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تأثير مصرف داروي ايندوماسين بر علائم بيوشيميايي، عملكردي و ظاهري كوفتگي عضلاني تأثير مصرف داروي ايندوماسين بر علائم بيوشيميايي، عملكردي و ظاهري كوفتگي عضلاني 

  تأخيري ناشي از انقباضات اكسنتريك در مردان غيرورزشكارتأخيري ناشي از انقباضات اكسنتريك در مردان غيرورزشكار
  

11تيبيانتيبيانترتربختيار بختيار 
   اصغر توفيقي اصغر توفيقي_ _   زاده ملكيزاده ملكي   بهزاد حاجي بهزاد حاجي__ بهروز درفشي  بهروز درفشي   __      

 كارشناس ارشد  كارشناس ارشد ، ، ، كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش، كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش  استاديار فيزيولوژي ورزش گروه تربيت بدني دانشگاه اروميهاستاديار فيزيولوژي ورزش گروه تربيت بدني دانشگاه اروميه

  ، استاديار فيزيولوژي ورزشي ، استاديار فيزيولوژي ورزشي فيزيولوژي ورزشفيزيولوژي ورزش

  

  چكيده

هاي بيوشيميايي، عملكردي و ظاهري كوفتگي  ندومتاسين بر نشانههدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير مصرف داروي اي
 مرد داوطلب سالم و غيرورزشكار با 20به اين منظور . عضلاني تأخيري متعاقب شركت در برنامة تمرينات اكسنتريك بود

و ) n = 10(و طور تصادفي به دو گروه دار  درصد، انتخاب و به9/15 ± 3/9 سال و درصد چربي 8/25 ±9/6ميانگين سني 
 75 ساعت بعد از اجراي آزمون برونگرا روزانه 48 روز قبل و 5ها  در طرح دوسوكور آزمودني. تقسيم شدند) n=10(دارونما 

پديدة كوفتگي عضلاني با استفاده از حركت پلانتار فلكشن . گرم داروي ايندومتاسين يا دارونما دريافت كردند ميلي
شده، محيط ساق پا، زاوية  ، درد ادراكE2هاي  سطوح پروستو گلاندين. امي ايجاد شدشده در عضلة درشت ني قد كنترل

 48 و 24گيري و در فواصل زماني  پلانتار فلكشن و دورسي فلكشن قبل و بلافاصله بعد از برنامة تمريني اكسنتريك اندازه
، E2هاي  ع افزايش سطوح پروستوگلانديننتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف داروي ايندومتاسين مان. ساعت تكرار شد

هاي  با اين حال، سطوح پروستاگلاندين. شده، محيط دور ساق و كاهش دامنة حركتي مفصل مچ پا نشد شدت درد ادراك
E2 001/0( ساعت 24 در بازة زماني=P ( ساعت 48و )001/0=P (شدت . پس از برنامة تمريني اكسنتريك كاهش يافت

پس از برنامة تمريني اكسنتريك كاهش ) P=001/0( ساعت 48و ) P=001/0( ساعت 24ر بازة زماني شده نيز د درد ادراك
پس از برنامة تمريني ) P=043/0( ساعت 48و ) P=001/0( ساعت 24شده نيز در بازة زماني  شدت درد ادراك. يافت

پس از تمرين تغييرات ) >05/0P( ساعت 48همچنين داروي ايندومتاسين در بازة زماني . اكسنتريك كاهش يافت
در مجموع نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه  .داري در دامنة حركتي مفصل مچ پا و اندازة محيط ساق پا به وجود آورد معني

مدت كه اغلب با كوفتگي عضلاني تأخيري همراه است، مصرف داروي ايندومتاسين  در دورة بازگشت به حالت اولية طولاني
  .باشدممكن است سودمند 

  

  هاي كليدي واژه

  .ايندومتاسين، كوفتگي عضلاني تأخيري، مردان غيرفعال

  

                                                           
                                                  Email : babak _ hady@yahoo.com           09126090551 :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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ترين صدمات ورزشي، عارضة معمولي است كه مستقل از سطح  عنوان يكي از رايج  به1كوفتگي عضلاني

 دو نوع حاد افتد و باتوجه به شدت و عوامل ايجادكنندة آن به آمادگي بدني و به دفعات طي زندگي فرد اتفاق مي

هاي غيرمعمول متوسط،  ، اغلب بعد از فعاليتDOMSشود كوفتگي عضلاني تأخيري يا   تقسيم مي2و تأخيري

از ). 13، 7، 5، 4، 01شود  مدت و نيز تمريناتي كه بيشتر شامل انقباضات برونگراست، ايجاد مي شديد و طولاني

تي مفصل، كاهش قدرت عضلاني، سفتي و خستگي هاي كوفتگي عضلاني تأخيري، كاهش دامنة حرك جمله نشانه

و لاكتات ) CK(هاي كراتين كيناز  هاي ريز در سطح ميكروسكوپي، ترشح آنزيم عضله، تورم و التهاب، آسيب

براساس نتايج تحقيقات ). 17، 14، 11(هاي التهابي است  در پلاسما و افزايش واكنش) LDH(دهيدروژناز 

 ساعت پس از 48 تا 25طوري كه تقريباً  كند، به ي يوي وارونه پيروي مي از الگوDOMSآزمايشگاهي، شدت 

طور كامل از بين   روز پس از تمرين به7 تا 5كند و  تدريج فروكش مي رسد، سپس به فعاليت به اوج خود مي

 هاي عضلاني متعاقب تمرينات برونگرا موجب شروع هاي وارده به غشاي سلول آسيب). 17، 15، 5، 1(رود  مي

فعاليت غشاي سلولي ). 17، 14، 10(شود   ميLDH و CKهايي مانند  هاي التهابي و رها شدن آنزيم واكنش

علت صدمات وارده بر آن، دچار اختلال شده و به ورود كلسيم از فضاي خارج سلولي به فضاي داخل سلولي  به

، 1(انجامد   ميA24في چون فسفوليپاز هاي مختل  و آنزيم3شود، اين مسئله نيز به آزاد شدن پروتئازها منجر مي

 از فسفوليپيدهاي غشاي سلول شده و به اين 5 موجب آزادشدن آراشيدونيك اسيدA2فسفوليپاز ). 17، 14

ها   و لئكوترينPG(7(ها  ، پروستاگلندين6)TX(هاي التهابي مثل ترومبوگسان  ترتيب موجب افزايش ميانجي

)LT(8شود   مي)9، 7.(  

                                                           
1  - Muscle soreness 

2  - Delayed onset muscle soreness (DOMS) 
3  - Proteases 
4  - PhospholipaseA2 
5  - Arachidonic acid (AA) 
6  - Thromboxane (TX) 
7  - Prostaglandins (PG) 
8  - Leukotriense (LT) 
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 با افزايش حساسيت تارهاي عصبي COX2(1 (2اي توليدشده از مسير سيكلواكسيژناز ه پروستاگلندين

، 1(شوند  شده در عضلات مي هاي شيميايي و مكانيكي موجب افزايش درد ادراك  نسبت به محركVI, IIIآوران 

بعد از هاي التهابي   در جهت محدود كردن يا كاهش واكنشDOMSهاي پيشنهادي براي  بيشتر درمان). 13، 8

، كشش درماني، ماساژ درماني، DOMSهاي درماني معمول براي  از روش). 7، 1(تمرينات ورزشي است 

سرمادرماني و استفاده از داروهاي مسكن ضدالتهاب غيراستروئيدي مانند ناپروكسن، كتوپروفن، آسپرين و 

علت اينكه  لتهاب غيراستروئيدي بهداروهاي مسكن ضدا. 22، 20، 17، 16، 15، 8، 1(ايبوپروفن و مانند آن است 

، اغلب براي كاهش درد و التهاب ناشي از آسيب بافتي و تسريع در درمان افراد بودنقيمت ارزان و در دسترس 

در تحقيقات متعددي اثر مصرف اين داروها ). 7، 6، 3(شوند  غيرورزشكار و بازگشت ورزشكار به رقابت تجويز مي

ج ضد و نقيض حاصل از اين تحقيقات موجب شده است تا نتوان در مورد تأثير بررسي شده است اما كسب نتاي

، )2002 (4، استون3)1997(، ديودلي )1998 (2طوري كه لكومته به. يا عدم تأثير اين داروها نتيجة قطعي گرفت

روهاي با بررسي تأثير مصرف دا) 1385(و ترتيبيان ) 2003 (7و پترسون) 2000 (6، گرادي)2003 (5كاناوينو

هاي بيوشيميايي،  آسپرين، كدئين، استامينوفن، كتوپروفن، بروملاين، ديكلوفناك، ايبوپروفن و ناپروكسن بر نشانه

با اين حال در ). 16، 15، 13، 1(عملكردي و ظاهري كوفتگي عضلاني تأخيري، نتايج ضد و نقيض ارائه كردند 

ن و پيشگيري از دردهاي مفصلي و عضلاني معرفي شده، منظور درما هاي اخير داروها و تركيبات جديدي به سال

، داروي ضدالتهابي غيراستروئيدي است كه بيشتر براي درمان دردها و التهابات 8طور مثال، داروي ايندومتاسين به

ها  رود و نتايج مثبتي در درمان اين بيماري  و كمردرد به كار مي10 و روماتئوآرتريت9مفصلي از جمله استئوآرتريت

هاي اخير براي درمان كوفتگي عضلاني تأخيري مورد مطالعه  اين دارو تنها در سال). 21، 12(زارش شده است گ

دست  هاي جانوري به هاي كوفتگي عضلاني تأخيري در نمونه قرار گرفته و نتايج خوبي از تأثير اين دارو بر نشانه

                                                           
1  - Cyclo – oxigenase2 (COX2) 
2  - Lecomte et al 
3  - Dudley et al 
4  - Stone et al 
5  - Canna Vino et al 
6  - Grady et al 
7  - Peterson et al 
8 -  Indomethacin 
9 - Osteoarthritis 
10 - Romateoarthritis 
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 بررسي تأثير تزريق داروي ايندومتاسين به صورت ، با)2002 (1چنانكه كاواكيتا و همكاران). 18، 10(آمده است 

زيرجلدي قبل، طي و بعد از ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري با استفاده از تحريكات الكتريكي در عضلة دوقلوي 

ها به اين نتيجه رسيدند كه تزريق داروي ايندومتاسين موجب از بين رفتن نقطة حساس به درد و  پاي خرگوش

اما متأسفانه تحقيقي ). 10(شود  ها مي  علائم كوفتگي عضلاني تأخيري در پاي خرگوشجلوگيري از پيشرفت

مصرفي كمتر مقدار باتوجه به . هاي ورزشي گزارش نشده است دربارة استفاده از اين دارو در زمينة درمان آسيب

اروهاي ديگر، همچنين اين دارو و فوايد احتمالي بيشتر اين دارو در درمان كوفتگي عضلاني تأخيري نسبت به د

ويژه پديدة  هاي ورزشي به نبود اطلاعات كافي در زمينة تأثير اين دارو و علائم كوفتگي عضلاني تأخيري در آسيب

كوفتگي عضلاني تأخيري، هدف از انجام اين تحقيق بررسي تأثير مصرف داروي ايندومتاسين بر علائم 

  .خيري در افراد غيرفعال استبيوشيميايي، عملكردي و ظاهري كوفتگي عضلاني تأ

  

����	 
��  

  ها آزمودني) الف

دست آمده از پرسشنامة تندرسي و نظر   مرد داوطلب شركت در اين تحقيق، براساس اطلاعات به23از ميان 

  طور تصادفي به دو گروه دارو   داوطلب سالم غيرورزشكار انتخاب و در طرح دوسوكور به20پزشك متخصص، 

)10= n (ا و دارونم)10 =n ( هاي پژوهش و پس از تكميل برگة رضايتنامه  شدند و با آگاهي كامل از هدفتقسيم

آسيب يا التهاب مزمن، ديابت، مشكلات  گونه  كنندگان هيچ شركت). 1جدول (در اين پژوهش شركت كردند 

  . عروقي نداشتند–گوارشي، تنفسي و قلبي 

  دارو و نحوة مصرف آن) ب

)  كلروبنزوئيلp- (1-(گرمي ايندومتاسين   ميلي25 كپسول 21 در يك طرح دوسوكور، ها بعد از تعيين گروه

هاي  يا دارونما به گروه)  اسيد اسيتيك، ساخت شركت داروپخش– 3 – ايندول – متيل – 2 – متوكسي – 5 –

                                                           
1 -  Kawakita et al 
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 كپسول را 3و هر روز )  روز بعد از اجراي فعاليت برونگرا2 روز قبل و 5( روز 7دارو و دارونما داده شد تا به مدت 

شايان يادآوري . هاي غذايي مصرف كنند و بعد از صرف وعده) گرم  ميلي75در مجموع ( ساعته 8هاي  با فاصله

و نظر متخصص پزشكي ) 19(است كه مقدار مصرفي مورد نظر براساس اطلاعات موجود در پيشينة تحقيقات 

  .تجويز شد

  پروتكل آزمون) ج

 سانتيمتر و طول 13دونفري با فاصلة معين از يكديگر بر روي سكوي فلزي به ارتفاع هاي  ها در گروه آزمودني

گرفتند كه پاشنة پاي آزمون در لبة   سانتيمتري از ديوار قرار داشت، به شكلي قرار مي45 متر كه در فاصلة 5/1

كف .  قرار بگيردروي ديوار سكو و پاي آزمون از قسمت وسط تا انگشتان در حالت آزاد و جلو سكو و روبه

از . گرفت ها در يك راستا قرار داشته باشد، بر روي ديوار قرار مي اي كه با شانه ها نيز به گونه هاي آزمودني دست

سپس آزمودني، پاي غيرآزمون را با خم . شد هاف فقط براي حمايت و حفظ تعادل آزمودني استفاده مي دست

كرد تا وزن طرف ديگر بدن نيز بر روي پاي آزمون   سكو بلند ميكردن از قسمت مفصل زانو و مفصل ران از روي

آهستگي و با تحمل وزن بدن روي پاي آزمون، شروع به انجام حركت  در اين حالت، آزمودني به. منتقل شود

حركت پلانتار فلكشن تا زماني كه انگشتان پا سطح . كرد صورت كنترلي توسط پاي آزمون مي پلانتار فلكش به

 سانتيمتر و در قسمت پايين سكوي فلزي و چسبيده به آن قرار داشت، لمس نكرده بود 2 كه به ضخامت نرمي را

كند، عضلات بازكنندة مچ پا از جمله  در اين حركت چون پا درجهت موافق زمين حركت مي. يافت ادامه مي

كسنتريك منقبض اند و نقش كنترلي دارند، به صورت ا عضلة درشت ني قدامي كه عضلات مخالفت حركت

بعد . گرفت تا وزن بدن به آن طرف منتقل شود شد و روي سكو قرار مي سپس پاي غيرآزمون باز مي. شدند مي

 تايي، با 10اين حركت در پنج ست . گشت پاي آزمون نيز با انجام حركت دورسي فلكشن به حالت اوليه برمي

  ).22(شد  ها تكرار مي اي در بين سن  ثانيه20زمان استراحت 
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 پلاسما، دامنة حركت دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن E2گيري مقادير پروستاگلاندين  اندازه) د

  شده مفصل مچ پا، اندازة محيط ساق پا و مقدار درد ادراك

. ها در ساعت معين، در كلينيك ورزشي دانشگاه اروميه حاضر شدند در روز پنجم مصرف دارو، همة آزمودني

ليتر خون از وريد   ميلي3 پلاسما، E2هاي  منظور تعيين سطوح پروستاگلاندين ل تمريني بهقبل از اجراي پروتك

شده براي  با استفاده از شاخص درد طراحي(شده  در همين روز ميزان درد ادراك. ها گرفته شد آرنجي آزمودني

و دامنة حركت پلانتار ) واريبا استفاده از متر ن(عنوان شاخصي از تورم ايجادشده  ، محيط ساق پا به)اين آزمون

گيري  اندازه)  ساخت كشور پاكستانJamarبا استفاده از گونيامتر مدل (فلكشن و دورسي فلكشن مفصل مچ پا 

ها شامل سطوح  گيري بلافاصله پس از اجراي پروتكل تمريني برونگرا، تمامي اندازه). 22، 1(شد 

ده، محيط ساق پا و دامنة حركت پلانتار فلكشن و دورسي ش  پلاسما، مقدار درد ادراكE2هاي  پروستاگلاندين

.  ساعت پس از اجراي پروتكل تمريني تكرار شد48 و 24گيري و در فواصل زماني  فلكشن مفصل مچ پا اندازه

هاي آزمايش حاوي مادة  هاي خوني در داخل لوله  پلاسما، نمونهE2هاي  منظور تعيين سطوح پروستاگلاندين به

اين كار براي جلوگيري از تشكيل اكوسانوئيدها در .  ميكرومول ايندومتاسين بود10ترات سديم و ضدانعقادي سي

هاي خوني  پلاسماي نمونه. ، انجام شده بودE2هاي  خارج از بدن و تداخل در تعيين مقادير واقعي پروستاگلاندين

 هزار دور در قيقه جدا شد و عمل 4ت پس از انتقال به آزمايشگاه تخصصي با استفاده از روش سانتريفيوژ با سرع

انجام گرفت و ) Purification Column(سازي مخصوص  ها با استفاده از ستون خالص سازي نمونه خالص

.  درجة سانتيگراد نگهداري شد-80ها تا زمان استفاده در مراحل بعدي در داخل فريزر و در دماي  نمونه

 Prostaglandin E2 EIA( پلاسما از طريق روش آنزيم ايمنواسي E2هاي  گيري مقادير پروستاگلاندين اندازه

Kit-Monocolnal (Solid Plate) – cat.no.514010  ساخت شركتCaymanآلمان انجام شد .  

  هاي تحقيق تجزيه و تحليل يافته) ه

هاي  گيري هاي آماري تحليل واريانس يكطرفه با اندازه منظور تجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق، از روش به

ها با استفاده از  تجزيه و تحليل داده.  استفاده شد>05/0Pداري  مكرر و آزمون تي مستقل در سطح معني

  . انجام گرفت17 ويژة ويندوز با نسخة SPSSافزار  نرم
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 هاي دارو و دارونما هاي در گروه هاي فردي از آزمودني  ويژگي– 1جدول 

 متغير

  گروه

  درصد چربي  )kg(وزن   )cm(قد   )سال(سن 

  3/16±   2/9  67±   9/6  7/176±   7/6  26±  4/1  دارو

  62/15±   42/6  1/67±   3/9  2/176±   4/7  7/25±   5/0  دارونما

  P  89/0 = P  51/0  =P 68/0 = P = 79/0  *سطح معني داري

* 05/0 P≤ 

  

 � 
��������� ����	 ���  

هاي بدني و  هاي دارو و دارونما از لحاظ ويژگي هها در گرو دهد كه آزمودني  نشان مي1هاي جدول  داده

سطوح ). >05/0P(داري با يكديگر نداشتند  فيزيولوژيك، در شرايط پايه همسان بودند و اختلاف معني

شده، دامنة حركت دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن مفصل مچ   پلاسما مقدار درد ادراكE2هاي  پروستوگلندين

 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا در 48 و 24ر بازه هاي زماني قبل، بلافاصله، پا و اندازة محيط ساق پا د

منظور مقايسة تغييرات سطوح  به). 2جدول (هاي مستقل از طريق آزمون تي مستقل بررسي شد  گروه

 شده، دامنة حركت دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن مفصل مچ  پلاسما، مقدار درد ادراكE2هاي  پروستوگلندين

  ).3جدول (دليل پيوسته بودن متغيرها از آزمون تحليل واريانس يكطرفه استفاده شد  پا و اندازة محيط ساق پا، به

   پلاسماE2هاي  تغييرات سطوح پروستوگلندين) الف

 پلاسما در گروه دارو در مراحل زماني E2هاي  نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه سطوح پروستوگلندين

. داري افزايش يافت طور معني به) P=001/0(ز اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت پايه بلافاصله پس ا

، )P=0443/0( ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا 24همچنين 
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 E2هاي   پروستوگلندينبا اين حال مقادير. داري كاهش يافت طور معني  پلاسما بهE2هاي  سطوح پروستوگلندين

 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا 24 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 48پلاسما در اين گروه 

)831/0=P (در گروه دارونما نيز بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت . داري نداشت تغيير معني

اين در حالي بود كه .  پلاسما مشاهده شدE2هاي  سطوح پروستوگلندينداري در  ، افزايش معني)P=001/0(پايه 

 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا 24در مراحل زماني 

)0685/0=P ( ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا 24 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 48و 

)870/0=P(داري مشاهده نشد  ، تغيير معني) داري  نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه اختلاف معني). 2جدول

پس از ) P=277/0(و بلافاصله ) P=787/0( پلاسما در مراحل زماني قبل E2هاي  در سطوح پروستوگلندين

 ساعت 24احل زماني با اين حال در مر. هاي دارو و دارونما نشان نداد اجراي پروتكل برونگرا بين گروه

)001/0=P ( ساعت 48و )001/0=P (ها مشاهده شد  داري بين گروه پس از اجراي پروتكل برونگرا، اختلاف معني

  ).3جدول (

  شده ميزان درد ادراك) ب

شده در گروه دارو در مراحل زماني بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت  ميزان درد ادراك

 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا 24و نيز ) P=021/0(پايه 

)013/0=P(ساعت پس از 48شده در اين گروه  با اين حال ميزان درد ادراك. داري افزايش يافت طور معني ، به 

. داري نداشت ، تغيير معني)P=531/0( ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا 24اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 

 ساعت پس از P( ،24=001/0(در گروه دارونما نيز بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت پايه 

 ساعت پس از اجراي 48و ) P=034/0(اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا 

داري در ميزان درد  ، افزايش معني)P=041/0(پس از اجراي پروتكل برونگرا  ساعت 24پروتكل برونگرا نسبت به 

داري در ميزان درد  نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه اختلاف معني). 2جدول (شده مشاهده شد  ادراك

 با اين حال ميزان درد). P=0713/0(شده در مرحلة زماني قبل از اجراي پروتكل برونگرا نشان نداد  ادراك

پس از ) P=043/0( ساعت 48و ) P=001/0( ساعت 24، )P=011/0(شده در مراحل زماني بلافاصله  ادراك

  ).3جدول (دار بود  اجراي پروتكل برونگرا بين گروه دارو و دارونما معني
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  دامنة حركتي دورسي فلكشن مفصل مچ پا) ج

ركت دورسي فلكشن مفصل مچ پا داري در دامنة ح نتايج آزمون تي مستقل در گروه دارو كاهش معني

با اين حال در مراحل زماني . نشان داد) P=001/0(بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت پايه 

 48و ) P=955/0( ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا 24

، تفاوت )P=953/0( ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا 24ت به ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسب

در گروه دارونما نيز كاهش . داري در دامنة حركت دورسي فلكشن مفصل مچ پا در گروه دارو مشاهده نشد معني

داري در دامنة حركت دورسي فلكشن مفصل مچ پا بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت  معني

 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 24با اين حال در مراحل زماني . مشاهده شد) P=001/0(پايه 

 24 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 48و ) P=869/0(بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا 

ورسي فلكشن مفصل مچ داري در دامنة حركت د تفاوت معني) P=701/0(ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا 

داري در دامنة  نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه نيز اختلاف معني). 2جدول (پا در گروه دارونما مشاهده نشد 

 ساعت 24و ) P=089/0(بلافاصله ) P=725/0(حركت دورسي فلكشن مفصل مچ پا در مرحلة زماني قبل 

)072/0=P (ساعت 48با اين حال . پس از اجراي پروتكل برونگرا نشان نداد )025/0=P ( پس از اجراي پروتكل

  ).3جدول (دار بود  برونگرا دامنة حركت دورسي فلكشن مفصل مچ پا بين گروه دارو و دارونما معني

  دامنة حركتي پلانتار فلكشن مفصل مچ پا) د

فصل مچ پا داري در دامنة حركتي پلانتار فلكشن م نتايج آزمون تي مستقل در گروه دارو كاهش معني

با اين حال در مراحل زماني . نشان داد) P=001/0(بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت پايه 

 48و ) P=547/0( ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا 24

، تفاوت )P=359/0(ز اجراي پروتكل برونگرا  ساعت پس ا24ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 

در گروه دارونما نيز كاهش . داري در دامنة حركتي پلانتار فلكشن مفصل مچ پا در گروه دارو مشاهده نشد معني

داري در دامنة حركتي پلانتار فلكشن مفصل مچ پا بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت  معني

 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس 24در مراحل زماني . اهده شدمش) P=001/0(پايه 
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 ساعت پس از اجراي 24 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 48و ) P=98/0(از اجراي پروتكل برونگرا 

ل مچ پا در گروه دارونما داري در دامنة حركتي پلانتار فلكشن مفص نيز تفاوت معني) P=071/0(پروتكل برونگرا 

داري در دامنة حركتي پلانتار  نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه اختلاف معني). 2جدول (مشاهده نشد 

پس از ) P=072/0( ساعت 24و ) P=069/0(، بلافاصله )P=081/0(فلكشن مفصل مچ پا در مرحلة زماني قبل 

پس از اجراي پروتكل برونگرا دامنة حركتي ) P=014/0(ساعت  48با اين حال . اجراي پروتكل برونگرا نشان نداد

  ).3جدول (0 دار بود پلانتار فلكشن مفصل مچ پا بين گروه دارو و دارونما معني

   محيط ساق پا اندازة) ه

اندازة محيط ساق پا در گروه دارو در مراحل زماني بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به حالت 

 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا P (24=97/0(پايه 

)358/0=P ( ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا 24 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 48و 

)277/0=P (ونگرا نسبت به حالت در گروه دارونما نيز بلافاصله پس از اجراي پروتكل بر. داري نداشت تغيير معني

 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به بلافاصله پس از اجراي پروتكل برونگرا 24و ) P=145/0(پايه 

)081/0=P (24 ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا نسبت به 48با اين حال . داري مشاهده نشد تغيير معني 

داري در اندازة محيط ساق پا در گروه دارونما  ير معني، تغي)P=007/0(ساعت پس از اجراي پروتكل برونگرا 

داري در اندازة محيط ساق پا در  نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه نيز اختلاف معني). 2جدول (مشاهده شد 

پس از اجراي پروتكل برونگرا ) P=146/0( ساعت 24و ) P=248/0(، بلافاصله )P=376/0(مرحلة زماني قبل 

پس از اجراي پروتكل برونگرا اندازة محيط ساق پا در بين گروه ) P=001/0( ساعت 48 اين حال با. نشان نداد

  ).3جدول (  دار بود دارو و دارونما معني
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 پلاسما، مقدار درد ادراك شده، دامنة حركت دورسي فلكشن و پلانتار E2هاي   تغييرات سطوح پروستوگلندين– 2جدول 

حيط ساق پاي مردان جوان غيرفعال در گروه دارو و دارونما در مراحل زماني مختلف تحقيق فلكشن مفصل مچ پا و اندازة م

)Mean//SD( 

  زمان

  متغير

  حالت پايه
بلافاصله پس از 

  تمرين

 ساعت پس 24

  از تمرين

 ساعت پس 48

  از تمرين

 - سطوح پروستوگلندين  83/5 ±  41/0  86/5 ±  44/0†   69/6 ±  92/0†   51/4 ± 45/0  دارو

  20/7 ±  58/0  15/7 ±  55/0  04/7 ±  58/0†   58/4 ± 86/0  دارونما  )E2) pg/mlهاي 

  89/2 ±  29/0  48/2 ±  71/0†   31/1 ±  39/0†   00/0 ±  001  دارو

  ميزان درد ادراك شده

  02/1 ±  98/3†   22/3 ±  79/0†   89/1 ±  69/0†   00/0 ±  001  دارونما

دامنة حركت دورسي   70/11 ±  78/0  77/10 ±  15/1  86/10 ±  09/1†   50/13 ±  83/0  دارو

پا فلكشن مفصل مچ 

  )درجه(
  56/10 ±  13/1  67/11 ±  79/0  70/11 ±  84/0†   45/13 ±  87/0  دارونما

دامنة حركتي پلانتار   77/27 ±  86/0  71/27 ±  15/1  12/28 ±  91/0†   81/31 ±  13/1  دارو

فلكشن مفصل مچ پا 

  )درجه(
  31/26 ±  17/1  97/26 ±  81/0  99/27 ±  07/1†   01/32 ±  14/1  مادارون

اندازة محيط ساق پا   95/31 ±  89/0  37/32 ±  68/0  00/32 ±  98/0  16/31 ±  06/1  دارو

  )سانتيمتر(
  61/33± 57/0†   83/32 ±  58/0  54/32 ±  94/0  86/31 ±  38/1  دارونما

  ني  تغيير معني دار نسبت به مرحلة زما † 
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شده، دامنة حركت دورسي   پلاسما، ميزان درد ادراكE2هاي   مقايسة ميانگين تغيير سطوح پروستوگلندين– 3جدول 

فلكشن و پلانتار فلكشن مفصل مچ پا و اندازة محيط ساق پاي مردان جوان غيرفعال در گروه دارو و دارونما در مراحل زماني 

  مختلف تحقيق

  **آماره

  متغير
  واريانس

وع مجم
  مجذورات

ميانگين 
  مجذورات

  سطح *

  معني داري

  787/0  173/0  036/0  بين گروهي  حالت پايه

  277/0  568/0  761/0  بين گروهي  بلافاصله بعد از تمرين

ح   *001/0  236/1  347/7  بين گروهي  مرينت ساعت بعد از 24
طو

س

ي 
ها

ن 
دي

لن
وگ

ست
رو

پ

E
2 

 
)

pg
/m

l
( 

  

  *001/0  011/9  405/8  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين48

  713/0  019/6  361/4  بين گروهي  حالت پايه

  *011/0  214/0  971/0  بين گروهي  بلافاصله بعد از تمرين

  *001/0  002/4  659/3  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين24

ك 
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د 

در
ن 

زا
مي
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ش

  

  *043/0  325/7  021/9  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين48

  725/0  123/0  094/0  بين گروهي  حالت پايه

  089/0  698/3  125/3  بين گروهي  بلافاصله بعد از تمرين

  072/0  212/2  645/3  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين24

ي 
س
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فل
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چ
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ل
ص

مف
 )

ه
ج

در
(

  
  *025/0  569/4  780/5  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين48

  087/0  487/6  845/6  بين گروهي  حالت پايه

  207/0  145/8  269/8  بين گروهي  بلافاصله بعد از تمرين

  618/0  013/3  136/2  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين24

ر 
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حر
ة 

من
دا

ا 
 پ

چ
 م

ل
ص

مف
ن 

ش
ك

فل

)
ه
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(
  

  *006/0  325/44  005/49  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين48

  376/0  017/1  227/1  بين گروهي  حالت پايه

  248/0  236/1  334/1  بين گروهي  بلافاصله بعد از تمرين

  146/0  149/1  561/1  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين24

ا 
 پ

ق
سا

ط 
حي

 م
زة

دا
ان

)
تر

يم
نت

سا
(

  

  *001/0  124/8  534/9  بين گروهي   ساعت بعد از تمرين48

05/0 P<* 

**One Way ANOVA With Repeated Measures 
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 ساعت پس از اجراي فعاليت 48 روز قبل و 5كه مصرف داروي ايندومتاسين نتايج تحقيق حاضر نشان داد 

 پلاسما نداشته و مصرف اين دارو تنها در دامنة زماني E2هاي  دراي بر سطوح پروستاگلاندين برونگرا، تأثير معني

وه دارو  در گرE2دار سطوح پروستاگلاندين   ساعت بعد از اجراي فعاليت برونگرا موجب كاهش معني48 و 24

اين . همخواني ندارد) 1999 (1هاي شان و همكاران نتايج تحقيق حاضر با يافته. نسبت به گروه دارونما شده است

گرم داروي ايندومتاسين   ميلي75 مرد غيرفعال نشان دادند كه مصرف روزانة 10محققان در تحقيق خود بر روي 

). 19( شد E2دار سطوح پروستاگلاندين  اهش معني روز قبل از فعاليت شديد روي دوچرخة كارسنج موجب ك5

شده در اين دو تحقيق  هاي شان، و نتايج تحقيق حاضر در نوع فعاليت انجام رسد كه علت تفاوت يافته نظر مي به

در تحقيق حاضر از فعاليت كاملاً برونگرا استفاده شد كه موجب ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري در . باشد

از سوي ديگر، تفاوت . حالي كه در تحقيق شان و همكاران كوفتگي عضلاني گزارش نشده استها شد در  آزمودني

هاي  ها و همچنين جذب گوارشي دارو شايد دليل ديگري بر تفاوت هاي فيزيولوژيكي آزمودني در ويژگي

شود و  عضله ميانقباضات برونگرا بيش از ديگر انقباضات موجب آسيب . شده در نتايج اين تحقيقات باشد مشاهده

). 22، 20، 5، 4، 1( همراه است E2هاي  ويژه پاسخ پروستاگلاندين هاي التهابي بيشتر، به در نتيجه با پاسخ

 48 روز قبل و 4كام  گرم داروي پيروكسي  ميلي20نيز نشان دادند كه مصرف ) 1996 (2كرويسير و همكاران

 E2هاي  داري بر سطوح پروستاگلاندين أثير معني اكسنتريكي ت–ساعت بعد از اجراي فعاليت ايزوكنتيكي 

 را كاهش داد E2هاي   ساعت بعد از اجراي فعاليت برونگرا، سطوح پروستاگلاندين48نداشت و فقط بلافاصله و 

نظر  كنندف به شان، تأثيرات متفاوتي در بدن ايجاد مي از آنجا كه داروهاي گوناگون بسته به تركيب شيميايي). 6(

شده در اين دو تحقيق دليلي بر عدم همخواني نتايج اين تحقيقات  متفاوت بودن تركيبات استفادهرسد كه  مي

  .باشد

 ساعت پس از اجراي فعاليت 48 روز و 5نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف داروي ايندومتاسين 

 و 24ن دارو فقط در بازة زماني شده در مردان غيرفعال نداشته و اي داري بر ميزان درد ادراك برونگرا، تأثير معني

                                                           
1 - Shawn et al 
2  - Croisier et al 



 1388، زمستان 3علوم زيستي ورزشي، شمارة ية  نشر                                                                                  

 

106 

نتايج . داري تغيير داده است طور معني شده را به  ساعت پس از اجراي فعاليت برونگرا ميزان درد ادراك48

 2، ويليام)2003 (1شده در تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات پترسون دست آمده در زمينة ميزان درد ادراك به

نواع متفاوت داروهاي مسكن ضدالتهاب غيراستروئيدي بر كوفتگي عضلاني كه تأثير ا) 1988 (3و دانلي) 2006(

دليل آسيب  اين اختلاف شايد به). 22، 16، 8(تأخيري ناشي از تمرينات برونگرا را بررسي كردند، همخواني ندارد 

و ) 1991(بروكز . عضلاني كمتر، تفاوت در اندام مورد بررسي يا جذب گوارشي بهتر دارو در تحقيق حاضر باشد

شده متعاقب تمرينات برونگراي پله  نيز با بررسي تأثير مصرف ناپروكسن بر ميزان درد ادراك) 1385(ان يترتيب

دليل استفاده از برنامة تمريني مشابه براي ايجاد  اين مسئله شايد به). 3، 1(نتايج مشابهي را گزارش كردند 

شده در  ا، اندام مورد بررسي و نيز تشابه تركيبات استفادهه هاي فيزيولوژيكي آزمودني كوفتگي عضلاني، ويژگي

  .اين تحقيقات باشد

 ساعت پس از اجراي فعاليت 48 روز قبل و 5نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف داروي ايندومتاسين 

ال در با اين ح. جلوگيري نكرد) پلانتار فلكشن و دورسي فلكشن(برونگرا، از كاهش دامنة حركتي مفصل مچ پا 

پلانتار (داري از كاهش دامنة حركتي مفصل مچ پا  طور معني  ساعت بعد از اجراي فعاليت برونگرا به48بازة زماني 

، )2003 (4در اين زمينه توكماكيديز و همكاران. در مردان غيرورزشكار جلوگيري كرد) فلكشن و دورسي فلكشن

وپروفن، از كاهش دامنة حركتي مفصل زانو در فاصلة گرم داروي ايب  ميلي1200نشان دادند كه مصرف روزانة 

 ساعت بعد از اجراي فعاليت اكسنتريكي كه با كوفتگي عضلاني تأخيري همراه بود، جلوگيري 48 تا 24زماني 

هاي توكماكيديز شايد نوع دارو، مقدار مصرفي متفاوت و نيز  دليل تفاوت نتايج تحقيق حاضر با يافته). 20(نكرد 

  .ي كمتر باشدآسيب عضلان

 ساعت پس از اجراي فعاليت 48 روز قبل و 5نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف داروي ايندومتاسين 

در مردان غيرفعال ) عنوان شاخصي از تورم ايجادشده به(داري روي اندازة محيط ساق پا  برونگرا، تأثير معني

داري از افزايش اندازة  طور معني فعاليت برونگرا، به ساعت بعد از اجراي 48با اين حال مصرف اين دارو . نداشت

                                                           
1  - Peterson et al 
2  - William et al 
3  - Donnelly et al 
4  - Tokmakidis et al 
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با بررسي تأثيرات مصرف داروي ابيوپروفن و ) 2003 (1پترسون و همكاران. محيط ساق پا جلوگيري كرد

استامينوفن بر كوفتگي عضلاني تأخيري در اكستنسورهاي زانو، متعاقب فعاليت اكسنتريكي، عدم تأثير مصرف 

 ساعت بعد از اجراي فعاليت گزارش 24تورم و التهاب عضلات مذكور را در دورة زماني اين داروها بر ميزان 

رسد كه تأثيرات ضدالتهابي ايندومتاسين در تحقيق حاضر تحت تأثير مقدار مصرفي دارو  نظر مي به). 16(كردند 

ر مقادير زياد تأثيرات دهند كه چنين داروهايي فقط د تحقيقات موجود در اين زمينه نشان مي. قرار گرفته باشد

). 2(شود  با اين حال تأثيرات ضددرد اين داروها در مقادير كم نيز ايجاد مي. دهند ضدالتهابي خود را نشان مي

اند كه عوارض اين گروه از  شده با استفاده از داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي نشان داده نتايج تحقيقات انجام

رو در تحقيق حاضر از مقدار متوسط داروي  از اين). 2(از مقادير كم و متوسط است داروها در مقادير زياد بيشتر 

شده، استفاده از مقادير زياد  براساس نتايج تحقيقات انجام. استفاده شد) گرم در روز  ميلي75(ايندومتاسين 

بي مورد تأييد است  روز، براي ايجاد تأثيرات ضدالتها7 تا 5گرم از اين دارو به مدت   ميلي50 – 150مصرفي 

)19.(  

هاي عضلاني در  متأسفانه تاكنون تحقيقي در مورد بررسي تأثير مصرف داروي ايندومتاسين بر آسيب

، در تحقيق )2002(كاواكيتا و همكاران . هاي ورزشي گزارش نشده است ويژه در زمينة آسيب هاي انساني به نمونه

يندومتاسين قبل، طي و بعد از انقباضات برونگرا، از پيشرفت ها نشان دادند كه تزريق داروي ا بر روي خرگوش

در بيشتر ). 10(كند  هاي كوفتگي عضلاني تأخيري و به وجود آمدن نقطة حساس به درد جلوگيري مي نشانه

دست آمده  دست آمده، در حالي كه نتايج به هاي جانوري، نتايج قابل قبولي به شده بر روي نمونه تحقيقات انجام

هاي فيزيولوژيكي موجود بين  اين مسئله شايد ناشي از تفاوت. بخش نيست هاي انساني چندان رضايت ونهدر نم

شده و نحوة استفاده نيز از عوامل مهم ايجاد اين  همچنين مقدار استفاده. هاي جانوري و انساني باشد نمونه

في ايندومتاسين ملاحظات اخلاقي از به طوري كه در تحقيق كاواكيتا و همكاران مقادير مصر). 7(هاست  تفاوت

از سوي ديگر، نحوة . دوز مصرفي متوسط اين دارو كه عوارض كمتري نسبت به مقادير بيشتر دارد، استفاده شد

ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري نيز در اين دو تحقيق متفاوت بوده، در تحقيق كاواكيتا از تحريكات الكتريكي و 

ريني برونگرا براي ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري استفاده شد كه شايد از دلايل در تحقيق حاضر از برنامة تم

                                                           
1 -  Peterson et al 
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دهند كه داروي ايندومتاسين به دليل تأثير بر  ها نشان مي پژوهش. كسب نتايج متفاوت در اين دو تحقيق باشد

مبوگسان و  را كه به ترتيب موجب توليد ترو5 و ليپوكسي ژناز 2غشاهاي سلولي، مسيرهاي سيكلواكسيژناز 

كنند و   كه تأثيرات التهابي شديد دارند، مهار مي4هاي سري  شوند و لئكوترين  مي2هاي سري  پروستئوگلندين

 5 و لئكوترين سري 2 از مسير سيكلواكسيژناز 3هاي سري  در عوض موجب توليد ترومبوگسان و پروستوگلندين

. شوند هاي مسير قبلي دارند، مي ه فراورده كه خواص ضدالتهابي كمتري نسبت ب5از ميسر ليپوكسيژناز 

 با 5 و لئكوترين حاصل از مسير ليپوكسيژناز 2هاي حاصل از مسير سيكلواكسيژناز  ترومبوگسان و پروستوگلندين

شده  هاي شيميايي و مكانيكي، ميزان درد ادراك  نسبت به محركVI و IIIافزايش آستانة تارهاي عصبي آوران 

  ).21، 19، 12، 10(دهند  توسط فرد را كاهش مي

در مجموع نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مصرف داروي ايندومتاسين از بروز كوفتگي عضلاني تأخيري 

جلوگيري نكرده اما مصرف اين دارو براي جلوگيري از تأثيرات منفي كوفتگي عضلاني تأخيري در دورة بازگشت 

براي . ه اغلب با انقباضات اكسنتريك همراهند سودمند استهاي بدني ك مدت از فعاليت به حالت اولية طولاني

هاي كوفتگي عضلاني تأخيري،  ها و سندرم روشن شدن تأثير يا عدم تأثير مصرف داروي ايندومتاسين بر نشانه

  .تحقيقات بيشتري بايد انجام گيرد

  

� � ��������  
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