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مقالات علمی

 )DOMS( یــا   )Delayed-Onset Muscle Soreness( تأخیــری  عضلانــی  درد 
ــا ۷۲ ســاعت پــس از انجــام فعالیت‌هــای ورزشــی  وضعیتــی اســت کــه معمــولاً ۲۴ ت
شــدید بــه ‌ویــژه فعالیت‌هــای برونگــرا بــروز می‌کنــد. ایــن وضعیــت بــا درد موضعــی، 
ســفتی عضلانــی و کاهــش عملکــرد همــراه اســت و  می‌توانــد تأثیــر قابل‌توجهــی بــر 

ــد. ــته باش ــی داش ــت زندگ ــی و کیفی ــرد ورزش عملک
برخــاف تصــور قدیمــی کــه اســید لاکتیــک را عامــل اصلــی ایــن درد می‌دانســت، 
فیبرهــای  در  میکروســکوپیک  پارگی‌هــای  کــه  می‌دهــد  نشــان  کنونــی  شــواهد 
 DOMS ــاد ــی ایج ــل اصل ــی، عوام ــخ التهاب ــد و پاس ــت همبن ــه باف ــیب ب ــی، آس عضلان

هســتند.

تشخیص 

درد معمولاً ۲۴-۴۸ ساعت پس از ورزش به اوج می‌رسد 	•
درد دو طرفه و منتشر است 	•

با حرکت کاهش می‌یابد 	•
پس از ۳-۵ روز به‌تدریج بهبود می‌یابد 	•

مقدمه و تعریف

ارزیابی درد عضلانی پس از ورزش
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بــر اســاس مــرور سیســتماتیک اخیــر )۲۰۲۵( مداخــات غیردارویــی DOMS بــه پنــج دســته 
اصلــی تقســیم می‌شــوند:

روش‌های فیزیکی و مکانیکی: ماساژ، فوم رولینگ، ویبریشن 	.1
مداخلات حرارتی: کرایوتراپی، هیدروتراپی 	.2

PNF تمرینات ،)FES( روش‌های نوروفیزیولوژیک: تحریک الکتریکی عملکردی 	.3
راهبردهای تغذیه‌ای: مکمل‌های آنتی‌اکسیدان، پلی‌فنول‌ها، اسیدهای آمینه 	.4

تصویربرداری تشخیصی و بیومارکرها 	.5

روش‌های ارزیابی بالینی

طبقه‌بندی مداخلات درمانی

توضیحاتکاربرد بالینیروش ارزیابی

ابزار حساس و قابل اعتماد برای سنجش شدت درداندازه‌گیری شدت درد(VAS) مقیاس دیداری درد

کاهش دامنه حرکتی نشانه DOMS استبررسی محدودیت حرکتی(ROM) دامنه حرکتی

کاهش موقت قدرت عضلانی قابل اندازه‌گیری استارزیابی افت عملکردقدرت ایزوکنتیک

کاهش آستانه درد در فشار )PPT( دیده می‌شودتعیین نقاط حساسلمس و فشار

درمان و مدیریت
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یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفی‌ســازی شــده در ســال ۲۰۲۵ تأثیــر روش‌هــای مختلــف را بــر 
DOMS عضلــه چهارســر ران مقایســه کــرد:

مقایسه اثربخشی روش‌های درمانی

روش‌های نوین)۲۰۲۵-۲۰۲۰(

رتبه کلی اثربخشیمزایای اصلیمدتروش درمانی

کاهش CK ،6-IL و کلسیم؛ رفع سفتی ۱۰ دقیقهماساژ درمانی
عالی )کاهش التهاب(و درد؛ تسهیل ترمیم بافت

عالی )بهبود عملکرد(بهبود پاسخ‌دهی عضله؛ کاهش IL-۱۰6 دقیقه )۶۰ هرتز(ویبریشن درمانی

عالی )افزایش قدرت(افزایش قدرت عضله و آستانه درد۲۰ دقیقهتحریک الکتریکی

)CWI( کمپرس سرد)°خوب )فاز اولیه(مهار پاسخ التهابی اولیه۱۲ دقیقه )۱۱-۱۵

متوسط)افزایش دامنه حرکتی(بهبود دامنه حرکتی۳۰ ثانیه در هر گروهکشش ایستا

مرور دامنه اخیر )۲۰۲۵( روش‌های نوظهوری را معرفی کرده است:

1.کرایوسونا )Whole-body cryotherapy( در دمای ۱۱۰- درجه سانتی‌گراد:
کاهش سفتی عضله در ۴۸ تا ۷۲ ساعت پس از فعالیت 	o

کاهش لکوسیت‌ها و کراتین کیناز 	o

)Percussive massage( 2.ماساژ ضربه‌ای
ــه حرکتــی و  انجــام ۴۰ دقیقــه ماســاژ ضربــه‌ای بهبــود قابل‌توجــه در درد )VAS(، دامن 	o

می‌کنــد ایجــاد  عملکــرد 
رابطه دوز-پاسخ وجود دارد: مدت بیشتر، اثربخشی بالاتر 	o
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3.درمان ترکیبی )ویبریشن + کینزیوتیپ(:
نتایج برتر نسبت به هر روش به تنهایی 	o

کاهش CK ،6-IL و بهبود تولید گشتاور عضلانی 	o
مکمل‌های پلی‌فنل 	.4

کاهش درد و بهبود ریکاوری 	o
اثرات ضدالتهابی طبیعی 	o

جدول خلاصه: 
انتخاب روش درمانی بر اساس هدف

هدف درمانیروش‌های مؤثرملاحظات

کاهش سریع التهابکمپرس سرد، کرایوتراپیاستفاده در ۲۴ ساعت اول مؤثرتر است

 بهترین انتخاب برای ۲۴-۷۲ ساعت پس از
کاهش درد و سفتیماساژ درمانی، ویبریشنورزش

 کشش را با احتیاط و در محدوده بدون درد
بهبود دامنه حرکتیکشش ایستا، FESانجام دهید

روش‌های فعال نسبت به روش‌های غیرفعال 
بازگشت سریع قدرتFES، ماساژ ضربه‌ایبرتری دارند

ریکااری غیرفعال و استراحتکمپرس بادی، غوطه‌وری سردگزینه مناسب برای روزهای استراحت کامل
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