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 چكيده

تخريـب   گرا احتمـالاً در اثـر آسـيب و    هاي مقاومتي يا تمرينات داراي جزء برونكوفتگي عضلاني تأخيري پس از اجراي فعاليت :سابقه و هدف
تواند بـر ميـزان    بدني مي سنتز و كاتابوليسم پروتئين در فعاليت آيد و تغذيه با ايفاي نقش حياتي در هر دو فرايندساختار عضلاني به وجود مي

پـس   هاي آسـيب هاي متفاوت بر شاخصپروتئين با نسبت -ياري كربوهيدرات هدف از اين تحقيق، بررسي اثر مكمل. آسيب عضلاني موثر باشد
  .بود )eccentric resistance exercise(گرا برون مقاومتياز يك جلسه فعاليت 

  ي گـرم، شـاخص تـوده   كيلـو  6/73 ±4/5متـر، وزن  سـانتي  176±7/4سال، قد  5/21±4/2سن(مرد داوطلب غيرورزشكار  24 :هامواد و روش
 1ي مكمـل   نفـره  8ت تصـادفي و دوسـوكور بـه سـه گـروه      بـه صـور  ) درصـد  1/16±5/2كيلوگرم بر مترمربع، چربـي بـدن    3/24±9/1بدني 

دهيـدروژناز سـرم بـه روش    كيناز و لاكتاتكراتين. تقسيم شدند) آسپارتام(و دارونما ) 4به1( 2، مكمل)3بهwhey) (1كربوهيدرات به پروتئين (
ت پس از آزمون مقاومتي كه شامل حركـت خـم   ساع 48و  24هاي قبل، در زمان PASفتومتري و درد عضلاني با استفاده از مقياس استاندارد 

 .گيري شدشدن زانو بود، اندازه

  امـا بـين دو  ) >05/0P(و درد عضلاني نسـبت بـه گـروه دارونمـا شـدند       CK ،LDHدار ميزان هر دو نسبت مكمل باعث كاهش معني :هايافته
  ).<05/0P(داري مشاهده نشد مكمل تفاوت معني

امـا  . هاي آسيب عضلاني شوندتوانند سبب كاهش ميزان شاخصهاي مذكور ميبا نسبت wheyپروتئين  -يدراتهاي كربوهمكمل :گيري نتيجه
هاي ورزشي و تجويز براي افرادي كه شروع به ها، براي استفاده در نوشيدنيمغذي جهت كاهش حداكثري اين شاخص نسبت مناسب دو درشت

  .هاي بيشتري نياز داردكنند، به پژوهشورزش مي
  ، كوفتگي عضلاني تأخيريwheyپروتئين–گرا، مكمل كربوهيدراتفعاليت مقاومتي برون :واژگان كليدي

 مقدمه •
ها پيش، ورزشكاران بـه منظـور ارتقـاي عملكـرد      از سال

). 1(انـد  اي فراواني را در پيش گرفتـه اي تغذيههخود، راهبرد
فتن تلاش براي كسب موفقيت و برتري با جسـتجو بـراي يـا   

ــه ــوده اســت يــك روش تغذي همــواره . اي مناســب همــراه ب
هاي مختلف ورزشـي و  هاي رژيمي، استفاده از مكمل مداخله

  ). 2(اند افزا، توسط ورزشكاران آزمايش شده  عوامل نيرو
بـه آسـيب    )muscle damage(اصطلاح آسيب عضـلاني  

ِ ناشي از فعاليـت   هاي عضلانيماتريكس برون سلولي و سلول
تواند بـه كـاهش معمـول    اشاره دارد كه در نهايت مي ورزشي

تخريب عضلاني ناشي از فعاليت ورزشـي  . عملكرد منجر شود
توصيف شـد كـه بـا     1902در سال  Houghاولين بار توسط 

ــأخيري    ــلاني ت ــوفتگي عض  DOMS )Delayed Onsetك

Muscle Soreness( ، خطوطZ   شـناور)Z-line streaming( ،
 general myofilamant(هـا  تارچـه  ريختگـي عمـومي   به هم

disorganization(     تضعيف توليـد نيـروي بيشـينه و ظهـور ،
  ). 1(شد هاي عضلاني در درون خون مشخص ميپروتئين

ي فعاليـت مقـاومتي بـا     بيشتر افـرادي كـه در يـك دوره   
انـد، آثـار تخريـب    شدت متوسط تـا سـنگين شـركت كـرده    
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هـاي  ز فعاليـت ، ناشـي ا DOMS. انـد عضلاني را حـس كـرده  
هـا غالـب    گـراي آن مقاومتي يا تمريناتي است كه جزء بـرون 

اين پديده احتمـالاً در  ). 3(است، مانند دويدن در سر پاييني 
تخريب . آيداثر آسيب و تخريب ساختار عضلاني به وجود مي

چنـين در   عضلاني هنگام يك جلسه تمـرين مقـاومتي و هـم   
تنش وارد شده ). 4(هد دي زماني پس از تمرين رخ مي فاصله

بر عضله هنگام فعاليت به پارگي جزئي در تارهـاي عضـلاني   
هايي مانند اكتين، ميوزين، تيتـين  پروتئين. منجر خواهد شد

)Titin(  ــماين ــروتئين  )Desmine(و ديس ــي از پ ــاي برخ ه
ــاومتي آســيب   تارچــه ــات مق اي هســتند كــه هنگــام تمرين

تحريك فراينـدهاي  تخريب تارهاي عضلاني موجب . بينند مي
شـود كـه در   التهابي و به دنبال آن فعال شدن پروتئازها مـي 
  ).5(شود  نهايت به آسيب بيشتر به تار عضلاني منتهي مي

راهبردهاي گوناگوني در جهت كمك بـه كـاهش ميـزان    
هـا   اند كـه از بـين آن   تخريب و كوفتگي عضلاني بررسي شده

ــي ــرمادرماني، اول  م ــاژ، س ــش، ماس ــه كش ــوان ب ــوند، ت تراس
التهـابي ماننـد آسـپيرين،     هوميوپاتي  و مصرف داروهاي ضـد 

هـاي  چنين مصرف مكمـل  و هم) 6(ايبوپروفن و استامينوفن 
  ).2(كارنيتين اشاره كرد و ال C, Eهاي  غذايي مانند ويتامين

گـرم بـه ازاي كيلـوگرم وزن بـدن مكمـل       25/1مصرف 
سـاعت   2 پروتئين به صورت محلول بلافاصله و-كربوهيدرات

داري گرا، تأثير معنـي  پس از يك جلسه تمرين مقاومتي برون
بر قدرت عضلاني و گليكوژن ندارد، ولـي آثـار سـودمندي در    

ي پـروتئين و التهـاب متعاقـب     كاهش تخريب عضله و تجزيه
ي ديگري، مصرف  در مطالعه). 7(گرا داشته است  تمرين برون

ــدرات ــروتئين -مكمــل كربوهي ــول (پ ــه صــورت محل % 2/6 ب
قبل، هنگام و بلافاصله پـس از  ) پروتئين%5/1كربوهيدرات و 

يــك جلســه تمــرين مقــاومتي موجــب كــاهش ميــزان درك 
) CK(هاي تخريب عضلاني، كراتين كينـاز  كوفتگي و شاخص

ي  مصرف اسيدهاي آمينه). 8(شده است ) Mb(و ميوگلوبين 
باعث تغييـر ميـزان سـنتز پـروتئين عضـله      ) EAA(ضروري 
اي هـاي مـاهواره  شـود و بـر فعـال شـدن سـلول      مي اسكلتي

satellite) (   تأثير فروانـي دارنـد)مصـرف يـك نوشـيدني    ). 9
هـاي  حاوي پروتئين و كربوهيدرات در طول و بعد از تمـرين 

هـاي خـوني آسـيب عضـلاني     مقاومتي سبب كاهش شاخص
هـاي حـاوي كربوهيـدرات و    مصرف نوشـيدني  .)10(شود  مي

سواران تمرين كـرده باعـث كـاهش     پروتئين توسط دوچرخه
هـاي حـاوي   هـاي نسـبت بـه نوشـيدني     خـون آن  CKسطح 

نشان داده شده اسـت  ). 11، 12(كربوهيدرات به تنهايي شد 

پس از تمرينات  CKو  (LDH)كه سطوح لاكتات دهيدروژناز 
كنـد  با مصرف پروتئين در مقايسه با دارونما كاهش پيدا مـي 

أثيرات مثبـت مصـرف مكمـل    بر خلاف تحقيقاتي كه ت). 13(
-دهد، در پژوهشي تفاوت معنـي اسيدهاي آمينه را نشان مي

داري را در قدرت ايزومتريك عضـله چهـار سـر ران، سـطوح     
CK       خون يا درد عضـلاني پـس از دويـدن روي تردميـل بـا

بـين  ) گرا هاي برونبه سبب ايجاد انقباض(شيب رو به پايين 
پروتئين  -كربوهيدرات فقط كربوهيدرات ،(گروه نوشيدني  3

 2چنين، در تحقيقي بـين   هم). 3(مشاهده نكردند ) و دارونما
 -هاي ايزوكالري، كربوهيدرات و پـروتئين  گروه كه نوشيدني

كربوهيدرات در حين فعاليت قدرتي نوشـيده بودنـد، تفـاوت    
گروه يافت نشد، اما ميزان  2خون  CKداري بين سطح معني

كربوهيـدرات كـاهش    -پـروتئين  درك درد عضلاني در گروه 
  ).14(يافته بود 

زمـان كربوهيـدرات و    پيشنهاد شده است كه مصرف هـم 
تواند از راه تغيير متابوليسم پروتئين بـه كـاهش   پروتئين مي

مصرف پـروتئين،  . تخريب عضلاني ناشي از تمرين منجر شود
در دسترس بودن اسـيدهاي آمينـه را افـزايش خواهـد داد و     

رات، از طريق افزايش انسولين خون، محـيط  مصرف كربوهيد
هورموني مناسبي براي افزايش جذب اسيدهاي آمينه فـراهم  

تركيب اين دو عامل موجب افزايش سـنتز پـروتئين   . كندمي
به علاوه، تركيـب ايـن دو عامـل از طريـق     ). 15(خواهد شد 

كــاهش رهــا شــدن كــورتيزول، از افــزايش تجزيــه پــروتئين 
 ).16(جلوگيري خواهد كرد 

مطالعات انجام شده هنوز قادر به تعيين نسـبت مناسـب   
. ي مطلـوب نيسـتند   پروتئين براي كسب نتيجه-كربوهيدرات

  ي تــأثير مصــرف مكمــل    هــدف ايــن مطالعــه، مقايســه   
 3بـه 1و  4بـه 1پروتئين در دو نسبت مختلف  -كربوهيدرات 

قبل و بلافاصله پس از يك جلسه فعاليـت ورزشـي مقـاومتي    
-هاي مرد جوان غير ورزشكار بر شـاخص  ر آزمودنيگرا ب برون

و در  1391هاي آسيب عضلاني و درك درد بود كه در سـال  
  .دانشگاه گيلان انجام شد

  ها مواد و روش •
  .گروه اجرا شد 3تجربي در  پژوهش به روش نيمه

مـرد جـوان    24ي آمـاري ايـن پـژوهش     جامعه :هاآزمودني
لبانه در پژوهش شركت ورزشكار بودند كه به صورت داوطغير

 ،)n=8( 3بـه   1گـروه مكمـل   3كردند و به طور تصادفي بـه  
تقسـيم  ) =8n(و گروه كنترل يا دارونما ) n=8( 4به  1مكمل 
هـاي غيـر ورزشـكار در ايـن     علـت انتخـاب آزمـودني   . شدند
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هـاي تخريـب عضـله و افـزايش     تحقيق، افزايش بارز شاخص
كـل ايجـاد آسـيب    پروتاز ) 9(امكان تشخيص اثر مكمل بود 

در ). 17(ي افــراد غيرورزشــكار اســتفاده شــد  عضــلاني ويــژه
ها حالت طبيعي نسبت دريافت انرژي روزانه از طريق پروتئين

چون . است 6/3به  1معادل %) 55(ها به كربوهيدرات%) 15(
ي بررسي نسبت دقيـق پـروتئين بـه     پيشينه مشخصي درباره

فت نشد، بنـابراين بـا   هاي ورزشي يا كربوهيدرات در نوشيدني
مغـذي در بـدن،    توجه به سهم توليد انـرژي ايـن دو درشـت   

  .مورد آزمون قرار گرفت 4به  1و  3به  1هاينسبت
قبل از شروع آزمون ابتـدا اهـداف،    :هاآوري دادهروش گرد

هـا  جزئيات و خطرات احتمالي اجراي تمرينات براي آزمودني
. ي كتبي گرفتـه شـد   نامه ها رضايت تشريح شد و سپس از آن

سـنج مـدل    توسط قـد  cm1/0ها با دقت ي قد آزمودني اندازه
ها با يك ترازوي  وزن آزمودني .ساخت ايران ثبت شد  44440

 1/0بـا دقـت   ) چينساخت  EB 9003مدل ( Camryدقيق 
در همين جلسه، ركورد حركت خم . شد گيري  كيلوگرم اندازه

و يك تكرار بيشـينه   شدها ثبت شدن مفصل زانو از آزمودني
1RM )1Repetition Maximum (    از طريق فرمـول زيـر  بـه

  ):9(دست آمد 
 0278/1-)تعداد تكرار تا خستگي×  0278/0(  يك تكرار بيشينه= )كيلو گرم(ي جا به جا شده  وزنه

  
گيـري   هـا از طريـق انـدازه    درصد چربـي بـدن آزمـودني   

اي، شـكمي و   ي چربي زيرپوستي ناحيـه سـينه   ضخامت لايه
سـاخت   01128مـدل  ( Laffayetteراني با استفاده از كاليپر 

سپس با قرار دادن اعـداد بـه دسـت    . گيري شد اندازه) آمريكا
آمده در معادلات مخصوص بـرآورد درصـد چربـي بـدن كـه      

 ). 18(شد  ارائه شده، برآورد  Pollockو   Jacksonتوسط 
يان دانشـگاه  هاي اين پژوهش از دانشـجو   تمامي آزمودني

ــي   ــاه را مصــرف م ــذاي خوابگ ــد و غ ــيلان بودن ــد، از گ كردن
ي قبل و بعد از اجراي  ها خواسته شد تا در يك هفته آزمودني

پروتكل آزمون از هر گونه فعاليت سنگين عضلاني و مصـرف  
ها و كافئين بپرهيزند و رژيم ها و داروها به ويژه مسكنمكمل

تغيير ندهند و شـب قبـل    ي خود را غذايي متداول و هر روزه
 8ي آزمون خوابي راحـت و بـدون فشـار بـه مـدت       از جلسه

  .ساعت داشته باشند
ي اجراي آزمون كه به دليل كاهش دخالت اثـر   در جلسه

روز بـا آزمـون اوليـه فاصـله      7ي ركوردگيري  كوفتگي جلسه
داشت، قبل از انجـام پروتكـل تمرينـي بـه صـورت ناشـتا از       

آنـزيم  (هاي مـورد نظـر   گيري شاخصزهها جهت انداآزمودني

خون وريـدي   cc5مقدار ) كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز
ي آرنج در حالت نشسته گرفتـه شـد شـاخص درك     از ناحيه

 PASامتيـازي   6ي مقياس اسـتاندارد   درد عضلاني به وسيله
اي و گرافيكـي بـود، تكميـل    هاي شمارهكه از تركيب مقياس

و  Shailajaطبق گزارش  PASيي مقياس پايا). 19، 20(شد 
ــا ) 2003(همكــاران  از طريــق تعيــين ضــريب همبســتگي ب

) 01/0داريدر سطح معنـي VAS (82/0 )(مقياس استاندارد 
هـا   هاي خوني در تمـامي آزمـودني   شاخص). 19(گزارش شد 

هـا   نرمـال بـود و آن   مقـادير  ي پيش آزمـون داراي  در مرحله
  .ددرد عضلاني بودن احساسبدون 

دقيقــه قبــل و بلافاصــله بعــد از انجــام  30در دو نوبــت 
نوشـيدني   cc500فعاليت عضلاني مـورد نظـر بـه هـر گـروه      

جهت تهيه مكمل از گلـوكز  ). 9(مخصوص در گروه داده شد 
به عنوان كربوهيدرات استفاده شد و پروتئين مورد اسـتفاده،  

شـركت داروسـازي و   سـاخت  % 92 خلوص با wheyپروتئين 
ي  بـراي تهيـه  . بـود  حياتي كـارن، ايـران   -اي غذاييمكمل ه
 3به1و  4به1هاي پروتئين با نسبت-كربوهيدرات% 9محلول 
حجمـي   -وزني% 9محلول با غلظت . ي زير عمل شد به شيوه

  ):21(و مطابق فرمول زير تهيه شد 
100×   )ليترميلي(حجم محلول   درصد وزني حجمي =  )گرم(وزن ماده حل شده 
 

گــرم  90ي محلــول هــر گــروه، ابتــدا  ور تهيــهبــه منظــ
هاي ياد شده در بشر ريختـه  كربوهيدرات و پروتئين با نسبت

سپس اندكي آب به آن اضافه شد تا حجـم آن بـه يـك    . شد
 wheyگرم پـروتئين   5/22از  3به  1براي نسبت . ليتر رسيد

از  4بـه   1ي نسـبت   گرم كربوهيدرات و جهت تهيـه  5/67و 
افـراد  . گرم كربوهيدرات استفاده شـد  72ن و گرم پروتئي 18

ي مصنوعي آسپارتام بـه مقـدار    گروه دارونما از شيرين كننده
ليتر به ازاي هركيلـوگرم وزن بـدن مصـرف كردنـد     ميلي 10

ــرازوي     ). 22( ــا از ت ــل و دارونم ــنجش وزن مكم ــت س جه
با دقت ) ساخت آلمان  ، Bp221sمدل ( Sartoriusديجيتالي 

  .ستفاده شديك هزارم گرم ا
و تخريــب  DOMS :پروتكــل ايجــاد تخريــب عضــلاني

ــتگاه     ــتفاده از دس ــا اس ــه ب ــايين تن ــلاني در عضــلات پ عض
اي بـا وزنـه  ) مدل نيرو، ساخت ايران(ي مفصل زانو  كننده خم

در سـال   LarocheDainمشابه طرح  1RMدرصد  70معادل 
ي كـار،   پس از توضـيح كامـل نحـوه    .)17(ايجاد شد   2005
تـايي بـا تكرارهـاي زيـر      ها با انجام دو نوبـت هشـت   نيآزمود

سـپس  . بيشينه و با پاي برتر شروع به گرم كردن خود كردند
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و بـا اسـتفاده از    1RM% 70تـايي بـا شـدت     15نوبت  3در 
ي مفصـل زانـو پروتكـل تمرينـي را اجـرا       كننـده  دستگاه خم

گر آزمون به اين ترتيب قسمت مثبت حركت با كمك . كردند
ي مفصل زانو انجام گرفت و قسمت منفـي   درجه 90اويه تا ز

ثانيه و توسط آزمـودني   2در زمان ) گراانقباض برون(حركت 
هـاي  ساعت بعد از انجام تمرين، شـاخص  48و  24. اجرا شد

ي درك درد عضـلاني   به عـلاوه ) CK,LDH(خوني مورد نظر 
  .گيري شددوباره اندازه PASبا استفاده از مقياس 

متغيرهـاي آزمايشـگاهي    :گيري متغيرهاي تحقيـق اندازه
. بودنـد   سـرمي  LDHو  CKهـاي  اين تحقيق فعاليـت آنـزيم  

خون تام ناشتا در وضعيت  cc5هاي سرم ي نمونه جهت تهيه
سـپس  . كوبيتال دست چـپ گرفتـه شـد    نشسته از وريد انته

دقيقـه در دمـاي    20ها جهـت لختـه شـدن بـه مـدت      نمونه
دور  3000دقيقه در  10لافاصله به مدت آزمايشگاه انكوبه و ب

سـنجي  سـرم بـه روش رنـگ    CK. در دقيقه سانتريفوژ شدند
و ضريب  U/L 1شيميايي بر اساس واكنش ژافه با حساسيت 

شركت پارس ، CKكيت رنگ سنجي (درصد تعيين شد  6/1
. گيري آن، واحد در ليتر بودواحد اندازه). آزمون تهران، ايران

سـنجي آنزيمـي بـا حساسـيت      ش رنـگ بـه رو  LDHفعاليت 

U/L5  كيـت رنـگ   (درصـد تعيـين شـد     2/1و ضريب تغيير
واحـد  ). ، شـركت پـارس آزمـون تهـران، ايـران     LDHسنجي 
  .گيري آن، واحد در ليتر بوداندازه

هـاي تحقيـق بـا    همگنـي متغيرهـا در گـروه    :روش آماري
 ها بـا اسـتفاده از  و نرمال بودن داده Levenاستفاده از آزمون 

هاي تحقيـق  فرضيه. آزمون كولموگراف اسميرنوف تعيين شد
بـا  ) ANOVA(با استفاده از روش تجزيه و تحليـل واريـانس   

دار شــدن از آزمــون  گيــري مكــرر و در صــورت معنــيانــدازه
هـا بـا   تجزيـه و تحليـل داده  . تعقيبي بونفروني آزمون شـدند 

در  داري انجام شد وسطح معنـي  SPSS16استفاده از نرم افزار 
  .شددر نظر گرفته  p≥05/0تمام مراحل 

  هايافته •
. ارائـه شـده اسـت    1هـا در جـدول   هاي آزمـودني ويژگي

گـروه در مراحـل مختلـف در     3سـرم   CKي مقـدار   مقايسه
گـروه در مراحـل    LDH 3 ، ميانگين و انحراف معيار1نمودار 

و ميانگين و انحـراف معيـار درك از درد    2مختلف در نمودار 
  .ارائه شده است 3گروه آزمودني در نمودار  3در 
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مكمل 1:3 مكمل 1:4 دارونما

  
  ي مقدار كراتين كيناز سرم در مراحل  مقايسه. 1نمودار 

  پس از فعاليت مقاومتي پيش و مختلف 
  ).>P 05/0(دار نسبت به پيش آزمون نمايانگر تفاوت معني*: 
  ).>P 05/0(ساعت پس از آزمون 24دار نسبت به نمايانگر تفاوت معني: †
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مكمل 1:3 مكمل 1:4 دارونما

  
ي مقدار لاكتات دهيدروژناز سرم در مراحل  مقايسه. 2نمودار 

  پس از فعاليت مقاومتي پيش و مختلف 
  ).>P 05/0(دار نسبت به پيش آزمون نمايانگر تفاوت معني*:
).>P 05/0(ســـاعت پـــس از آزمـــون  24دار نســـبت بـــه نمايـــانگر تفـــاوت معنـــي: †
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 سنجي و فيزيولوژيك افراد مورد مطالعه هاي تنحراف معيار شاخصميانگين و ان.  1جدول
  )درصد(چربي   )كيلوگرم بر متر مربع( BMI  )مترسانتي(قد   )گرمكيلو(وزن بدن   )سال(سن   گروه

  4/15 ± 5/3  3/24± 6/2 8/174±2/6 7/73±7/5 2/21 ± 6/2  3به1مكمل 
  8/16 ± 9/2  6/24± 7/1 2/175±5/4 3/74±6/3 6/20 ± 2/3  4به1مكمل
  1/16 ± 3/1  24± 5/1 9/177±3/3 9/72±8/6 7/22 ± 5/1  دارونما
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قبل از تمرين 24 ساعت بعد 48 ساعت بعد

مكمل 1:3 مكمل 1:4 دارونما

  
ي مقدار درك درد عضلاني در مراحل مختلف  مقايسه. 3نموار 

 پس از فعاليت مقاومتي پيش و 
  ).>P 05/0(دار نسبت به پيش آزمون نمايانگر تفاوت معني*: 

  
نسبت متفاوت مكمل با دارونمـا در  ي اثر دو  براي مقايسه

و ميــزان درك درد ســرم  CK ،LDHمــورد مقــدار تغييــرات 
ساعت بعد  48و  24عضلاني بين زمان  قبل از آغاز تمرين تا 

سـاعت   48تـا   24گـرا و تغييـرات در   از فعاليت ورزشي برون
گيـري مكـرر و در   با انـدازه  ANOVAبعد از تمرين، از روش 

ز آزمـون تعقيبـي بـونفروني اسـتفاده     دار شدن ا صورت معني
  . آمده است 4و  3، 2هاي  نتايج آزمون در جدول. شد

) 2جـدول (گـروه   3سـرم در بـين    CKي تغييرات  با مقايسه
هـا بـين   داري در تمـامي زمـان  مشخص شد كه تفاوت معني

آزمون تعقيبـي بـونفروني نشـان داد كـه     . ها وجود داردگروه
بـا   4بـه   1و  3بـه   1روه مكملگ 2ها بين تمامي اين تفاوت

هـاي مكمـل بـا يكـديگر تفـاوت      دارونما اسـت و بـين گـروه   
سرم در  LDHي تغييرات  با مقايسه. داري مشاهده نشد معني
داري در مشخص شد كه تفاوت معنـي ) 3جدول(گروه  3بين 

 48سـاعت تـا    24سـاعت بعـد و    24زمان پيش آزمـون تـا   
ها بـين دو  و اين تفاوت ها وجود داردساعت بعد در بين گروه

اين بار هم بين . با دارونما است 4به  1و  3به  1گروه مكمل 
. داري مشـاهده نشـد  هاي مكمل با يكديگر تفاوت معنيگروه

داري در گروه داراي تفـاوت معنـي   3درك درد عضلاني بين 
هـا بـود و در   ساعت بعد بـين گـروه   48زمان پيش آزمون تا 

ها بين نفروني نشان داد كه اين تفاوتادامه، آزمون تعقيبي بو
بـا دارونمـا اسـت و بـين      4بـه   1و  3بـه   1دو گروه مكمـل  

داري مشـاهده نشـد   هاي مكمل با يكديگر تفاوت معنـي  گروه
  ).4جدول(

  
  ي اختلاف مقدار كراتين كيناز بين پيش و پس آزمون سه گروه نتايج مربوط به مقايسه. 2جدول 

  Sig  هاي مورد مقايسهگروه F Sig  ي بين كراتين كيناز سرم، در فاصلهي ميزان تغييرات  مقايسه
 بونفروني

  * 015/0  18/5  ساعت پس از آزمون 24پيش آزمون تا 
 999/0  4به1با مكمل  3به1مكمل 

 * 048/0 با دارونما 3به1مكمل 

 * 019/0 با دارونما 4به1مكمل 

  * 001/0  66/17  ساعت پس از آزمون 48پيش آزمون تا 
 999/0  4به1با مكمل  3به1مكمل 

 * 001/0 با دارونما 3به1مكمل 

 * 001/0 با دارونما 4به1مكمل 

  * 009/0  97/5  ساعت پس از آزمون 48ساعت تا  24
 999/0  4به1با مكمل  3به1مكمل 

 * 011/0 با دارونما 3به1مكمل 

 * 04/0 با دارونما 4به1مكمل 

  ).>05/0P(دار است نمايانگر تفاوت معني*: 
  
  

* 
* 

* 

* 

* 
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  نتايج مربوط به مقايسه اختلاف مقدار لاكتات دهيدروژناز بين پيش و پس آزمون سه گروه. 3جدول 

  Sig  هاي مورد مقايسهگروه F Sig  ي بين ي ميزان تغييرات كراتين كيناز سرم، در فاصله مقايسه
 بونفروني

  * 001/0  96/10  آزمونساعت پس از  24پيش آزمون تا 
 999/0  4به1با مكمل  3به1مكمل 

 * 005/0 با دارونما 3به1مكمل 

 * 001/0 با دارونما 4به1مكمل 

  671/0  4/0  ساعت پس از آزمون 48پيش آزمون تا 
 -   - 

 -  - 

 -  - 

  * 005/0  89/6  ساعت پس از آزمون 48ساعت تا  24
 999/0  4به1با مكمل  3به1مكمل 

 * 017/0 با دارونما 3به1مكمل 

 * 009/0 با دارونما  4به1مكمل 

  ).>05/0P(دار است نمايانگر تفاوت معني*: 
  

  نتايج مربوط به مقايسه اختلاف مقدار درك درد عضلاني بين پيش و پس آزمون سه گروه. 4جدول 
 

  Sig  ي مورد مقايسههاگروه F Sig  مقايسه ميزان درك درد عضلاني، سه گروه در فاصله بين
 بونفروني

  065/0  11/3  ساعت پس از آزمون 24پيش آزمون تا 
 -   - 

 -  - 

 -  - 

  * 001/0  74/10  ساعت پس از آزمون 48پيش آزمون تا 
 051/0  4به1با مكمل  3به1مكمل 

 * 04/0 با دارونما 3به1مكمل 

 * 001/0 با دارونما 4به1مكمل 

  221/0  62/1  س از آزمونساعت پ 48ساعت تا  24
 -   - 

 -  - 

 -  - 

  ).>05/0P(دار است نمايانگر تفاوت معني*: 
  
  

  بحث •
ي آسـيب عضـلاني، پـارگي ساركوپلاسـم      طبق نظريه

ي محتويات سـلول بـين تارهـاي     باعث شناور شدن آزادانه
در سـرم بـه آسـيب     CKافزايش سطوح . شودعضلاني مي

ت ورزشي شديد بسـتگي  در اثر فعالي Zساركومر و خطوط 
با توجه به اينكه مصـرف مكمـل كربوهيـدرات و    ). 5(دارد 

كربوهيدرات به همراه اسيد آمينه هنگام فعاليـت ورزشـي   
موجب كاهش مقادير كورتيزول خون در مقايسه بـا گـروه   

و  Kraemerو با توجـه بـه نتـايج    ) 8، 16(شود دارونما مي
يـب عضـلاني،   همكاران در مورد تـأثير كـورتيزول بـر تخر   
هـاي تجربـي و   بخشي از اختلاف مشاهده شده بـين گـروه  

ــادير   ــرل در مق ــي CKكنت ــل   را م ــأثير مكم ــه ت ــوان ب ت
  ).23(كربوهيدرات و پروتئين بر كورتيزول سرم نسبت داد 

ــدرات و     ــل كربوهي ــرف مكم ــه مص ــد ك ــان داده ش نش
كربوهيدرات به همراه پروتئين موجب افزايش انسولين خـون  

ساعت پس از فعاليـت ورزشـي در    6ت و حتي تا هنگام فعالي
تحقيقـات  ). 8، 15، 16(مقايسه با گروه دارونمـا شـده اسـت    

اند انسولين از طريق افزايش ميزان سنتز پـروتئين  نشان داده
ي پــروتئين باعـث كــاهش تخريــب   و كـاهش ميــزان تجزيـه  
بنـابراين،  . شـود هـاي مقـاومتي مـي   عضلاني پس از فعاليـت 

يق كـاهش مقـدار تجزيـه پـروتئين و محـدود      انسولين از طر
كردن تخريب عضـلاني ناشـي از فعاليـت ورزشـي مقـاومتي      
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به خـارج را  ) CK(هاي درون عضلاني احتمالاً انتشار پروتئين
به علاوه، انسولين با افـزايش سـنتز   ). 8، 24(دهد كاهش مي

پروتئين احتمالاً موجب افزايش سرعت ترميم بافت عضـلاني  
به خارج از سلول را  CKنيز به نوبه خود انتشار  شود و آن مي

بر اين، نشان داده شده كـه سـنتز    علاوه). 8(كند محدود مي
تـوان مسـتقل از انسـولين پلاسـما     پروتئين عضـلاني را مـي  

مطالعات مختلف افزايش سنتز پروتئين را پس از . افزايش داد
نـد  اتمرينات مقاومتي با مصرف مكمل اسيد آمينه نشان داده

با وجود اين، بيشترين مقدار افزايش سنتز پروتئين را با ). 8(
زمان اسيدهاي آمينه و انسـولين پلاسـما گـزارش     افزايش هم

در واقع، بيشـترين مقـدار سـنتز پـروتئين در     ). 25(اند كرده
ي ضروري در مقايسه با گـروه   اسيدآمينه -گروه كربوهيدرات

هايي مشاهده شـده  ي ضروري به تن كربوهيدرات و اسيدآمينه
پروتئين -رسد كه مصرف مكمل كربوهيدراتبه نظر مي. است

از طريــق افــزايش انســولين خــون و در دســترس قــرار دادن 
اسيدهاي آمينـه موجـب افـزايش سـنتز پـروتئين و كـاهش       

شود و اين نيـز موضـوع بـه نوبـه      ي پروتئين مي ميزان تجزيه
باعـث  خود موجـب تسـريع فراينـدهاي تـرميم و در نهايـت      

-بر اساس يافته. شود به خارج از سلول مي CKكاهش انتشار 
داري بـين دو گـروه مكمـل    هاي اين پژوهش تفـاوت معنـي  

  .مشاهده نشد
Coombes   وMcNaughton )2000 (  گزارش كردند كـه

در گروه مكمل پروتئين در مقايسه با گروه  LDHهاي غلظت
). 13(شـت  روز پس از فعاليت ورزشي كـاهش دا  5دارونما تا 

شاخص آسيب عضلاني حساسيت كمتري  LDHاز آن جا كه 
دارد، احتمال دارد كه فعاليت ورزشي با شـدت   CKنسبت به 

تري نياز باشد تا بتوانـد ميـزان آن را   بالاتر يا به مدت طولاني
گيـري بـين   به شكل محسوسي افزايش دهد يا دفعات نمونـه 

. بيشـتر شـود   سـاعت بعـد فعاليـت    24هاي بلافاصله تا زمان
هـاي متفـاوت   نتايج نشان داد كه در دو گروه مكمل با نسبت

LDH تواند به ميـزان پايـه خـود پـس از تمرينـات      زودتر مي
  .گرا بازگردد مقاومتي برون

DOMS هاي دردزا توسط مواد به دليل حساسيت گيرنده
درون سلولي مضر آزاد شده به خـارج سـلول در اثـر آسـيب     

بـه دنبـال آسـيب    ). 26(آيـد   به وجود مـي وارده به تار عضله 
مكانيكي اوليه، افـزايش كلسـيم درون سـلولي موجـب مهـار      
تنفس سلولي و فعال شدن مسيرهاي دژنراتيو درون سلولي و 

مهـار  . شـود  ، تروپونين و تروپوميـوزين مـي  Zتخريب خطوط 
ــابي    ــنفس ســلولي موجــب تحريــك پاســخ الته ــزايش (ت اف

ت مــواد ناشــي از تخريــب شــود و انباشــمــي) هــانوتروفيــل
سـاعت بعـد موجـب هجـوم      12ساختارهاي سلولي در طول 

شود كـه بـه نوبـه خـود     ها به محل آسيب ديده ميمنوسيت
شوند و با ادم و تورم بعدي مشـاهده  تبديل به ماكروفاژها مي

از سوي ديگر، ماكروفاژها پروسـتاگلاندين  ). 5، 27(شوند مي
)PGE2 (هـاي عصـبي نـوع    هپايان. كنندرا توليد ميIII  وIV 

هاي مكانيكي، شيميايي و دمـا را تحريـك   حساس به محرك
هـا بـر اثـر    هـا، پتاسـيم و كينـين   انباشت هيستامين. كندمي

فاگوسيتوز و نكروز سلولي در كنار افزايش فشار ناشـي از ادم  
شود كه موجب تحريك بافتي موجب افزايش دماي موضع مي

ي عصـبي   عضـلاني و در صـفحه  هاي درد در تارهـاي  گيرنده
تواننـد  همگي اين رخـدادها مـي  ). 27، 28(شود عضلاني مي

ميـزان  . مسئول افزايش درك درد و كوفتگي عضلاني باشـند 
كاهش درد در اثر مصرف مكمل مشخص نيست، اما آنچه در 

دار آن هاي پژوهش حاضر مشهود اسـت، كـاهش معنـي   يافته
  .در هر دو گروه است

توان چنين هاي اين پژوهش مييافتهبر اساس مجموع 
تواند پروتئين مي-گيري كرد كه مكمل كربوهيدراتنتيجه

هاي تخريب عضـله را بـه دنبـال    به طور مشخصي شاخص
كـه   زا كاهش دهد، امـا ايـن  يك فعاليت ورزشي حاد آسيب

چه نسبتي از پروتئين و كربوهيدرات و چه نوع پروتئينـي  
ي ضروري بـراي كـاهش    هبا تركيبات خاص اسيدهاي آمين

گـرا مطلـوب اسـت، هنـوز     زايي تمـرين بـرون   اثرات آسيب
هاي بيشتر در اين زمينه روشن نشده است و انجام پژوهش

  .شود پيشنهاد مي
افـراد غيرورزشـكاري كـه شـروع بـه       :پيشنهاد كاربردي

كننـد، جهـت پيشـگيري و    هاي ورزشـي مـي  انجام فعاليت
سـبت كربوهيـدرات و   ن 2توانند از هـر  مي DOMSدرمان 

  .استفاده كنند wheyپروتئين 
  سپاسگزاري

مدير عامل  دكتر مزيديبه اين وسيله از جناب آقاي 
 حياتي كارن -شركت داروسازي و مكمل هاي غذاييمحترم 

كه در انجام اين تحقيق مساعدت كردند، تشكر و قدرداني 
  .شود مي
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Background and Objective: Delayed muscle soreness occurs after resistance activity or training 
involving an eccentric component, and nutrition can affect theextent of muscle injury by playing a role in 
both protein synthesis and catabolism. The objective of this study was to to compare the effects of dietary 
supplementation with carbohydrate and protein at different proportions on injury indices of muscle after a 
session of eccentric resistance exercise. 

Materials and Methods: In this double-blind placebo-controlled study 24  non-athlete males (age21.5 ± 
2.4 years, height 176 ± 4.7 cm, weight 73.6 ± 5.4 kg, BMI 24.3± 1.9 kg/m2, body fat 16.1±2.5%) were 
divided randomly into 3 groups of 8, receiving a supplement of carbohydrate-plus-whey protein at a ratio of 
1: 3 or 1: 4, or a placebo (aspartame). Serum creatine kinase(CK) andlactate dehydrogenase(LDH) were 
determined photometrically,  and muscle pain was measured using a standard scale of PAS before, 24 and 
48 hours after, an eccentric resistance exercise involving knee flexion. 

Results: Both carbohydrate-plus-whey protein supplements caused statistically significant reductions in 
CK and LDH levels and muscle soreness compared with the placebo (p<0.05), although no significant 
differences were observed between the two supplements (p>0.05). 

Conclusion: It is concluded that dietary supplementation with carbohydrate and whey protein at a ratio of 
1:3 or 1:4 can bring about a reduction in muscle damage indices after eccentric resistance exercise. The 
optimum ratio, however, to be used in sports drinks and for recommendation to individuals starting 
exercise warrants further research. 

Keywords: Eccentric resistance exercise, Carbohydrate-plus -Whey supplementation, Delayed muscle 
soreness 
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