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 چکیده

انجام فعالیت بدنی شدید ممکن است به ایجاد آسیب عضلانی و خستگی منجر شود. هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر روش ریکاوري با 
 مرد هايتکراري در فوتبالیست سرعتی فعالیت انجام متعاقب ورزشی عملکرد و عضلانی آسیب هايشاخص بر سرد آب در وريغوطه
 چربی، درصد. شدند براساس معیارهاي ورود به تحقیق انتخاب جوان هايفوتبالیست از نفر 30 کاربردي بود. در این تحقیق جوان
max2VO، سرد آب در وريغوطه گروه شامل نفره 15 گروه دو به تصادفی صورتبه گیري و سپسها اندازهتوان آزمودنی و قدرت)CWI (و 

منظور تعیین سطوح پلاسمایی به اول مرحلۀ خون گیرينمونه جسمانی، آمادگی هايآزمون از ساعت 24 گذشت با. شدند تقسیم) C( کنترل
صورت رفت متري به 20نوبت در مسیر  8 هاآزمودنی همۀ ساعت 24 از پس و گرفت ) انجامCK) و کراتین کینار (LDHلاکتات دهیدروژناز (

 تمرین، اتمام متعاقب ثانیه استراحت داشتند. 21و بین هر نوبت  انجامیدثانیه به طول می 7و برگشت و با تمام سرعت دویدند. هر نوبت 
گراد درجۀ سانتی 14دقیقه در مخزنی از آب سرد با دماي  12دت م سرد، آب در وريغوطه گروه و معمولی کردن سرد به کنترل گروه

منظور بررسی تغییرات به >05/0pمکرر و بونفرونی در سطح معناداري گیري هاي تحلیل واریانس با اندازهاز آزمون .ور شدندغوطه
شود. می CK ،LDHوري در آب سرد موجب عدم افزایش سطوح گروهی استفاده شد. نتایج نشان داد که ریکاوري با غوطهگروهی و بیندرون

). سطوح پلاسمایی <05/0Pگروه کاهش نداشت ( ي حداکثر اکسیژن مصرفی، قدرت و توان عضلانی در هر دورهایمتغهمچنین عملکرد در 
CK در گروه,C  24  0001/0ساعت پس از ریکاوري افزایش معناداري داشت ( 48وP= همچنین .(LDH گروه در C 24  ساعت پس از  48و

افزایش معناداري ساعت پس از ریکاوري  48و  CWI  24در گروه CK). اما سطوح پلاسمایی =0001/0Pداشت ( معناداري ریکاوري افزایش
ساعت  48)، اما =0001/0Pساعت پس از ریکاوري افزایش معناداري داشت ( CWI 24در گروه LDH نشان نداد. همچنین سطوح پلاسمایی 

وري در آب سرد احتمالاً در کاهش پس از ریکاوري افزایش معناداري نشان نداد. نتایج این تحقیق نشان داد که روش ریکاوري با غوطه
توانند از این روش ریکاوري براي کاهش آسیب عضلانی متعاقب تمرینات عضلانی ناشی از تمرین شدید اثربخش است و مربیان میآسیب 

 شدید استفاده کنند.
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 ).LDH)، لاکتات دهیدروژناز (CKکراتین کیناز ( ،فعالیت سرعتی تکراري ،وري در آب سردغوطه
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 مقدمه

پس از انجام تمرینات شدید یا مسابقۀ فوتبال، 

ي و اهیتغذي مختلف فیزیولوژیکی، نورولوژیکی، هاتیموقع

ي هابیآسو شود می روانی ورزشکار به چالش کشیده

ساختاري در عضلات که عامل محدودکنندة قوي براي 

عملکرد عضله است، حتی براي ورزشکارانی که صدمه 

وجود آمدن این . به)1( خوردیم، نیز به چشم انددهیند

تواند موجب درد، کاهش دامنۀ هاي عضلانی میآسیب

رو بازگشت به زشی شود. ازاینحرکتی و تضعیف عملکرد ور

هاي ورزشی سنگین، از حالت اولیه پس از فعالیت

هاي مهم برنامۀ تمرینی و رقابتی ورزشکاران براي قسمت

هاي ورزشی حفظ و افزایش سطح عملکرد ورزشی در رشته

هاي ورزشی شدید . فعالیت)2( شودیممختلف محسوب 

هاي ناگهانی متعاقب دویدن با سرعت بالا، تغییر مانند توقف

سبب عدم  توانندیمی درپیپ يفرودهاي ناگهانی و رهایمس

ي ریز عضلانی هابیآستعادل هموستاز، گرفتگی، تورم و 

شوند که پیامد اصلی این اتفاق کاهش در سطح عملکرد 

. بر همین اساس کاهش درد و )3(ورزشی ورزشکاران است 

ز زمان نیاز دارد، اما گاهی گرفتگی عضلانی به چندین رو

هاي کوتاه تکرار مسابقات و یا تمرینات شدید در زمان

دنبال راهکارهایی شود تا مربیان و ورزشکاران بهموجب می

منظور از بین بردن درد و گرفتگی عضلانی در زمان به

ي بازگشت به هاروش. در همین راستا )4(باشند  ترعیسر

حالت اولیه مورد توجه مربیان و ورزشکاران قرار گرفته 

ي در آب ورغوطهتوان به می هاروشاست. از جملۀ این 

و استفاده از  4، تمرینات کششی3، تغذیه2، خواب1سرد

ي ورغوطهدر این میان، . )5(اشاره کرد  5هاي ورزشیمکمل

مورد توجه ورزشکاران و مربیان قرار ) CWI(در آب سرد 

                                                           
1 . Cold water immersion 
2 . Sleep 
3 . Nutrition 
4 . Stretching training 
5 . Sport supplement 

گرفته است و ورزشکاران زیادي از این روش جهت بازگشت 

و بهبود عملکرد ورزشی استفاده  ترعیسربه حالت اولیه 

شدن در  ورغوطهبه معناي  CWIطور کلی . به)6(کنند می

 14تا  10گراد به مدت درجه سانتی 15تا  10آب با دماي 

. از طرف )7(برهنه و تا سطح گردن است  صورتبهدقیقه 

از طریق  )EIMD( 6عضلانی ناشی از ورزش بیآسدیگر 

ي حرکت مفصل، تغییر دامنهکاهش قدرت عضلانی، کاهش 

ي عضله به داخل خون هانیپروتئدر قطر عضله و تراوش 

. آسیب و درد شودیممتعاقب تمرینات شدید مشخص 

عضلانی ناشی از ورزش، با تخلیه گلیکوژن عضله و تخریب 

 هاي بیوشیمیاییاز شاخص .)8(سارکومرها همراه است 

EIMD 7توان به کراتین کینازمی )CK آمینو آسپارت ،(

) اشاره کرد. انتشار LDH( 9و لاکتات دهیدروژناز 8ترانسفرز

دهندة عضلانی به خون نشاناز محیط درون هامیآنزاین 

آسیب ساختاري تارهاي عضلانی است و افزایش سطح این 

. در )9(است  EIMDدهندة ایجاد در خون نشان هاشاخص

روشی مناسب براي بازگشت  عنوانبه CWIي اخیر هاسال

ي تمرینی شدید در هانوبتبه حالت اولیه از مسابقه یا 

. در همین استي مورد توجه قرار گرفته احرفهي هاورزش

ي در آب سرد را ورغوطهزمینه مطالعات متعددي تأثیرات 

، اما در کل نتایج همسویی گزارش نشده اندکردهبررسی 

 آب در يورغوطه مفید تأثیر تحقیقات برخی. )10(است 

 تأیید عضلانی يهابیآس و ورزشی عملکرد بر را سرد

 تأثیر عدم یا و اندك تأثیر مطالعات سایر کهیدرحال ،اندکرده

. گزارش شده است که )11( اندکرده گزارش را روش این

به بهبود عملکرد قدرتی و توانی  ي در آب سردورغوطه

قایسه با گروه شود و در ممتعاقب تمرین شدید منجر می

. )12( دهدیمکنترل، کوفتگی و آسیب عضلانی را کاهش 

6 . Exercise induced muscles damage 
7 . Creatine kinase 
8 . Aspartate aminotransferase 
9 . Lactate dehydrogenase 
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که استفاده از  اندکرده) گزارش 2009و همکاران ( 1جاکمن

بر نداشتن تأثیر مثبت بر آب سرد حتی ممکن است علاوه

، گرفتگی عضلانی پس از فعالیت )8(سازوکار بدن انسان 

. همچنین بابک و )12( دهدورزشی را در روز بعد افزایش 

هاي آسیب ) نیز عدم کاهش شاخص2021همکاران (

وري در آب ب چهار هفته خوگیري با غوطهعضلانی را متعاق

. از طرف دیگر امروزه مربیان )13(سرد گزارش کردند 

ین هوازي ورزشکاران از تمرمنظور بهبود توان هوازي و بیبه

) که نوعی از تمرینات تناوبی RSA( 2تکرار دوهاي سرعت

. ویژگی این نوع )14(کنند است، استفاده می 3با شدت بالا

ثانیه و  10ي فعالیت سرعتی کمتر از هاوهلهتمرینات، 

ي هاوهلهبین ثانیه  60کمتر از  مدتکوتاهي هااستراحت

پیامدهاي فعالیت  نیترمهم. یکی از )14(فعالیت است 

ورزشی شدید مانند فعالیت سرعتی، افزایش عوامل 

 .)15(هاي عضلانی است اکسایشی و ایجاد آسیب

 RSAاند که انجام تمرین هاي گذشته نشان دادهپژوهش

هاي بیوشیمیایی آسیب عضلانی در موجب افزایش شاخص

چنین تحقیقاتی که بر تأثیر هم. )13( شوندیمخون 

، اندشدهمتمرکز  EIMDي در ایجاد هوازیبي هاتیفعال

که یک جلسه تمرین شدید نیز سبب  اندکردهگزارش 

هاي آسیب عضلانی در خون و بروز افزایش غلظت شاخص

، هرچند اطلاعات در این )16( شودیماسترس اکسیداتیو 

نحو به CWIطور کلی، روش زمینه متناقض است، اما به

عروق پس از بروز  انقباضي براي تحریک اگسترده

ي عضلانی حاد و پیشرفت ریکاوري فیزیولوژیکی و هابیآس

. متعاقب )17(کاربرد دارد  EIMDروانی و کاهش 

وري یر ریکاوري با غوطههاي تیم تحقیق حاضر، تأثبررسی

هاي آسیب عضلانی و عملکرد ورزشی در آب سرد بر شاخص

نظر متعاقب انجام فعالیت سرعتی تکراري محدود به

                                                           
1 . Jakeman 
2 . Repeated sprint ability 

رسد. بر همین اساس، با توجه به تأثیرات پیشنهادشده می

همچنین نظر به اینکه  ي در آب سرد،ورغوطهبراي 

تواند تحت تأثیر سن قرار هاي فیزیولوژیکی بدن میپاسخ

منظور کنترل اثر سن و براساس جامعۀ در دسترس، گیرد، به

ي در ورغوطهتحقیق حاضر در نظر دارد تا تأثیر ریکاوري با 

ي آسیب و عملکرد عضلانی متعاقب هاشاخصآب سرد را بر 

ي مرد جوان هاستیفوتبالدر  انجام فعالیت سرعتی تکراري

 بررسی کند. 

 

 روش تحقیق

تجربی با تحقیق حاضر از نوع کاربردي و به روش نیمه

نفر از  30یک گروه تجربی و یک گروه کنترل انجام گرفت. 

ي قرارداد رسمی با دارااي (ي جوان حرفههاستیفوتبال

هاي فوتبال استان خراسان رضوي که داراي مجوز باشگاه

فعالیت از ادارة ورزش و جوانان استان را داشتند) 

سال،  18±49/0متر، سن=سانتی174±1/6(قد=

طور ) براي انجام تحقیق حاضر بهلوگرمیک 63±2/2وزن=

ها سابقۀ حداقل سه هدفمند انتخاب شدند. همۀ آزمودنی

سال حضور در مسابقات فوتبال لیگ برتر استان خراسان 

ي ورود به تحقیق شامل نداشتن رضوي را داشتند. معیارها

هاي ورزشی سابقۀ بیماري خاص، استفاده نکردن از مکمل

ي آنابولیک و عدم استعمال دخانیات بود. دهایاستروئو 

دیدگی، ي خروج از تحقیق شامل آسیبارهایمعهمچنین 

غیبت بیش از دو جلسه در تمرینات و مصرف هرگونه داروي 

طالعات انسانی در تحقیق خاص بود. تمام اصول اخلاقی در م

ها اجازه داده شد هر حاضر رعایت شد و به تمام آزمودنی

زمان که تمایل داشتند، از شرکت در مراحل تحقیق انصراف 

دهند. داوطلبان منتخب پس از بررسی و تأیید سلامت 

براساس ارائۀ پاسخ منفی به تمام سؤالات پرسشنامۀ آمادگی 

3 . High intensity interval training 
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ارد مراحل تحقیق شدند. )، وQ-PAR( 1براي فعالیت بدنی

ي احتمالی به همۀ امدهایپپیش از شروع پروتکل تحقیق، 

توسط کالیپر  هایآزمودناعلام شد و درصد چربی  هایآزمودن

ي انجام و با فرمول جکسون انقطهسهي ریگاندازهصورت و به

، max2VOي ریگاندازه. پس از )18(محاسبه شد  2پولاك

 15صورت تصادفی به دو گروه ها بهقدرت و توان، آزمودنی

و کنترل  )CWIوري در آب سرد (نفره شامل گروه غوطه

)C( .در هر دو نوبت توسط یک  هاآزمون تقسیم شدند

آزمونگر در زمین چمن برگزار شد و در تمام طول مدت 

توسط آزمونگر تشویق کلامی  هایآزمودنانجام آزمون، 

بود که ابتدا  صورتنیبدها . ترتیب آزمون)19(شدند می

دقیقه از  5گیري شد، سپس با گذشت قدرت عضلانی اندازه

گیري توان انجام گیري قدرت نفر آخر، اندازهاتمام اندازه

گیري توان نفر دقیقه از اتمام اندازه 5گرفت و با گذشت 

ساعت از  24گیري شد. با گذشت اندازه VO2maxآخر، 

گیري خون در هاي آمادگی جسمانی، نمونهارزیابی آزمون

ها ساعت همۀ آزمودنی 24مرحلۀ اول انجام گرفت و پس از 

پروتکل تمرین تکرار فعالیت سرعتی را انجام دادند و 

گروه کنترل به سرد کردن معمولی  متعاقب اتمام تمرین،

دقیقه حرکات کششی و گروه  5دقیقه دویدن و  5شامل 

وري در آب سرد را وري در آب سرد، پروتکل غوطهغوطه

ساعت از جلسۀ  48و  24. در نهایت، پس از تجربه کردند

، قدرت و max2VOگیري گیري خون و اندازهتمرین، نمونه

نماي  1م گرفت. شکل توان در مراحل دوم و سوم انجا

هاي آنتروپومتریک ویژگی 1شماتیک طرح تحقیق و جدول 

 دهد.ها را نشان میآزمودنی

 
 . نماي شماتیک طرح تحقیق1شکل 

 هاي تحقیقمیانگین) در گروه ±ها (انحراف استانداردهاي فردي آزمودنی. ویژگی1جدول 

 

 هاي آنتروپومتریکي شاخصریگاندازه

ي آنتروپومتریک شامل قد، وزن و میزان هايریگاندازه

در هر دو  هايریگاندازهبود. تمامی  هایآزمودندرصد چربی 

توسط دو کارشناس علوم  آزمونپسو  آزمونشیپمرحلۀ 

صبح در سالن ورزشی انجام گرفت.  10ورزشی و در ساعت 

ي قد، از قدسنج سکا ساخت آلمان ریگاندازهبراي 

                                                           
1 . Physical activity readiness questionnaire 

صورت که آزمودنی به) درحالیمتریلیمپنج (حساسیت 

ي ریگاندازهمنظور ایستاده بود، استفاده شد. همچنین به

گرم)  10وزن از ترازوي سکا ساخت آلمان (حساسیت 

استفاده شد. شاخص تودة بدن از تقسیم وزن بر مجذور قد 

توسط کالیپر و  هایآزمودنمحاسبه شد. درصد چربی 

ي انجام گرفت. نقاط موردنظر انقطههسي ریگاندازه صورتبه

2 . Jackson Pollock 

متر)قد (سانتی وزن (کیلوگرم) چربی (درصد) سن (سال) گروه   

وري در آب سرد غوطه  11/0±62/18  64/2 ± 20/9  91/2±68/69  21/4±172  

15/18±21/0 کنترل   82/1 ± 09/6  19/3±14/70  11/4±178  
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ي شامل سینه، ران و شکم است. در نهایت ریگاندازهبراي 

منظور افزایش درصد چربی با فرمول زیر محاسبه شد. به

از سمت راست بدن صورت  هايریگاندازهدقت، تمامی 

 .)18(گرفت 

 

 

 max2VOتعیین 

ۀ آزمون لیوسبه هایآزمودنحداکثر اکسیژن مصرفی 

گیري شد. در اندازه )1YIRL( 1یویو ریکاوري مرحلۀ اول 

متر از یکدیگر رسم و  25این آزمون ابتدا دو خط به فاصلۀ 

سپس خط شروع با فاصلۀ پنج متر از خط اول رسم شد. 

متري را طی  20با شنیدن صداي بوق، مسیر  هایآزمودن

و حد فاصل خط اول تا خط شروع  گشتندکردند و برمیمی

. کردندیمال طی را در زمان پنج ثانیه براي ریکاوري فع

کیلومتر در ساعت شروع و پس از آن  10آزمون با سرعت 

 تدریج افزایش داشت.با پیشرفت مراحل آزمون، سرعت به

اتمام آزمون براي هر آزمودنی زمانی بود که براي دومین بار 

توانست به خط اول برسد. پس از شنیدن صداي بوق نمی

محاسبه و  هاینآزمودشده توسط در پایان، مسافت پیموده

 .)20(فرد محاسبه شد  max2VOبا استفاده از فرمول زیر، 
 
 
 
 

  )1RM(تعیین قدرت عضلانی 

آزمون حداکثر قدرت عضلانی در دو حرکت پرس 

به گرم  هاکنندهشرکتسینه و اسکات انجام گرفت. ابتدا 

دقیقه دویدن پرداختند.  10تا  5کردن عمومی شامل 

تکرار  5 هاکنندهشرکتاختصاصی  گرم کردنسپس براي 

درصد حداکثر قدرت عضلانی را در هر حرکت  50 باًیتقربا 

تکرار با بار  3تا  2با  نوبت 2یا  1بال آن دناجرا کردند و به

درصد حداکثر قدرت عضلانی اجرا شد.  80تا  60تقریبی 

سپس مقدار وزنه را تا حدي که بتوانند تنها یک تکرار از 

حرکت را انجام دهند، افزایش دادند تا حداکثر قدرت 

گزارش  هاکنندهشرکتعضلانی مشخص شود. تمامی 

فعالیت  گونهچیهاز انجام تست ساعت پیش  48کردند که 

بین هر  هاکنندهشرکت. تمامی نداشتندبدنی شدیدي 

دقیقه  5تا  3تلاش براي تعیین حداکثر قدرت عضلانی 

استراحت غیرفعال داشتند و حداکثر قدرت عضلانی 

تلاش تعیین شد. در حرکت اسکات ملاك  5حداکثر در 

                                                           
1 . Yoyo intermittent recovery level 1 

 90یۀ صحیح بودن اجراي حرکت، خم شدن زانوها تا زاو

درجه و سپس صاف شدن کامل زانوها و همچنین در 

حرکت پرس سینه رسیدن میله هالتر به قفسۀ سینه و 

ملاك اجراي صحیح بود.  هاآرنجسپس صاف شدن کامل 

از خطاهاي احتمالی در طول مدت منظور پیشگیري به

دیده و باتجربه در کنار تست دو مربی آموزش

ت و کنترل دقیق حرکات به آموزش، نظار هاکنندهشرکت

 .)21(پرداختند 

تعیین توان عضلات اندام تحتانی (میزان پرش 

 عمودي)

گیري میزان توان عضلات اندام تحتانی منظور اندازهبه 

استفاده شد. این آزمون  2از آزمون پرش عمودي سارجنت

کننده به پهلو در شرکتبه این صورت انجام گرفت که 

و دسـت خـود را  گرفتیقرار م شدهیکشکنار دیوار خط

(نوك انگشتان دست) که ي ابـرد و بـالاترین نقطهمیبـالا 

. پـس از آن شدیم يگذارعلامت کرد،میفرد لمس 

2 . Sargent vertical jump 

10938/1 = درصد چربی - ( *جمع سه نقطه0008267/0  )+( *مربع جمع سه نقطه0000016/0 )-( *سن0002574/0 ) 
 

سافت دویدن (متر) = حداکثر اکسیژن مصرفی (کیلوگرم/وزن بدن/ دقیقه)  36/4 +0/0084 * م
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 دادیبا تمام توان انجام م يکننده یـک پرش عمودشرکت

که با نوك انگشتان دست لمـس  ياو مجدد نقطه

 ۀبین دو نقط ۀ. فاصلشدیم يگذارعلامت، کـردیمـ

پرش عمودي میـزان  ةدهندشده نشانمشخص

در  هاکنندهکننده بود. شایان ذکر اسـت شرکتشرکت

 يپرش را انجام دادند و بالاترین پرش برا سه، طول آزمون

 .)22(شد آنها ثبت 

 پروتکل فعالیت سرعتی تکراري 

دقیقه  10منظور گرم کردن ابتدا ها بهتمام آزمودنی

دقیقه حرکات کششی  5به دویدن نرم پرداختند و سپس 

ها پس از اتمام گرم کردن، آزمودنیپویا را انجام دادند. 

 7تکرار  8که شامل  تکراري را سرعتی پروتکل فعالیت

ثانیه  7ي بود، به این صورت اجرا کردند که به مدت اهیثان

برگشت متري را به شکل رفت و  20مسیر با تمام سرعت 

ثانیه استراحت  21دویدند و بین هر تکرار به مدت 

 5غیرفعال داشتند. همچنین بین تکرار چهارم و پنجم، 

  .)23( وجود داشت دقیقه استراحت غیرفعال

 وري در آب سرد پروتکل غوطه

ي گروه کنترل به حالت هایآزمودنپس از اتمام تمرین 

گروه و به شکل نشسته استراحت کردند، اما  لرفعایغ

CWI  دقیقه در مخزنی از آب سرد با دماي  12به مدت

تا محدودة زائده  کاملاًعمقی که ، تا گرادیسانتدرجۀ  14

 .)24(خاجی بود، قرار گرفتند 

 گیري خوننمونه

 درصبح آزمون  هیساعات اول درخون  ۀنمون نیاول

محل  از تمرین از پیش) ییساعت ناشتا12ناشتا ( حالت

 وشد ي آورراست هر گروه جمع يبازو یآرنجشیپ دیور

 48و  24در فاصلۀ زمانی  دوم خون ۀنمون آندنبال به

 هایآزمودن یتمام از تمرینپروتکل  ياجرا از پس ساعت

ي خونی سانتریفیوژ (با سرعت هانمونه شد. يآورجمع

ل دقیقه) و سرم حاص 10دور در دقیقه به مدت  3000

ي آزمایشگاهی در فریزر با هاسنجشجدا شد و تا زمان 

سطوح  .نگهداري شد گرادیسانتدرجۀ  80دماي منفی 

با دهیدروژناز  لاکتات و نازیک نیکرات يهامیآنز ییپلاسما

با بایو ساخت آلمان زلشرکت  يهاتیک ازاستفاده 

واحد در لیتر و ضریب تغییرات  5و  4 بیترتبه تیحساس

 .شدند نییتع درصد 2و  86/3 ترتیببه

 

 روش آماري 

ي آمار توصیفی هاروش، از هادادهمنظور توصیف به

براي  (شامل میانگین و انحراف استاندارد) استفاده شد.

 -از آزمون شاپیرو  هابررسی طبیعی بودن توزیع داده

آزمون لون  ها ازبررسی همگنی واریانس برايویلک و 

ی و گروهدرونبراي بررسی تغییرات  .استفاده شد

گیري ی نیز از آزمون تحلیل واریانس با اندازهگروهنیب

مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. همۀ 

 22نسخۀ  SPSS افزارنرممحاسبات آماري در محیط 

در   P> 05/0، هاآزمونانجام و سطح معناداري در تمامی 

 نظر گرفته شد. 

 

  هاافتهی

نشان  2ي تحقیق در شکل رهایمتغتغییرات  میزان

 LDHدهد که در متغیر داده شده است. نتایج نشان می

هاي مختلف تفاوت معنادار وجود دارد ها و زماندر گروه

)0001/0P= بر همین اساس نتایج آزمون بونفرونی .(

، LDH، متغیر CTRو گروه  CWIنشان داد که در گروه 

ي افزایش معناداري داشته است ساعت پس از ریکاور 24

)0001/0P= ساعت پس از ریکاوري افزایش  48)، اما

 2)(شکل =0001/0Pوجود دارد ( Cمعنادار تنها در گروه 

ها دهندة وجود تفاوت معنادار بین گروهالف). نتایج نشان

). در =0001/0Pاست ( CKهاي مختلف در متغیر و زمان

بونفرونی حاکی از افزایش همین زمینه نتایج آزمون 
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ساعت پس از ریکاوري  48و  C ،24در گروه  CKمعنادار 

ب). از طرفی تفاوت  2) (شکل =0001/0Pاست (

ي حداکثر اکسیژن مصرفی، توان و رهایمتغمعناداري در 

 ج، د، ي، ن). 2قدرت عضلانی مشاهده نشد (شکل 

 
 

 : کنترل)CTRوري در آب سرد : غوطهCWIتحقیق (ي رهایمتغ. تغییرات 2شکل 
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 بحث 

 با ریکاوري هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر

 و عضلانی آسیب هايشاخص بر سرد آب در وريغوطه

 در تکراري سرعتی فعالیت انجام متعاقب ورزشی عملکرد

جوان بود. براساس نتایج تحقیق حاضر  مرد هايفوتبالیست

وري در آب سرد، با وجود افزایش شاخص جلسه غوطهیک 

لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز، نسبت به گروه کنترل 

ساعت از افزایش بیشتر  48افزایش کمتري داشته و پس از 

آن جلوگیري کرده است و حتی مشاهده شد مقادیر شاخص 

ساعت به سطوح اولیۀ قبل  48لاکتات دهیدروژناز پس از 

رسیده است. اما در گروه کنترل (دویدن و از تمرین 

ساعت نتوانسته از  48تمرینات کششی) ریکاوري پس از 

افزایش لاکتات دهیدورژناز و کراتین کیناز جلوگیري کند. 

گروهی در ارتباط با شاخص لاکتات دهیدروژناز و نتایج بین

معنادار بوده  CWIساعت پس از  48و  24کراتین کیناز، 

هاي آسیب بر شاخص CWIیرگذاري پروتکل و نشان از تأث

هاي سنتی ریکاوري دارد. با وجود عضلانی نسبت به روش

 ،25 ،17(این، نتایج این تحقیق مطابق با تحقیقات قبلی 

وري در آب سرد در کاهش نشان داد که غوطه )26

اثر است. ساعت بی 24ي آسیب عضلانی پس از نشانگرها

در حالی است که در گروه کنترل شاهد افزایش بیشتر این 

رونکیانی ي هاافتهها بودیم. نتایج این تحقیق با یاین شاخص

همخوانی دارد، آنها مشاهده کردند که  )2020و همکاران (

کراتین فسفات و لاکتات دهیدروژناز پس از مداخله تمرینی 

اراي دهد پروتکل تمرینی دافزایش یافته است که نشان می

بار کافی است و به آسیب عضلانی منجر شده است، در ادامه 

توانست سطوح کراتین کیناز و لاکتات  CWIپروتکل 

ساعت کاهش دهد و اثر  48و  24دهیدروژناز را پس از 

در  .)27(هاي آسیب عضلانی بگذارد مثبتی بر شاخص

تحقیق حاضر، سطوح پلاسمایی لاکتات دهیدروژناز در 

ساعت پس از ریکاوري افزایش معناداري  CWI ،24گروه 

ساعت پس از ریکاوري افزایش معناداري  48داشت، اما 

که برنامۀ تمرینی داراي  دهدیمنشان نداد. این نتیجه نشان 

شدت کافی براي بروز آسیب عضلانی بوده، اما پروتکل 

CWI  با کاهش نفوذپذیري عروق خونی و لنفی توانسته از

پاسخ التهابی عضله جلوگیري کند و از افزایش لاکتات 

 48عنوان شاخص آسیب عضلانی پس از دهیدروژناز به

رشده، برخی برخلاف تحقیقات ذکساعت جلوگیري کند. 

هیچ تأثیري در کاهش  CWI دهد کهتحقیقات نشان می

. )30-28(نشانگرهاي آسیب عضلانی در خون ندارد 

وري در آب سرد را طهي پیشنهادي که اثر غوسازوکارها

 24کنند که پس از گذشت کنند، عنوان میتوجیه می

ساعت از تمرین شدید، عضلات درگیر در فعالیت دردناك 

شوند. همچنین افزایش جریان خون در عضله و متورم می

هاي عصبی شود. گیرندهسبب تورم بیشتر بافت عضلانی می

سپس پیام  کنند ورا دریافت می رمعمولیغهاي این پیام

 ندهایفرافرستند. در نتیجۀ همۀ این درد را به مغز می

ي آسیب عضلانی توسط جریان خون به آن ناحیه نشانگرها

ور شدن در آب سرد . از طرفی، غوطه)31(شوند هدایت می

تواند از تورم عضلات پس با کاهش جریان خون عضلات می

از تمرین جلوگیري کند یا آن را کاهش دهد. همچنین 

واره عروق را کاهش ور شدن در آب سرد نفوذپذیري دیغوطه

کند، که هر دوي این دهد و از تورم سلول جلوگیري میمی

هاي درد و در نتیجه کاهش به کاهش انتقال پیام سازوکارها

انتشار نشانگرهاي آسیب عضلانی در جریان خون منجر 

بازیابی آسیب عضلانی ناشی از ورزش براي  .)32( شوندیم

جلوگیري از کاهش عملکرد و ظرفیت کاري ضروري است. 

بر  CWIی اثربخشدر حال حاضر مطالعات نسبتاً کمی 

اند که در مجموع نتایج قدرت و توان عضلانی را بررسی کرده

. نتایج تحقیق )33(اي ارائه نشده است جامع و یکپارچه

موجب عدم کاهش  CWIحاضر نشان داد که پروتکل 

دار عملکرد در میزان پرش عمودي، قدرت اندام تحتانی معنا
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و فوقانی و همچنین حداکثر اکسیژن مصرفی شده است. 

) همخوانی 2014هاي روبرت و همکاران (این نتایج با یافته

وري در آب سرد . آنها نیز نتیجه گرفتند که غوطه)34( دارد

به پیشگیري از کاهش عملکرد پرش و قدرت ایزومتریک 

) مشاهده 2008شود. همچنین وایل و همکاران (منجر می

وري در آب سرد موجب بهبود نیرو و قدرت کردند که غوطه

. عوامل )35(شود می CWIساعت از مداخلۀ  24اوج پس از 

 CWIزیادي بر بازیابی عملکرد ورزشی بعد از مداخلۀ 

درگیرند، در واقع از دست دادن قدرت عضلانی پس از 

مربوط به از دست  تواندیم انقباضات عضلانی طی ورزش

ي انقباضی، آسیب ساختاري و یا آسیب به هانیپروتئدادن 

هاي دوگانه تحریک انقباض باشد. عواملی مثل بیان پروتئین
1DHPR  ي هالولهواقع درT  2وRYR  کانال انتشار کلسیم

شبکۀ سارکوپلاسمی، براي تنظیم و انتشار کلسیم ضروري 

جایی و تواند بر جابهبا سرما می است، از آنجا که سازگاري

سرعت حرکت کلسیم تأثیر بگذارد، بنابراین به احتمال زیاد 

CWI  33(باید بتواند روي این عوامل اثر مثبتی بگذارد( .

وري هاي تحقیق ما نشان داد که به احتمال زیاد غوطهیافته

در آب سرد توانسته بر برخی عوامل متابولیکی (اختلال در 

) یا عصبی عضلانی که پس از ورزش بر 2Ca+آزادسازي 

گذارند، تأثیر بگذارد تا حداکثر قدرت و توان اثر منفی می

بتواند عملکرد ورزشی را بهبود دهد، هرچند این اثر به عدم 

کاهش عملکرد منجر شده و نتوانسته بهبودي در عملکرد 

ي ورزشی شدید اگر هاتیفعالایجاد کند. از طرف دیگر 

عضلانی باشد، به بروز پاسخ التهابی منجر همراه با آسیب 

یکی از پیامدهاي این پاسخ، ترشح  )36( شودیم

به گردش خون است. با اینکه در تحقیق  6-اینترلوکین

گیري نشد، اما برخی هاي التهابی اندازهحاضر سایتوکاین

اند که پاسخ التهابی در اثر قرارگیري در مطالعات نشان داده

دلیل کاهش نفوذپذیري به CWIاستفاده از  آب سرد و

                                                           
1 . Dihydropyridine 

که همۀ این موارد به نفع  )6(یابد عروقی و لنفی، کاهش می

رسد در تحقیق حاضر نظر می. بهاستقدرت و توان عضلانی 

ي هاپاسختوانسته از طریق کاهش  CWIنیز پروتکل 

تهابی تا حدي از کاهش قدرت و توان جلوگیري کند و ال

وري در آب سرد گویاي این مطلب است که غوطه احتمالاً

اگرچه نتوانسته سبب بهبود قدرت و توان عضلانی شود، اما 

طور کلی از کاهش این عوامل هم جلوگیري کرده است. به

مؤثرند که از جمله  CWIی اثربخشعوامل زیادي در 

تنوع در نوع پروتکل (دماي آب، مدت زمان به  توانیم

ي در آب سرد و ...)، شدت تمرینات، جنسیت و ریقرارگ

هاي کنندگان اشاره کرد. از محدودیتسطح فعالیت شرکت

ي آسیب نشانگرهاگیري مهم تحقیق حاضر، عدم اندازه

عضلانی بلافاصله پس از تمرین ورزشی بود که به احتمال 

نتایج تحقیق مؤثر باشد.  ترقیدقی توانست در بررسزیاد می

ساعت پیش  24خواسته شد  کنندگانشرکتهمچنین از 

از انجام تست از انجام فعالیت شدید خودداري کنند، اما 

پذیر نبود. از دیگر بررسی دقیق این موضوع براي ما امکان

به عدم کنترل تغذیه،  توانیمهاي تحقیق حاضر محدودیت

در طول تحقیق  کنندگانشرکتکیفیت و کمیت خواب 

 اشاره کرد.

 گیرينتیجه

وري در آب سرد در رسد غوطهنظر میطور خلاصه، بهبه

کاهش آسیب عضلانی ناشی از تمرین شدید اثربخش باشد، 

اگرچه در زمینۀ عملکرد ورزشی نیاز به انجام تحقیقات 

بازیابی آسیب عضلانی ناشی از ورزش براي  بیشتري است.

اي امري کرد و ظرفیت کاري در ورزشکاران حرفهبهبود عمل

را  CWIضروري است که مطالعات گذشته اثربخشی نسبی 

شود در تحقیقات آینده رو پیشنهاد میاند، ازایننشان داده

ي در آب، ورغوطهي مختلف و مدت زمان دماهابا مقایسۀ 

 استفاده شود. CWIترین مدل مطلوب

2 . Ryanodine receptor 
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Abstract  
High intensity physical activity can lead to muscle injury and fatigue. The aim of this 
study was to assess the effects of cold water immersion recovery on muscle damage and 
sport performance subsequent to repetitive rapid activity in young male soccer players. 
For this applied research, 30 young soccer players were selected based on inclusion 
criteria. Fat Percentage, VO2max, strength and power of the subjects were measured 
and then they were randomly divided into two groups of 15 people including cold water 
immersion group (CWI) and control group (C). After 24 hours of evaluation of physical 
fitness tests, the first stage blood sampling was performed to determine the plasma 
levels of lactate dehydrogenase (LDH) and Creatine kinase (CK) and after 24 hours all 
subjects performed the rapid activity repetition training protocol and subsequently at 
the end of the exercise, the control group experienced active recovery and the 
immersion group experienced the cold water immersion protocol. Finally, after 24 and 
48 hours of the training session, blood sampling and physical fitness indices similar to 
the pre-test were measured. Analysis of variance with repeated measures at the 
significance level of p<0.05 were used to examine intragroup or intergroup changes. 
The results showed that recovery by cold water immersion did not increase CK and 
LDH levels. Moreover, variables such as oxygen consumption, strength and muscle 
power did not decrease in both groups (P> 0.05). Plasma CK levels in group C increased 
significantly 24 and 48 hours after recovery (P= 0.0001). Also, LDH in group C had a 
significant increase 24 and 48 hours after recovery (P= 0.0001). However, plasma CK 
levels in the CWI group did not show a significant increase 24 and 48 hours after 
recovery. Also, plasma LDH levels in the CWI group increased significantly 24 hours 
after recovery (P= 0.0001) but did not show a significant increase 48 hours after 
recovery. The results of this study showed that the recovery method by cold water 
immersion is probably effective in reducing muscle damage due to intense training and 
trainers can use this recovery method to reduce muscle damage after intense training. 
 
Keywords 
 Cold water immersion, Repetitive sprint activity, Lactate dehydrogenase (LDH), 
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