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 یبر شدت درد و تواتر گرفتگ یکشش ناتیتمر ریتأث

 کیمبتلا به سندرم متابول سال انیعضلات پا در زنان م
 3یاراض دی، دکتر حم2یحسن ی، دکتر عل*1زاده یقل هیرق
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در زنان  HDLگرفتگی عضلات پا با مقادیر بالای گلوکز خون، تری گلیسیرید، فشارخون، چاقی و کاهش  مقدمه:

 شود. رفتن و سلامت فرد می انقباضات دردناکی را به همراه دارد و منجر به اختلال راه ارتباط است که درسال میان

 عضلات ساق و همسترینگ بر یکششتمرینات ثیر أبررسی ت با هدف ، مطالعه حاضربا توجه به این اختلالاترو  ازاین

 .انجام شدگرفتگی عضلات پا در زنان مبتلا به سندرم متابولیک  شدت درد و

 نفر از 24بر روی  1394در سال آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون طرح پیشبا نیمه تجربی  این مطالعه: کار روش

های سندرم متابولیک و گرفتگی  های شاخص گیری پس از اندازه .انجام شدن فومن بیماران سندرم متابولیکی شهرستا

به دو گروه تجربی و شاهد تقسیم شدند. برنامه تمرین کششی به مدت سازی ساده  به روش تصادفی افراد ،عضلات پا

مقیاس سنجش دقیقه انجام شد. شدت و تواتر گرفتگی عضلات توسط  45-50 روز روز و هر 5ای  هفته، هفته 6

و همبسته  تی های آزمون( و 20نسخه ) SPSSافزار آماری  نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده .بصری بررسی شد

 .معنادار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p. میزان انجام شد تحلیلی کوواریانس

(؛ این درحالی است p<05/0پا شد )تمرینات کششی باعث کاهش معنادار شدت و تواتر گرفتگی عضلات  ها: یافته

های سندرم متابولیک و  (. همچنین تغییرات شاخصp>05/0که بین دو گروه تغییرات شدت درد معنادار نبود )

 (.p>05/0دار نبود ) های آنتروپومتریک قبل و بعد از تمرین در گروه تجربی معنی گیری اندازه

ح گرفتگی عضلات پا را تحت تأثیر قرار دهد و در نتیجه در تواند سط شش هفته تمرینات کششی می گیری: نتیجه

دست آمده زنان مبتلا  های گرفتگی عضلات پا )شدت و تواتر( مفید واقع شود. بنابراین بر اساس نتایج به بهبود شاخص

ندگی از آن در ز به سندرم متابولیک برای پیشگیری احتمالی از اختلالات گرفتگی عضلات پا و کاهش عوارض ناشی 

 توانند از تمرینات کششی استفاده کنند. روزمره، می
 

 سال، سندرم متابولیک، کلسیم و منیزیم، گرفتگی عضلات پا تمرینات کششی، زنان میانکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛023-34732518: تلفن. رانیتهران، ا ،الله )عج( هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ؛زاده یقل هیرق ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 r.gholizadeh60@yahoo.com الكترونیک:
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 مقدمه

در طی دو دهه اخیر، شیوع عوامل خطرزای متابولیک 

ای  همراه با شیوع چاقی در کل جهان افزایش فزاینده

ترین مسائل  است و در حال حاضر یکی از جدییافته  

. شیوع سندرم (1) مربوط به سلامت عمومی است

این  ،در بزرگسالان ایرانی بالاست، در مطالعاتمتابولیک 

. سندرم (2) به دست آمده است %20-8/35 شیوع بین

متابولیک به وجود چندین عامل خطرزای متابولیک 

ای  شود که شامل چاقی )عمدتاً در ناحیه اطلاق می

فشارخون و چربی خون بالا و مقاومت  مرکزی بدن(،

. درباره تعریف سندرم متابولیک تا (3) انسولینی هستند

سندرم متابولیک بر حدودی تفاوت نظر وجود دارد. 

ATPIIIاساس ملاک 
 5تا  3 وجودعنوان  ( به2001) 1

دور  شود. میشاخص خطر متابولیکی در فرد شناخته 

 HDL-متر در زنان(، کلسترول سانتی 88کمر )بیشتر از 

لیتر(، تری گلیسیرید  صد میلی گرم بر میلی 50)کمتر از 

بیشتر لیتر(، فشارخون ) گرم بر دسی میلی 150)بیشتر از 

 110جیوه( و گلوکز ناشتا )بیش از متر   میلی 85/130از 

 100به  2004لیتر، این مقدار در سال  گرم بر دسی میلی

 . در حال(4)است  لیتر تغییر یافت( دسی گرم بر میلی

حاضر مشخص نیست که سندرم متابولیک یک بیماری 

یا یک وضعیت پاتوفیزیولوژیک مجزاست. به هر حال 

سندرم متابولیک اصطلاحی بالینی است که از آن در 

. (5) شود مراکز بالینی، سلامتی و آمادگی استفاده می

اختلال تنظیم متابولیک همراه با دیابت موجب تغییرات 

که بار  گردد پاتولوژیک ثانویه در اعضای متعدد بدن می

عظیمی به فرد مبتلا به سندرم متابولیک و بر سیستم 

نماید. بروز عوارض سندرم  مراقبتی بهداشتی تحمیل می

متابولیک با مقادیر بالای گلوکز خون، تری گلیسیرید، 

، به همین (6) ارتباط دارد HDLن و کاهش فشارخو

رم متابولیکی بیشتر از افراد عادی در دلیل بیماران سند

معرض عوارض شناخته شده و نشده این بیماری قرار 

از جمله عوارضی که کمتر به آن توجه شده  گیرند. می

نتایج مطالعات متعددی  است گرفتگی عضلات پا است.

دهد که گرفتگی عضلات پا در میان زنان  نشان می

یزان بالایی شایع سال مبتلا به سندرم متابولیک به م میان

                                                 
1 Adult treatment panel (III) 

نام گرفتگی  . گرفتگی عضلات پا که اغلب با(7) است

شود، فشردن یا انقباض ناگهانی  شبانه عضلات خوانده می

عضله است که از عضلات ساق پای و ناخوشایند یک 

 ناگهانیهای  و منجر به اسپاسم گیرد منشأ می  کوتاه شده

بین چند ثانیه تا چند دقیقه  معمولاً وشود  عضلانی می

ها به صورت غیر ارادی  اغلب گرفتگی انجامد. به طول می

یابد و با  سرعت در طول عضله گسترش می و دردناک، به

موارد  برخیستند که در لمسی همراه ه  سختی قابل

واقع اوج  در. (7-9)باشند  رؤیت می  حتی در عضله قابل

در سالی است، اما  شروع گرفتگی عضلات در دوره میان

های  میان زنان مسن و همچنین افرادی که از بیماری

  .(10) تر است برند، شایع عصبی و قلبی عروقی رنج می

ید گرفتگی عضلات پا در ؤنتایج مطالعات مقطعی، م

. (11) افراد مبتلا به اختلالات سندرم متابولیک است

سازوکار گرفتگی عضلات پا در اختلال سندرم متابولیک 

هنوز به طور کامل شناخته شده نیست؛ اما نتایج 

دهد علت گرفتگی مطالعات پاتوفیزیولوژیکی نشان می

افراد مبتلا به سندرم متابولیک، بر هم  در عضلات پا

های خون نظیر کلسیم و  خوردن تعادل الکترولیت

و انقباض  های عصبی پالسسرعت ایم منیزیم است که

 کند عضلات را در اندام تحتانی را دچار اختلال می

که دهند  میمشاهدات بالینی نیز نشان  .(12)

اختلالات غدد  و عروقی های بیماریهیپرگلایسمی، 

ناشی از سندرم  تیروئید مؤثر بر محیطی ریز درون

 تواند با گرفتگی عضلات پا همراه باشد متابولیک می

با سندرم متابولیک دهد  ها نشان می پژوهش. (13)

ایجاد اختلال در انقباض عضلات، باعث گرفتگی 

ن عدم تعادل میان جذب و شود؛ در این میا عضلانی می

ها و اختلال در عملکرد کلسیم و منیزیم  دفع الکترولیت

تواند مستعد کننده گرفتگی عضلات پا  سرم پلاسما می

 . (14) باشد
های  توان از روش بر اساس شواهد پژوهشی موجود می

بهبود گرفتگی  درمانی دارویی و غیر دارویی برای

های دارویی  جمله درمان . از(15) عضلات استفاده کرد

 B ، ویتامین2توان به مصرف گیاه گنه گنه )کینین( می

 های کانال کلسیم، داروهای ضد کمپلکس، مسدودکننده

                                                 
2 Quinine 
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ها، کراتین و منیزیم  صرع، سولفات کینین، مهارکننده

زعم مطالعات متعدد  ؛ که به(15 ،14 ،11) اشاره کرد

% 51 نشان داد (2014) مطالعه برومبرگمؤثر نبودند. 

افرادی که از گنه گنه )کینین( برای درمان استفاده 

کنند، همچنین از یک یا چند دارو که خود منجر به  می

که این امر خود  کنند شوند نیز استفاده می گرفتگی می

. اگرچه کینین (11)است  ها دلیلی بر تشدید گرفتگی

به نسبت سایر داروهایی که مورد آزمایش قرار 

اند، تأثیر چشمگیری بر کاهش گرفتگی عضلات  گرفته

اغماض   بالای استفاده این دارو قابل خطردارد؛ اما 

 سازمان غذا و دارو 2006نیست. در اواخر سال 

(FDA)1 ید نشده آن را به أیفروش کینین و مشتقات ت

ثیر أ. در زمینه ت(7) علت خطرات جانبی ممنوع ساخت

توان به اجرای تمرینات  های غیر دارویی می روش

که مطالعات محدودی در این رابطه  کردکششی اشاره 

صورت گرفته که نتایج متناقصی را به همراه داشته 

. تمرینات کششی به طور گسترده در حیطه (11) است

بخشی با ادعاهایی  آمادگی جسمانی، سلامت و توان

پذیری، بهبود عملکرد  نظیر کاهش درد، بهبود انعطاف

ورزشی، کاهش آسیب دیدگی، افزایش جریان خون 

عضلات اسکتی و افزایش سرعت برگشت به حالت اولیه 

این در حالی است که ؛ (16) گیرد مورد استفاده قرار می

ثیر تمرینات أ؛ تاکنون تپژوهشگران بر اساس اطلاعات

کششی بر گرفتگی عضلات پا در زنان مبتلا به سندرم 

متابولیک مورد مطالعه قرار نگرفته است؛ از این رو، 

 یکششتمرینات ثیر أهدف بررسی تمطالعه حاضر با 

 عضلات درگیر بر درد، شدت و تواتر گرفتگی عضلات پا

 .انجام شدسال مبتلا به سندرم متابولیک زنان میاندر 
 

 کار روش
آزمون  پس  -آزمون طرح پیش بانیمه تجربی  این مطالعه

زنان مبتلا  از 24بر روی  1394 در سالبا گروه کنترل 

 . یک ماهانجام شدبه سندرم متابولیک شهرستان فومن 

 36های پزشکی، تعداد  پس از نصب فراخوان در مطب

سال داوطلب با علائم سندرم متابولیک آمادگی  میان زن

معیارهای خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. 

                                                 
1 Food and Drug Administration 

به سندرم  ءفعال بودن، ابتلا غیر :شاملورود به مطالعه 

( به تشخیص ATPIII (2001)ملاک متابولیک )

 50-60 پزشک و بر اساس مدارک پزشکی، دامنه سنی

جز داروهای تنظیم کننده ه بسال و عدم مصرف دارویی 

 24بدین ترتیب  .های خطر سندرم متابولیک بود شاخص

نفر پس از انجام مصاحبه حضوری و بررسی سوابق 

عنوان نمونه  گیری هدفمند به پزشکی به روش نمونه

انتخاب آزمودنی در مطالعه حاضر تخاب شدند. نآماری ا

بر اساس جدول ادینسکی و همچنین بر اساس مطالعات 

ابه گذشته، در راستای کنترل شرایط اجرای پژوهش مش

و اعمال متغیر مستقل انجام گرفت که به این ترتیب، 

نفر در نظر گرفته شد؛ چراکه تعداد  12برای هر گروه 

گر و  ها در هر گروه، کنترل عوامل مداخله بیشتر آزمودنی

کرد و شرایط تمرینی از کنترل  کننده را دشوار می محدود

د. از سوی دیگر، علاوه بر عوامل ذکر شده ش خارج می

هایی که مبتلا به سندرم متابولیک  دسترسی به آزمودنی

 باشند و شرایط بیماری یکسان داشته باشند، دشوار بود.

ها با نوع طرح، اهداف و روش  ای، آزمودنی طی جلسه

اجرای آن به طور کتبی و شفاهی آشنا شدند. به 

اطلاعات دریافتی از آنها به  ها اطمینان داده شد آزمودنی

ها از  طور کامل، محرمانه خواهد ماند و برای بررسی داده

روش کدگذاری استفاده خواهد شد؛ همچنین به آنها 

اطمینان داده شد تا در صورت عدم تمایل به ادامه 

در انصراف دهند. توانند از ادامه مطالعه  میهمکاری، 

نامه کتبی را امضا  یتها آگاهانه برگه رضا آزمودنیابتدا، 

های اطلاعات شخصی، سوابق پزشکی و  کرده، پرسشنامه

اصول مندرج در پژوهش این کردند. در  تکمیلورزشی را 

اعلامیه هلسینکی و ضوابط اخلاق پزشکی به طور کامل 

های  گیری رعایت شد. پیش از آغاز برنامه تمرینی، اندازه

ابولیک و های سندرم مت آنتروپومتریک، آزمایش شاخص

ها به  گیری شد؛ سپس آزمودنی گرفتگی عضلات پا اندازه

نفر( و  12طور تصادفی در دو گروه تمرین کششی ایستا )

در مطالعه حاضر نفر( قرار گرفتند.  12گروه کنترل )

ها از روش تصادفی ساده  سازی آزمودنی منظور تصادفی به

کشی( استفاده شد. در این راستا پس از محرز  )قرعه

نفر، مجموع اسامی  24دن شرایط همگن در ش

 12ها در یک جعبه قرار داده شد و بعد از آن  آزمودنی
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نفر اول که نام آنها از جعبه خارج شد، به عنوان گروه 

نفر بعدی به عنوان گروه تمرین در نظر  12شاهد و 

ها  گیری هفته تمرین، تمامی اندازه 6پس از گرفته شدند. 

ها توصیه شد که در مدت  به آزمودنی .گردیددوباره تکرار 

زمان انجام پژوهش دوز داروهای مصرفی و رژیم غذایی 

خود را تغییر ندهند. برای اطمینان از عدم تغییر رژیم 

غذایی در طول مطالعه، میزان کالری دریافتی از طریق 

پرسشنامه ثبت پنج روزه غذایی در دو مرحله پیش 

 ین محاسبه شد.آزمون و شش هفته پس از آغاز تمر

شاخص توده بدنی افراد از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر 

گیری وزن از  برای اندازهمجذور قد )متر( محاسبه شد. 

( با Beurerترازوی دیجیتال ساخت کشور آلمان )

گرم استفاده شد. دور کمر با استفاده از  100حساسیت 

نده بین استخوان لگن و د  ترین نقطه متر نواری از باریک

گیری شد. فشارخون با دستگاه دیجیتال  آخر اندازه

(Beurer مدل )SBC21  از مچ دست چپ در حالت

گیری  دقیقه استراحت از بیمار اندازه 15نشسته و بعد از 

گیری در دو مرحله، یک روز قبل از اولین  شد. خون

ساعت پس از آخرین  24آزمون( و  جلسه تمرین )پیش

ساعت ناشتایی  12و پس از  جلسه تمرین در هفته ششم

پس از پایان  صبح(، انجام شد. 8-9 )بین ساعت

دور در  3000دقیقه با  6ها برای مدت  گیری نمونه خون

گلوکز ناشتا و لیپیدهای خون )تری  دقیقه سانتریفوژ شد.

( به روش آنزیمی )کیت HDL-گلیسیرید، کلسترول

 ,Hitachi) شدگیری  پارس آزمون، کرج ایران( اندازه

Tokyo, Japan ضریب تغییرات این کیت در هر .)

های مختلف به ترتیب برای  سنجش و بین سنجش

%، برای قندخون برابر 6/1% و 2/18گلیسرید برابر با  تری

% بود. 28/1% و HDL 15/2برای  و %19/1% و 74/1با 

های  برای بررسی گرفتگی عضلات پا سطوح الکترولیت

کلسیم با روش  شد.گیری  ازهکلسیم و منیزیم پلاسما اند

OCP  کیت پارس آزمون، کرج، ایران( با استفاده از(

)کیت  منیزیم با روش کلرومتریک و Bt 3000دستگاه 

گیری شد. همچنین از  زیست شیمی، تهران، ایران( اندازه

ها خواسته شد تا تواتر گرفتگی عضلات را به  آزمودنی

نند. مدت یک هفته پیش از شروع پژوهش گزارش ک

صورت میانگین دفعات گرفتگی  ها به تواتر گرفتگی

عنوان مقادیر اولیه و به  عضلات در طول یک هفته به

عنوان مقادیر  هفته ششم به یهمین ترتیب در انتها

گیری درد ناشی از  ثانویه در نظر گرفته شد. برای اندازه

استفاده  1گرفتگی عضلات از پرسشنامه درد مک گیل

 مه معتبرترین ابزار سنجش درد استشد. این پرسشنا

گیری شدت گرفتگی در ابتدا و انتهای  . برای اندازه(17)

 0-10شش هفته از مقیاس آنالوگ بصری با اعداد بین 

 10دهنده عدم گرفتگی و  نشان صفر که استفاده شد

کننده بیشترین میزان گرفتگی است که آزمودنی  بیان

صورت  کند. شدت گرفتگی همانند تواتر به احساس می

فته پیش از شروع پژوهش میانگین شدت در طول یک ه

 عنوان عنوان مقادیر اولیه و در انتهای هفته ششم به به

 .مقادیر ثانویه در نظر گرفته شد

تمرینات کششی به منظور کشش عضلات  مطالعهدر این 

کوتاه شده بخش خلفی پایین تنه مانند عضلات دوقلو و 

افزایش دامنه حرکتی مفاصل زانو و کمربند لگنی انجام 

ها، ابتدا در  روز پیش از شروع پژوهش آزمودنی 10شد. 

یک جلسه آشنایی شرکت کردند و با روش صحیح 

 اجرای تمرینات آشنا شدند.

 6گروه تمرین در یک برنامه تمرین کششی ایستا 

که از گروه کنترل  ای شرکت کردند، درحالی هفته

خواسته شد در مدت پژوهش روش زندگی معمول خود 

معمول منظم  انجام فعالیت بدنی غیراز  و را حفظ کنند

 5هفته،  6های گروه تجربی طی  اجتناب کنند. آزمودنی

)حداقل دفعات تمرین در هفته سه روز(، به  روز در هفته

ای، به  دقیقه 15ست  3دقیقه در غالب  45-50 مدت

انجام تمرینات منتخب کششی ایستا پرداختند. در 

و مدت زمان( به  یند اجرا نیز حجم تمرینات )تکرارآفر

صورت تدریجی در طول مدت زمان تمرینات و با توجه 

به  های فردی هر آزمودنی افزایش یافت. به ویژگی

ای  ها گفته شد که حرکات کششی را به گونه آزمودنی

انجام دهند تا از حالت استراحتی فراتر رفته و در قسمت 

)تا آستانه درد(.  خود احساس کشش کنند یخلفی پا

ثانیه حفظ  10-15 ضعیت مذکور را به مدتسپس و

کرده و سپس به وضعیت شروع بازگردند و پس از مکثی 

با توجه به مدت زمان نگهداری، حرکت را مجدداً تکرار 

                                                 
1 MC GILL 
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حرکت  6به  3ست نیز از  نمایند و تعداد تکرار در هر

ها متناسب  افزایش یافت. میزان زمان استراحت بین ست

تعیین گردید. همچنین با مدت زمان انجام هر ست 

توصیه شد در هنگام انجام حرکات نفس خود را حبس 

ند و اگر انجام کشش در حالت ایستاده برای ننک

 دندشوار بود، آن را در حالت نشسته انجام ده ها آزمودنی

لازم به ذکر است، مدت زمان نگهداری  .(18 ،11 ،10)

 15به  10هفته برنامه تمرینی به تدریج از  6ل در طو

های  ثانیه رسید. علاوه بر بررسی روزانه مربی از آزمودنی

 یگروه تجربی، جهت تداوم و درستی در اجرا، در ابتدا

 های گروه تمرین مجدداً مورد هفته چهارم همه آزمودنی

بررسی قرار گرفتند و درباره نحوه اجرای تمرینات از آنان 

شد. برای ادامه مطلوب اجرای پروتکل تمرینی پرسش 

ها ارائه  صورت کلامی به آزمودنی های لازم به تشویق

شده   ارائه 1شد. نوع تمرینات و نحوه اجرا در جدول  می

 است.

ها با استفاده از آزمون  نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. پس از  -کولموگروف

برای بررسی اثر  ها، و همگن بودن گروه اطمینان از نرمال

همبسته  تیمتغیر مستقل بر متغیرهای وابسته از آزمون 

ها در پایان تمرین  استفاده شد و برای مقایسه تفاوت

استفاده شد.  میان دو گروه از آزمون تحلیلی کوواریانس

افزار آماری  نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

SPSS ( 20نسخه )میزان جام شدان .p  05/0کمتر از 

 .معنادار در نظر گرفته شد
 

 

 یات برنامه تمرین کششیئجز -1جدول 

 تکرار تصویر
 زمان نگهداری

 )ثانیه(
 نوع کشش ست

 

 کشش عضلات ساق پا در حالت ایستاده 3 15-10 6-3

 

 کشش عضلات چهار سر ران 3 15-10 6-3

 

 کشش عضلات همسترینگ 3 15-10 6-3

 

6-3 15-10 3 
کشش عضلات همسترینگ در حالت 

 ایستاده

 

6-3 15-10 3 
کشش عضلات همسترینگ و ساق پا در 

 حالت نشسته

 

 ها یافته

در دو  زن مبتلا سندرم متابولیک 24در این مطالعه 

 83/55±35/9با میانگین سنی  نفر( 12گروه تجربی )

و وزن متر  سانتی 92/154±005/0سال، قد 

با نفر(  12و گروه کنترل )کیلوگرم  31/33±9/77

 25/153±04/0سال، قد  91/57±06/1میانگین سنی 

کیلوگرم شرکت داشتند.  25/73±56/9و وزن متر  سانتی

 شده است. ارائه  2ها در جدول  پایه آزمودنی اطلاعات
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 آزمون پس های آنتروپومتریک در دو گروه تمرین و کنترل در مراحل پیش و مقادیر شاخص -2جدول 
 

 کنترل

انحراف معیار ±میانگین  

 تمرین

انحراف معیار ±میانگین  

گروه          

 فاکتور

91/57 ± 06/1  83/55 ± 35/9 سال() سن   

25/153 ± 04/0  92/154 ± 005/ متر( سانتی) قد   

25/73 ± 56/9  33/77 ± 31/9 کیلوگرم() وزن   

11/30 ± 72/3  25/32 ± 72/3  شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

 

پیش از اجرای تمرین، تفاوت معناداری میان 

-دور کمر، کلسترول) های خطر متابولیک شاخص

HDL، فشارخون و گلوکز ناشتا ،تری گلیسیرید) ،

ها  )وزن و شاخص توده بدنی(، الکترولیت آنتروپومتریک

های گرفتگی عضلات پا  شاخصو  )کلسیم و منیزیم(

مشاهده  (لات پاگرفتگی عض از  و درد ناشی تواتر ،شدت)

تمرین  ها نشان داد که (. تحلیل داده<05/0p) نشد

 ،HDL-دور کمر، کلسترول)کششی باعث تغییر معنادار 

 ، آنتروپومتریک(فشارخون و گلوکز ناشتا ،تری گلیسیرید

ها )کلسیم و  )وزن و شاخص توده بدنی(، الکترولیت

دست آمده در جدول  مقادیر به(. <05/0pنشد ) منیزیم(

تأثیر مداخلات تمرینی  3در جدول  گزارش شده است. 4

و درد  تواتر ،شدتهای گرفتگی عضلات پا ) شاخصبر 

اجرای شده است. بعد از   ارائه (گرفتگی عضلات پا از ناشی

 عضلات پا  هفته تمرین کششی، تواتر و شدت گرفتگی 6

درد  (؛ اما تغییراتp<05/0داری یافت ) کاهش معنی

 .(<05/0p) معنادار نبود عضلات پااز گرفتگی  ناشی 

 

 آزمون های گرفتگی عضلات پا در دو گروه تمرین و کنترل در مراحل پیش و پس مقادیر شاخص -3جدول

 
داری  معنی انحراف معیار ±میانگین 

 لون

 تغییرات

 بین گروهی درون گروهی

 داری سطح معنی داری    سطح معنی آزمون پس آزمون پیش

گی شدت گرفت

 عضلات پا

 08/3±34/1 83/5±33/1 تمرین
561/0 

001/0 
000/0** 

 053/0 50/6±90/0 00/6±20/1 کنترل

تواتر گرفتگی 

 عضلات پا

 83/1±83/0 16/3±83/0 تمرین
782/0 

003/0 
006/0** 

 638/0 58/2±79/0 75/2±62/0 کنترل

درد ناشی ازگرفتگی 

 عضلات پا

 50/47±94/7 33/53±20/10 تمرین
412/0 

001/0 
194/0 

 538/0 33/52±21/5 58/51±12/5 کنترل

 شده است. انحراف معیار بیان±صورت میانگین اعداد به *       

 باشد. ( نسبت به قبل از تمرین در گروه مداخله میp<05/0تفاوت معنادار )  نشانه **       

  

های پلاسما در دو گروه تمرین و کنترل در مراحل  الكترولیت های سندرم متابولیک، آنتروپومتریک و مقادیر شاخص -4جدول 

 آزمون پیش و پس

 
داری  معنی انحراف معیار ±میانگین 

 لون

 تغییرات

 بین گروهی درون گروهی  

 داری سطح معنی داری سطح معنی آزمون پس آزمون پیش

 دور کمر

 متر( )سانتی

 42/107±28/5 33/108±72/5 تمرین
239/0 

067/0 
114/0 

 457/0 83/107±38/2 92/106±82/6 کنترل

 فشارخون سیستولی

 متر جیوه( )میلی

 10/130±96/9 46/131±53/7 تمرین
126/0 

221/0 
231/0 

 090/0 75/133±05/1 18/142±50/1 کنترل

 فشارخون دیاستولی

 متر جیوه( )میلی

 42/80±69/5 80/81±09/3 تمرین
060/0 

119/0 
174/0 

 104/0 11/90±53/2 45/91±95/2 کنترل
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HDL 
 لیتر( میلی 100در  گرم )میلی

 98/51±56/10 91/51±31/11 تمرین
759/0 

937/0 
361/0 

 335/0 41/54±18/3 25/50±36/8 کنترل

 تری گلیسیرید

 لیتر( میلی 100گرم در  )میلی

 42/210±94/13 17/204±72/86 تمرین
201/0 

905/0 
144/0 

 078/0 92/203±68/65 83/181±86/69 کنترل

 گلوکز ناشتا

 لیتر( میلی 100گرم در  )میلی

 58/149±44/59 85/138±69/71 تمرین
255/0 

641/0 
454/0 

 -02/1 75/164±39/82 75/127±17/68 کنترل

 کلسیم

 (100گرم در  )میلی

 0/9±35/57 0/9±28/75 تمرین
863/0 

059/0 
24/0 

 741/0 2/9±38/70 0/9±35/65 کنترل

 منیزیم

 (100گرم در  )میلی

 0/13±96/10 1/13±53/46 تمرین
311/0 

22/0 
309/0 

 90/0 1/13±05/75 1/14±50/18 کنترل

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(
 57/31±18/4 25/32±72/3 تمرین

599/0 
591/0 

803/0 
 708/0 97/29±36/4 11/30±72/3 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 25/78±58/11 33/77±31/9 رینتم

229/0 
538/0 

104/0 
 643/0 50/69±50/9 16/69±25/8 کنترل

 .شده است انحراف معیار بیان±صورت میانگین اعداد به *

 

 بحث
های  ، اثر تمرین کششی بر اندازهاین پژوهشدر 

های  های خطر متابولیک، شاخص آنتروپومتریک، شاخص

م و منیزیم سرم پلاسما گرفتگی عضلات پا و سطح کلسی

این روش تمرینی باعث  که مورد بررسی قرار گرفت

های  های خطر متابولیک و اندازه کاهش شاخص

آنتروپومتریک در مقایسه با پیش از تمرین نشد. در 

نکه تمرینات درمانی کششی با ایحاضر علاوه بر  مطالعه

هدف بهبود گرفتگی عضلات پا در طول دوره تمرینی 

ها توصیه شد که رژیم غذایی  شد، به آزمودنیاستفاده 

دهد بهبود  خود را تغییر ندهند. نتایج مطالعات نشان می

های خطر متابولیک مستلزم اجرای تمرینات  شاخص

 باشد بدنی با شدت و حجم بالاتر و تغییر رژیم غذایی می

( با مروری 2004) استاکنتدر مطالعه ؛ در این راستا (1)

هزینه انرژی  ،های شش گزارش پژوهشی بر یافته

های نر و ماده پس از ورزش به یک میزان افزایش  موش

های ماده بر اثر تمرین بیشتر  یافت؛ اما جذب انرژی موش

های نر بود؛ آنها همچنین بیان کردند وزن بدن  از موش

که  در حالی ،یابد ثر ورزش کاهش میهای نر بر ا موش

های ماده را  تواند وزن بدن موش ورزش به تنهایی نمی

های ماده  لذا تعادل مثبت انرژی در موش ،کاهش دهد

؛ از سوی (19) شود تمرین کرده به افزایش وزن منجر می

به تغییر  های تمرینی که منجر شود رژیم دیگر تصور می

ثیر أتمرینات کششی(، ت مانند) توده عضلانی بدن نشود

محدودی بر تغییرات وابسته به سالمندی در نیمرخ 

. به علاوه محققان بهبود (16) چربی و قندخون دارد

ولیک را بعد از اجرای تمرینات های خطر متاب شاخص

ها نتایج پژوهش  اند. این یافته کششی مشاهده نکرده

های خطر  حاضر را در خصوص عدم معناداری شاخص

های آنتروپومتریک گروه تجربی  گیری متابولیک و اندازه

 کند.  یید میأدر مقایسه با گروه کنترل ت

ثیر تغییرات أجهت بررسی ت مطالعه حاضردر 

هفته  6ها بر شدت گرفتگی عضلات پا پس از  تالکترولی

تمرینات کششی، سطوح کلسیم و منیزیم سرم پلاسما 

هفته  6از  پسدست آمده  هسنجیده شد. بر اساس نتایج ب

تغییر معناداری در سطوح کلسیم و  ،تمرینات کششی

دار  منیزیم سرم پلاسما به دنبال عدم تغییرات معنا

مشاهده نشد.  های خطر سندرم متابولیک شاخص

تناقضات فراوانی درباره اثر فعالیت بدنی بر تغییر 

. اکثر تغییرات (20) ها وجود دارد الکترولیت

های پلاسما ناشی از شدت، مدت و الگوی  الکترولیت

. (21) باشد کار گرفته شده در دوره تمرینی می هحرکتی ب

حاضر سطوح کلسیم و منیزیم به دنبال اجرای  مطالعهدر 

تمرینات کششی کاهش یافت که این تغییرات معنادار 

نبودند. فعالیت ورزشی درازمدت و سنگین منجر به 

شود. به طور  کاهش غلظت کلسیم و منیزیم پلاسما می

اساسی، علت این امر توزیع مجدد مواد معدنی به 

ها و  های بدن )مانند اریتروسیت های دیگر بافت بخش

ها  ها از کبد و نوتروفیل ها( یا رها شدن پروتئین لکوسیت

دلیل بخشی از پاسخ مرحله حاد  هها را ب که الکترولیت



 

 


 

 پا
ت

لا
ض

 ع
ی

تگ
رف

ر گ
وات

و ت
د 

در
ت 

شد
ر 

ی ب
ش

ش
ت ک

نا
ری

تم
ر 

أثی
ت

 

 

57 

. تغییرات زیاد (22) باشد می 1یتل التهاب، کبی

تواند به اجرای  های ورزشی می ها بر اثر فعالیت الکترولیت

های بدنی لطمه وارد کند و یا حتی منجر به  فعالیت

ها  های جسمانی شود. به طور کلی الکترولیت آسیب

وظایف حیاتی و مهمی را در بدن به عهده دارند. تنظیم 

ثر در ؤگانه بدن، نقش م ی سهنسبت آب در فضاها

انقباض عضلات، آزادسازی عضله بعد از انقباض و به 

ساز درون  و های سوخت عنوان هم انتقال برای آنزیم

بخشی از این وظایف است. علاوه بر این، کمک  ،سلولی

های الکتریکی  ها و انتقال ایمپالس ساز چربی و به سوخت

گر وظایف مهم های عصبی و عضلانی از دی بر روی رشته

های ورزشی  این مواد در بدن و به ویژه هنگام فعالیت

دست آمده تغییرات  ه. با توجه به نتایج ب(23-26) است

ناچیز کلسیم و منیزیم پلاسما در دامنه طبیعی صورت 

گرفته است و این تغییرات منجر به آسیب رساندن به 

شود. از سوی دیگر اجرای تمرینات با  دن نمیعضلات ب

های پلاسما  شدت بالاتر منجر به افزایش سطح الکترولیت

شود که اسیدی شدن محیط بدن و تشدید  می

 های عضلانی را به همراه دارد. گرفتگی

 هفته تمرینات کششی در زنان مبتلا 6 در مطالعه حاضر

دت تواتر و ش به سندرم متابولیک باعث کاهش درد،

گرفتگی عضلات پا شد؛ اما کاهش درد از لحاظ آماری 

واقع این بررسی تعامل میان تمرینات  معنادار نبود. در

کششی و رهاسازی عضلات ساق پا و کاهش تواتر و 

به سندرم  های پا را در زنان مبتلا شدت گرفتگی

ثیر أپیشین ت مطالعاتدر  کند. متابولیک بیان می

ر گرفتگی عضلات پا مورد های درمانی مختلفی ب روش

بررسی قرار گرفته است و نتایج متناقصی در این زمینه 

ها  گزارش شده است. با این حال، بسیاری از پژوهش

ثیرات مثبت درمانی تمرینات کششی را بر این متغیرها أت

 که( 2012هالگراف و همکاران ) در مطالعه .اند نشان داده

لات ساق پا و به بررسی تأثیر تمرینات کششی بر عض

تناوب و شدت گرفتگی عضلات   ،ندهمسترینگ پرداخت

یافت ای کاهش  ملاحظه  طور قابل پا در افراد مسن به

در مطالعه . که با مطالعه حاضر همخوانی داشت (10)

                                                 
1
Chelate  بیانگر ترکیبی است که حاوی یک لیگاند متصل به(

 .اتم مرکزی فلز در یک یا چند نقطه است(

ر تمرینات کششی بر گرفتگی ثیأ( نیز ت1979دنیل )

که تمرینات کششی  قرار گرفتبررسی  موردعضلات پا 

دار تواتر و درد گرفتی عضلات پا را به همراه  کاهش معنی

 داد که( نشان 2014سیلوستری ) مطالعه. (27)شت دا

روال منظم از تمرینات   باز کردن قوی کف پا و یک

بار در هفته با توجه به زمان و مدت  3کششی 

. (28) های عضلات، کاهش درد را به همراه دارد گرفتگی

( کشش عضلات 2014برومبرگ )در مطالعه همچنین 

ها )عضلات آنتاگونیست( باعث  درگیر و یا انقباض آن

ها  سوم از آزمودنی  افزایش سرعت بهبود عضلات در یک

( در پژهشی تحت عنوان 2012آلن و همکار ). (11) شد

کننده و  گرفتگی شبانه عضلات پا به بررسی علل ایجاد

مسن ثر در افراد میانسال و ؤهای درمانی م روش

ن در این پژوهش برخی از شرایط اپرداختند. محقق

پزشکی را از جمله سرطان، بارداری، تنگی کانال ستون 

عنوان عوامل  های کبدی و کلیوی را به فقرات و بیماری

کننده گرفتگی شبانه عضلات پا در میان افراد  تشدید

سال و مسن بیان کردند. آنها اظهار کردند کشش  میان

خطرترین و  بی ،ا وجود اثربخشی محدودعضلات درگیر ب

ثرترین روش درمانی است و همچنین کشش عضلات ؤم

درگیر به مدت طولانی از گرفتگی شبانه عضلات 

کوپین و همکاران در مطالعه . (9) کند جلوگیری می

هدف مقایسه مصرف کنین و حرکات  اب که( 2005)

، انجام بر گرفتگی شبانه عضلات پا انجام شدکششی 

حرکات کششی منظم روشی مؤثر جهت کاهش تواتر یا 

که با مطالعه  (18) شدت گرفتگی شبانه عضلات پا نبود

ای  ( در مقاله2015برون ) .حاضر همخوانی نداشت

مروری بعد از مقایسه چندین روش دارویی و غیر دارویی 

بیان کردند، با توجه به تحقیقات اندکی که در زمینه 

ن روش درمانی انجام استفاده از تمرینات کششی به عنوا

کارآمد به  یتوان تمرینات کششی را روش شده است، نمی

عنوان جایگزین کنین برای رفع گرفتگی شبانه عضلات 

 دانست و تحقیقات بیشتری در این زمینه مورد نیاز است

های پیشین  حاضر با پژوهش مطالعه. علت مغایرت (15)

ی از گیر توان به پروتکل تمرین استفاده شده، بهره را می

ها  ها، سن آزمودنی درمان دارویی کنین، ویژگی آزمودنی

دانست. در مربوط و سطح اولیه گرفتگی عضلات پا 
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ها دارای سطوح خفیف تا متوسط  حاضر آزمودنی مطالعه

های  که در پژوهش گرفتگی عضلات پا بودند، در حالی

های درمانی بر تمام سطوح گرفتگی عضلات  پیشین روش

های  بود. به طور کلی علاوه بر مکانیسمپا صورت گرفته 

پذیری معناداری  ثیرأاحتمالی ذکر شده، علت عدم ت

شاخص درد از تمرینات کششی در این پژوهش را 

توان به عوامل دیگری از جمله شرایط زندگی افراد  می

گیری احتمالی در  نسبت داد که ممکن است باعث سوء

ه به تحقیقاتی دهی به پرسشنامه شده باشد. با توج پاسخ

ثیر تمرینات کششی بر گرفتگی عضلات پا أکه زمینه ت

گذار آن تا حدودی  ثیرأهای ت انجام شده است، مکانیسم

هایی که در  روشن و مشخص است. یکی از مکانیسم

شود، اثر آن بر  ثیر کشش مطرح میأمطالعات برای ت

باشد. حس عمقی از آن جهت که  حس عمقی مفاصل می

ات حرکتی محافظ خوبی بوده و در ایجاد در مقابل صدم

تواند  ثبات و هماهنگی طبیعی حرکات نقش دارد، می

کاهش درد و بهبود عملکرد شود. با توجه به  باعث

حساسیت دوک عضلانی به کشش و نقش آن در ایجاد 

رسد کشش عضلانی  اطلاعات حس عمقی، به نظر می

را  کند تواند حس عمقی مفاصلی که از آن عبور می می

. از سوی دیگر تمرینات کششی تمام (29) تغییر دهد

دارد و  های یک ماهیچه را به حرکت وا می قسمت

های یکنواخت و  ر محیطفعال د برای افراد غیر مخصوصاً

هایشان دچار احساس خستگی  سازها که ماهیچه بدن

بسیار مفید است. از طرف دیگر در صورت  ،گردد می

عارض شدن آسیب و وجود درد و محدودیت در عملکرد 

شود که  بافت، انجام کشش و حرکات کششی باعث می

ای در امتداد یکدیگر قرار گرفته و بالطبع  بافت ماهیچه

 . (30) د بهبودی تسریع گرددینآفر

پذیری موجب افزایش جریان  انعطاف از سوی دیگر،

شود. همچنین سرعت  رسانی به عضله می خون

و به کاهش  (31) دهد های عصبی را افزایش می ایمپالس

کند. تمرینات کششی ایستا تا  تنش در عضله کمک می

 شود پذیری عضلات می آستانه درد موجب بهبود انعطاف

های کوتاه  معمولاً در عضلات و تاندونگرفتگی  .(30)

دهد. تمرینات کششی ایستا با افزایش  شده رخ می

کند؛ از  پذیری عضلات این کوتاهی را برطرف می انعطاف

عنوان یک درمان جایگزین حائز  این رو کشش ایستا به

خطرات بالقوه آن کم  آسانی انجام، اهمیت است، زیرا به

. علاوه بر این (32) دهد است و اغلب درد را تسکین می

دهنده  عنوان نگرش تسهیل توان به تمرینات کششی را می

در جهت بهبود بیماران با اختلال گرفتگی عضلات پا از 

در  "حس بهتر و حرکت"طریق ترویج استراتژی رفتاری 

توان بیان نمود  . بر همین اساس می(11)نظر گرفت 

عنوان یک استراتژی مؤثر برای  تمرینات کششی به

کاهش تواتر و شدت گرفتگی عضلات پا در افراد 

 سال باشد. میان
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تواند سطح گرفتگی  ه تمرینات کششی میشش هفت

عضلات پا را تحت تأثیر قرار دهد و در نتیجه در بهبود 

های گرفتگی عضلات پا )شدت و تواتر( مفید  شاخص

دست آمده زنان  واقع شود. بنابراین بر اساس نتایج به

مبتلا به سندرم متابولیک برای پیشگیری احتمالی از 
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