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 چکیده

تواند سبب تسریع در بازسازي بافت به دنبال آسیب و همچنین  اند که تمرین مقاومتی و مصرف پروتئین می شواهد نشان داده :سابقه و هدف
هفته تمرین  6بررسی اثر  حاضر مطالعۀ از هدفبر همین اساس، . بهبود فرایند ریکاوري متعاقب آسیب عضلانی ناشی از فعالیت بدنی شود

  .بودگرا در مردان تمرین نکرده  هاي کوفتگی عضلانی تأخیري پس از فعالیت مقاومتی برون بر شاخص مقاومتی و مصرف پروتئین وي
و  )نفر 10(، دارونما )نفر 10( مکملگروه  سهتصادفی به  صورتبه با وزن طبیعی  هشت مرد سالم تمرین نکردهبیست و  :هامواد و روش

هفته تمرین  6+ هفته تمرین مقاومتی، گروه دارونما مصرف دارونما  6+ پروتئین وي مصرف : گروه مکمل. شدندتقسیم )  نفر 8(کنترل 
ساعت  48و  24هاي قبل،  در زمان هایپرتروفی و حداکثر قدرت انقباض ایزومتریک کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، .مقاومتی و گروه کنترل

  .گیري شد نو بود، اندازهبعد از  فعالیت مقاومتی برونگرا که شامل حرکت خم شدن زا
و  24هاي قبل از فعالیت،  همبسته نشان داد که میزان آنزیم کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز بعد از تمرین در وهله tنتایج آزمون  :هایافته

نسبت به وضعیت قبل از تمرین داري  به طور معنیساعت بعد از فعالیت در گروه دارونما 48و  24ساعت بعد از فعالیت در گروه مکمل و  48
آرنج و زانو و هایپرتروفی در گروه مکمل و دارونما نسبت به قبل از تمرین به حداکثر قدرت انقباض ایزومتریک همچنین، . )P≥05/0(کمتر بود

  .)P≥05/0( داري بالاتر بود داري بیشتر بود و این افزایش در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما به طور معنی طور معنی
که مصرف طولانی مدت پروتئین وي همراه با تمرین مقاومتی سبب کاهش اختلال در ترین نتیجه تحقیق حاضر این بود  مهم :گیري نتیجه

  .شود هاي ورزشی آسیب زا می هاي کوفتگی عضلانی تأخیري در دوره ریکاوري پس از فعالیت شاخص
    حداکثر قدرت ارادي ایزومتریکهایپرتروفی، کراتین کیناز،  لاکتات دهیدروژناز،  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
کسانی که بـراي اولـین بـار در یـک فعالیـت بـدنی        همه

اند، در عضلات و مفاصلی که در آن  خیلی شدید شرکت کرده
احساس درد  ،به علت تخریب عضلانیاند،  فعالیت درگیر بوده

و کوفتگی یا حساسیت موضعی نسبت بـه فشـار یـا لمـس را     
چه بسا افـرادي کـه بـه خـاطر همـین درد و      . اند تجربه کرده

هـاي بعـدي    عضلانی از انجام فعالیت بدنی در نوبـت کوفتگی 
انــد و یــا انجــام آن فعالیــت را بــراي همیشــه کنــار  بازمانــده
تخریب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشـی بـا بهـم     .اند گذاشته

ریختگی عمومی تارچه هـا، تضـعیف تولیـد نیـروي بیشـینه،      

و ضلانی در خـون  عهاي  ظهور پروتئین، پارگی غشاي سلولی
 DOMS )Delayed onset Muscle ی عضلانی تأخیريکوفتگ

Soreness( شود مشخص می)تـأخیري  عضـلانی  کوفتگی). 1 

 و شـدید  تمرینـات  از بعد که است اي منتشرشده و گنگ درد
 برونگـرا  انقباضات شامل بیشتر که تمریناتی نیز و غیرمعمول

مانند دویدن در سراشیبی، گام برداشتن روي پله و تمرینـات  
فشـارهاي مکـانیکی کـه از    . کند می بروز هستند،برداري  وزنه

شـوند،  هـاي برونگـرا وارد مـی   طرف عضلات فعال در انقباض
بـا درد عضـلانی،   باشـند کـه   هاي عضلانی مـی آغازگر آسیب
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 ١٢

کـاهش  کاهش نیروي عضلانی، افزایش آنزیم کراتین کیناز و 
 تحقیقـات  نتـایج  اسـاس  بـر  .)2(دامنه حرکتی همراه اسـت  

 وارونـه  Uالگـوي   از تـأخیري  کوفتگی عضلانیآزمایشگاهی، 

سـاعت پـس از تمـرین     24 که صورت این به کند، می پیروي
سـاعت بـه اوج خـود     48تـا   24کنـد و در   افزایش پیـدا مـی  

   ).3( یابد روز کاهش می 7تا  5و پس از  رسیده
عضله منجر به اخـتلال در غشـا، نشـت مـایع     هاي  آسیب

هـاي پلاسـما از قبیـل     خارج سلولی و افزایش غلظـت آنـزیم  
از  ؛شود می) LDH(و لاکتات دهیدروژناز ) CK(کراتین کیناز 

سـرم معمـولاً بـراي     LDHو  CKهـاي   فعالیت آنـزیم  این رو
 ).4. (ندرگی تعیین آسیب سلول عضلانی مورد ارزیابی قرار می

کـه  رود  هاي دستگاه فسفاژنی به شمار می از آنزیم CKآنزیم 
هـاي  در سرتاسر سلول عضلانی به ویـژه در اطـراف فیلامـان   

پـس از   CKنشان داده شده که سـطوح   .داردانقباضی وجود 
 . افـزایش یابـد   IU/L 10000فعالیت برونگرا ممکن است تا 

LDH   آنزیمی است که در مقادیر فراوان در سیتوپلاسم تمـام
شـود و در مسـیر    هاي بدن با غلظت مختلف یافـت مـی   بافت

و صدمه بـه   Zتخریب خطوط  .هوازي نقش دارد گلیکولیز بی
ها را به درون آب میان بافتی و در  سارکولما، انتشار این آنزیم

 ).5(کند  پذیر می نهایت پلاسما امکان
گوناگونی در جهت کمک بـه کـاهش میـزان    راهبردهاي 

تـرین   اند کـه از مهـم   تخریب و کوفتگی عضلانی بررسی شده
توان به کشش، ماساژ، سرما درمانی، مصرف داروهـاي   آنها می

. هاي غذایی اشاره کـرد  ضد التهابی و همچنین مصرف مکمل
هـاي پیشـنهادي جهـت     با وجود این هنوز در رابطه بـا روش 

ا کاهش اثرات حاصل از آن ابهامات زیـادي  کنترل، درمان و ی
هـاي   دار و مصرف مکمل تمرین مقاومتی هدف). 6(وجود دارد

پروتئینی به عنوان دو راه کار جهت کـاهش اثـرات کـوفتگی    
عضلانی تأخیري مورد بررسی قرار گرفته اند و نتایج با وجـود  
ضد و نقیض بودن، اما تأثیرگذار بر کـاهش آسـیب عضـلانی    

هاي تجـاري و انجـام تمرینـات     مصرف مکمل). 7 ،8(هستند 
مقاومتی براي افزایش حجم عضلانی با اهـداف بهبـود ظـاهر    
بدنی مناسب، موفقیـت در مسـابقه و یـا کسـب قـدرت رواج      

تحـرك ممکـن اسـت برنامـه تمـرین       افـراد بـی  . یافتـه اسـت  
مقاومتی را با هدف بهبود ظاهر بدنی انجام دهند اما بسـیاري  

امه تمرین مقاومتی را با هدف بهبود کلی سـلامت  از افراد، برن
  ). 9(کنند  و آمادگی جسمانی اجرا می

اي با این اعتقاد که استفاده از آنها قبل،  هاي تغذیه مکمل
ــار     ــت آث ــن اس ــی ممک ــات ورزش ــد از تمرین ــلال و بع در خ

در ). 8(پیشگیري و درمـانی داشـته باشـد، رواج یافتـه اسـت     

اسـید آمینـه فراوانـی جهـت     هـاي  طول دو دهۀ اخیر مکمـل 
اند که عمدتاً به دلیـل  پیشرفت عملکرد ورزشی پیشنهاد شده

تحریک هورمونی، تأثیر بر متابولیسم مغز و بالا بردن تمرکـز  
هـاي  ذهنی و نیز تمایل به اجراي بیشینه و کـاهش شـاخص  

هـا   یکـی از ایـن مکمـل   ). 10(اند تخریب و خستگی مؤثر بوده
پروتئین وي بخشـی  . باشد می) Whey Protein(پروتئین وي 

این پروتئین شامل غلظـت  . شود از پروتئین شیر محسوب می
هــاي ضــروري و منبــع غنــی از     زیــادي از اســید آمینــه  

پـروتئین وي  . ویـژه لوسـین اسـت    دار به هاي شاخه اسیدآمینه
اکسیدان، ضـد فشـار خـون، ضـد      تواند به عنوان یک آنتی می

ضد باکتري و ضد ویـروس  تومور، کاهش دهنده چربی خون، 
هـاي   علاوه بر داشتن دامنه کاملی از اسید). 9، 11(عمل کند 

آمینه، اسید آمینه موجود در پـروتئین وي نسـبت بـه اسـید     
. شـود  هاي دیگر به طور مؤثرتري استفاده و جـذب مـی   آمینه

پروتئین وي از طریق افزایش تـوده عضـلانی و کـاهش تـوده     
، بهبود ترکیب بدن و متعاقب چربی سبب افزایش هایپرتروفی

و   Volekنتــایج مطالعــه). 12(شــود آن افــزایش قــدرت مــی
نشان داد که مصرف بلنـد مـدت پـروتئین    ) 2013(همکاران 

وي همراه با تمرین مقاومتی نسبت به مصرف کربوهیدرات و 
). 13(شود ها سبب افزایش توده بدون چربی می سایر پروتئین

که مصرف پروتئین وي سبب  علاوه بر این گزارش شده است
سـاعت    24افزایش سنتز پروتئین عضلانی بلافاصله و پس از 

به همین دلیل مصرف پروتئین وي . شود فعالیت مقاومتی می
تواند به عنوان یک استراتژي براي تسریع در ریکـاوري در   می

و   Matthewدر همـین رابطـه نتـایج   ). 14(نظر گرفته شـود  
تأثیر مصرف حاد پروتئین وي را بـر بهبـود   ) 2010(همکاران 

 ). 15(آسیب عضلانی ناشی از انقباضات برونگرا نشان دادند 
نگرانــی اصــلی افــراد ورزشــکار و غیــر ورزشــکار پــس از  

هـاي شـدید بـه دلیـل وجـود درد و احتمـالاً عوامـل         فعالیت
ــیب در    ــزایش خطــر آس ــژه اف ــه وی ــده اجــرا ب تضــعیف کنن

ران در اثر کاهش قدرت مربوط به کـوفتگی عضـلانی   ورزشکا
بر همین اسـاس افـراد بـه دنبـال راهکارهـاي      . تأخیري است

تـرین   از مهـم . هستند که بتواند این مشکلات را مرتفع سـازد 
توان به تمرینات  این راهکارها با توجه به مطالعات گذشته می

، 15، 16(دار و مصرف پروتئین وي اشاره کـرد   مقاومتی هدف
مطالعاتی که تاکنون اثر مصرف پروتئین وي را بر آسـیب  ). 7

اند فقط تأثیر مصرف حاد پـروتئین وي   عضلانی بررسی کرده
اند؛ اما درباره تأثیر مصرف بلند مدت پروتئین  را بررسی کرده

هاي کوفتگی عضلانی  وي همراه با تمرین مقاومتی بر شاخص
این هـدف از  تأخیري اطلاعات دقیقی در دست نیسـت بنـابر  
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هفته تمرین مقاومتی و مصـرف   6مطالعه حاضر بررسی تأثیر 
هاي کوفتگی عضلانی تأخیري پس از  پروتئین وي بر شاخص

  .گرا در مردان تمرین نکرده است فعالیت مقاومتی برون
  هامواد و روش  

هشت مرد سالم تمرین نکـرده  بیست و : افراد مورد مطالعه
بـا وزن   ) سـاعت در هفتـه   3سطح فعالیـت بـدنی کمتـر از    (

پسـر داوطلـب دانشـگاه شـهید     طبیعی از میـان دانشـجویان   
خصوصــیات جســمی و  . انتخــاب شــدند بهشــتی تهــران  

. ارائه شده اسـت  1فیزیولوژیکی افراد مورد مطالعه در جدول 
هایی همچـون   کننده در این تحقیق فاقد بیماري افراد شرکت

هـاي قلبـی    مـاري دیابت، پرفشار خونی، کبـدي، کلیـوي و بی  
و در طـی  نـد  سـیگاري نبود  مطالعه مورد افراد. تنفسی بودند

ــا دارو  ــق از مکمــل ی ــتفاده  تحقی ــروتئین وي اس ــر از پ ي غی
 يبـرا هـا   اجـراي آزمـون  فواید و خطرات  ،مراحل کار. نکردند

صـورت   نامـه بـه   قبل از دریافت فرم رضایت مطالعه مورد افراد
د مطالعه پس از تکمیل افراد مور .شد شفاهی و کتبی تشریح

نامه جهت شرکت در پژوهش به طور تصادفی بـه   فرم رضایت
) نفـر  8(و کنترل  )نفر 10(، دارونما )نفر 10( مکملگروه  سه

  .شوند تقسیم می
درصـد چربـی و یـک تکـرار      تعیین ترکیب بدنی

بـین سـاعت    آغاز تمرین ورزشـی  یک هفته قبل از : بیشینه
گیـري قـد، وزن و    انـدازه جهت افراد مورد مطالعه  صبح 9-7

قـد افـراد   . ترکیب بدنی به آزمایشگاه مراجعـه کردنـد  تعیین 
سـانتیمتر   1/0مورد مطالعه بـا اسـتفاده از قدسـنج بـا دقـت      

ترکیـب بـدنی آنهـا از    وزن، درصـد چربـی و    .گیري شداندازه
ــالیز    ــتگاه آن ــق دس ــت  طری ــه روش مقاوم ــدن ب ــب ب  ترکی

ساخت ( ) Bioelectrical Impedance Analysis( بیوالکتریک
گیـري   انـدازه ) کشور کره جنوبی neomyth medicalکمپانی 

سازي خوابگاه قدرت بیشینه  در همین روز، در سالن بدن .شد
پرس شانه، جلو ران، پشت ران، جلو بـازو، پشـت   در حرکات 

از طریق آزمون یـک تکـرار   بازو، پرس پا، پرس سینه و شکم 
گیـري   ده از فرمـول برزیکـی انـدازه   با اسـتفا ) 1RM(بیشینه 

؛ تا در جلسات تمرین بـر اسـاس درصـد مـورد نظـر      )17(شد
  .شدت کار کنترل شود

  یک تکرار بیشینه) = کیلوگرم(وزنه جابجا شده /  0278/1 - ) تعداد تکرار تا خستگی*  0278/0( 

افراد مورد مطالعه گروه مکمل و دارونما بعد از : طرح تحقیق
 6هاي جسمی و فیزیولوژیکی، بـه مـدت    جلسه تعیین ویژگی

جلسـه تمـرین ورزشـی مقـاومتی را اجـرا       4هفته و هر هفته 
در طی این مدت گروه کنترل در هیچ برنامـه فعالیـت   . کردند

 30روزانـه یـک بسـته    گـروه مکمـل     .نکردندورزشی شرکت 
و گـروه دارونمـا   گـرم شـربت پرتقـال     5ین وي و گرمی پروتئ

بـه  گرم شربت پرتقـال   5گرمی دارونما و  30روزانه یک بسته 
سـاعت قبـل و بعـد از     48). 18(مصرف کردنـد هفته  6مدت 

تمرین ورزشی مقاومتی هر آزمـودنی یـک فعالیـت مقـاومتی     
و  24قبـل،  . برونگرا را جهت ایجاد آسیب عضلانی انجام دادند

حـداکثر  بعد از فعالیت مقـاومتی برونگـرا، ارزیـابی    ساعت  48
ــایپرتروفی و   ــک، ه ــاض ایزومتری ــدرت انقب ــدازه ق ــري  ان گی

  . گیري انجام گرفت هاي آسیب عضلانی از طریق خون شاخص
ایـن پـژوهش از دانشـجویان     مطالعـه  مـورد  افـراد تمامی 

دانشـگاه شــهید بهشـتی بودنــد و غـذاي خوابگــاه را مصــرف    
دریافت  اي مورد مطالعه یک پرسشنامه تغذیهافراد . کردند می

هاي  رژیم غذایی خود را در هفته گردید که کردند که موظف
روز قبـل از اجـراي    3زوج اجراي تمرین ورزشی و همچنین، 

صورت کامـل از هنگـام بیـدار شـدن از خـواب       گیري به خون
. نماینـد  یادداشـت صبحگاهی تـا هنگـام خوابیـدن در شـب،     

 ــ ــت ان ــدار دریاف ــرم مق ــتفاده از ن ــا اس ــرد ب ــر ف ــزار  رژي ه اف
NUTRITION4 و در صورت تغییـر محسـوس    ؛محاسبه شد

هـاي لازم بـه آنهـا داده     در مقدار مصرف مواد غذایی توصـیه 
  .شد می

  
  )باشند میانگین و انحراف استاندارد می بر اساسها  داده(خصوصیات جسمی و فیزیولوژیکی افراد مورد مطالعه . 1جدول 

  داري سطح معنی F  کنترل  دارونما  مکمل  خصوصیات جسمی و فیزیولوژیکی
  214/0  66/1  2/22  ±1  7/22  ±2/1  4/24  ±7/1  )سال(سن 
  393/0  979/0  1/179  ±1/5  2/175  ±7/4  2/177  ±2/4  )سانتیمتر(قد 

  095/0  64/2  7/73  ±8/4  8/69  ±2/4  1/70  ±8/3  )کیلوگرم(وزن 
  703/0  358/0  1/23  ±4/2  8/22  ±1/2  4/22  ±9/1  )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدنی 

  553/0  611/0  6/13  ±8/3  8/12  ±1/3  1/13  ±4/3  )کیلوگرم(چربی بدن 
  13/0  249/2  1/18  ±2/3  9/16  ±4/2  7/17  ±7/2  )درصد(چربی بدن 
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افراد مـورد مطالعـه بـراي انجـام     : تمرین ورزشی مقاومتی
تمرین مقاومتی، قبل از آغـاز اجـراي دوره تمرینـی، در یـک     

هـاي   جلسه با نحوه اجراي تمـرین مقـاومتی توسـط دسـتگاه    
شوند و براي همه افراد مورد مطالعـه یـک   مورد نظر آشنا می

سپس افـراد  . شودتعیین میرکات منتخب در حتکرار بیشینه 
مورد مطالعه در جلسات مربـوط، تمـرین مقـاومتی را در هـر     

تکراري براي هشـت حرکـت، پـرس شـانه،      10ست  3جلسه 
جلو ران، پشت ران، جلو بازو، پشت بازو، پرس پا، پرس سینه 

درصـد   65، )دو هفتـه اول (درصـد  60هاي  و شکم را با شدت
ــه ســوم(درصــد  70و ) دو هفتــه دوم( ــرار ) دو هفت ــک تک ی

ثانیه در  60ها  زمان استراحت بین ست. کنندبیشینه اجرا می
افراد مورد مطالعه نیز قبل از اجراي ) 19(شود نظر گرفته می

دقیقه حرکات  10(تمرین مقاومتی در هر جلسه، گرم کردن 
دقیقه حرکات انعطـافی و   5(و سرد کردن ) کششی و نرمشی

  .دهند می را انجام) کششی
پروتکـل تمـرین   : تمرین مقـاومتی برونگـرا   نحوة اجراي

مقاومتی برونگرا مورد استفاده در این تحقیـق، جهـت ایجـاد    
براي ) 2010(تخریب عضلانی قبلاً توسط استوك و همکاران 

علت انتخـاب  ). 20(گردیده است افراد تمرین نکرده، استفاده 
قیق، افـزایش بـارز   مطالعه غیر ورزشکار در این تح مورد افراد

ساعت قبـل و بعـد از    72. هاي آسیب عضلانی بوددر شاخص
هفته تمرین مقاومتی، یک تکـرار بیشـینه هـر فـرد      6اجراي 

دستگاه جلو ران ساخت شـرکت نیـرو   (براي حرکت جلو ران 
تعیین و در برگه مخصـوص اطلاعـات هـر فـرد     ) کشور ایران
عه شروع به انجـام  در روز آزمون، افراد مورد مطال. ثبت گردید

تـا مـرز خسـتگی و     1RM% 75نوبت حرکت جلـو ران بـا    6
ناتوانی ارادي کردند، قسمت مثبت حرکت را آزمونگر تا زاویه 

آورد و قسـمت منفـی حرکـت    صفر درجه مفصل زانو بالا می
شد؛ استراحت بـین  توسط آزمودنی اجرا می) انقباض برونگرا(

  .دقیقه بود 3ها ست
افراد مورد مطالعه از صبح روز بعد از : طریقه مصرف مکمل

پـروتئین  . اجراي پیش آزمون مصرف مکمـل را آغـاز کردنـد   
 92بـا خلـوص    مورد استفاده در ایـن تحقیـق، پـروتئین وي   

حیـاتی   -درصد ساخت شـرکت داروسـازي و مکمـل غـذایی    
به مکمل  . کارن، و دارونماي استفاده شده مالتودکسترین بود

ساوي پودر شربت پرتقال اضافه شد تا هر و دارونما به مقدار م
طریقه مصرف پروتئین براي . دو از طعم و رنگ یکسان باشند

افراد مورد مطالعه در روزهاي تمرین به این صـورت بـود کـه    
 5گرم پروتئین یـا دارونمـا و    30(گرمی  35روزانه یک بسته 

بـه دو قسـمت مسـاوي تقسـیم و در دو     ) گرم شربت پرتقال

روزهـاي تمـرین یـک وعـده همـراه      . کردند یوعده مصرف م
هاي ناهار و یک وعـده هنگـام تمـرین و روزهـاي غیـر       وعده

  ). 18، 9(کردند  هاي نهار و شام مصرف می تمرین همراه وعده
: گیري حداکثر قـدرت ارادي ایزومتریـک   روش اندازه
ــدازه  ــراي ان ــک    ب ــاض ایزومتری ــدرت انقب ــداکثر ق ــري ح گی

)Maximal voluntary isometric contration strength ( 
آزمودنی بر روي صندلی مرتفعی نشسته  ،)MVC( مفصل زانو

 MMT  )Microو با قـرار دادن محـل اعمـال نیـرو دسـتگاه      

manual muscle test  (     بر روي سـاق پـاي آزمـودنی و قـرار
درجه، از فـرد خواسـته شـد تـا      90دادن زانوي وي در زاویه 

بـراي ارزیـابی حـداکثر    . حداکثر نیروي ممکن را اعمال نماید
قدرت انقباض ایزومتریک مفصل آرنج در حرکت فلکشـن در  

زاویـه  . نشسـت  درجه آزمودنی بر روي صـندلی مـی   90زاویه 
درجه بـه وسـیله    90توسط آزمونگر در مفصل آرنج آزمودنی 

در قسـمت دیاسـتال    شـد و دینـامومتر  گیري گونیامتر اندازه
). 21(گرفـت  استخوان سـاعد در وضـعیت سوپینیشـن قـرار     

ثانیـه بـود کـه پـس از ایـن مـدت        5مدت زمان اعمال نیـرو  
پژوهشـگر میـزان حــداکثر قـدرت را از روي صـفحه نمــایش     

ثانیـه   30بار و بـا فواصـل    3ل این عم. نمود دستگاه ثبت می
ــدرت ارادي   ــن اعــداد میــزان حــداکثر ق ــانگین ای اجــرا و می

ساعت  48و  24این پارامتر قبل، . شد ایزومتریک را شامل می
  .  گیري قرار گرفت پس از اجراي پروتکل مورد اندازه

حجم عضـلانی  : عضلانی) هایپرتروفی(گیري حجم  اندازه
گیري دور بـازو   آزمودنی در دو ناحیه بازو و ران از طریق اندازه

مجمـوع  . گیـري شـد   و دور ران با استفاده از متر نواري انـدازه 
حجم دور بازو و ران هـر فـرد بـه عنـوان میـزان هیپرتروفـی       

  . عضلانی در نظر گرفته شد
هاي کوفتگی عضلانی  گیري شاخص جهت اندازه: گیري خون
گیـري   گروه مطالعه، خـون  سهدر هر ) LDHو  CK(ري تأخی

در ساعت پس از آزمون برونگرا و  48 و 24در سه نوبت قبل، 
هفتــه  6ســاعت پــس از  48ســاعت پــیش و  48دو مرحلــه 

سی  5ساعت ناشتایی به میزان  8-12تمرین مقاومتی بعد از 
از . سی از ورید بازویی توسط متخصص آزمایشگاه گرفته شـد 

ساعت قبل از هـر   48در طی  افراد مورد مطالعه خواسته شد
گیري از انجام هر گونه فعالیت ورزشی خودداري  مرحله خون

و کیـت   رنـگ سـنجی   با استفاده از روش LDH و CK. کنند
مورد ارزیـابی  ) آزمون، ایران شرکت پارس(تشخیصی تجاري 

بـین المللـی   واحد  LDHو  CKگیري  واحد اندازه .قرار گرفت
  .بود) IU/L(در لیتر 
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اسـتفاده از آزمـون    باها  بودن داده توزیع طبیعی: روش آماري
 48و  24هـاي تحقیـق قبـل،     متغیـر . شـد تعیین  شپیرو ویلک

ساعت بعد از فعالیت مقاومتی برونگرا در سه گروه با استفاده از 
گیــري مکــرر و در صــورت  آزمــون تحلیــل واریــانس بــا انــدازه

. دار شــدن از آزمــون تعقیبــی بــونفرونی آزمــون شــدند  معنــی
ــراي بررســی تغییــرات قبــل و بعــد از تمــرین در   همچنــین ب

. همبسته استفاده شد tهر گروه از آزمون  هاي مختلف در وهله
افـزار   بررسـی گردیـد و از نـرم    P≥05/0نتایج تحقیق در سطح 

Spss ) افـزار   هـا و از نـرم  جهت تجزیـه تحلیـل داده  ) 18نسخۀ
Excel  شدبراي رسم نمودارها و جداول استفاده.  

 هایافته  
ــل داده  ــه و تحلی ــایج تجزی ــاوت    نت ــه تف ــان داد ک ــا نش ه

خصوصیات جسمی و فیزیولوژیکی افـراد مـورد   داري بین  معنی
. در سه گروه در وضعیت قبل از تمـرین وجـود نداشـت    مطالعه

کـه  گیري مکرر نشان داد  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
ــزان  ــزیم می ــه   LDHو  CKآن ــر وهل ــرین در ه ــل از تم ي قب

مشـاهده   داري تفـاوت معنـی  گیـري شـده در سـه گـروه      اندازه
بعـد از   CKامـا میـزان آنـزیم     .)2و  1شـکل  ( )P≥05/0(نشـد 

بعـد از فعالیـت    48و  24هـاي   تمرین در گروه مکمل در وهله
و  24هـاي قبـل از فعالیـت،     نسبت به گروه دارونما و در  وهله

داري  بعد از فعالیت نسبت به گروه کنتـرل بـه طـور معنـی     48

بعد از تمرین  CKهمچنین، میزان آنزیم .  )P≥05/0(کمتر بود
 48و  24هاي   ترل در  وهلهدر گروه دارونما نسبت به گروه کن

شـکل  ( )P≥05/0(داري کمتـر بـود   بعد از فعالیت به طور معنی
1.(  

بعــد از تمــرین در گــروه مکمــل در  LDHمیــزان آنــزیم 
ساعت بعـد از فعالیـت نسـبت بـه گـروه       48و  24هاي  وهله

سـاعت بعـد    48و  24هاي قبل از فعالیت،  دارونما و در  وهله
داري کمتر بود  نترل به طور معنیاز فعالیت نسبت به گروه ک

)05/0≤P(  .  همچنین، میزان آنـزیمLDH    بعـد از تمـرین در
 48گروه دارونما نسبت به گـروه کنتـرل فقـط در  وهلـه ي      

شکل ( )P≥05/0( داري کمتر بود بعد از فعالیت به طور معنی
2.(  

و  CKهمبسته نشان داد کـه میـزان آنـزیم     tنتایج آزمون 
LDH   48و  24هـاي قبـل از فعالیـت،     بعد از تمـرین در وهلـه 

نسـبت بـه قبـل از    داري  بـه طـور معنـی   ساعت بعد از فعالیت 
امـا  ). 1شـکل  ( )P≥05/0(تمرین در گـروه مکمـل کمتـر بـود    

و  24هاي  بعد از تمرین فقط در وهله LDHو  CKمیزان آنزیم 
ساعت بعد از فعالیـت نسـبت بـه قبـل از تمـرین بـه طـور        48
شـکل  ( )P≥05/0(داري در گروه دارونما کاهش پیدا کرد یمعن

2.(  

  

  
  .در سه گروه، قبل و بعد از تمرین CKمقایسه میزان تغییرات آنزیم  .1شکل 

  .)P≥05/0(اختلاف معناداري نسبت به وضعیت قبل از تمرین * 
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 ١٦

  
  .در سه گروه، قبل و بعد از تمرین LDHمقایسه میزان تغییرات آنزیم . 2شکل 

  .)P≥05/0(اختلاف معناداري نسبت به وضعیت قبل از تمرین * 
δ 05/0( اختلاف معناداري نسبت به گروه دارونما در وضعیت بعد از تمرین≤P(.  
  .)P≥05/0( اختلاف معناداري نسبت به گروه مکمل در وضعیت بعد از تمرین $

  
  

در مورد میزان حجم عضلانی نتـایج تحلیـل آمـاري نشـان     
بازو و ران بعد از تمرین در گروه داد که مجموع حجم عضلانی 

داري  مکمل و دارونما نسبت به قبل از تمـرین بـه طـور معنـی    
داري  بالاتر بود اما این میزان در گـروه مکمـل بـه طـور معنـی     

  ).3شکل( )P≥05/0(بیشتر از گروه دارونما بود
  

نشـان داد   MVCهاي مربوط به  نتایج تجزیه و تحلیل داده
ساعت بعد از فعالیـت برونگـرا    48 و 24آرنج  MVCکه میزان 

داري بیشـتر   در گروه مکمل نسبت گروه دارونما به طور معنـی 
 48و  24زانـو قبـل از فعالیـت،     MVCهمچنـین، میـزان   . بود

داري  ساعت بعد از فعالیت برونگرا در گروه مکمل به طور معنی
  ).2جدول( )P≥05/0(نسبت به گروه دارونما بیشتر بود

   
  

  
  .مقایسه میزان تغییرات حجم عضلانی در سه گروه، قبل و بعد از تمرین .3شکل 

  .)P≥05/0(اختلاف معناداري نسبت به وضعیت قبل از تمرین * 
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  آرنج و زانو MVCمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول
  وضعیت قبل از تمرین   بعد از تمرین

 قبل از فعالیت ساعت بعد 24 ساعت بعد 48   قبل از فعالیت ساعت بعد 24 ساعت بعد 48 متغیر      
 آرنج MVC کنترل 26/19 ± 17/3 02/16 ± 27/2 92/16 ± 19/2   17/19 ± 07/3 14/16 ± 41/2 83/16 ± 56/2

)Kg(  *94/2 ± 16/18 *16/3 ± 94/17 47/3 ± 61/20   64/2 ± 85/16 31/2 ± 47/16 41/3 ± 85/19 دارونما 
 مکمل 44/19 ± 02/3 14/16 ± 19/2 62/16 ± 37/2   37/21 ± 23/3* 65/18 ± 11/3* 98/18 ± 2/3*

  زانو MVC کنترل 42/25 ± 11/4 66/21 ± 28/3 72/21 ± 49/3   67/25 ± 83/3 45/21 ± 69/3 48/21 ± 26/3
)Kg( *51/3 ± 16/23 *71/3 ± 94/22 *19/4 ± 78/26   48/3 ± 86/21 11/3 ± 85/21 95/3 ± 69/25 مکمل 

 دارونما 56/25 ± 78/3 47/21 ± 43/3 59/21 ± 53/3   8/27 ± 24/4* 71/23 ± 97/3* 2/24 ± 85/3*
  .)P≥05/0(داري نسبت به وضعیت قبل از تمرین  اختلاف معنی*

  
  بحث    

هـاي   شـاخص میـزان   نتایج تحقیق حاضر نشـان داد کـه  
هاي  بعد از تمرین مقاومتی در وهلهکوفتگی عضلانی تأخیري 

برونگرا نسبت به قبل از تمرین ساعت بعد از فعالیت 48و  24
. داري در گروه دارونما کاهش پیدا کرد مقاومتی به طور معنی

هــاي همچــون  تمـرین مقــاومتی بــه علـت تــأثیر بــر فـاکتور   
ــرل عصــبی، درخواســت  اســترس ــانیکی، کنت ــاي مک ــاي  ه ه

هـاي هورمـونی منجـر بـه تغییـر در تـار        متابولیکی و فعالیت
در واقع رشد عضله . شود ت میعضلانی وابسته به اندازه و قدر

به طور مشخص وابسته به تعادل بین سنتز و تجزیه پروتئین 
اجـراي تمـرین مقـاومتی بـا افـزایش میوفیبریـل هـا،        . است

هـاي بـافتی    هاي سارکوپلاسمی و همچنین پـروتئین  پروتئین
علاوه بر این، بیـان شـده اسـت کـه تمـرین      ). 7(همراه است 

 24وتئین عضلانی به ویژه در مقاومتی سبب تحریک سنتز پر
در همــین . شــود ســاعت بعــد از فعالیــت ورزشــی مــی 48و 

گـزارش کردنـد کـه    ) 2010( و همکـاران   Rodriguesزمینه
داري در  تمرینــات مختلــف مقــاومتی ســبب کــاهش  معنــی 

پـس از  هـاي مختلـف ریکـاوري     در زمان LDHو  CKغلظت 
  ). 12(شود انقباضات برونگرا می
بعـد   LDHو  CKن داد که میزان آنزیم مشاهدات ما نشا

ساعت بعد از  48و  24هاي قبل از فعالیت،  از تمرین در وهله
نسبت به قبل از تمـرین در گـروه   داري  به طور معنیفعالیت 

مطالعات گذشته بیـان کردنـد کـه مصـرف     . مکمل کمتر بود
پروتئین وي سبب افزایش سـنتز پـروتئین بلافاصـله و حتـی     

در همـین راسـتا   . شـود  فعالیت برونگرا مـی ساعت بعد از  24
Jonathan  گــزارش دادنــد کــه مصــرف ) 2010(و همکــاران

ــاهش در    ــق ک ــاوري از طری ــود ریک ــروتئین وي ســبب بهب پ
پـس از انقباضـات    LDHو  CKهاي کوفتگی همچون  شاخص

ــی ــین،). 16(شــود برونگــرا م ــاران  Matthew همچن و همک
یــک کــاهش، بعــد از انقباضــات برونگــرا در میــزان  ) 2010(

و  CKآنـزیم  ویـژه   هاي کوفتگی عضلانی تأخیري بـه  شاخص
LDH    پس از مصرف پروتئین وي به علت کـاهش در آسـیب

این پژوهشگران بیان کردنـد کـه   . تار عضلانی مشاهده کردند
ترین تأثیر مصرف پروتئین وي به علت افزایش محتـواي   مهم

هـاي ضـروري در عضـله     ویـژه اسـید آمینـه    بـه ها  اسید آمینه
  ).15(افتد اسکلتی، اتفاق می

ترین نتیجه تحقیق حاضر این بود که میـزان کـاهش    مهم
در گـروه مکمــل نسـبت بـه گــروه     LDHو  CKهـاي    آنـزیم 

ساعت بعد از تمـرین بـه طـور     48و  24هاي  دارونما در وهله
مصـرف   دهنـد کـه   این نتایج نشان مـی . داري کمتر بود معنی

طولانی مدت پروتئین وي همراه با فعالیت ورزشی مقـاومتی  
هـاي کــوفتگی   داراي تـأثیرات بیشـتري بــر کـاهش شــاخص   

. عضلانی تأخیري به نسبت اجراي تمرین مقاومتی تنهـا دارد 
اجراي تمرین مقاومتی و مصرف همزمان اسید آمینـه سـبب   

دل افزایش سنتز پروتئین، کاهش تجزیه پروتئین و ایجاد تعـا 
شــود؛ کـه ایــن مــوارد   مثبـت پروتئینــی بعــد از تمـرین مــی  

مصـرف  . توانند رشد عضلانی را بـه همـراه داشـته باشـند     می
هــاي مقــاومتی ســبب افــزایش  پــروتئین وي بعــد از فعالیــت

دریافت اسـید آمینـه توسـط عضـله اسـکلتی  و متعاقـب آن       
افزایش سنتز پـروتئین و کـاهش تجزیـه پـروتئین در عضـله      

ایـن ویژگـی سـبب تسـریع در ریکـاوري و      . شود اسکلتی می
شـود   هـاي برونگـرا مـی    کاهش آسیب عضلانی پس از فعالیت

در همـین راســتا مطالعـات گذشــته بیـان کردنــد کــه    ). 22(
مصرف پروتئین وي با  افزایش طولانی مدت سـنتز پـروتئین   

در تأیید این مطالعـه،  ). 16(بعد از فعالیت برونگرا همراه است
ان داد که اجراي تمرین مقاومتی همراه با مصرف نتایج ما نش

پروتئین وي و همچنین اجراي تمرین مقـاومتی تنهـا سـبب    
در گـروه   MVCافزایش حجم عضلانی و متعاقب آن افـزایش  

دارونما و کنترل در مقایسه با قبل از تمرین شـد؛ امـا میـزان    
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 ١٨

در گروه مکمل نسـبت بـه    MVCافزایش در حجم عضلانی و 
  Hayesحاضر، مطالعههمسو با نتایج . ما بیشتر بودگروه دارون

اند که مصرف پـروتئین وي   نیز بیان کرده) 2008(و همکاران 
همراه با فعالیت مقاومتی سبب افـزایش تـوده بـدون چربـی،     
بهبود ترکیب بدن، افزایش هایپرتروفی و متعاقب آن افـزایش  

بــا توجــه بــه نتــایج    ). 22(شــود  قــدرت عضــلانی مــی  
 MVC، کــاهش در )2002(و همکــاران   Clarksonمطالعــه

سـاعت بعـد از فعالیـت در مطالعـه      48و  24آرنج و زانـو در  
هاي اکتـین  علت روي هم افتادگی فیلامانحاضر احتمالاً به  

  ).23(است کشش بیش از حد سارکومر به علت و میوزین 
بازسازي میوفیبریل یـک جـزء مهـم بـراي جلـوگیري از      

علاوه بـر ایـن   . شود ي عضلانی محسوب میها پیري و بیماري
هـاي برونگـرا سـبب     آسیب عضلانی ایجاد شده بر اثر فعالیت

هاي مـاهواره اي و در ادامـه آسـیب     اختلال در عملکرد سلول
در خـلال آسـیب عضـلانی،    . شـود  غشاي سلول عضلانی مـی 

هـا ضـروري    هاي ماهواره اي براي بازسازي میوفیبریـل  سلول
هـــاي مـــاهواره اي بازســـازي  لولهســـتند و در نبـــود ســـ

بنـابراین افـزایش   . گیـرد  ها به درستی صورت نمـی  میوفیبریل
تواند از آسـیب عضـلانی در خـلال     هاي ماهواره اي می سلول

در همـین رابطـه   ). 24(هاي برونگـرا جلـوگیري کنـد    فعالیت
Farup    انـد کـه مصـرف     گـزارش کـرده  ) 2014(و همکـاران

هـا   ها و مجموعه کینـاز  mTOR پروتئین وي از طریق تأثیر بر
هـاي مـاهواره اي در عضـلات     تواند سبب افـزایش سـلول   می

در مطالعـه  ). 25(اسکلتی درگیر در فعالیـت مقـاومتی شـود    
حاضر به علت کمبود وسایل مورد نیاز نتوانستیم ایـن متغیـر   

کنـیم بـراي بررسـی     گیري نمـایم امـا پیشـنهاد مـی     را اندازه
ین متغیـر مـورد   ادر مطالعات آینده  تر عوامل تأثیرگذار دقیق

  . توجه قرار گیرد
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجراي تمرین مقـاومتی و  
ــرین     ــراي تم ــین اج ــروتئین وي و همچن ــان پ ــرف همزم مص

هاي آسـیب عضـلانی    مقاومتی به تنهایی، با کاهش در شاخص
مصـرف پـروتئین وي همـراه بـا تمـرین      . تأخیري همراه اسـت 

علـت تأثیرگـذاري بیشـتر بـر روي فراینـد سـنتز       مقاومتی بـه  
پروتئین، هیپرتروفی، افـزایش قـدرت و همچنـین افـزایش در     

هـاي   هاي ماهواره اي سبب کاهش بیشـتري در شـاخص   سلول
بــه نســبت  CKو  LDHکـوفتگی عضــلانی تــأخیري همچــون  

بر همین اساس به افـراد توصـیه   . شود تمرین مقاومتی تنها می
شود جهـت جلـوگیري از درد و کـوفتگی عضـلانی پـس از       می

هاي برونگرا از مکمـل وي   هاي ورزشی بخصوص فعالیت فعالیت
در طول دوره تمرین براي تسریع در فرایند ریکـاوري اسـتفاده   

  .نمایند
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Background and Objectives: There is evidence that resistance training and protein intake can speed tissue repair 
following damage, and may therefore, be useful for accelerating recovery from exercise-induced muscle damage. 
Accordingly, the aim of this study was to study the role of resistance training and whey protein intake on delayed onset 
muscle soreness indices after eccentric resistance exercise in untrained men. 

Materials and Methods: Twenty eight healthy untrained males of normal weight were randomly divided into 3 groups: 
supplement (n=10), placebo (n=10) and control (n=8), supplement group:  whey protein intake + 6 weeks of strength 
training, placebo group: placebo + 6 weeks of strength training, and control group. Creatine Kinase (CK), lactate 
dehydrogenase (LDH), hypertrophy (HYP) and maximal voluntary isometric contraction strength (MVC) were 
measured before, 24 hours and 48 hours after an eccentric resistance exercise involving knee flexion. 

Results: Paired-samples t-test results showed that post training CK and LDH rates in place before exercise, 24 hours 
and 48 hours post-exercise in supplement group and 24 hours and 48 hours post-exercise in the placebo group were 
significantly lower than in the pre-training status, (p≤0.05). In addition, elbow and knee MVC and HYP in the 
supplement and placebo groups were significantly higher than in the pre-training status; and the increase in the 
supplement group was significantly higher than in the placebo group (p≤0.05). 

Conclusion: The major finding of this investigation was that long-term whey protein intake combined with resistance 
exercise attenuated the impairment in delayed onset muscle soreness indices during the recovery from exercise-induced 
muscle injury. 

Keywords: Creatine kinase, Lactate dehydrogenase, Hypertrophy, Maximal voluntary isometric contraction strength 
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