدرت ايزومتريـك در دماهـاي            
  ).2شكل ( وجود نداشت cº35ماي با د) حين انقباض قبل و در(

  
  

  

  

  الف
  

  

  

  ب
شود در    همانگونه كه مشاهده مي    آميزي بافت با تترازوليوم كلرايد،      رنگ :1 -شكل
با يا بدون انقباض ايزومتريك، شـكل     (اند    دقيقه پرفيوژن داشته   160هايي كه    بافت
هـاي بـدون     كـه در بافـت      شود در حـالي    نقطه نكروتيكي در آنها ديده نمي     ) الف

  .خوبي قابل تشخيص هستند هيده و سفيد بمناطق رنگ پر) شكل ب(پرفيوژن 

 هايافته
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  هاي مورد آزمايش گروه دردماي حمام بافتي : 1 -جدول
قبل از پروتكل   گروه

 (oC)  اكسنتريك

در حين پروتكل 
 (oC) اكسنتريك

 تعداد نمونه

B31C 31  35  7  
D31C 35  31  7  
A35C 35  35  9  
B39C 39  35  7  
D39C 35  39  7  

  
  

-10

10

30

50

70

90

G35 G31B G31D G39B G39D
Groups

Is
om

et
ric

 F
or

ce
 L

os
s 

(%
)

تاثير دما بر ميزان كاهش قدرت ايزومتريك متعاقـب انجـام تمرينـات             : 2 -شكل
شـود   ه مـي  ظهمانگونه كه ملاح   . هستند mean±SEMصورت   همقادير ب . اكسنتريك

دمـاي محفظـه    [ درجه سلسيوس    39 و   31داري بين دماي     هيچگونه اختلاف معني  
 درجه سلـسيوس وجـود      35با دماي   ]  تمرينات اكسنتريك  )D( و در حين     )B(قبل  

: B31G. ، بـود  CO35 دماي حمام بافتي در تمام مـدت آزمـايش           ).p>01/0(ندارد  
دمـاي حمـام    : D31G ،. بـود  CO31 دقيقه قبل از انقباض      30دماي محفظه به مدت     
دماي حمـام بـافتي بعـد از        : A31G. ، بود CO31 ) دقيقه 30(بافتي در حين انقباض     

 دماي حمام بافتي قبل از انقباض بـه         :B39G. ، بود CO31  دقيقه 30قباض به مدت    ان
) دقيقـه  30(دماي حمام بافتي در حين انقباض       : D39G. ، بود CO39 دقيقه   30مدت  

CO39بود ، .A39G : دقيقه 30دماي حمام بافتي بعد از انقباض به مدت CO39بود .  
  

هـاي   گروه  در )Mean±SEM(درصد كاهش حداكثر قدرت ايزومتريك      
35G  ،B31G  ،D31G  ،B39G   و D39G، 71/58)92/2 ( برابـر  ترتيب ه ب ،

   . بود%35/42)1/9( و 41/50)17/4( ،67/53)81/6(، 99/54)04/7(
  
  

  
در مطالعه حاضر اثـر مـستقيم دمـا بـر كـاهش قـدرت انقباضـي                 
ايزومتريك متعاقب تمرينات اكسنتريك بررسي شد و براي اين منظور          

زوله پرفيوز شده گاستروكنميوس داخلي موش صحرائي نر        از عضله اي  
بر اساس نتايج ايـن تحقيـق هيچگونـه رابطـه آمـاري             . استفاده گرديد 

تغيير دماي حمام بافتي قبل و  داري بين كاهش قدرت انقباضي و معني

كـاهش قـدرت عـضلاني     .حين انقباضات اكسنتريك وجود نـدارد    در
لـين دوره تمرينـات اكـسنتريك       ناشي از آسيب عضله پس از انجام او       

مـاه بعـد از      يك ضايعه طولاني مدت است و بهبودي تـا حـدود يـك            
 اين امر بر روي عملكرد افـراد ورزشـكار و           4و27.شود ضايعه كامل نمي  

است تا علت يا علل وقوع آن و        گذارد، لذا لازم     عادي تاثير زيادي مي   
در . ر گيرنـد  كننده يا كاهنـده آن مـورد بررسـي قـرا           هاي پيشگيري  راه

دسـت   هكردن را جزء اساسي براي ب      كه مربيان و ورزشكاران گرم     حالي
سـفانه شـواهد علمـي      أداننـد، مت   آوردن بهترين كارايي در ورزش مـي      

و  Asmussen،  1945 در سـال     ابتـدا .  براي تاثير آن وجـود دارد      اندكي
Boje زنـده در   گيري كردند دماي بالاتر از حد طبيعي در موجود    نتيجه

د و از آن زمـان بـه بعـد    گـرد  ال فعاليت سبب تسهيل انجام كار مـي  ح
هاي وابـسته   اي به مكانيسم طور گسترده ه ب)warm up(كردن  اثرات گرم

به دما مانند كاهش مقاومت ويسكوزيته عـضله، يـا افـزايش اكـسيژن              
 ديده شده است كه سـرما نيـز         28.نسبت داده شد  ... رساني به عضله و     

 مستقيم يا غير مستقيم بر روي عملكرد عـضله مـوثر            تواند به طرق   مي
 ولي تحقيقات معدودي در مورد اثـر مـستقيم تغييـر دمـاي              5/1،  باشد

ــال  ــك ناشــي از  )passive(غيرفع ــدرت ايزومتري ــاهش ق ــر روي ك  ب
 ـ .تمرينات اكـسنتريك صـورت گرفتـه اسـت         طـور كلـي از بـساط        هب

ان جهت بررسي اثر تو  عضله ايزوله پرفيوز شده مي)set up(تحقيقاتي 
در ايـن   . مستقيم عوامل مختلف از جمله تغييرات دمايي استفاده كـرد         

مانـدن عـضله و پرفيـوژن كامـل آن در طـول آزمـايش از          بساط زنـده  
كـه در عـضله ايزولـه      از آنجـائي  . اهميت بسيار زيادي برخوردار است    

 در  9،كاهش قدرت عضلاني را مي توان به هيپوكسي بافتي نـسبت داد           
آميزي   مطالعه جهت اطمينان از مشروب شدن كامل عضله از رنگ          اين
 روشي سريع و ارزان قيمت جهـت بررسـي          TTC.  استفاده شد  TTCبا  

كه بر اساس فعاليت      آن است  )viability(پذيري   آسيب بافتي و زيست   
 از ديـواره    TTCهـاي سـالم،      در سلول . كند آنزيم دهيدروژناز عمل مي   

دهـد   زيم دهيدروژناز داخل سلولي واكنش مي     سلول عبور كرده و با آن     
آميـزي بـا      در اين مطالعـه رنـگ      29و30.نمايد و رنگ قرمز تيره ايجاد مي     

TTC شدگي كامل عضله گاسـتروكنيموس داخلـي    دهنده مشروب   نشان
گيري نمود كه كاهش قـدرت       توان نتيجه  و لذا مي  )  الف -1شكل  (بود  

 هيپوكـسي در قـسمت      عضلاني متعاقب تمرينات اكسنتريك ناشـي از      
نتايج اين مطالعه براي اولين بار نشان دادنـد          .عمقي عضله نبوده است   

تغيير دماي عضله قبل و يا در حين انقباضـات اكـسنتريك در عـضله               

بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                               5 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-583-en.html


  
  389            و همكاران بهنوش وثاقي قراملكي          

 

 
 1387شهريور ، 6شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ايزوله پرفيوز شده تاثيري بر روي كاهش قدرت ايزومتريـك متعاقـب            
ي هـا  مطالعات انجام شـده بـر روي نمونـه        . تمرينات اكسنتريك ندارد  

دهنده عدم تـاثير اسـتفاده از گرمـاي عمقـي بـر روي               انساني نيز نشان  
 7و10و31.كاهش قدرت عـضلاني متعاقـب تمرينـات اكـسنتريك اسـت           

از طريـق امـواج     (، گرم كردن    Nosakaعنوان مثال بر طبق تحقيقات       هب
غيرفعال قبل  ) از طريق كيسه يخ   (يا سرد كردن    ) دياترمي با موج كوتاه   
تريك هيچگونــه تــاثيري بــر روي كــاهش قــدرت از تمرينــات اكــسن

ايزومتريك ناشي از تمرينات اكسنتريك در افراد مورد مطالعه نداشـته           
 نشان داده است كه استفاده      Quigley و   Paddon-Jones تحقيق   8.است

هاي انـساني تـاثيري بـر        از سرما پس از تمرينات اكسنتريك در نمونه       
 ولـي بـر     16.نتريك ندارد كاهش قدرت عضلاني متعاقب تمرينات اكس     

، كه بر روي عضله ايزوله موش صـحرائي انجـام           Warrenطبق تحقيق   
شده است، رابطه قوي بين دما و كاهش قـدرت ايزومتريـك متعاقـب              

 آنها هيچگونه توجيهي    9.تمرين اكسنتريك در عضله ايزوله وجود دارد      
ل هر چنـد علـت يـا عل ـ   . اند وردهاجهت اين پديده را در مقاله خود ني      

كاهش قدرت ايزومتريك متعاقب تمرينات اكسنتريك مشخص نيست        
 در تحقيـق    1و9و32.داننـد  ولي عوامل مختلفي را در بـروز آن مـوثر مـي           
گيـري حـداكثر قـدرت       حاضر بـا اسـتفاده از عـضله ايزولـه و انـدازه            

  و با توجه بـه ايـن       cº35ها در دماي     انقباضي ايزومتريك در تمام گروه    
 ثانيـه بـود و زمـان اسـتراحت          15 كل دوره فقط     كه زمان انقباضي در   

گيـري نمـود     توان نتيجه  كافي بين انقباضات در نظر گرفته شد بود، مي        
هـاي مختلـف     دار بـين گـروه     كه عدم وجـود اخـتلاف آمـاري معنـي         

دهنده عدم تاثير دما بر كاهش قدرت عضلاني متعاقب تمرينـات            نشان
يـسكمي در بـساط     با توجـه بـه عـدم ديـده شـدن ا            .اكسنتريك است 

تحقيقاتي عضله ايزوله پرفيـوز شـده مـورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق،                
توان از اين بساط تحقيقاتي جهت حذف عوامل خارجي و بررسي            مي

در عــين حــال . اثــر مــستقيم ســاير عوامــل مختلــف اســتفاده نمــود 
نشان داد در بساط تحقيقـاتي عـضله ايزولـه     TTCآميزي عضله با    رنگ

اي طـولاني بـدون هيچگونـه       ه ـ  وان عضله را به مدت     پرفيوز شده مي  
تـوان از ايـن بـساط در تحقيقـات           آسيبي زنده نگاه داشت و لـذا مـي        

مختلف كه حذف عوامل خارجي نقـش مهمـي در نتـايج آنهـا دارنـد            
طور خلاصه در تحقيق حاضـر بـا اسـتفاده از عـضله              هب .استفاده نمود 

خارجي، تاثير مستقيم دما    ايزوله پرفيوز شده توانستيم با حذف عوامل        
بر كاهش قدرت ايزومتريـك متعاقـب تمرينـات اكـسنتريك را مـورد              

توان با تغيير دماي عـضله       بررسي قرار دهيم و مشخص گرديد كه نمي       
. قبل يا در حين انقباضات مقدار كاهش قدرت ايزومتريك را تغيير داد           

 از عـضله  هـاي انـساني و   دست آمـده از نمونـه   هلذا با توجه به نتايج ب  
گيـري نمـود كـه تغييـر         توان اين گونه نتيجـه     ايزوله در اين تحقيق مي    

دماي عضله قبل يا در حين انقباضات اكسنتريك عامل مهمي در تعيير            
ــست    ــات ني ــن تمرين ــب اي ــضلاني متعاق ــدرت ع ــاهش ق ــدار ك  . مق
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The effect of temperature on eccentric contraction-induced isometric 

force loss in isolated perfused rat medial gastrocnemius muscle  
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Background: The typical features of eccentric exercise-induced muscle damage are 
delayed-onset muscle soreness (DOMS) and prolonged loss of muscle strength. It has 
been shown that passive warmth is effective in reducing muscle injury. Due to the 
interaction of different systems in vivo, we used isolated perfused medial 
gastrocnemius skeletal muscle to study the direct effect of temperature on the eccentric 
contraction-induced force loss. 
Methods: After femoral artery cannulation of a rat, the left medial gastrocnemius 
muscle was separated and then the entire lower limb was transferred into a prewarmed 
(35oC) chamber. With the chamber temperature at 31, 35 and 39oC before and during 
eccentric contraction. Isometric force loss was measured after 15 eccentric contractions 
(N=7-9). 
Results: Maximum contraction force reduction has been used as an index for eccentric 
contraction-induced force loss. In this study eccentric contraction caused a significant 
reduction in maximum isometric tension (p<0.01), but no significant difference was 
seen in isometric force loss at 31oC and 39oC compared with that at 35oC.  
Conclusions: Our results suggest that temperature changes before or during eccentric 
contractions have no effect on eccentric contraction-induced force loss.  
 
Keywords: Isolated perfused muscle, skeletal muscle, eccentric contractions, isometric 
force, gastrocnemius muscle, temperature. 
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