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Abstract 
Background: The aim of this study was to evaluate the effects of supplementation of 
Branched-Chain Amino Acids (BCAAs) plus carbohydrate (CHO) and whey protein plus 
CHO on muscle damage indices after eccentric resistant exercise.  
Materials and Methods: Twenty four untrained healthy males participated in this study. They 
were randomly divided into three groups, BCAA +glucose (0.1+0.1g/kg) supplement group 
(n=8), Whey+glucose (0.1+0.1g/kg) supplement group (n=8), and placebo (malto dextrin 
0.2g/kg) group (n=8). Each subject consumed a carbohydrate beverage with addition of whey 
protein or branched-chain amino acid or placebo 30 minutes before exercise in a 
randomized,double-blind fashion. Serum levels of Creatine Kinase (CK), Lactate 
dehydrogenase (LDH), and muscle pain were measured before, 24, 48, 72 h after exercise. 
Follow-up analyses included 1-way repeated measures ANOVAs, and Bonferroni post hoc 
comparisons.  

Results: 24 h after test, serum levels of CK, LDH and muscle pain in both supplement 
groups were increased less than placebo group (0.015, 0.001 and 0.001, respectively). Also, 
the levels of CK and LDH showed significant changes in both intervention groups compared 
to placebo group at 24 h (0.001, 0. 015, respectively). Similarly, significant differences in the 
levels of CK and LDH between groups were observed.  

Conclusion: These data indicate that muscle damage and pain after resistant exercise 
were reduced by an ingestion of either BCAA drink or whey protein drink. 
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دار به نوشیدنی  ي شاخه ثیر افزودن پروتئین وي و اسیدهاي آمینهأت
هاي آسیب عضلانی پس از فعالیت مقاومتی  کربوهیدراتی بر شاخص

  جوان تمرین نکردهگرا در مردان  برون
  

  *4، عظیمه ایزدي3، ابراهیم میرزاجانی2حمید محبی ،1فواد عسجدي

  
دانشجوي دکتري تخصصی فیزیولوژي ورزشی، عضو بورد تغذیه ورزشی ایمفارك (مرکز ارزیابی هاي پزشکی و بازتوانی فوتبال .1

 ایران) ، تهران، ایران

 تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایراندکترا، گروه آموزشی فیزیولوژي ورزشی، دانشکده .2

 دکترا، گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.3
 مرکز تحقیقات تغذیه،  گروه  بیوشیمی و رژیم درمانی،دانشجوي دکتراي تخصصی علوم تغذیه، کمیته ي تحقیقات دانشجویی،  .4

 م پزشکی تبریز، تبریز، ایران، دانشگاه علودانشکده تغذیه و علوم غذایی

  
 3/3/96تاریخ پذیرش:  9/11/95تاریخ دریافت: 

  

  چکیده
به نوشیدنی کربوهیدراتی بر  ويو پروتئین  BCAAهدف از پژوهش حاضر، تعیین اثر افزودن  زمینه و هدف:

  گرا بود.  پس از فعالیت مقاومتی برون هاي آسیب عضلانی شاخص
غیر ورزشکار به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و به صورت تصادفی به  مرد سالم 24 ها: مواد و روش

گروه  گرم بر کیلوگرم)، 1/0(+ گلوکز گرم بر کیلوگرم) 1/0(دار مکمل اسیدهاي آمینه شاخه )1گروه  :نفره شامل 8سه گروه 
گرم  2/0(مالتودکسترین  - دارونما )3روه و گ گرم بر کیلوگرم) 1/0(+ گلوکز گرم بر کیلوگرم) 1/0(مکمل پروتئین وي )2

سی  سی 300 ،دقیقه قبل از انجام فعالیت عضلانی مورد نظر 30تقسیم شدند.  آزمودنی ها در هر گروه، بر کیلوگرم)
 (CK) هاي کراتین کیناز گیري سطوح آنزیم نوشیدنی مخصوص خود را به صورت دوسوکور مصرف نمودند. اندازه

ساعت پس از آزمون  72و  48، 24 از آزمون و هاي پیش ) سرم و درد عضلانی در زمان(LDHولاکتات دهیدروژناز 
گیري مکرر و در صورت معنادار شدن از  ) با اندازهآنوواانجام شد. براي بررسی نتایج، از روش تجزیه و تحلیل واریانس (

  24آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 
مکمل نسبت به دارونما تفاوت  و درد عضلانی در هر دو گروه LDHو  CKسطوح ساعت پس از آزمون،  24 ها: یافته
در هر  LDHو  CKسطوح  ،ساعت پس از آزمون 48 ،چنین )؛ هم001/0و  001/0، 015/0به ترتیب، دار داشت ( معنی

  ). 015/0و  001/0به ترتیب، داشت ( يدار مکمل نسبت به گروه دارونما تغییرات معنی دو گروه
دار و هم مکمل پروتئین وي  ي شاخه که هم مکمل اسیدهاي آمینه دادهاي این مطالعه نشان  یافته گیري: نتیجه

  توانند به خوبی آسیب عضلانی و احساس درد ایجاد شده پس از تمرین مقاومتی را کاهش دهند.  می
  ی دار، آسیب عضلانی، فعالیت مقاومت ي شاخه پروتئین وي، اسید آمینه واژگان کلیدي:

  
  

گروه بیوشیمی  مرکز تحقیقات تغذیه، و علوم غذایی، ایران، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده تغذیه *نویسنده مسئول:
  ، کمیته تحقیقات دانشجوییورژیم درمانی

Email: izadia@tbzmed.ac.ir 
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  مقدمه
 ناشی از فعالیت ورزشی منجر به آسیب عضلانی

تغییرات مورفولوژیکی، افزایش غلظت سرمی کراتین 
)، افزایش میوگلوبین و متعاقبا کاهش عملکرد CKکیناز(

گردد.  می، DOMSورزشی و کوفتگی عضلانی تأخیري یا 
ها و آسیب  گرا باعث پارگی میوفیبریل به ویژه، ورزش برون

تخریب  ).1(شود به فیبرهاي با کشش سریع و آهسته می
از فعالیت ورزشی، اولین بار توسط  عضلانی ناشی

بهم ، شناور Z) توصیف شد که با خطوط 1902هوگ(
ها، تضعیف تولید نیروي بیشینه و  ریختگی عمومی تارچه

هاي عضلانی در درون خون مشخص  ظهور پروتئین
   ).2(گردید می

فعالیت مقاومتی  ي هتر افرادي که در یک دور بیش
اند، آثار تخریب  هبا شدت متوسط تا سنگین شرکت کرد

هاي  ناشی از فعالیت DOMSاند.  عضلانی را حس کرده
ها غالب  گراي آن مقاومتی یا تمریناتی است که جزء برون

این پدیده احتمالاً در  ).3(باشد، مانند دویدن در سر پائینی می
آید.  وجود میه اثر آسیب و تخریب ساختار عضلانی ب

مقاومتی و  تخریب عضلانی هنگام یک جلسه تمرین
تنش  ).4(دهد چنین در فاصله زمانی پس از تمرین رخ می هم

وارد شده بر عضله هنگام فعالیت منجر به پارگی جزئی در 
هایی مانند اکتین،  تارهاي عضلانی خواهد شد. پروتئین

اي  هاي تارچه و دیسماین برخی از پروتئین میوزین، تیتین
بینند. تخریب  یهستند که هنگام تمرینات مقاومتی آسیب م

یندهاي التهابی و به آتارهاي عضلانی موجب تحریک فر
شود که در نهایت منجر به  دنبال آن فعال شدن پروتئازها می

   ).5(گردد تر به تار عضلانی می آسیب بیش
) g/Kg25/1پروتئین،(-مصرف مکمل کربوهیدرات

بلافاصله و دو ساعت پس از یک جلسه تمرین مقاومتی 
داري بر قدرت عضلانی و گلیکوژن  ثیر معنیگرا، تأ برون

نداشته، ولی آثار سودمندي در کاهش تخریب عضله و 
گرا داشته  تجزیه پروتئین و التهاب متعاقب تمرین برون

چنین در مطالعه دیگري، مصرف مکمل  هم ).6(است

 درصد 2/6پروتئین(به صورت محلول -کربوهیدرات
هنگام و بلافاصله  پروتئین) قبل،درصد  5/1کربوهیدرات و 

پس از یک جلسه تمرین مقاومتی موجب کاهش میزان 
هاي تخریب عضلانی، کراتین  درك کوفتگی و شاخص

. مصرف )7() گردیده استMb) و میوگلوبین(CKکیناز(
یک نوشیدنی حاوي پروتئین و کربوهیدرات در طول و بعد 

هاي خونی  هاي مقاومتی سبب کاهش شاخص از تمرین
چنین، در دوچرخه سواران  هم ).7(گردد می آسیب عضلانی

هاي حاوي کربوهیدرات و  تمرین کرده مصرف نوشیدنی
خون نسبت به  CKپروتئین باعث کاهش سطح 

 ).9، 8(هاي حاوي کربوهیدرات به تنهایی گردید نوشیدنی
) LDHچنین نشان دادند که سطوح لاکتات دهیدروژناژ( هم
ن در مقایسه با پس از تمرینات با مصرف پروتئی CKو 

پیشنهاد شده است که  ).10(کند دارونما کاهش پیدا می
تواند از راه  مصرف همزمان کربوهیدرات و پروتئین وي می

تغییر متابولیسم پروتئین به کاهش تخریب عضلانی ناشی از 
تمرین منجر شود. مصرف پروتئین، در دسترس بودن 
اسیدهاي آمینه را افزایش خواهد داد و مصرف 

بوهیدرات، از طریق افزایش انسولین خون محیط کر
هورمونی مناسبی را جهت افزایش جذب اسیدهاي آمینه 

  کند.  فراهم می
ی یسزاه ي شاخه دار نقش ب مصرف اسیدهاي آمینه

در سنتز پروتئین عضلات وایجاد شرایط آنابولیک در بدن، 
تواند باعث کاهش  پس از تمرین، دارد و به همین دلیل می

. )11(ضلانی و سرکوب آسیب عضلانی گردددرد ع
اند مصرف مکمل اسیدهاي آمینه  مطالعات قبلی نشان داده

(ایزولوسین لوسین والین =  )mg/Kg100دار( شاخه
تکرار  20نوبت  3قبل از فعالیت ورزشی(  )1:2.3:1.2

درك درد، میزان  داري سطح اسکوات) موجب کاهش معنی
Mb هاي آمینه  چنین مصرف اسید . هم)12(گردید
دقیقه قبل از تمرین باعث  mg/Kg200 (30دار( شاخه

ساعت پس از تمرین به شکل  48و  24در  CKگردید 
  ). 13(داري کاهش یابد معنی
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) و mg/Kg200دوز ( 2در پژوهشی مصرف 
)mg/Kg450 دقیقه قبل و بلافاصله پس از ورزش 30) در 

 BCAAدر ترکیب با کربوهیدرات مقایسه شد. مکمل 
ساعت پس از  48و  24در  CK-Mbو  CKباعث کاهش 

داري  تمرین گردید اما بین دو گروه مکمل تفاوت معنی
). مصرف اسیدهاي آمینه 18مشاهده نگردید(

) باعث تغییر میزان سنتز پروتئین عضله EAAضروري(
اي تاثیر  اي ماهوارهه گردد و بر فعال شدن سلول اسکلتی می

  ). 14(دارندی یسزاه ب
دار  اثر بخشی پروتئین وي و اسیدهاي آمینه شاخه

هاي غیر مستقیم تخریب عضلانی ثابت شده است.  بر شاخص
در این میان اهمیت اثر بخشی پروتئین وي به اجزا مختلفی 

، سیستئین و گلوتامین نسبت داده شده است، BCAAمانند 
، مقایسه دریافت دو نوع مکمل هدف از پژوهش حاضر

دار و  آمینه شاخه کربوهیدرات+اسیدهاي
کربوهیدرات+پروتئین وي قبل و بلافاصله پس از یک جلسه 

هاي مرد جوان  گرا بر آزمودنی فعالیت ورزشی مقاومتی برون
هاي آسیب عضلانی و درك درد  غیر ورزشکار بر شاخص

 .بود
 

  ها مواد و روش
مرد جوان غیر  24ري شامل جامعه آما ها: آزمودنی

متر،  سانتی 174±3/3سال، قد  4/20±2/1ورزشکار (سن 
 7/23±7/1بدن  توده گرم، شاخص کیلو 36/74±9/2وزن 

درصد) که به  2/15±1/1کیلوگرم بر مترمربع، چربی بدن 
صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و به 

 -1صورت تصادفی و دوسوکور به سه گروه مکمل
BCAA+CHO )8=n2)، مکمل- Whey+CHO 

)8=n) 8) و دارونما=n تقسیم شدند. علت انتخاب (
هاي غیر ورزشکار در این تحقیق، افزایش بارز  آزمودنی
هاي تخریب عضله و افزایش امکان تشخیص اثر  شاخص

چنین پروتکل ایجاد آسیب عضلانی ویژه  ) هم26مکمل بود(
  ). 16افراد غیرورزشکار استفاده گردید(

قبل از شروع آزمون ابتدا  ها: آوري دادهرروش جمع
چنین خطرات احتمالی اجراي فعالیت  اهداف، جزئیات و هم

نامه  ها رضایت ها تشریح شد و سپس از آن براي آزمودنی
ها به  کتبی گرفته شد. در همین جلسه اندازه قد آزمودنی

توسط قد سنج ساخت کشور ایران  1/0متر و با دقت  سانتی
ها نیز از یک  گیري وزن آزمودنی شد. جهت اندازهثبت 

) با دقت EB 9003(مدل  Camryترازوي دقیق 
چنین، در این جلسه رکورد  شد. هم کیلوگرم استفاده 1/0

ها ثبت گردید و  حرکت خم شدن مفصل زانو از آزمودنی
دست ه از طریق فرمول زیر ب  1RMیک تکرار بیشینه 

 ): 14(آمد

 ي ه) / وزن0278/1 -د تکرار تا خستگی) تعدا×  0/ 0278( (
  جا به جا شده (کیلوگرم)= یک تکرار بیشینه

گیري ضخامت  ها از طریق اندازه درصد چربی بدن آزمودنی
اي، شکمی و رانی با استفاده  لایه چربی زیرپوستی ناحیه سینه

گیري و با جایگزینی  از کالیپر لافایت ساخت آمریکا اندازه
برآورد درصد چربی بدن، که توسط  در معادلات مخصوص

  ).15(شد جکسون و پولاك ارائه شده، برآورد 

هاي این پژوهش دانشجو بودند و  تمامی آزمودنی
کردند، توصیه شد تا در یک  غذاي خوابگاه را استفاده می

هفته قبل و بعد از اجراي پروتکل آزمون از هر گونه فعالیت 
خصوص ه وها بها و دار سنگین عضلانی و مصرف مکمل

ها و کافئین بپرهیزند و رژیم غذایی متداول و هر روزه  مسکن
خود را دچار تغییر نکنند و شب قبل از جلسه آزمون خوابی 

 ساعت داشته باشند. 8راحت و بدون فشار براي مدت 

در جلسه اجراي آزمون که به جهت کاهش 
روز با آزمون  7دخالت اثر کوفتگی جلسه رکوردگیري 

اصله داشت، قبل از انجام پروتکل تمرینی به صورت اولیه ف
هاي مورد  گیري شاخص ها جهت اندازه ناشتا از آزمودنی

 ml5و لاکتات دهیدروژناز) مقدار  نظر(آنزیم کراتین کیناز
خون وریدي از ناحیه آرنج در حالت نشسته دریافت شد و 

وسیله مقیاس ه چنین شاخص درك درد عضلانی ب هم
هاي  که از ترکیب مقیاس PASمتیازي ا 6استاندارد 

پایایی ). 16، 14(اي وگرافیکی بود تکمیل گردید شماره
) از 2003طبق گزارش شیلاجا و همکاران( PASمقیاس 

) VASطریق تعیین ضریب همبستگی با مقیاس استاندارد(
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) گزارش گردیده 01/0داري (در سطح معنی 82/0
   ).17(است

عضلانی مورد نظر به هر گروه  دقیقه قبل از انجام فعالیت 30
سی نوشیدنی مخصوص خود داده شد. جهت تهیه  سی 300

مکمل از گلوکز به عنوان کربوهیدرات استفاده شد و 
مورد استفاده در این پژوهش  BCAAپروتئین وي و 

حیاتی  -هاي غذایی ساخت شرکت داروسازي و مکمل
کارن ایران بود. نوشیدنی هاي هر گروه شامل: مکمل 

+ گلوکز  )gr/Kg)1/0دار  سیدهاي آمینه شاخها
gr/Kg)1/0(  و مکمل پروتئین ويgr/Kg)1/0(  +

مالتودکسترین  -و دارونما )gr/Kg)1/0گلوکز 
gr/Kg)2/0( بودند)جهت سنجش وزن )18و  10، 5 ،

مکمل و دارونما از ترازوي دیجیتالی سارتریوس(مدل 
(Bp221s م ساخت کشور آلمان با دقت یک هزارم گر
 استفاده شد.

و آسیب  DOMS پروتکل ایجاد آسیب عضلانی:
ن تنه با استفاده از دستگاه خم ییعضلانی در عضلات پا

اي  کننده مفصل زانو مارك نیرو ساخت کشور ایران با وزنه
مشابه طرح داین لاروچه  1RMدرصد  70معادل 

ي   پس از توضیح کامل نحوه .ایجاد گردید )19()2005(
 درصد 70تایی با شدت  15نوبت  3ها در  کار، آزمودنی

1RM  و با استفاده از دستگاه خم کننده مفصل زانو پروتکل
گرا را اجرا کردند، بدین ترتیب که؛ قسمت  فعالیت برون

درجه مفصل  90گر تا زاویه  آزمون مثبت حرکت با کمک
گرا)  زانو انجام گرفت و قسمت منفی حرکت (انقباض برون

  و توسط آزمودنی اجرا شد. ثانیه  2در زمان 
متغیرهاي آزمایشگاهی  گیري متغیرهاي تحقیق: اندازه

 سرمی بودند. LDHو  CKهاي  این تحقیق فعالیت آنزیم

گرا،  ساعت بعد از انجام فعالیت برون 72و  48، 24پیش، 
علاوه ه )، بCK, LDHهاي خونی مورد نظر( شاخص

دداً مج PASدرك درد عضلانی با استفاده از مقیاس 
سی  سی 5هاي سرم  جهت تهیه نمونه گیري شدند. اندازه

خون تام ناشتا در وضعیت نشسته از ورید انته کوبیتال دست 
 20ها جهت لخته شدن به مدت  چپ گرفته شد. سپس، نمونه

 10دقیقه در دماي آزمایشگاه انکوبه و بلافاصله به مدت 
 CKح دور در دقیقه سانتریفوژ شدند. سطو 3000دقیقه در 

سنجی شیمیایی بر اساس واکنش ژافه با  سرم به روش رنگ
درصد تعیین شد(کیت  6/1و ضریب  U/L 1حساسیت 

، شرکت پارس آزمون تهران، ایران). CKرنگ سنجی 
به  LDHفعالیت  گیري آن، واحد در لیتر بود. واحد اندازه
و ضریب  U/L5سنجی آنزیمی با حساسیت  روش رنگ

، LDHشد(کیت رنگ سنجی  درصد تعیین 2/1تغییر 
یري آن،  شرکت پارس آزمون تهران، ایران). واحد اندازه

  واحد در لیتر بود.
هاي تحقیق با  ها در گروه همگنی واریانس روش آماري:

ها با استفاده از  استفاده از آزمون لون و نرمال بودن داده
آزمون کولموگراف اسمیرنوف، تعیین شد. مقایسه درون 

تفاده از روش تجزیه و تحلیل واریانس گروهی، با اس
)ANOVAگیري مکرر و در صورت معنادار  ) با اندازه

شدن از آزمون تعقیبی بونفرونی آزمون شدند، جهت مقایسه 
اثر دو ترکیب متفاوت مکمل با دارونما در مورد مقدار 
تغییرات کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز سرم و میزان 

 72و  48، 24از آغاز فعالیت تا  درك درد بین زمان پیش
و  48تا  24گرا و نیز تغییرات در  ساعت بعد از فعالیت برون

ساعت پس از فعالیت، از روش تجزیه و تحلیل  72تا  24
گیري مکرر و در صورت  ) با اندازهANOVAواریانس(

معنادار شدن از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. تجزیه و 
انجام  16نسخه  SPSS ستفاده از نرم افزارها با ا تحلیل داده

در نظر  p≥05/0سطح معنی داري در تمام مراحل شد و
  گرفته شد.

  
 ها یافته

ارائه  1هاي تحقیق در جدول  هاي آزمودنی ویژگی
شده است. مقایسه میانگین و انحراف معیار کراتین کیناز 

، میانگین و 1گروه در مراحل مختلف در نمودار  3سرم، 
گروه در مراحل  3ف معیار لاکتات دهیدروژناز سرم، انحرا

چنین میانگین و انحراف معیار  و هم 2مختلف در نمودار 



 و همکاران فواد عسجدي                                                                        دار...                        ي شاخه ثیر افزودن پروتئین وي و اسیدهاي آمینهأت

 ٣۴                                                                                                             1396، تیر 4ل بیستم، شماره مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سا

ارائه شده  3گروه آزمودنی در نمودار  3درك از درد در 
  است.

) که 2 نتایج مقایسه بین گروهی نشان داد(جدول
 کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز هر دو گروه

) در BCAA+CHOو مکمل() Whey+CHOمکمل(
ساعت پس از فعالیت و  48و  24فاصله پیش از فعالیت تا 

ساعت پس از فعالیت  24درد عضلانی در فاصله پیش تا 
داري نسبت به دارونما کاهش  گرا به صورت معنی برون

در گروه  LDHو  CK)، میزان >05/0pداشت(
) نسبت به گروه مکمل BCAA+CHOمکمل(

)Whey+CHOساعت پس از  24قبل تا  ) در فاصله
 ).>05/0pدار بود(  گرا داراي تغییرات معنی فعالیت برون

  

 هاي تن سنجی و فیزیولوژیک میانگین و انحراف معیار شاخص .1 جدول
  دارونما  CHO+BCAA مکمل CHO+Wheyمکمل  

  7/20 ± 5/1  6/20 ± 0/2  2/21 ± 4/1  سن (سال)
  9/72 ± 1/4  3/74 ± 6/3  7/73 ± 7/2  گرم) وزن بدن (کیلو

  9/173 ± 3/3  2/175 ± 4/3  8/174 ± 2/2  متر) قد (سانتی
BMI (کیلوگرم بر متر مربع)  24 ± 5/1  6/24 ± 7/1  3/22 ± 6/2  

  1/16 ± 4/1  8/14 ± 9/2  4/15 ± 5/1  چربی (درصد)
 
  
  

  گروهیهاي آسیب عضله در مراحل مختلف درون گروهی و بین  میانگین و انحراف معیار شاخص .2جدول 

 متغیرها گروه
  پیش آزمون

 انحراف معیار) ±(میانگین 
 انحراف معیار) ±پس آزمون (میانگین 

 ساعت 72 ساعت 48 ساعت 24

  مکمل 
)BCAA+CHO( 

CK (IU/L) 5/14 ± 7/112 3/40 ± 7/332 *$# 9/17 ± 9/193  *†# 8/9 ± 5/143† 
LDH (IU/L) 7/29 ± 2/219 2/41 ± 7/328  *$# 42  ± 1/240 †# 5/67 ± 239 † 

 * 5 ± 1 * 25/5 ± 1 #* 6 ± 5/1 0 میزان درد

  مکمل 
)CHO+WHEY( 

CK (IU/L) 5/19 ± 5/115 4/35 ± 6/292 *# 4/15 ± 4/189  *†# 4/11 ± 7/113‡† 
LDH (IU/L) 8/33 ± 1/226 4/33 ± 6/301 *# 2/42 ± 7/238 †# 6/21 ± 8/231 † 

 †‡* 3 ± 5/1 * 5/4 ± 4/1 #* 25/5 ± 4/1 0 میزان درد

 دارونما
CK (IU/L) 4/19 ± 117 2/92 ± 3/399 * 4/96 ± 5/352  *† 6/45 ± 3/289 *‡† 

LDH (IU/L) 6/20 ± 1/223 9/18 ± 6/421 * 7/31 ± 4/235 † 9/23 ± 7/221 † 
 †‡* 5/5 ± 8/2 * 5/6 ± 4/1 * 25/7 ± 8/1 0 میزان درد

  سبت به پیش آزمون. دار ن *: نمایانگر تفاوت معنی
  ساعت پس از آزمون.  24دار نسبت به  : نمایانگر تفاوت معنی†
  .ساعت پس از آزمون 48دار نسبت به  : نمایانگر تفاوت معنی‡
  نمایانگر تفاوت با گروه دارونما  :#
  .) >CHO+WHEY( )05/0p( ) با گروه مکملCHO+BCAAنمایانگر تفاوت گروه مکمل (: $
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  مقایسه مقدار کراتین کیناز سرم در مراحل مختلف پیش و پس از فعالیت مقاومتی .1 رنمودا

  
 دار نسبت به پیش آزمون.  *: نمایانگر تفاوت معنی

 ساعت پس از آزمون.  24دار نسبت به  : نمایانگر تفاوت معنی†
   ). >05/0pساعت پس از آزمون ( 48دار نسبت به  : نمایانگر تفاوت معنی‡
 

  مقایسه مقدار لاکتات دهیدروژناز سرم در مراحل مختلف پیش و پس از فعالیت مقاومتی .2 رنمودا

 
  دار نسبت به پیش آزمون.  *: نمایانگر تفاوت معنی

   ). >05/0pساعت پس از آزمون. ( 24دار نسبت به  : نمایانگر تفاوت معنی†
  

  .پس از فعالیت مقاومتیو  پیشدر مراحل مختلف  درك درد عضلانیمقایسه مقدار  .3 نمودار

  
  دار نسبت به پیش آزمون.  *: نمایانگر تفاوت معنی

  ساعت پس از آزمون.  24دار نسبت به  : نمایانگر تفاوت معنی†
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   ). >05/0pساعت پس از آزمون( 48دار نسبت به  : نمایانگر تفاوت معنی‡
 گیري بحث و نتیجه

ي حاضر بررسی اثر مصرف  هدف از مطالعه
دار و پروتئین وي با دوز مشابه  اسیدهاي آمینه شاخهمکمل 

هاي آسیب عضلانی  در ترکیب با کربوهیدرات بر شاخص
ها بود.  ي اثرات آن در مردان سالم غیر ورزشکار و مقایسه

دهد که هر دو نوع مکمل  هاي این پژوهش نشان می یافته
و درد عضله در فاصله  CK, LDHتوانند سبب کاهش می

ساعت پس از فعالیت ورزشی گردند اما  48و  24 بین قبل تا
ترکیب پروتئین وي و کربوهیدرات داراي قابلیت بهتري 

هاي آسیب  گرا بر شاخص جهت کاهش اثرات فعالیت برون
ساعت پس از  24عضلانی در فاصله پیش از فعالیت تا 

تر و بهتر این  توان اثر بخشی بیش باشد که می فعالیت می
دیگر تشکیل دهنده مانند گلوتامین نسبت  مکمل را به اجزاي

  داد.
تر  هاي پیشنهادي براي تاثیر بیش از سایر مکانیسم

) با توجه به 1توان به موارد زیر اشاره کرد:  پروتئین وي می
تواند پس از تمرینات حالت  جذب سریع پروتئین وي، می

هیپر آمینواسیدمی در خون ایجاد کند که در تحریک سنتز 
) به دلیل سرشار 2. )20(ه دنبال تمرین سودمند استپروتئین ب

دار به ویژه لوسین و  بودن از آمینواسیدهاي شاخه
آمینواسیدهاي ضروري، منبع مناسبی براي کاهش تجریه 

   ).21(هاي عضلانی و نیز افزایش سنتز پروتئین است پروتئین
نتایج این مطالعه همسو با 

باشد که  می )22(و همکاران  Howatson.Gهاي یافته
قبل و پس از  BCAAگزارش کردند مصرف مکمل 

را در  Musle sorenessو CKتمرین مقاومتی سطوح 
چنین، به  هم ساعت پس از تمرین، کاهش داد. 48و  24

پیشنهاد  )23(و همکاران Matsumoto.Kصورت مشابه، 
حین تمرین  BCAAکردند که مصرف نوشیدنی حاوي 

و  و احساس خستگی CK, LDHتواند باعث کاهش  می
چنین کاهش الاستاز گرانولوسیتی( به عنوان شاخص  هم

التهاب) گردد. اگرچه مکانیسم دقیقی براي کوفتگی و 
رسد  آسیب عضلانی به دنبال تمرین ذکر نشده، اما به نظر می

تواند نقش داشته باشد و  بند می التهاب، به ویژه در بافت هم

باعث کاهش آسیب شود. تواند  از این رو کاهش التهاب می
و  Jackman.SRهاي این پژوهش،  در راستاي یافته

توانند باعث  می BCAAپیشنهاد کردند که  )24(همکاران
توان آن  کاهش درد و کوفتگی پس از تمرین گردند، که می

نسبت داد، از   BCAAبه دنبال مصرف   CKرا به کاهش
ي برداشت مجدد  نشان دهنده CKنظر تئوري کاهش 

BCAA باشد و در نتیجه کاهش  براي سنتز پروتئین می
. یکی )24(گردد چنین کاهش درد می آسیب فاز ثانویه و هم

توان براي کاهش آسیب  هایی که می دیگر از مکانیسم
ي  ذکر نمود، از مطالعه BCAAعضلانی به دنبال مصرف 

Kim.DH باشد، محققین اثر مکمل  می )25(و همکاران
BCAA ي خستگی (سروتونین،  یجاد کنندهرا بر عوامل ا

ي وضعیت  امونیاك و لاکتات) و عوامل نشان دهنده
 ,CKمتابولیسم انرژي(اسیدهاي چرب آزاد و گلوکز) و 

LDH  بررسی کردند. مکملBCAA توان باعث  می
کاهش غلظت سروتونین و متعاقبا کاهش عوامل ایجاد 

چنین آزاد شدن  ) گردد، همCK, LDHي خستگی( کننده
 LDHمتر اسیدهاي چرب آزاد، منجر به آزاد شدن کمتر ک

  شود.  می
STOCK.M.S اثر افزودن  )14(و همکاران

لوسین به نوشیدنی کربوهیدراتی قبل و پس از تمرین را 
ي حاضر، گزارش کردند  بررسی کرده و ناهمسو با مطالعه

دار  معنی  DOMSو CK, LDHکه اثر آن بر کاهش
توان به مکمل مصرف شده  مینیست. علت این تفاوت را 

ي لوسین  ي مذکور تنها اسید آمینه نسبت داد، که در مطالعه
ي  چنین در مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است. هم

Kirby.Tyler J ي  نیز که تنها اسید آمینه )26(و همکاران
بررسی شده بود،  (mg/kg bm 250)لوسین با دوز بالا
سیب عضلانی را کاهش آهاي بیوشیمیایی  نتوانست شاخص

  دهد. 
هاي پر فشار، مصرف گلوتامین  در طی وضعیت

یابد. این افزایش در  هاي ایمنی افزایش می ها و سلول بافت
شود،  ها همراه می مصرف، با استفاده ذخایر دیگر بافت

بنابراین درخواست براي گلوتامین از مقادیر موجود در 
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ن احتمال وجود دارد یابد. در نتیجه ای ذخایر بدن افزایش می
که با افزایش ذخایر درون عضلانی گلوتامین از افت بیش از 
حد آن جلوگیري شده و این اجازه را داد که گلوتامین با 

هاي در دسترس براي  افزایش رشد عضلانی و افزایش تارچه
. )18(تولید انقباض از ایجاد آسیب به بافت جلوگیري کند

اد کردند که مزایاي ) پیشنه1999آنتونیو و استریت(
ارگوژنیک گلوتامین در گروه خاصی از ورزشکاران و نه در 

ها احتمالاً منجر به یک نقش محافظتی در برابر  تمام آن
تجزیه پروتئین و افزایش بالقوه در بازتوانی به دنبال جلسات 

جایی که تمرینات مقاومتی  تمرین مقاومتی خواهد شد. از آن
گلیکوژن و افزایش تغییر و تبدیل و استقامتی باعث تخلیه 

شود پیشنهاد شده است که مکمل گلوتامین  پروتئین می
  ). 27(تواند براي ورزشکاران مفید باشد می

چنین، نشان داده شده است مصرف مکمل  هم
کربوهیدرات و کربوهیدرات به همراه پروتئین موجب 

ساعت پس  6افزایش انسولین خون هنگام فعالیت و حتی تا 
، 7(فعالیت ورزشی در مقایسه با گروه دارونما شده استاز 
اند انسولین از طریق افزایش  . تحقیقات نشان داده)29 -28

میزان سنتز پروتئین و کاهش میزان تجزیه پروتئین باعث 
هاي مقاومتی  کاهش تخریب عضلانی پس از فعالیت

شود، بنابراین، انسولین از طریق کاهش مقدار تجزیه  می
و محدود کردن تخریب عضلانی ناشی از فعالیت  پروتئین

هاي درون  ورزشی مقاومتی احتمالاً انتشار پروتئین
چنین، نقش  دهد. هم ) به خارج را کاهش میCKعضلانی(

انسولین در افزایش سنتز پروتئین احتمالاً موجب افزایش 
سرعت ترمیم بافت عضلانی شده و آن نیز به نوبه خود انتشار 

CK علاوه بر این، )7(کند ز سلول را محدود میبه خارج ا .
توان مستقل  نشان داده شده است سنتز پروتئین عضلانی را می

چه مطالعات افزایش  از انسولین پلاسما افزایش داد. چنان
سنتز پروتئین را پس از تمرینات مقاومتی با مصرف مکمل 

ز ترین مقدار سنت در واقع، بیش ).7(اند اسید آمینه نشان داده
اسیدآمینۀ ضروري در مقایسه  پروتئین در گروه کربوهیدرات

با گروه کربوهیدرات و اسیدآمینۀ ضروري به تنهایی مشاهده 
-رسد مصرف مکمل کربوهیدرات شده است. لذا به نظر می

پروتئین از طریق افزایش انسولین خون و در دسترس قرار 
هش دادن اسیدهاي آمینه موجب افزایش سنتز پروتئین و کا

میزان تجزیه پروتئین شده و این نیز به نوبه خود موجب 
گردد و در نهایت موجب  تسریع فرآیندهاي ترمیم می

گردد. به علاوه  به خارج از سلول می CKکاهش انتشار 
حاکی از این است که  )30(نتایج یک مطالعه متاآنالیز اخیر
هاي ورزشی باعث افزایش  افزودن پروتئین وي به فرمول

تواند  گردد که می هاي فوقانی و تحتانی می در اندام قدرت
  در ورزشکاران مفید واقع شود. 

آسیب عضلانی، پارگی  ي هطبق نظری
سارکوپلاسم باعث شناور شدن آزادانه محتویات سلول بین 

در سرم  CKشود. افزایش سطوح  تارهاي عضلانی می
 در اثر فعالیت ورزشی Zوابسته به آسیب سارکومر و خطوط 

که مصرف مکمل  با توجه به این). 5(شدید است 
کربوهیدرات و کربوهیدرات به همراه اسید آمینه هنگام 
فعالیت ورزشی موجب کاهش مقادیر کورتیزول خون در 

؛ در مورد تأثیر )29، 7(شود مقایسه با گروه دارونما می
کورتیزول بر تخریب عضلانی، بخشی از اختلاف مشاهده 

را  CKتجربی و کنترل در مقادیر هاي  شده بین گروه
توان به تأثیر مکمل کربوهیدرات و پروتئین بر مقادیر  می

  . کورتیزول سرم نسبت داد
ي حاضر از اثرات  هاي مطالعه به طور خلاصه، یافته

دار در کاهش  ي شاخه مفید پروتئین وي و اسیدهاي آمینه
کند، ولیکن  آسیب عضلانی پس از ورزش حمایت می

گردد در مطالعات بعدي اثرات هر کدام از  می پیششنهاد
دار به صورت مجزا بررسی شده و با  ي شاخه اسیدهاي آمینه

  اسیدآمینه مقایسه گردد.  3یکدیگر و نیز با ترکیب هر 
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از جناب آقاي دکتر مزیدي مدیر 

حیاتی کارن  -هاي غذایی عامل شرکت داروسازي و مکمل
ر خانم مرتضوي مدیر عامل شرکت پخش کارن که و سرکا

در انجام این تحقیق مساعدت فرمودند، تشکر و قدردانی 
  گردد.  می
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