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Abstract 
The aim of the current study was to compare the exercise-induced hypoalgesia (EIH) due 

to Aerobic Rehabilitative Continues vs High Intensity Interval exercise. Methods: Thirty-

nine healthy participants  (Mean ± SE age 30 ± 9.7 year, BMI 23.6 ± 2.8 kg/m2) were 

randomly assigned into 3 groups (13 in each) including aerobic continues exercise, high 

intensity interval exercise and/or control group. EIH index was recorded on before, 

immediately after and 30 minutes after exercise or control intervention. A mix ANOVA 

was used to statistically analyse the data. Results: The EIH index was significantly 

developed at all the quadriceps, biceps and upper trapezius muscle sites (p > 0.05). EIH 

index immediately after intermittent exercise was significantly higher than immediately 

after continues exercise in quadriceps muscle site (p > 0.05). Conclusion: Both modes of 

aerobic exercise has the potential to stimulate the EIH in the body at both the local and 

central level. The findings on muscular pain received during the exercise and EIH induced 

by different modes of exercise demonstratethat pain induced by exercise training is less 

likely to act as a stimulation for EIH rather than other characteristics of exercise training. 

Findings of this study has the potential to be used by pain relief therapists specially those 

who are interested in designing acute exercise trainings to be used as alternative pain relief 

therapy.  

Keywords: Exercise Induced Analgesia, Quantitative Sensory Testing (QST), Pressure 

pain threshold, Acute Exercise, Exercise Intensity, Strength Training, Endurance 

Training.  
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Extended Abstract 

Background and purpose 

Despite the substantial progress in the knowledge of exercise there is no consensus 

regards the most efficient type and/or mode of exercise for rehabilitating from 

pain situations. The aim of the current project was to compare the exercise-

induced hypoalgesia (EIH) due to aerobic continues vs high intensity interval 

exercise.  
 

Materials and Methods 

Thirty-nine healthy participants  (29 female, mean ± SE age 30 ± 9.7 year, BMI 

23.6 ± 2.8 kg/m2) were randomly assigned into 3 groups (13 in each) including 

aerobic continues exercise (an acute 30 min cycling set at 70-75 % heart rate 

reserve, HRR), high intensity interval exercise (10 intensive one-min interval 

cycling set at 85-90 % HRR with one-min active recovery time in between the 

intervals) and/or control group without performing any exercise. Pressure pain 

threshold, pressure pain perception, and EIH index were recorded on before, 

immediately after and 30 minutes after exercise or control intervention on three 

muscle-sits including quadriceps, trapezius, and biceps brachii muscles. A mix 

ANOVA was used to statistically analyze the data.  
 

Findings 

The EIH index response was significantly developed at all the quadriceps muscle 

considered as an involved muscle (local response), biceps and upper trapezius 

muscle sites as remote muscle sites (central response) (p ˂ 0.05) after both the 

aerobic exercise modes. EIH index immediately after intermittent aerobic exercise 

was significantly higher than immediately after continues aerobic exercise in 

quadriceps muscle site (p ˂ 0.05). The EIH index response 30 minutes after 

continues exercise with lower intensity was not significantly different from EIH 

index response 30 minutes after isocaloric higher intensity interval exercise (p > 

0.05). 
 

Conclusion 

Both modes of aerobic exercise have the potential to stimulate the EIH response 

in the body at both the local and central level. The findings on muscular pain 

received during the exercise and EIH induced by different modes of exercise 

demonstratethat pain induced by exercise training is less likely to act as a 

stimulation for EIH rather than other characteristics of exercise training. Findings 

of this study have the potential to be used by pain relief therapists specially those 

who are interested in designing acute exercise trainings to be used as alternative 

pain relief therapy.  
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 مقالة پژوهشی 

تداومی در مقابل   هوازی ورزشی  فعالیتاز  کم دردی ناشیسطوح   ۀمقایس

 1تناوبی 
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 ایران   تهران،  ورزشی،  علوم  و  یبدنت یترب  پژوهشگاه  ورزشی،  فیزیولوژی  گروه  ورزشی،  فیزیولوژی  دانشیار.  3
 

 23/12/1400تاریخ پذیرش                           1400/ 10/ 12ارسال تاریخ 
 

 کیدهچ
  تناوبی  با  مقایسه  در  هوازی تداومیبدنی    فعالیت  انجام  از  ناشی  دردیکم  آثار  ةمقایس  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف

  بدنی  تودۀ  شاخص  سال،  0/30±7/9  سن  استاندارد،  انحراف  ±  متوسط  مقادیر  با  سالم  داوطلب  39تعداد    .بود

 از   یکی  در  تصادفی  کاملا   طوربه  و  انتخاب  دسترس  در  فعال  افرادجامعة    میان  از  مترمربع   بر   کیلوگرم   8/2±6/23

در بدنی  دردی ناشی از فعالیت  کمشاخص  .  گرفتند  قرار  کنترل  گروهو    تناوبی  تداومی،  هوازی بدنی    فعالیت  یهاگروه

زمان و    ینقاط  بعد  انجام    قهیدق  30  طورنی همقبل، بلفاصله  از  یا کنترل  نیتمرمداخلة    ةوهلبعد  از    و  استفاده  با 

تحلیل آماری آمیخته بررسی وپژوهش با استفاده از آزمون تجزیه  یهاداده  .شد  یریگاندازهالگومتر درد فشاری  

در  یدارامعن طوربههوازی تداومی و تناوبی   فعالیتدردی ناشی از انجام هر دو کمشاخص نشان دادند   هاافتهی .شد

  انجام  از ناشی دردیکم شاخص .(≥05/0p) شود می مشاهده  ی اذوزنقهچهار سر رانی، دوسر بازویی و  ةهر سه عضل

  شده مشاهده  مقادیر  از  بیشتر  ی توجهقابل  طوربه  تناوبی  فعالیت  انجام  از  پس  بلفاصله  زمانی  ةنقط  در  تناوبی  فعالیت

نتایج،    .(≥0p/ 05)بود    چهارسر  عضله   محل  در  تداومی  فعالیت  انجام  از  پس  بلفاصله  متناظر بر  دوبنا  حالت   هر 

  هم  و   موضعی  صورتبههم    را،  دردی ناشی از انجام تمرین بدنیکمواکنش  را دارند که  قابلیت    این  هوازی  یهاتیفعال

شده در درکعضلنی  در خصوص مقادیر شدت درد    پژوهش حاضر  یها افته یبا استناد به  .  ، تحریک کنندگسترده

از  حاصل  که درد    رسدیمناشی از فعالیت بدنی چنین به نظر    جادشدهیادردی  کمو سپس مقادیر    ورزشیاثر فعالیت  

بدنی،   فعالیت  باانجام  تمرینی  در مقایسه  ایجاد کمبرای  ی  ترتی اهمکممحرک    ،دیگر خصوصیات   دردیتحریک 

که به  انی  متخصص  ژهیوبهبرداری کنند،  بهره کاهش درد    برایپژوهش حاضر    ی هاافتهی توانند از  متخصصان می .است

 .ندمندعلقهدرمان جایگزین یا مکمل جهت کاهش درد  عنوانبهطراحی تمرینات ورزشی 
 

درد فشاری، فعالیت ورزشی  آستانة  سازی حسی،  کمی آزمون    ،از فعالیت ورزشیحاصل    یحس یب  :یدیکل  گانواژ
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 مقدمه 
  دارد؛  روان  سلامت   مثبت بر   آثاری، بلکه  دهدیممقادیر ادراک درد را کاهش    تنها نهفعالیت ورزشی  

اوقات با شرایط ابتلا به درد مزمن اغلب  و کاهش استرس و افسردگی افراد که در    وخوخلق نظیر بهبود  

به  (1)  اندهمراه توجه  با  تجویز    یهاه یتوص.  مورد  در  و    یهادرمان اخیر  کنترل  مراکز  غیردارویی 

از   ابزاری قدرتمند  ،  های ماریبپیشگیری  مدیریت درد مزمن معرفی شده است  برای  فعالیت ورزشی 

با شدت    یاقهیدق  30تمرینی تداومی    ی هاوهلهمدیریت و درمان درد شامل    ی هابرنامه. بسیاری از  (2)

انجام حتی یک وهله    دهندنشان می  هاگزارش .  استهوازی بیشینه افراد  ظرفیت  درصد    70حدودی  

این    .(3,4)موجب کاهش حساسیت پذیری به درد خواهد شد    ییها ی ژگیوتمرین هوازی با چنین  

 ( 5,6)درد    ۀمعروف است موجب افزایش آستانورزشی    فعالیتدردی ناشی از انجام  کمپدیده که به  

 خواهد شد.سالم  در افراد    ( 8,9)دهی به درد  نمره، و همچنین کاهش  (6,7) افزایش میزان تحمل درد  

از   اثر    یهااستدلالیکی  از انجام  کممعروف برای تفسیر  است که    اینبورزشی    فعالیتدردی ناشی 

- هیپوفیز-محور هیپوتالاموس،  در بدن فرد  1ایستایی همتغییر  با  ورزشی    فعالیت  یزااسترس ماهیت  

  و  هیپوتالاموس  نظیر بتااندورفین در  زاددرون  یمخدرهاو موجب ترشح    ( 10)کند  می آدرنال را فعال  

انجام  (11)  دشویمهیپوفیز   این،  بر  موجب به چالش کشیده شدن سیستم  ورزشی    فعالیت. علاوه 

از طریق    ۀنوببه  تواند یمافزایش فشار خون  با  و  شود  میعروقی  - قلبی   یهارندهیگ  یسازفعالخود 

منجر بدنی  فعالیت دردی ناشی از انجام کم حالت  به زادیدرونمخدر  ی هارندهیگفشاری و همچنین 

فرایند تحلیل درد توسط مسیرهای بازدارنده   ریتأث  ۀکنندانیبمذکور    یندهایفرا. تمامی  (12)شود  

 . استزادی دروندردی کم اصلی سیستم  ۀمؤلفکه  استوابران 

ورزشی    فعالیت دقیقه    30مروری نشان دادند که انجام    ای( با انجام مطالعه2012)  2ناگل و همکارانش

اثر    75تا حدود    ی هوازی تداومی حاد با شدت دردی ملایمی بر  کمدرصد اکسیژن مصرفی بیشینه، 

، بسیاری از . همچنین(13)آزمایشگاهی )مصنوعی( در جمعیت افراد سالم دارد  ۀ  جادشدیامقادیر درد  

دادههاپژوهش قبلی نشان  و    اند ی  از  آثار کمبین شدت فعالیت  ارتباط ورزشی    فعالیتدردی ناشی 

چنین بیان شده است که افزایش بیشتر فشار خون در حین انجام تمرینات .  (4,6,14)  مثبت وجود دارد

  فعالیتدردی ناشی از  آثار کمموجب بروز    متعاقبا  و  کند  ی ترشح می بیشتر  زاددرون  یمخدرها  پرشدت

درصد اکسیژن مصرفی    90الی    50تمرینی در حدود    یهاشدت.  ( 3,4)شود  شدیدتری میورزشی  

 شودیمآدرنال و سیستم عصبی سمپاتیک  -هیپوفیز-بیشینه موجب فعال شدن محور هیپوتالاموس

 
  بدن  داخلی محیط در  پایدار شرایط  حفظ معنای را به ( Homeostasis) هومئوستازی یا ایستایی هم هافیزیولوژیست. 1

 .برندمی کار   به
2. Naugle et al. 
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پلاسمایی  آدرنوکورتیکوتروپیک  مقادیر هورمون  افزایش  با  امر  این  نوراپی، کورتیزول،  1که  و    نفرین 

 یریگجه ینتچنین    توانیم. بنابراین  (15)نفرین در اثر افزایش شدت تمرینی نشان داده شده است  اپی

موجب    متعاقبا    ؛ کندیمفشار بیشتری به بدن تحمیل    خودیخودبه،  شدیدترتمرین بدنی    چون  که  کرد  

، تیدرنها  احتمالا   که  شودیمآدرنال  -هیپوفیز-از جانب محور هیپوتالاموس  یتربزرگبرانگیختن پاسخ  

  حال،بااین، ولی  منجر خواهد شد در افراد سالم    شدیدتریرین بدنی  دردی ناشی از تمکمآثار  به بروز  

  دهد یممرور ادبیات پیشینه در این خصوص با اطلاعات در دسترس نویسندگان پژوهش حاضر نشان 

 است. نشده بررسی  ی شگاهیآزما طوربهمذکور تا کنون ۀ فرضی

تناوبی   )  یهاوهلهشامل    ، پرشدتتمرینات  از    30از  ورزشی    یهاتیفعالتکراری  بیشتر  تا   4ثانیه 

تمرینی   ی هاوهلهدر بین  بازگشت به حالت اولیه    ی هاوهلهکه با انجام    زیاد استبا شدت    (یاقهیدق

،  داردبیشتری  نیاز قلبی عروقی    ،ومی در مقایسه با تمرین تدا  پرشدت،تمرین تناوبی  .  ( 16)  همراه است

گلیگو مصرف  لیانرژی  بیشتری  غیرهوازی  دارد. -عصبیبار  به  و    کندیمتیک  نیاز  بیشتری  عضلانی 

-قلبی   های  عملکردارتقای  تمرینی برای  شیوۀ    نیمؤثرترتمرینات تناوبی شدید    رسدیمبنابراین به نظر  

مختلفی    ی هاتیجمعدر  اخیر تمرین تناوبی شدید    ی هاسال. در  (16,17)تنفسی و متابولیکی باشد  

عروقی، سندروم متابولیک، بیماری ریوی مزمن و حتی - قلبیمشکلات  مبتلا به    از بیماران نظیر افراد

این فرضیه که   ،حالبااین.  (17,18)به کار گرفته شده است  افراد  این  عملکرد  ارتقای    برایسرطان  

 بروز موجب  بیشتر  کالری مصرفی برابر،  با    ، در مقایسه با تداومی  ،تناوبیورزشی    فعالیت شدت بیشتر  

است. بنابراین هدف از انجام پژوهش    نشده هنوز بررسی    شودیماثر کم دردی ناشی از تمرین بیشتری  

آثر کمحاضر   انجام  مقایسۀ  از  ناشی  )  فعالیت دردی  با    فعالیتدقیقه    20تناوبی    تناوب   10متناوب 

دقیقه   30تداومی )  فعالیت( در مقایسه با  یارهیذخ قلب  ضربان  درصد  90  تا  85  شدت  با  یاقهیدقکی

که دچار    بود  سالم  یهایآزمودندر  (  یارهیذخ  قلب  ضربان  درصد  75  الی  70مداوم با شدت    فعالیت

 . نبودنددرد 

 هاروشمواد و  

 : هاآزمودنی

 از  یکی   در  تصادفی   کاملا    طوربه  و انتخاب  دسترس  در فعال  افراد  جامعۀ  میان  نفر داوطلب سالم از  39

ورزشی(  ب  ؛تداومی  هوازیورزشی    فعالیت(  الف  یهاگروه کنترلو    تناوبی  هوازی  فعالت  قرار   ج( 

  ، =η  25/0  اثر  اندازۀ   از  استفاده  با     2مکرر  یریگاندازه   تحلیلوتجزیه  آزمون  گرفتن   نظر  در  با گرفتند.  

  تعداد  ،ها آزمودنی  از  یریگاندازه  مرحله  سه  انجام   با   و   %95  انتظار  مورد  توان  ، =α  05/0  اطمینان  سطح

 
1. Plasma Adrenocorticotropic Hormone 

2. Repeated Measure ANOVA  
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  استفاده  با   شده اشاره  محاسبات   . شد  برآورد (  گروه  هر   در   نفر  13  عبارتی  به  و )  نفر  39  ازیموردن  نمونۀ  کل

هرگونه    مبتلا بودن بهخروج از پژوهش شامل    یارهای مع.  شد   انجام  3.1.9.2  نسخۀ  جی پاور  افزارنرم  از

یا حاد،   بود.    یهایماریبدرد مزمن  یا شناختی  روحی  اختلالات  نورولوژیکی،  یا  و  مزمن سیستمی 

همۀ  به تصویب رسیده است.  ایران    پژوهشگاه علوم ورزشیدر گروه طب ورزش  پروتکل پژوهش حاضر  

شرکت داوطلبانه در پژوهش حاضر را که حاوی اهداف و روند انجام پژوهش  گواهی  برگۀ    هاآزمودنی

 مطالعه و امضا کردند.  ،حاضر بود

 سلامتی  تاریخچۀ  و  درد  ،شناختیجمعیت  یهاداده  با  مرتبط  یهانامهپرسش  کنندگانشرکت،  سپس

 ی فشار  درد  ۀآستان  آزمون  یبرگزار  ۀنحو  با  هایآزمودن  ،هانامهپرسش  لیتکم  از  پس  .کردند  تکمیل  را

  ها آزمودنی  بدن  یرو  شود،می  یابیارز  یفشار  درد  ۀآستان  آزمون  که  یی هامحل.  شدند  آشنا

دقیق شرح    طوربه که در ادامه    مختلف  یهامحل   از  یفشار  درد  آستانه  ثبت  ۀنحو.  شد  یگذارعلامت

  نشدهنییتع  مختلف  ی هامحل  از  آستانه   گرفتن  یبرا  یبیترت  و   ی تصادف  کاملا    صورتبهداده خواهد شد  

  قرار   نشسته  حالت  در  قهیدق  10  از  شتریب  یزمان  افراد  کهیدرحال  ،یاستراحت  قلب  ضربان  ،سپس.  بود

  گیری شداندازهتعیین شدت تمرینی    منظوربهضربان قلب استراحتی افراد  .  شد  یریگاندازه  ،داشتند

.  شد  ثبت  افراد  مکرر  یریگاندازه  دو  متوسط  مقداردقیق بدان اشاره شده است.    طوربهکه در ادامه  

. ضربان قلب با  (19)  شد   انجام  صبح  10-8  ساعت  نیب  یاستراحت  قلب  ضربان  یهایریگاندازه  تمام

  در  حاضر   پژوهش  مراحل.  شدثبت    BC 08; Beurer, ulm, Germany)(استفاده از سیستم دیجیتال  

 .شده است تشریح 1 شمارۀ شکل
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انجام    شکل  نیا  درآزمون:  ة  جلس  یک  انجام  روند  شماتیک  نمای  -1  شکل   ی تمام   کهجلسه     کیروند 

 یریگ اندازه  یتوال.  به تصویر کشیده شد  کردند  تجربه  را  آن  ی حاضرپژوهش  طرح  گروهسه    در  هاآزمودنی

  یتصادف  کاملا  صورت به  یفوقان  ةذوزنق  و   ییبازو  دوسر  چهارسر،   ةعضل  یها محل  از (PPT) یفشار  درد  ةآستان

مرتبط با درد فشاری   یهاآزموندر حقیقت انجام تمامی  آزمون  پسو    شیکنترل پ  یریگ اندازهدو وهله    .بود

در پژوهش   PPT  یریگ اندازه  ییایپا  ریمقاد  ةمحاسب  برایکه در شرایط یکسان و در حالت استراحتی    است

 مذکور در این مقاله گزارش نشده است(.  یهاافتهی) شد یحاضر طراح 

 

 پذیریحساسیتسنجش درد و    یهاآزمون

از چندین   یامجموعهدر پژوهش حاضر از    ،و مجزا برای ارزیابی درد وجود نداردجامع    یروش  کهازآنجا 

ارزیابی ابعاد مختلف درد  برای  مختلفی    یهااسیمقشد. بدین ترتیب از    یریگبهرهروش ارزیابی درد  

در نقاط زمانی قبل،    دردارزیابی    یهاآزمون استفاده شد.  درد، شدت درد، تحمل درد  آستانۀ    نظیر

  انجام   مختلف  حالت  و   نوع  با   ورزشی  فعالیت  ۀوهل  انجام  از  بعد  قهیدق  30  طورنیهمبلافاصله بعد و  

با  کسانی طیشرا یدارا یطیبه استراحت در مح قهیدق 25 حدودا . در گروه کنترل افراد (20,21) شد

 شرح داده شده است.  1 شمارۀ شکل در گرید مراحل. ندپرداخت ینیتمر طیمح

 1یفشار  درد  ةآستان  یابیارز

PPT  فشار    یبا استفاده از الگومتر دستSomedic® Algometer, Sweden  ک ی  کیسطح تحر  یدارا 

  متریسانتبر    هیدر ثان  لوگرمیک  کی   یبیفشار به مقدار تقر  شینرخ افزااز  شد.    یریگاندازهمربع    متریسانت

الگومتر    شدهواردحس فشار    نکهیا  محضبه.  استفاده شدمربع   شدت    ،شدمیدرد حس    صورتبهاز 

  ریهر نقطه انجام و مقاد  یسه بار برا  یریگاندازه  نی. اشدیمدر نظر گرفته    PPT  عنوانبه  موردنظرفشار  

  یدرپ یپ   یهایریگاندازه.  دش استفاده  بعدی    یآمارهای  وتحلیلدر تجزیه  یریگاندازهسه    ن ین ایانگیم

. سه  ناتومیک انجام شد آایستادۀ  در حالت    PPT  یهایریگاندازه.  شد   انجام   هم   از  هیثان  20  ۀ فاصل  با 

 
1. Pressure Pain Threshold, PPT 
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  ۀعضل  ی انیقسمت م  در  یریگاندازه. محل اول  شد  یگذارعلامتبدن    یرو  و   مشخص  یریگاندازهمحل  

دوم در   یریگاندازهاز استخوان کشکک بود. محل    یمتری سانت  20  ۀفاصلو به    برتر  یپا  یچهارسر

. محل سوم  بودرنج  آ  ۀحفراز    یمتری سانت  10  ۀفاصلو به    برتردست    یی دو سر بازو  ۀعضل  یان یقسمت م

با    میدر خط مستق  یاخرم  ۀزائداز    یمتریسانت  10ۀ  به فاصل  ییبالا  یاذوزنقه در عضله    یریگاندازه

فشاریآستانۀ  ارزیابی    آزمون  . (22)شد    یریگاندازهگردن   الگومتر دستی فشار  درد  از  استفاده  ،  با 

  افرادی   و  سالم  پذیری درد در افرادحساسیت  ارزیابی  برای  یقبولقابلروایی و پایایی  است که    معیاری

با  شده ثبتدرون و بین گروهی  PPTبین مقادیر   . (19,22)دارد  سلامتی مزمن ی هاتیوضع مبتلا به

گزارش شد و همچنین پایایی بین جلسات  (  ≤ 74/0rهمبستگی نسبتا  قوی )استفاده از الگومتر مذکور  

تا حدود بسیار زیادی مشابه با پژوهش   نآ پژوهشکه روش  ،استراحتی و تمرینی در پژوهش دیگری

 .(19)شد ( گزارش ≤ 84/0ICCعالی )، استحاضر 

 آزمون درد فشاری 

الگومتر دستی فشار  ۀ  لیوسبه دو دقیقه    ه مدت بدردناک    یتحریک  ، ازمشابه قسمت قبلدر این آزمو،  

نیروی اندازۀ  ثابت  یاستفاده شد.  بند  صورتبهیک کیلوگرم    به  بر  اشاره دست    عمود  انگشت  میانی 

پایین بین بند انگشت اشاره اعمال    ۀفاصلدر    برترغیر   ی هاپژوهش.  شد میانی بین دو مفصل بالا و 

اینکه  فرایندی  چنینپیشین نشان دادند   به    ،کند یم ایجاد    آزمودنی برای  دردناکی    یحس  با وجود 

  یت هر ده دقیقه قابلدر    ،یاقهیدقتحریکی دو    ۀ دوراین  چنین  و هم  (6,23)  شود منجر نمیصدمه بافتی  

 . (6,23)شود ایجاد  فشاری افراد بدون اینکه تغییری در آستانه درد ؛داردتکرار 

  100ورق کاغذی حاوی چندین مقیاس آنالوگ بصری  توسط هر فرد از رویشده احساسمیزان درد 

بدترین   ۀدرد و در طرف مقابل واژ گونهچیه ۀواژورق مذکور در یک سوی . شد یمانتخاب  یمتریلیم

یادداشت در  بوددرد ممکن درج شده   این   یا قهیدقزمان دو  کل  در طول    یاهیثان  10  یهاتناوب. 

 .(14)شد می ثبتآزمون درد فشاری 

 (EIH Indexدردی ناشی از ورزش )کمشاخص  

)کم   ۀشداصلاح شاخص   ورزش  از  ناشی  واحد    شدهان یبدردی  فرمول    (2kg/cmدر  از  استفاده  با 

  ی هاحالتدردی ناشی از  کممیزان پاسخ    ۀ روش ناگل و همکارانش محاسبه شد تا معیاری ازشدح یتصح

محاسبه   ۀ. نحو(24)در دسترس پژوهشگران باشد  مختلف تمرینات بازتوانی )تداومی در مقابل تناوبی(  

 : با استفاده از فرمول ذیل بود

 

 



 1400، پاییز و زمستان30، شماره 13مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                264

[
Hpost − Hpre

Hpre
−
Cpost − Cpre

Cpre
] 100 

  مدنظرورزشی    یهاتیفعالدرد فشاری پس از انجام هر کدام از    ۀبیانگر مقادیر آستان  Hpost  در آن  که

ورزشی    یهاتیفعال  از  کدام  هر  انجام  از  قبل  فشاری  درد  آستانۀ  بیانگر مقادیر  Hpre؛  در پژوهش حاضر

  Cpreآزمون و  پس  ۀمرحلدرد فشاری در گروه کنترل در    ۀبیانگر مقادیر آستان  Cpost  ؛ تداومی و تناوبی

  شدهانجام   اصلاحات.  است آزمونش یپ   ۀمرحل  در  کنترل  گروه  در  یفشار   درد  ۀآستان  ریمقاد  انگریب  زین

)همراه    را  ی فشار  درد   ۀآستان  ریمقاد  راتییتغ  بتوان  تا   شودیم  موجب  همکارانش   و   ناگل   فرمول  یرو

 که  داد  نسبت  یورزش  یهاتیفعال  اثر  به  تنها  (مذکور  ۀآستان  ریمقاد   برزمان   اثر  ترنهیبه  حذف   با

میهاآزمودنی انجام  پژوهش   سطوح   افتنی  کاهش  انگریب  EIH  شاخص  مثبت  ریمقاد  دادند.ی 

روایی(24)  است  یورزش  فعالیت  انجام  از  پس  فرد  یریپذتیحساس   ۀ شدحیتصحفرمول    پایایی   و   . 

 . (25,26)شد مشابه دیگر گزارش  یهاپژوهشمذکور در 

 ورزشی   فعالیت  یهاپروتکل

 هوازیورزشی    فعالیت

یک  کنندگانشرکت تداومی  هوازی  گروه  روی   زیربیشینه  یاقهیدق  30  ممتد  هوازی  فعالیت  در 

ده  برون،  کردندوات شروع    25رکاب زدن را با توان    کنندگان شرکتدادند.  می  دوچرخه ثابت انجام 

 الی  70و این فرایند تا زمانی ادامه یافت که ضربان قلب افراد به  شد  وات اضافه   25توان در هر دقیقه  

.  (27)برسد    ،بود  شدهمحاسبه که از پیش از شروع فعالیت    ،هر فرد  یاره یذخ  قلب  ضربان  درصد  75

مصرفی    کالری  به رکاب زدن در همین سطح ادامه دادند.دقیقه    30به مدت    کنندگانشرکت  ،سپس

در گروه تناوبی در عوض   کنندگان شرکت  . (28)شد    برآورد  کالری  235  تا   225  حدود   این فعالیت

روی   تکرار  10  تعداد   با  یارهیذخ  قلب  ضربان  درصد  90  تا  85  شدت  با  یاقهیدقکی  تناوبی   فعالیت

مصرفی در حین این    کالری  و  برد  زمان  دقیقه  20  درمجموع  که  دادند  انجام  ثابت  کارسنج  دوچرخۀ

 .(28)  شد  برآورد  یتداوم   فعالیت  گروه   تیفعال  یمصرف  یکالر  با  متناسب  تقریبی  طوربهنیز    فعالیت

(  وات  50  سرعت  با   زدن  پدال)فعال    استراحت  صورتبه  دقیقه  یک  هااینتروال  بین  استراحت  فواصل

.  (24,28,29)  محاسبه شد  1ضربان قلب هدف هر فرد بر اساس فرمول کاروونن  . (28)بود    تنظیم شده

برای ارزیابی افراد    اعتمادقابل  و  معتبر  معیاری  الذکرفوق فعالیت  که  اند  کردهبیان    پژوهشگران پیشین

طی انجام هر دو   RPE. مقادیر  (30) استمزمن سلامتی  یهاتیوضعافراد مبتلا به سالم و همچنین 

بر اساس    شدهینیبشیپ بیشینۀ  ضربان قلب    درصد. فرمول کاروونن با  (27)شد    یریگاندازهفعالیت  

 
1. Karvonen Formula 
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افراد قلب    حالنیباا،  است  مرتبط  سن  ضربان  مقادیر  از  استفاده  همچنین  فرمول  این  از  استفاده 

 . ( 24,29) کندپذیر می امکانذیل نحوۀ استراحتی افراد را نیز به 

 = ضربان قلب ذخیره ضربان قلب بیشینه  –ضربان قلب استراحت 

 = ضربان قلب هدف برنامه ورزشی * ضربان قلب ذخیره(  موردنظرضربان قلب استراحت + )درصد 

فرد در    کهیدرحالضربان قلب استراحت در فرمول بالا عبارت است از: تعداد ضربان قلب در دقیقه  

 حال استراحت است و فعالیتی ندارد.

افراد: حداکثر تعداد ضربان قلب که در افراد مختلف   سن اساس  بر شده ینیبشیپ  بیشینۀضربان قلب 

 . شودیممنهای سن محاسبه  220 صورتبهو است مختلف با هم متفاوت  های و در سن

 ورزشی   فعالیتدرد عضلنی در طی    یبندرتبه 

در خویش را  چهارسر رانی    ۀعضلدرد عضلانی ناشی از انجام فعالیت روی  خواسته شد    هایآزمودناز  

. عدد صفر  کنندگزارش   0-10  1یبندرتبهثانیه( با استفاده از مقیاس    06هر    درحین انجام فعالیت )

از مقیاس    علاوه بهبود.    تصورقابلبیشترین درد    نمایانگر   10درد و عدد    گونهچیهدر این مقیاس بیانگر  

از اعداد    یادامنهمقیاس بورگ  .  (31)ارزیابی میزان فشار درک شده استفاده شد    منظوربهبورگ نیز  

 تصور قابلبیانگر بیشترین فشار    20فشار تمرینی و    گونهچیهبیانگر    6که    دوشیمرا شامل    20الی    6از  

پایایی هر دو  (19)ثانیه طی فعالیت ثبت شد    60هر    هااسیمق. هر دو این  استتمرینی   . روایی و 

 . (32)شده است  و گزارش ویژه برای عضلات چهارسر رانی بررسی طوربهمذکور  آزمون

 آماری   یهاروش

از   انتها    ، کههاداده  یآورجمع پس  -شاپیروآزمون آماری    ، ازشدهارائهجداول توصیفی    صورتبهدر 

پس  استفاده شد.    ها دادهزمون لون برای سنجش تجانس  آو    ها دادهبرای سنجش توزیع نرمال    ویلک

ترکیبی )با  واریانس    وتحلیلتجزیهاز آزمون    هادادهتوزیع نرمال و متجانس بودن    از حصول اطمینان از

  یهادادهبرای بررسی تفاوت بین مقادیر    2مکرر  یهای ریگاندازهدر  (  یگروهدرون هر دو فاکتور بین و  

مختلف   یهاگروهو در بین  دقیقه بعد(    30)قبل، بلافاصله بعد و  مده در نقاط زمانی مختلف  آدستهب

 فعالیتب(    ؛تداومی هوازی    فعالیتگروه الف(    :به ترتیب شامل  این پژوهش  یهاگروه.  شداستفاده  

  SPSS  افزارنرماز  آماری    یهاآزمون انجام  برای  بود.    تمرینمداخله  کنترل بدون  ج(    و  تناوبیهوازی  

 استفاده شد.   2010نسخۀ  Excelافزار از نرم رسم نمودارها برایو  26نسخۀ 

 

 

 
1. Numerical Rating Scale 

2. Mixed ANOVA (with within- and Between Subject’s Factors) 
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 ی اخلق  ملحظات

پژوهشگاه علوم ورزشی  پزشکی -زیست هایپژوهش در اخلاق  ۀکمیتدر اخلاقی  ازنظرپژوهش حاضر 

 (. IR.SSRC.REC.1399.122)شد  دییتأ ایران 

 هاافتهی
  ل یبه دلتداومی  ورزشی    فعالیتشده در سه گروه پژوهش حاضر، یک نفر از گروه  فراخواندهاز بین افراد  

  ی نیپروتکل تمر  لیاز تکم  اجتناب  لیبه دلانصراف از تکمیل پروتکل تمرینی، یک نفر از گروه تداومی 

سی دقیقه بعد از آزمون از فرایند پژوهش    هاینکردن آزمونتکمیل    ل یبه دلو یک نفر از گروه کنترل  

انحراف استاندارد، سن   ±نفر مرد( با مقادیر متوسط    7نفر زن و    29نفر )  36  ،تیدرنها .  شدندخارج  

شده  محولوظایف  شدند کیلوگرم بر متر مربع موفق 6/23±8/2بدنی تودۀ سال، شاخص  7/9±0/30

آزمودنی    36شناختی  جمعیت. نتایج مرتبط با پارامترهای  را انجام دهندآزمون  پسو همچنین پیش و  

 آورده شده است. 1 شمارۀ در جدول گانهسه یهاگروهپژوهش به تفکیک 

 

 ی گروه پژوهش کیپژوهش حاضر به تفک یهایآزمودن شناختیهای جمعیتویژگی -1ل جدو

 متغیر گروه

  ورزشی  فعالیت حالت  نوع مداخله 

  فعالیت 

  ورزشی

 هوازی 

 مرد(  3نفر،   12تداومی )

 سال  16/33 ± 7/9سن 

 بر متر مربع   لوگرمیک 72/23 ± 01/3بدنی تودۀ  شاخص 

 76/9 ± 29/1میانگین فشار تمرینی در مقیاس بورگ  

 27/3 ± 06/1میانگین درد عضلانی در طی انجام تمرین 

 مرد(  3نفر،   12تناوبی ) 

 سال  35/ 83 ± 21/10سن 

 مربع  متر بر  لوگرمیک 79/23 ± 39/2بدنی   ۀشاخص تود

 41/9 ± 03/1  بورگ  مقیاس در تمرینی فشار   میانگین

 33/2 ± 53/0 تمرین انجام  طی در عضلانی  درد میانگین

کنترل )بدون  

فعالیت  

 ( ورزشی

 ( مرد 1نفر،  12کنترل )
 سال  00/36 ± 82/9 سن

 مربع  متر بر  لوگرمیک 33/23 ± 14/3 بدنی  تودۀ شاخص

 است.شده ( گزارش  Mean±SDانحراف استاندارد ) ±میانگین  صورتبهنتایج  

 درد فشاری آستانة  

بعد و همچنین   بلافاصلهدرد فشاری در سه محل از بدن هر فرد و در سه مقطع زمانی قبل،  آستانۀ  

و    ورزشی  فعالیتبدون  یا    )تداومی و تناوبی(  یورزش  فعالیتحالت مختلف  دو  دقیقه بعد از انجام    30

ثبت   نتایج  شداستراحتی  آستان  لیوتحله یتجز.  مقادیر  داد  نشان  )ترکیبی(  در   درد  ۀآماری  فشاری 
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تفاوتی بین    گونهچیه  است و مختلف مشابه هم    یهاگروهآغازین پژوهش حاضر در    یریگاندازهمرحلۀ  

در هر کدام    حالنیباا.  (p˃05/0)ندارد  مختلف در این مرحله وجود    یهاگروهدر    کنندهشرکت افراد  

 ی ریگاندازهمختلف    یهامحلدرد فشاری در  آستانۀ  تمایلی برای افزایش  ی فعالیت ورزشی  هاگروهاز  

 همچنین   و  بعد  بلافاصله  با   مقایسه  در  قبل)  یریگاندازه  مختلف  زمانی   نقاط  اثر  کهینحوبه،  مشاهده شد 

 دارامعن   چهارسر رانی  عضلۀ  در   شدهیریگاندازه  فشاری  درد  آستانۀ  بر(  ورزشی  فعالیت  از  بعد   دقیقه  30

=   81/0)  :بود  ذیل  شرح  به  دارنامع   اثر  برای  1مجذور نسبی اتا   و  ،یدارامعن  سطح  اف،آمارۀ    مقادیر  .بود

p
2η    001/0و  =  P    66/2=  312/141وF   .)زمان)  یپژوهش  یهاگروه  و  یزمان   نقاط  تقابل   اثر  علاوهبه    *

  ر یمقاد  که  شد،   گزارش  دارامعن  رانی  چهارسرعضلۀ    در  شدهیریگاندازه  یفشار  درد   آستانه  بر   زین(  گروه

  بود   شرح  این   به  مختلف  ی هاگروه  و   ی زمان  نقاط  تقابل   یبرا  اتا  نسبی  مجذور   و   یدارامعن   سطح   اف،

(73/0    =p
2η   001/0  و  =  P 66/4  =  783/45  و  F  )  .نیب  و  ی گروه درون  یهاسهیمقا  با  مرتبط  جینتا  

  یهاگروه  کیتفک  به  یران  چهارسر ۀعضل  یرو  شدهیریگاندازه  یفشار درد  ۀآستان  ر یمقاد  یبرا  ی گروه

 . است شده آورده 2 شمارۀ  جدول در  حاضر پژوهش مختلف

  فعالیت  از  بعد  قهیدق  30  نیهمچن  و  بعد  بلافاصله  با  سهیمقا  در)قبل    یریگاندازه  مختلف  یزمان  نقاط  اثر

  سطح  اف،   ریمقاد  . بود  دارامعن  ییبازو  دوسر   ۀعضل  در  شدهیریگاندازه  یفشار  درد  ۀآستان  بر(  ورزشی

p=    82/0) بود شرحاین  به ی زمان نقاط  دارامعن اثر یبرا  اتا نسبی مجذور  و یدارامعن
2η  001/0 و  =P  

  آستانۀ  پژوهشی )زمان * گروه( نیز بر  یهاگروهزمانی و    اثر تقابل نقاط   علاوه به.  (F  66/2  =  06/158  و

  نقاط   برای تقابل اتا    نسبی  مجذور، و  یدارامعن گزارش شد، که مقادیر اف، سطح    دارامعن  فشاری  درد

p=  65/0)شرح بوداین مختلف به  یهاگروه  و زمانی
2η  001/0و = P  66/4=  27/31و F .)با مرتبط  جینتا  

  عضله  ی رو  شدهیریگاندازه  یفشار  درد   ۀآستان  ر یمقاد  یبرا  یگروه  نیب  و  ی گروه درون  یهاسهیمقا

 . است شده آورده 2 شمارۀ  جدول در  حاضر پژوهش مختلف  یهاگروه کیتفک به یی بازو دوسر

فعالیت  بعد از    قهیدق  30  نیبا بلافاصله بعد و همچن  سهی)قبل در مقا  یریگاندازهمختلف    ینقاط زمان  اثر

سطح  آمارۀ    ریمقاد  بود،   دارامعن  زین  ذوزنقه  ۀعضلشده در  یریگاندازه  یدرد فشار  ۀآستان( بر  ورزشی

p=  78/0) شرح بود  این نقاط زمانی به دارامعنبرای اثر اتا   نسبی  مجذورو  یدارامعن
2η  001/0و  =P  

  ۀآستان  بر  زین(  گروه *    زمان)  یپژوهش  یهاگروه  و   ی زمان  نقاط  تقابل  اثر  علاوه به.  (F  66/2=    02/116و  

  نقاط  تقابل  یبرا  اتا  نسبی  مجذور  و  یدارامعن  سطح  اف،  ریمقاد  که  شد،  گزارش  دارامعن  یفشار  درد

p=    69/0)  شرح بود  این  به    مختلف  ی هاگروه  و   ی زمان
2η    001/0و    =P    66/4=    12/37و  F)  .ج ینتا  

 ی شده رویریگاندازه  یدرد فشار  ۀآستان  ریمقاد  یبرا  یگروه  نیو ب  یگروهدرون  یهاسهیمقامرتبط با  

 آورده شده است.  2 شمارۀ در جدول مختلف  یهاگروه کیتفک بهذوزنقه  ۀعضل

 
1. Partial Eta Squared 
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 مختلف پژوهش حاضر  یهاگروه کیو ذوزنقه به تفک ییدوسر بازو ،یچهارسر ران ةدر سه محل عضل  یدرد فشار ةآستان. 2 جدول

 
  یگروهدرون  دارامعن  تفاوت  وجودنشانۀ  *   است.  شده  گزارش  (Mean±SDخطای استاندارد )  ±  میانگین  صورتبه  نتایج

در همان    گروه کنترل  در مقایسه با  گروهی  بین  دارامعن   تفاوت  وجود  نشانۀ  #  .(.≥001/0p)  است  آزمونشیپ  در مقایسه با

 ( ≥05/0p) است زمانی   ۀ مرحل

 فشاری  درد  درد در آزمون  شدت

  اشارۀ  انگشت  میانی   بند  روی  دقیقهدو  ثانیه و به مدت    10شدت درد در آزمون درد فشاری در هر  

برای    درد  تمایلی برای کاهش نمرات شدت  فشاری  درد  آزمون  در.  ثبت شد   هایآزمودن  غیربرتر  دست

 .کنیدمراجعه   2 شمارۀ به شکل . ی مشاهده شدورزشفعالیت  ی هاگروههر کدام از 
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بعد و   بلفاصلهقبل،  یدر سه مقطع زمان یآزمون درد فشار ةگان 12 یهاتناوب  جیه: نتا-الف 2 شکل

الف:  -2مختلف   یهاگروه یکبه تفک یاستراحت ای یورزشفعالیت  ةمداخلبعد از انجام  قهیدق 30 نیهمچن

 : گروه کنترل.ج- 2 ، یب: گروه تناوب-2 ، یگروه تداوم
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 (EIH Indexدردی ناشی از ورزش )کمشاخص  

در    شده انیبشده توسط الگومتر دستی درد فشاری و  یریگاندازهدردی ناشی از ورزش )کم شاخص  

مختلف   ی هاحالتدردی ناشی از انواع و کم داشتن معیاری از میزان پاسخ  منظوربه(، 2kg/cmواحد 

  یافتن  کاهش  بیانگر  EIH  شاخص  مثبت  مختلف محاسبه شد. مقادیر  ی هاگروهتمرینات بازتوانی در  

 است. ورزشیفعالیت  انجام از پس دردی ناشی از ورزش(کمفرد )بروز پاسخ  پذیریحساسیت سطوح

 ورزشیفعالیت  از حالات مختلف   ناشی  دردیکم  شاخص

  تداومی، هوازی    ورزشیفعالیت  ختلف  م  یهاگروهبین    نشان داد(  طرفهکیآماری )  لیوتحلهیتجزنتایج  

ی وجود دارامعنتفاوت آماری    ورزش  از  ناشی  دردیکم   ایجاد مقادیر مثبت شاخصو کنترل در    تناوبی 

  از  ناشی   دردی کم  تناوبی موجب ایجاد   و   تداومی   یورزشفعالیت  که انجام حالات مختلف  نحویبه  دارد،

  30  نیزو  (  F  ۵۵/۲..==   32/19و    P=    001/0)  بلافاصله بعد  مرحلۀ  چهارسر رانی در  عضلۀ  ورزش در  

مختلف   یهاگروهدر    ورزشیفعالیت  مختلف    حالاتانجام    از  (F  35/2=    72/30و    P=    001/0)  بعد  قهیدق

در   ورزش  از  یناش  یدردکم  جادی موجب ا  نیهمچن  یورزشفعالیت  . انجام حالات مختلف  شد  ینیتمر

بازو  ۀعضل بعد  ۀمرحلدر    یی دوسر    بعد   قهیدق  30  نیزو    ( F  35/2=    908/6و    P=    003/0)  بلافاصله 

(004/0    =P    35/2=    653/6و  F  )فعالیت    مختلف  یهاگروه  در  یورزشفعالیت    مختلف  حالات  انجام  از

 از   ی ناش  یدردکم  جادیا  موجب  نیهمچن  یورزشفعالیت    مختلف  حالات   انجام   تیدرنها.  شد  یورزش

  قهیدق  30  نیزو    (F 35/2=   456/20و    P  =   001/0)بلافاصله بعد    ۀمرحلدر   زیذوزنقه ن  ۀعضلدر    ورزش

 مختلف  یهاگروه  در  یورزشفعالیت    مختلف  حالات  انجام  از  (F  35/2=    110/38و    P=    001/0)بعد  

دو شاخص   صورتبه )  ورزش  از  یناش  یدردکمشاخص    ریمقاد  یبرا  یبونفرون  یبیتعق  آزمون  ج ینتا.  شد

  فعالیت  خاتمۀبعد از    قهیدق  30و ب:    یورزشفعالیت  بلافاصله پس از    ،از ورزش  ی ناش  یدردکمالف:  

مختلف در   یریگاندازهدر سه محل    و  کنترل  و  ی تناوب  ،ی تداوممختلف    ی هاگروه  کی( به تفکورزشی

 آورده شده است.  3 ۀشمار شکل
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از ورزش بلفاصله   یناش  یدردکمدو شاخص الف:    صورتبه) از ورزش  یناش  یدرد کم شاخص    جینتا  .3  شکل

  ، ی مختلف )تداوم  یهاگروه  کی( به تفکورزشیفعالیت    خاتمةبعد از    قهیدق  30و ب:    ورزشیفعالیت  پس از  
دو ة  عضل: در ب 3. یچهار سر ران ةالف: در عضل  3مختلف. شکل  یریگ اندازهو کنترل( و در سه محل  یتناوب

  دهش  گزارش(  Mean±SE)   استاندارد  یخطا  .  نیانگیم  صورتبه   جینتا  ذوزنقه.  ة: در عضلج  3و    ییسر بازو
 ( .≥01/0pدر سطح    داری معن  تفاوت  وجود  ةنشان  **(.  .≥05/0p)در سطح    دارا معن  تفاوت  وجود  ةنشان. *  است

 (. .≥001/0p) در سطح دارامعن تفاوت وجود* نشانه 
 

 گیرینتیجه  و بحث

  فعالیت  مختلف  ی هاحالت  انجامدردی ناشی از  کم  بررسی مقادیربرای  پژوهش حاضر اولین مطالعه  

دردی ناشی  کمپژوهش حاضر استفاده از مقادیر خالص شاخص    ۀ. از دیگر نکات برجستاست  ورزشی
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داشتن معیاری از میزان   منظوربهکه مقادیر خالص شاخص مذکور  نحویبهاست،  ورزشی    فعالیتاز  

برای اولین بار و با انجام برخی  هوازی    ورزشی  یهاتیفعالمختلف    ی هاحالتدردی ناشی از  کمپاسخ  

  شدهانجام. اصلاحات  (24)ناگل و همکارانش محاسبه شد    ۀشدتصحیحاصلاحات و با استفاده از فرمول  

درد فشاری  آستانۀ  در مقادیر    جادشدهیاتا بتوان تغییرات    شودیمروی فرمول ناگل و همکارانش موجب  

شده  انجام  ورزشی  ی هاتیفعالتنها به اثر    مقادیر آستانه مذکور(  برزماناثر    ترنه یبهرا )همراه با حذف  

-حساسیت  سطوح  کاهش   بیانگر  EIH  شاخص  مثبت  که مقادیرطوری، بهنسبت داد  ها آزمودنی وسیلۀ  به

روایی(24)  است  ورزشی  فعالیت  انجام  از  پس  فرد  ذیریپ  مذکور در  ۀ  شدح یتصحفرمول    پایایی  و  . 

 . (25,26,33)شده است گزارش  پژوهش حاضر  تا حدودی مشابه ی یهاپژوهش

  انسانی  یهایآزمودن  روی  را  آن  با   مرتبط  هایسازوکار  و  ورزش  از  ناشی  دردیکم  بسیاری  مطالعات

ند  اهداد  قرار  بررسی   تحت  ( 34)بیماران    جمعیت  از  استفاده   با  را یاخ  همچنین  و  (24)سالم بدون درد  

  ارائه پیوست    صورتبهکه    3  شمارۀ  نتایج مربوط در این خصوص به جدول  یبندجمعمشاهدۀ  )برای  

وهلۀ  یک    دردی ناشی از انجام کم ایجاد    سازوکارهای   توجیهبرای  در این خصوص  .  (کنیدمراجعه  شده 

افراد سالم    کنندهخسته مجزای تمرین   چنین   ۀازجملاست.  شده  پیشنهاد  بسیاری    سازوکارهایدر 

اثر انجام یک  درونبه ترشح    توانیم سازوکارهایی   ورزشی   فعالیتمجزای  وهلۀ  زادی سروتونین در 

 ی رهایمسزادی به معنای افزایش مقادیر اپیویدی موجود در  دروناشاره کرد. افزایش سطوح سروتونین  

ی با کمک ورزش  فعالیتمجزای  وهلۀ  که بدین ترتیب انجام    استبازدارندگی سیستم عصبی مرکزی  

. از مطالعات  (35,36)  دشویمدردی در افراد  کمزادی بدن موجب بروز حالت  درونسیستم بازدارندگی  

سیستم عصبی مرکزی   یریپذکی تحرو    ( 37)که تعادل بین بازدارندگی    رسد یمقبلی چنین به نظر  

با شرایط   یدافراورزشی در    فعالیتکه آیا انجام    است  سؤالبرای پاسخ به این    کنندهنییتع  یعامل   (38)

شرایط دردی باشد یا خیر( موجب کاهش یا    هرگونهاینکه فرد از قبل دچار    با توجه)  فردمنحصربه 

فاکتورهای متعددی نظیر سطح آمادگی بدنی، سطح    . (39-41)  دشو یمافزایش میزان درد در فرد  

در افراد    رسدیم  به نظر.  (42)ند  رگذاریتأثیا شرایط درد بر این تعادل  یزان آسیب  و م  فعالیت بدنی 

ورزشی    فعالیتانجام یک وهله    ،سالم پژوهش حاضر با توجه به نبود هر گونه شرایط دردزا در بدن افراد

که نحویشد بهمرکزی    عصبی   سیستم  یریپذکیتحر  و  بازدارندگی   بین   موجب تغییر تعادل  تیدرنها

 مشاهده شد. مثبت  ها آن دردی ناشی از درد در  کمشاخص   و درد در افراد بالاتر رفتآستانۀ 

در شکل شمارۀ    گونههمان می  3که  حاضر    یها یآزمودندر  کنید،  مشاهده  خالص  پژوهش  مقادیر 

در هر    یدارامعن  طوربهتداومی و تناوبی  هوازی  ورزشی    فعالیتهر دو دردی ناشی از انجام کمشاخص  

  شاخص  خالص  مقادیر   بروز   با  نتایجاین  .  مشاهده شد  یاذوزنقهچهارسر رانی، دوسر بازویی و  عضلۀ  سه  

  عضو   عنوانبه   رانی  چهارسر  عضلۀ  بطن  در  تناوبی  و  تداومی  هوازی  فعالیت  انجام  از  ناشی  دردیکم
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 است.   ورزشی  فعالیت  از  ناشی  موضعی  دردیکم  ایجاد  از  یانشانه  و  مرتبط  ورزشی  فعالیت  در  درگیر

  درگیر  عضلات   از  دور   محل  دو  عنوانبه  ذوزنقه  ۀعضل  همچنین  و   بازویی  دوسر  عضلۀ  بطن   در  ،همچنین

  ی آزمودن افراد( بدن از بیشتری عضلات  در) یترعیوس و گسترده دردیکم  ایجاد از یانشانه و  فعالیت

 .است حاضر پژوهش

از انجام  ورزشی    فعالیت  انجام   از  ناشی  دردیکم  شاخصعلاوه بر این     فعالیتتناوبی بلافاصله پس 

  فعالیت متناظر بلافاصله پس از انجام  ۀ  شد مشاهدهبیشتر از مقادیر    ی توجهقابل  طوربهتناوبی    ورزشی

مربوط به   3  شمارۀ  در شکل  شدهگزارش   دارامعن)تفاوت    استتداومی در محل عضلات هدف    ورزشی

مذکور یافتۀ  .  (کنید هوازی مشاهده  ورزشی   فعالیتچهارسر را در قسمت بلافاصله پس از انجام  عضلۀ  

پژوهش    یهایآزمودندر بدن    ورزشی  فعالیتبیانگر این باشد که شدت بیشتر    تواندیمخود    ۀنوببه

دردی ناشی  آثار کمبا سرعت بیشتری به بروز  تیدرنها  تواندیم اعمال بار بیشتر به بدن فرد ۀواسطبه

  اندکرده  ان یکه ب  است  ی مطالعات  گر ید  سو با هم  ی استدلال  نیچن.  منجر شودورزشی    فعالیتاز انجام  

و   ناششدت  انجام    ی درد  محرک  یورزش  فعالیتاز  .  (42)  است  EIHپاسخ    زاندنیبرانگ   در   ی خود 

هوازی ورزشی    فعالیتورزشی در هر دو گروه    فعالیتدردی ناشی از  کم اشت که  باید توجه د  ،حالنیباا

فشار   طورنیهمزارشی و  گ-در حالی به وقوع پیوست که میانگین درد عضلانی خود  )تناوبی و تداومی( 

با    دارامعن  ی ی تفاوتهوازی تناوبورزشی    فعالیتدر مقیاس بورگ در طی انجام    شدهگزارشتمرینی  

در    . ستبالا  در   شده مطرح  استدلال  متناقض   نداشت که  تداومی   هوازی  ورزشی  فعالیت  مداخلۀگروه  

انجام  از  حاصل  چنین نتیجه گرفت که درد    توانیمدر قسمت قبل    شدهمطرحراستای تناقض استدلال  

با    ، بدنی  فعالیت مقایسه  تحریک سیستم در  میزان  تکرار،  مدت،  تمرینی )شدت،  دیگر خصوصیات 

 دردی کمبرای تحریک ایجاد    ترتیاهمکمخود محرکی )تا حدودی(  خودیبه  تنفسی و غیره(-قلبی

 .استورزش  از ناشی

 یبندجمع

انجام تمرینات هوازی تداومی  پس از    جادشده یا  EIHبین پاسخ    دارامعن تفاوت    نبودبا توجه به    تیدرنها

درصد ضربان قلب ذخیره( در مقایسه با تمرینات   75الی  70با شدت  یاقهیدق 30)انجام یک تناوب 

همراه   یارهیذخدرصد ضربان قلب    90الی    85با شدت    یاقه یدقکی تناوب    10هوازی تناوبی )انجام  

بین    یهاتناوببا   در  فعال  کردنتیجهچنین    توانیمشدید(    یهاتناوباستراحتی  افراد   گیری  که 

بر حسب   تمرینی    ها یازمندینمختلف  ترجیح  تمرینات   توانندیمیا  از  ناشی  درد  مزایای کاهش  از 

در مقایسه با    ،تداومیورزشی    فعالیتانجام    اگرچه  ،. در عوضشوند  مندبهرههوازی تداومی و تناوبی  

از انجام فعالیت بدنی    ،تناوبیهوازی  ورزشی    فعالیت   انگیزد،برمیکمتری    EIHپاسخ  بلافاصله پس 

  یهاحالتدقیقه پس از انجام تمرین در    30  زمانینقطۀ  دردی در  کم پاسخ افزایش  این نوع    آنجاکهاز
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 گستردۀ حاصلو    از مزایای کاهش درد موضعی  یمندبهرهمشاهده نشد،    (مختلف )تداومی و تناوبی

  لیبه دلکه )  دشویمدسته از افرادی توصیه    برای آن  هوازی تناوبی و تداومی   ورزشی  یهاتیفعالاز  

اعصاب حسی محیطی   اختلال  با  بهبرخی معذورات نظیر مشکلات مرتبط  یا شرایط   مربوط  دیابت 

متخصصین کاهش درد،    . محددیت دارندتر  مدتیطولان  ورزشی  یها تیفعالمختلف درد( برای انجام  

درمان جایگزین یا مکمل کاهش    عنوانبهطراحی تمرینات ورزشی    دسته از متخصصانی که  آن  ژهیوبه

 کنند.برداری بهرهپژوهش حاضر   یهاافتهیتوانند از درد علاقه دارند می

 پژوهش(  یهاافتهی   یاربردک   یهاجنبهان  ی)ب برخاسته از پژوهش  یهاشنهادیپ

قبلی و    یهاپژوهشر با استناد به  هوازی تداومی در پژوهش حاض  فعالیتمصرفی طی انجام    کالری

تناوبی پژوهش حاضر    فعالیتپروتکل    .(28)محاسبه شد    کالری  235  تا  225  تخمینی حدود  طوربه

که این شد  ( به نحوی انتخاب  ورزشیفعالیت    طورنیهم)فواصل استراحت، شدت کار طی استراحت و  

  تداومی ایزوکالریک باشد. استفاده  ورزشی  فعالیتمصرف کالری در مقایسه با    ازنظر  ورزشی  فعالیت

دقیق    یابزارهااز    نکردن تمرینی    یسازهمسانبرای  فیزیولوژیک  مصرفی   ازجمله   تواند یمکالری 

حاضر    یهاتیمحدود رودپژوهش  شمار  نظر  به  به  با    یهاپروتکل  یسازهمسان  رسدیم.  تمرینی 

بسیار    ترقیدق  یهایریگجه ینتفیزیولوژیک )اسپیرومتری( بتواند در    ی شگاهیآزمااستفاده از ابزارهای  

 باشد.  کنندهکمک

 ی پژوهشگران بعد  یبرا   هاییشنهادیپ

به   استناد  وهله    یهاافتهیبا  یک  انجام  مثبت  اثر  بر  مبنی  حاضر  بر  ورزشفعالیت  پژوهش  حاد  ی 

  یدردهامبتلا به    مشابه روی افراد  ییها پژوهشانجام    رسدیمبه نظر    ،درد در افراد سالم  یپارامترها

را    تمرینیوهلۀ    نیترنه یبه  توانندمی پژوهشگران    تیدرنها  صورتدر این ،استمختلف بسیار کاربردی  

بیشترین در افراد مبتلا به دردهای خاص  که    شناسایی کنند  میان انواع و حالت تمرینی مختلفاز  

 کارایی را در خصوص کاهش درد دارد.
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