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 چکیده 

از انواع  می برونگرا، ورزشکاران دچار درجاتی از کوفتگی عضلانی  مقاومتی   فعالیت   یک  پس از هدف:   شوند که یکی 

هدف از این مطالعه   .شوندرها می خون تأخیری است. به دنبال این آسیب، فاکتورهای التهابی در  آن، کوفتگی عضلانی
دنبال یک وهله فعالیت مقاومتی  ه  ب  (LDHو   CK  له)آسیب عض  التهابی  هایبر شاخص  ZMA  یاریتعیین تاثیر مکمل

 در دختران غیر ورزشکار بود.   برونگرا 

از دختران جوان و سالم  شناسی:  روش این منظور،  بدنی  ۲۸تا    ۱۸به  با شاخص توده  استفاده شد.   ۲۵تا    ۲۰ساله 

گرو افراد   سه  در  تصادفی  شامل:بطور  تایی  ده  مقاومتی    -۱  ه  و  فعالیت  مقاومتی    -ZMA ،  ۲  مکملبرونگرا  فعالیت 
آزمون در قرار گرفتند. هر سه گروه در روز پیش  برونگرا بدون مکمل و دارونما، فعالیت مقاومتی  -۳ دارونما وبرونگرا و 

مختص    یاریتحت مکملهفته،    دوبه مدت    افرادشرکت کردند.  (  دستگاه پشت پا  برونگرا )کار بایک فعالیت مقاومتی  
مقاومتی    هاگروه   سپس  قرار گرفتند.  به گروه خود بدنی  فعالیت  قبلیدر همان  ازبرونگرا  بعد  و  قبل  کردند.   ، شرکت 

 مورد ارزیابی قرار گرفت.  LDHو  CKاز افراد نمونه خونی گرفته شد و میزان  بدنیفعالیت 

، هرچند برای افزایش یافت در هر گروه    مقاومتی برونگرا   بعد از فعالیت  LDHو    CK  سطوحنتایج نشان داد که  نتایج:  

   (.P>0.05)یاری مشاهده نشد پس از مکمل بین سه گروهها معنادار نبود و تفاوتی همه گروه

باعث افزایش آسیب عضلانی به عنوان شاخصی از   برونگرا یک وهله فعالیت مقاومتی که   به نظر میرسدگیری: نتیجه

می ورزشکار  غیر  دختران  در  عضلانی  وکوفتگی  طور    ZMA  یاری، مکملروز    ۱۴  شود  به  را  عضلانی  آسیب  میزان 
 . دهدمعنادار کاهش نمی

 برای کنترل وزن و قند خون دارد که تجویز آن را برای بیماران سندرم متابولیک پیشنهاد می کند.  
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Abstract 
Aims: After an eccentric resistance exercise, athletes experience some 

degree of muscle soreness such as delayed muscle soreness. Following 

this damage, inflammatory factors are released into the bloodstream. 

The aim of current study was to find out the effect of ZMA 

supplementation on inflammatory factors of muscle injury (CK and 

LDH) following a bout of eccentric resistance exercise in non-athlete 

women.  

Methods: For this purpose, young and healthy women aged 18 to 28 

years with a body mass index of 20 to 25 were used. Individuals were 

randomly divided into three groups of ten, including: 1- eccentric 

resistance exercise and ZMA supplementation, 2- eccentric resistance 

exercise and placebo, and 3- eccentric resistance exercise without 

supplementation and placebo. All three groups participated in an 

eccentric resistance exercise (lying leg curl muscles training hamstring 

yo-life supreme) the day before the test. Individuals underwent group-

specific supplementation for two weeks. Then, the groups participated 

in the same eccentric resistance exercise as before. Blood samples 

were collected before and after physical activity and CK and LDH levels 

were assessed.  

Results: The results showed that CK and LDH levels increased after 

eccentric resistance exercise in each group, although it was not 

significant for all studied groups and no significant difference was 

observed between the three groups after supplementation (P> 0.05). 

Conclusion: Eccentric resistance exercise seems to increase muscle 

injury as an indicator of muscle contusion in non-athlete women, and 

14 days of supplementation with ZMA does not significantly reduce 

muscle injury. 

 
Keywords: Eccentric Resistance Exercise, Muscle Injury, ZMA 

Supplement, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase 

 

 

55710.34785/J019.2022. https://doi.org/ Research in Exercise Nutrition 2022; 1(1): 31-39 

REN 

 

mailto:Sanaz_rezaei1@yahoo.com
https://dx.doi.org/10.34785/J019.2022.524


                                               33     □                                                                1401، بهار 1پژوهش در تغذیه ورزشی/سال اول، شماره 

Research in Exercise Nutrition, 2022; 1(1): 31-39.               
 

 مقدمه
به دنبال شروع یکباره فعالیت بدنی شدید در ورزشکاران علائمی  

سوزش،   درد،  عضلات  مانند  در  لمس  به  حساسیت  و  کوفتگی 
می  رخ  میاسکلتی  که  فعالیت دهد  ادامه  از  را  ورزشکاران  تواند 

و  حاد  نوع  دو  در  که  ناخوشایند  حالت  این  به  بازدارد.  ورزشی 
می پیدا  بروز  افراد  در  گفته  تاخیری  عضلانی  کوفتگی  کند 

آمادگی (1)شودمی و  گرفته  انجام  فعالیت  شدت  به  بسته   .
از   و  حاد  نوع  در  تا چند ساعت  دقیقه  چند  از  ورزشکار،  جسمانی 

در فرد ورزشکار  DOMS)۱(چند روز تا چند هفته در نوع تاخیری  
می پیدا  بروز  ای  حرفه  تا  و    .(۲)کندمبتدی  سازوکار  با  رابطه  در 

پدید بروز  نظریه  هعلل  تأخیری  عضلانی  متعددی کوفتگی  های 
آن در  که  دارد  مواردی  وجود  به  ، کاسیدلاکتی  افزایشمانند  ها 

و  همبند  بافت  پارگی  موضعی،  تشنج  یا  عضلانی  گرفتگی 
زائد،   مواد  حد  از  بیش  تجمع  و    رادیکالغشاهای عضلانی،  آزاد 

 . (۴, ۳)شده است پرداختهالتهاب 
دهند آسیب به بافت عضلانی حین انجام  ها نشان می پژوهش     

است   جدید  و  ناآشنا  عضلات  برای  که  جدید  بدنی  فعالیت  یک 
کراتینمی مانند  التهابی  فاکتورهای  افزایش  باعث  کیناز  تواند 

(۲(CK    و لاکتات دهیدروژناز (۳LDH )  در  (۵)در سرم خون شود .
پژوهش بر سایر  قدرتی  تمرینات  تاثیر  نیز  گرفته  انجام  های 

فاکتورهای   حرفه   LDHو    CKافزایش  ورزشکاران  نشان در  ای 
مثال،   برای  است.  شده  فعالیتداده  وهله  یک    مقاومتی   انجام 

تأخیری  برونگرا   عضلانی  کوفتگی  علائم  تغییر  به  منجر  آرنج 
افزایش   و    IL  ،5α-TNF    ،6CRP-46التهابی    فاکتورهاینظیر 

CK    ،سرمی فعالیت  دوازدهو    چهارتام  از  پس    ورزشی  ساعت 
می(6)شود که  اصلی  اقدامات  از  یکی  روند  .  دهنده  کاهش  تواند 

های شدید و مقاومتی التهاب و پیامدهای منفی حاصل از ورزش
مکمل مصرف  تغذیه باشد،  استهای  این  .  (7)ای  به  توجه  با 

های غذایی پیش یا پس از مکملاستفاده از انواع    امروزه  ،موضوع
کاهش اثرات سوء حاصل  یا    و  پیشگیری  جهت  ات ورزشی، تمرین

فعالیت شروع  شدیداز  ورزشی  محققین  ،  های  توجه  مورد  بسیار 
بسیاری در این  های  پژوهشحوزه ورزش و سلامت قرار گرفته و  

توان به  ها، می. از جمله این مکمل (۱۱-۸)است  انجام شدهزمینه  
قرار    ZMA7مکمل   ورزشکاران  توجه  بسیار مورد  که  کرد  اشاره 

 
1 DOMS: Delayed Onset Muscular Soreness 
2 CK: Creatine Kinase 
3 LDH: Lactate De Hydrogenase 
4 IL-6: Interlukin-6 
5 TNF-α: Tumor necrosis factor-alpha  
6 CRP: C- reactive protein 
7 ZMA: Zinc Mono methionine Aspartate 

روى به همراه    6Bی از ویتامین  ترکیب   ZMAگرفته است. مکمل  
(Zn)    و  آسپارتات ونینتیم روى مونوبه صورت  ( منیزیمMg  )  به

نقش،  مکمل  .است   آسپارتات منیزیمصورت   چندین  غذایی  های 
و   عمومی  در سلامت  تأثیر  انرژی،  تولید  افزایش  یهمچنمانند  ن 

ها هستند  ی این مکملدر زمره  Mgو    Znحجم عضلانی دارند.  
می شمار  به  کمیاب  معدنی  مواد  جزو  واکنشکه  در  و  های  روند 

ی تنظیم کننده  عنوان به    Mg.  کنندایفا می سلولی نقش اساسی  
عصبی و    -فیزیولوژیکی  سلولی  غشای  استحکام  در  عضلانی 

,  ۱۲)  ایمنی و هورمونی نقش دارد  سیستم  عروقی،  -عملکرد قلبی
مکمل  (۱۳  .Mg   هوازی توان  و  قدرت  افزایش    عضلات   باعث 
  ر حاکی از نداشتنپژوهشی دیگدر حالی که نتایج    .(14)  دشومی

قدرتی، غیرهوازی و  مکمل در عملکرد  این  مصرف    معنادار  تأثیر
. همچنین مشاهده شده است، مصرف  (۱۵)استعضلات    هوازی

میلی  سه  قدرت    Znگرم  روزانه  افزایش  باعث  هفته  دو  مدت  به 
می  عضلات  ایزومتریک  استقامت  و  نتایج (۱6)شودایزوکنتیک   .

داده  یهاپژوهش نشان  عنوان    6B  نیتامیو  اندپیشین    کیبه 
آزادبنیانکننده  پاک می  ،های  کاهش  تواند احتمالا  التهاب   باعث 

از     بدن   از ینسطح  ورزش ممکن است    .(۱9-۱7)تمرین شودپس 
و افزا  6B  نیتامیبه  با  دهد،    شیرا  ارتباط  در  نیاز   افزایش  این 

می ایجاد  سنگین  و  ای  حرفه  و  تمرینات  متوسط  سطوح  و  شود 
اندام   تناسب  با  مرتبط  تمرینی  های  بر    یمحسوس  ریتاثبرنامه 

 . (۲۱, ۲۰)نخواهد داشتدر زنان جوان  6B نیتامیو تیوضع

ویتامین  ورزشکاران       با  مقایسه  معدنی کمتریدر  مواد  از  ، ها، 
کنند و کمتر نگران وضعیت به صورت مکمل غذایی استفاده می

-که ویژگی  به این دلیل. شاید  (۲۲)مواد معدنی بدن خود هستند
نیرو است؛   های  شده  گزارش  کمتر  معدنی  مواد    این   افزایی 

ویژه    است  درحالی به  معدنی،  مواد   هنگام در    Mgو    Znکه 
استهای  ورزش ممکن  خارج  دنبالبه    سنگین  بدن  از    تعریق 

آن  شده کاهش  کاهش  و  با  همراه  پنهانی  خستگی  به  منجر  ها 
درنتیجه، عملکرد فاکتورهای آنابولیکی به آسانی  و    .استقامت شود
 . (۲۳) صورت نگیرد

دهد اگر به هر نحوی مانع آسیب سلولی نشان میها  پژوهش     
ورزش از  بدن  حاصل  در  کوفتگی  و  درد  شویم،  قدرتی  های 

یابد و در نتیجه در سطح فاکتورهای التهابی ورزشکار کاهش می
. در همین راستا ما نیز بر  (۲۴)شودمشاهده میمعناداری  تغییرات  

تا   مکملبه  آن شدیم  تاثیر  های  بر شاخص  ZMA  یاریبررسی 
برونگرا  مقاومتی    ورزشی  آسیب عضلانی بعد از یک وهله فعالیت

 . بپردازیمدر دختران غیر ورزشکار 
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 ها مواد و روش 
با طرح پیش آزمون و پس    نیمه تجربی حاضر به روش  پژوهش  
ب همراهآزمون  دارونما    ه  و  گروه  است  گرفته  صورت  صورت  به 

ساکن  ،غیر ورزشکارساله    ۲۸تا    ۱۸ دختر  سی  دوسو کور اجرا شد. 
بین   بدنی  توده  با شاخص  تهران  به    ،۲۵  تا  ۲۰شهر  که همگی 

بودند،   کرده  مراجعه  تهران  شهر  مرکز  در  باشگاه    انتخاب یک 
و   گروهشدند  سه  در  تصادفی  مقاومتی    -۱شامل:    بطور  فعالیت 

دریافت   همراه  به  مقاومتی   -ZMA،  ۲مکمل  برونگرا  فعالیت 
دریافت   همراه  به  و  برونگرا  مقاومتی    -۳دارونما  برونگرا  فعالیت 

دارونما یا  مکمل  دریافت  گروه    بدون  گرفتند.   ده)هر  قرار    نفر( 
بیماری سابقه  فاقد  و  سالم  همگی  یا افراد  و  کبدی  قلبی،  های 

دیابت بودند و از شش ماه گذشته تاکنون مکملی مصرف نکرده 
و به همراه    آمدبودند. موارد فوق از طریق پرسش نامه به دست  

رضایت از  آن  پیش  شد.  دریافت  افراد  از  داوطلبانه  و  کتبی  نامه 
طرح،   جزئیات  و  اهداف  مورد  در  کامل  طور  به  پژوهش   شروع 

، فعالیت بدنی و  یاریمکمل)خطرات احتمالی و نحوه اجرای طرح  
داده  شد.  در جلسهگیری(  نمونه  توضیح  به داوطلبان  ای جداگانه 

مربی   توسط  ورزشی  تمرینات  و  دستگاه  با  کار  نحوه  همچنین 
 کارآزموده، آموزش داده شد.  

فعالیت       یک  در  گروه  دو  هر  آزمون،  پیش  روز  مقاومتی در 
و  کردندشرکت  برونگرا   قبل  از  ۲۴.  بعد   فعالیت  انجام  ساعت 
هفته،    دو . سپس به مدت  گرفته شدها نمونه خونی  از آن   ورزشی

مختص به گروه خود شرکت کردند، به   یاریدر برنامه مکمل افراد
گروه   یک  که  )  دیگری و    ZMAمکمل  طوری  (  آرددارونما 

نکرد.   دریافت  مکملی  هیچ  کنترل  گروه  کردند.  مکمل دریافت 
ZMA  کپسول در  دارونما  داشتند.  و  قرار  مشابه  کاملا  با  های 

اینکه   به  تغذیهتوجه  دقیق  نبود    افراد  کنترل  پذیر  کنترل امکان 
غذایی   هفته    طی  در  هاآنرژیم  دو  یاد  توسطاین  مد  آپرسشنامه 

اندازه   ۲۴تغذیه   کنترل  گیریساعته  غذایی  شد  و  رژیم  کنترل   .
ها و یک دست بودن  ای آزمودنیصرفا جهت پایش وضعیت تغذیه

جمع  پژوهش  مورد  شدافراد  دریافت آوری  هفته  دو  از  بعد   .
هر    )بدون انجام هیچ فعالیت ورزشی مقاومتی برونگرا(،   مداخلات

بدنی    سه فعالیت  همان  در  دیگر  بار  با  برونگرا  مقاومتی  گروه 
مدت و  شدت  شده  همان  تعریف  آزمون،    زمان  پیش  روز  در 

ساعت بعد از این فعالیت   ۲۴شرکت کردند )پس آزمون(. قبل و  
افراد  نیز نمونه خونی سطوح  خون گرفته شدنمونه    از  برای هر   .

CK  وLDH  و ثبت شداندازه گیری .  

 
 
 

 ی نیبرنامه تمر 

ساز   وامانده  فعالیت   مقاومتی برونگرا  فعالیت  جلسه  یک  شامل 
 lying leg curl muscles training)برونگرا با دستگاه پشت پا  

hamstring yo- life supreme)  .در  است ست   پنج   فعالیت 
درصد یک    9۵تا    9۰با وزنه ای معادل  در هر ست(    تکرار  )پنج

  یکانجام شد. استراحت بین هر ست    فرد، تکرار بیشینه برای هر  
ورزشی  فعالیت  انجام  قبل و بعد از    .(۱۱)در نظر گرفته شد  دقیقه

 دقیقه(. ده)هرکدام انجام شد   عضلات  گرم کردن و سرد کردن

 

 مصرف مکمل و دارنما  
روزانه همراه با نوشیدنی    ،کپسول  یک  به صورت   ZMA  مکمل 

حاوی   کپسول  هر  شد.  مصرف  انرژی  بدون  دار   ۵/۱6۳طعم 
گرم  میلی  Zn  ،۱۵۰گرم  میلی  دهگرم ویتامین و مواد معدنی )میلی

و   آسپارتات  نیم  منیزیم  و  ویتامین  میلیسه  برند  (B6گرم  از   ،
 (25).بود فیرینگ سوئد 

 

 اندازه گیری خونی  
،  دو جلسه فعالیت بدنی پیش آزمون و پس آزمون قبل و بعد از هر

میزان   میانی نمونه خونی  سی  شش سی به   در هر  افراد  ۱از ورید 
گروه و  آزمایشی  سه  دمای  دریافت  گراد   -۲۰در  سانتی   درجه 

مورد بعد  تا  شد  قرار  آسنجش    ذخیره    تمامی.  گیردزمایشگاهی 
توسط    در شرایط یکسان  افرادگیری برای هر یک از  مراحل نمونه 
با استفاده از   خون  LDHو    CK  سطح .  انجام شد  دیدهفرد آموزش

پارس   حساسیت  آکیت  با  الملل  سه زمون  بین  و    یواحد  لیتر  بر 
 .  شدگیری دستگاه اتوآنالایزر اندازه

 

 ماریآتحلیل 

انحراف معیار نمایش داده شده است    ها به صورت میانگینداده
و برای مقایسه سه گروه مکمل، دارونما و کنترل از آزمون آنالیز 

یک )واریانس  برای ANOVAطرفه  همچنین  شد.  استفاده   )
بررسی مقایسه میانگین در هر گروه قبل و بعد از فعالیت ورزشی،  

آزمون   از    Tاز  استفاده شد. سطح معناداری کمتر  در ۰۵/۰جفتی 
 ۲۲نسخه    SPSSها توسط نرم افزار  نظر گرفته شد. تحلیل داده

 صورت گرفت.
 
 
 

 
1 Basilic vein 
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 نتایج
توده   شاخص  و  وزن  قد،  معیارهای  نظر  از  پژوهش  مورد  افراد 
میانگین   سنجش  نتایج  بودند.  آماری  یکسان  توزیع  دارای  بدنی 

قبل و بعد از فعالیت اول برای هر گروه به   LDHو    CKسطوح  
گروه  بین  و  مستقل  قرار  طور  سنجش  مورد  یکدیگر  با  ها 

 (. ۱گرفت)جدول 
در    برونگرا،بعد از یک وهله فعالیت مقاومتی    CKطح  سمیانگین  
های مکمل و کنترل به طور معناداری افزایش نشان داد بین گروه

≤ 0.05) (p  میانگین سطح نیز    CK. همچنین  دارونما  گروه  در 
نظر   از  اول  فعالیت  بعد  و  قبل  افزایش  این  اما  داد  نشان  افزایش 

فاکتور   میانگین سطح  افزایش  نبود.  معنادار  و    LDHآماری  قبل 
بعد از فعالیت اول در هر یک از سه گروه مورد آزمایش دیده شد، 
میانگین سطوح   بررسی  نبود.  معنادار  تفاوت  این  اما در هیچ یک 

CK    وLDH   ها قبل و بعد از فعالیت اول نیز تفاوت  در بین گروه
 معناداری نداشت. 

 

 (. تریبر ل یالملل نیاول )واحد ب تیسرم خون در فعال LDHو   CKسطح فاكتور نیانگیم  (:1)جدول 

 p. value بعد از فعالیت اول  قبل از فعالیت اول  گروه  متغیر 

CK  

۱۱۸ ± ۴ مکمل  7۲/۱۴  ± ۵۰ /۱۵۰  ۰۴۴/۰ *  

۱۰/۱۲۱ ± ۰۴/۵ دارو نما  ۸۳/۱۱  ± ۸۰ /۱۴۸  ۰/۰۸۸ 

۳۰/۱۱9 ± ۸۰/۳ کنترل   6۱/۱۳  ± ۲۰ /۱۵۲  *0/045 

p. value ۰/9۸۱ ۰/9۸۵  

LDH 

7۰/۳۱۸ ± ۲۰/۵ مکمل  79/۱۲  ± ۴۰ /۳۵۰  ۰/۲۳۱ 

۳۱۰/ ۴۰ ±  ۲6/۳۰ دارو نما  ۱۴/۳۰  ± 7۰ /۳۴۱  ۰/۲۱۰ 

۱۰/۳۲۰ ± ۸۱/۴ کنترل   ۲۱/۱۱  ± ۴۰ /۳۴9  ۰/۲6۲ 

p. value ۰/9۰9 ۰/9۴7  

(*= p ≤ 0.05) 

 

نتایج سنجش میانگین سطوح   به بررسی  ادامه    LDHو    CKدر 
بین   و  مستقل  طور  به  گروه  هر  برای  دوم  فعالیت  از  بعد  و  قبل 

 (.۲ها با یکدیگر پرداخته شد)جدول گروه
قبل و بعد   LDHو  CKدهد بین میانگین سطوح نتایج نشان می 

از فعالیت دوم در هر گروه به طور مجزا تفاوت وجود دارد اما این  
تفاوت از نظر آماری معنادار نیست. بررسی تفاوت میانگین سطوح  

CK   گروه نشان  بین  را  معناداری  تفاوت  دوم  فعالیت  از  پس  ها 
معناداری  (P=0.0001) دهدمی تفاوت  دوم  فعالیت  از  قبل  اما 

در هر سه گروه   LDHمشاهده نشد. در رابطه با میانگین سطح  
قبل و بعد از فعالیت دوم تفاوت دیده شد اما تفاوت از نظر آماری 

سطح   میانگین  معنادار  تفاوت  همچنین  نبود.  بین    LDHمعنادار 
 ها قبل و بعد از فعالیت دوم مشاهده نشد.گروه

 
 ( تریبر ل یالملل نی دوم )واحد ب  تیسرم خون در فعال LDHو   CKسطح فاكتور  نیانگ یم (: 2)جدول 

 p. value بعد از فعالیت دوم قبل از فعالیت دوم  گروه متغیر

CK  

9۰/۱۱6  ± 9۸/۳ مکمل   ۲۸/۱۵  ± 6۰/۱۴۵  ۰/۰7۴ 
9۰/۱۱9  ± ۴۲/۵ دارو نما   ۵۵/۱۲  ± 6۰/۱۴۵  ۰/۱۱۱ 
۲۰/۱۱۸  ± ۴۱/۴ کنترل  ۰۴/۱۴  ± ۳۰/۱۵۰  ۰/۰۵۱ 

p. value ۰/9۸۰ ۱۰۰۰/۰ *   

LDH 

۸۰/۳۱7  ± ۱۳/۵ مکمل   ۵9/۸ ±  ۸۰/۳۴۰  ۰/۳7۰ 
۳۰9 ±  ۴۵/۲9 دارو نما   7۸/۲7  ± 6۰/۳۳7  ۰/۲۵۴ 
۱۰/۳۱۸  ± 6۲/۴ کنترل  ۱۳/۱۲  ± ۳۰/۳۴۵  ۰/۳9۴ 

p. value ۰/9۱۸ ۰/96۵  
 (*p ≤ 0.05) 
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 بحث 
منجر    برونگرا های پژوهش حاضر، فعالیت مقاومتی  بر اساس یافته 

البته    در دختران غیر ورزشکار شد   LDHو    CK  سطح   به افزایش 
منجر    ZMAیاری با  روز مکمل  ۱۴و    در همه گروها معنادار نبود

نظر   به  که  هرچند  نشد،  متغیرها  این  در  معناداری  تغییر  به 
ها را کاهش داد اما این تغییرات به لحاظ آماری رسید کمی آن یم

نبود مقاومتی  P>0.05)معنادار  تمرین  لذا  حدودی    برونگرا(.  تا 
شده   ورزشکار  غیر  دختران  در  عضلانی  آسیب  افزایش  به  منجر 

سیب  آهفته میزان این  دوبه مدت  ZMA یاری با، اما مکمل است
 . را کاهش نداده است 

دنبال         مقاومتی  به  فعالیت  وهله  در  برونگرا  یک  ورزشی 
افراد   معمولا  مبتدی،  درد ورزشکاران  مانند  مشکلاتی  دچار 

آمادگیمی عضلات فعالیت،  میزان  شرایط  شوند.  و  بدنی 
فیزیولوژیکی افراد در بروز این اتفاق موثر است و باعث ایجاد درد 

می حاد  تا  خفیف  نوع  برای  از  راهی  یافتن  میان  این  در  شوند. 
تواند کیفیت فعالیت ورزشی کاهش و یا جلوگیری از ایجاد درد می

را در افراد بالا ببرد. این دردهای عضلانی معمولا به دنبال آسیب  
و   فعالیت ورزشی  از یک دوره طولانی عدم  بافت عضله پس  به 

می رخ  آن  مجدد  مکمل شروع  مصرف  میان  این  در  یاری،  دهد. 
آسیب می کاهش  باعث  شودتواند  این  (7)ها  در  گروه  پژوهش،  . 

، در  ۲۵تا    ۲۰هدف از بین دختران سالم با شاخص توده بدنی بین
بین   را    ۲۸تا    ۱۸سنین  باشگاه  به  مراجعین  بیشترین  که  سال 
انتخاب شد.  تشکیل می موجب  دادند،  ورزش  که  سیب  آهنگامی 

ما نیز  یابد.  می ش یافزا خون  در  CK  فاکتورفعالیت   شود، عضله می
به بررسی میزان آسیب وارده به  با انتخاب این دو فاکتور التهابی،  

این  فرد، در طی فعالیت ورزشی تعریف شده، پرداختیم. سنجش 
تحت   افراد  خون  در  به  پژوهش  فاکتورها  خون  نمونه  طریق  از 

را ناشی از    CKمحققان افزایش سطح    راحتی امکان پذیر است.
می  عضلانی  ورزشی   دانندآسیب  فعالیت  یک  دنبال  به  که 

های عضلانی  شود و احتمالا غشاء سلولمقاومتی شدید ایجاد می 
از حالت طبیعی    شود و سطح آن آزاد می   CKپاره شده و فاکتور

است که باعث تبدیل لاکتات فاکتوری    LDH.  (۲6)رودبالاتر می
پیروات می  رفتن سطح پلاسمایی  شودبه  بالا   .LDH  به نسبت   ،

بافتی  ازممکن است نشان  حالت طبیعی آن   از  افزایش تخریب   ،
باشد. ورزشی  شدید  فعالیت  از یک  بعد  در همین   جمله عضلات 

پلاسمایی  گیری  اندازهراستا   از  فاکتور  این  سطح  یکی  عنوان  به 
ناشی  معرف    بیوشیمیاییهای  شاخص تأخیری  کوفتگی عضلانی 

استانجام ورزشاز   مقاومتی معرفی شده  افزایش    .(۲7)های  لذا 
CK    وLDH    آسیب پژوهش  در افزایش  دهنده  نشان  حاضر 

ب مقاومتی  ه  عضلانی  تمرینات  دختران  برونگرا  دنبال  در 

 ورزشی به در فعالیت آسیب دامنة  و باشد. وسعت غیرورزشکار می 

سطح   و  جنس ورزش،  نوع شدت،  مدت، از جمله  مختلفی  عوامل
بستگی  جسمانی آمادگی های پژوهش از   برخی نتایج.  دارد افراد 
 در جلوگیری را اکسیدانیآنتی هایمصرف مکمل کارآیی پیشین،

 ورزشکاران در اکسایشی از استرس ناشی   های عضلانی از آسیب

این حال، در  ۲۸اند)هداد نشان با    ZMAحاضر مکمل  پژوهش  (. 
معنادار طور  به  عضله  آسیب  میزان  از  کافی   ینتوانست  بکاهد. 

و  دوره  ،  مکمل  مصرف  مقدار نبودن   آن  مصرف  مصرف  زمان 
مقاومتی(   ورزش  از  بعد  یا  و  نتیجه  می)پیش، حین  این  در  تواند 

بهباشد.    موثر نیاز  نتیجه  زمینه های  پژوهش  در  این  در  بیشتر 
در  است.   موثر  عوامل  دیگر  جمله  سطح  پژوهش  از  میزان   ،

تحت    Znو   B6 ، Mg فاکتورهای   ورزشکار  غیر  دختران  خون 
 است. پژوهش 

مکمل     از  شدن  استفاده  پذیر  آسیب  مانع  نوعی  به  که  هایی 
به حداقل برساند، بسیار  سلول را  های عضلانی شوند و یا آسیب 
مکمل پژوهش  مورد   مسیر  این  در  و  است  گرفته  یاری  قرار 

مکمل  می از  نیز  ما  باشد.  تاثیرگذار  بسیار  استفاده   ZMAتواند 
ویتامین   ترکیبات  زیرا  کوB6کردیم.  یک  عنوان  به  در -،  آنزیم 

گلوکونئوژنز ایفا  سلول  ۲گلیکوژنولیزو    ۱فرآیند  اساسی  نقش  ها 
مانند (28) کندمی معدنی  مواد  یا  و     Znو  تمایز  تکثیر،  در  که 

سلول ترمیم  متابولیسم  به  ماده  این  دارد.  اساسی  نقش  ها 
. ماده  (۲9)کندهای عضلانی بعد از ورزش کمک شایانی می بافت

دارد   این مکمل وجود  به    Mgاست.    Mgمعدنی دیگری که در 
با   ضروری  معدنی  ماده  یک  متابولیسم  عنوان  روند  در  شرکت 

کند و باعث به  انرژی به حفظ عملکرد طبیعی عضلات کمک می
می عضلات  در  لاکتات  تجمع  انداختن  پژوهش تأخیر  ها شود. 

می به نشان  نیاز  افراد،  بدنی  فعالیت  سطح  افزایش  با    Mg  دهد 
می بهبود افزایش  را  ورزشی  عملکرد  مکمل،  این  مصرف  و  یابد 

  .(۳۰)بخشدمی
مصرف  می نشان   قبلی  تحقیقات      باعث   Mg  مکمل دهند، 

ها، غلات  گوشت   شود.میعضلات    هوازی توان افزایش قدرت و
هستن. افرادی که کمتر از این    Znکامل و حبوبات منبع غنی از  

می استفاده  خود  غذایی  رژیم  در  کمبود  مواد  دچار   Znکنند 
دانه .  (۳۱)شوندمی میوههمچنین غلات،  و  سبزیجات  منبع  ها،  ها 

و   پرچربغذایی   رژیمهستند و با توجه به    Mgخوبی برای جذب  
افراد پروتئینپر این  غربی،  جوامع  دریافت   Mg کافی مقدار در 

می ها  پژوهش.  (۳۲)کنندنمی از    ورزشکاران دهد  نشان  بیشتر 
میمکمل استفاده  پروتئینی  و  ویتامینی  به های  کمتر  و  کنند 

 
1  Gluconeogenesis 
2 Glycogenolysis 
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ها در  کمبود آن   و نگران کنندهای معدنی توجه می دریافت مکمل
حین فعالیت ورزشی این مواد از طریق   همچنینهستند.   بدنشان
مواد   شود.می خارج بدن  از زیاد  تعریق سطح  کاهش  دنبال  به 

قدرت معدنی،   شدن  کم  و  مداوم  خستگی  دچار  ورزشکاران 
 دهد،می نشان  ها  پژوهش .  (۳۱)شوندها میاستقامتی طی تمرین

مراتب  افراد و  ورزشکاران در  Zn  کمبود به  از    بالاتر پرتحرک 
فعالیت این  در  که  است  نمیافرادی  بر  .(۳۲,  ۱۲)کنندها شرکت 

منجر به   برونگراحاضر، فعالیت مقاومتی پژوهش های اساس یافته
التهابیفاکتورافزایش   غیر    LDHو    CK  های  دختران  در 
معنادار در همه گرو   شد پژوهش  مورد    ورزشکار نه    ۱۴و    هاالبته 

منجر به تغییر معناداری در این متغیرها   ZMAیاری با  مکمل روز  
نظر   به  که  هرچند  میزان    رسدمی نشد،  مقدار کمیبه  را آن   ،  ها 

در اما این تغییرات به لحاظ آماری معنادار نبود.  دهد،  می  کاهش
می  احتمالا  نتیجه  گرفت،  نتیجه  مقاومتی  توان    برونگراتمرین 

غیر دختران  در  عضلانی  آسیب  افزایش  به  شده    منجر  ورزشکار 
اما  است مدت    ZMAمکمل  توسط    یاریمکمل ،  هفته(    دو)به 

نیاز به یک    .دهدنمی میزان این آسیب را کاهش   دوره  و احتمالا 
مکمل زمان  پیش  مدت  افزایش  یا  و  آزمون  شروع  از  قبل  یاری 

از دو هفته است. همچنین به بیش  رسد  به نظر می مکمل یاری 
در    ZMAمعنادار مکمل    گذارییکی از دلایل احتمالی عدم تاثیر

وجود مقادیر اولیه کافی این عناصر  ،  ماپژوهش  گروه هدف مورد  
با سطح فعالیت ورزش مقاومتی کم و یا     هاویتامین در بدن آنو  

بدن  نتیجه  در  است.  فعالیت،  پژوهشآزمودنی  بدون  مورد    های 
یاری اثری بر تحت تنش کمبود موادمعدنی نبوده است. و مکمل 

آزمودنی  بدن  در  معدنی  مواد  و  ویتامین  کمبود  مورد سطح  های 
نمونه  تعداد  افزایش  است  ذکر  قابل  است.  نداشته  در  پژوهش  ها 

قبل و بعد از فعالیت  LDHو  CKهر گروه نیز بر معناداری سطح 
 تواند موثر باشد.  ورزشی می 

 کاهش درد عضلانی و  خودپژوهش  نیز در    لمبک و همکاران    
سطح  ازرا    CK  میزان  شدید    پس  ایجاد    ورزشیتمرینات  و 

تاخیری   عضلانی  مکملکوفتگی  دنبال  امگابه  با  را    ۳یاری 
امگا غلظت  افزایش  کردند.  سلول  ۳گزارش  دیواره  های  در 

افزایش   عضلانی،  تارهای  بیشتر  کشش  افزایش  باعث  عضلانی 
هنگام انعطاف  در  عضلانی  بافت  فیزیکی  آسیب  کاهش  پذیری، 

در نتیجه    شود وورزش و کاهش فاکتورهای التهابی در خون می
می کاهش  فعالیت   در.  (۳۳)یابددرد  تاثیر  نیز  دیگر  پژوهشی 

بر  ضد   مقاوتی  عوامل  و   التهابی برخی  گرفت  قرار  بررسی  مورد 
فاکتورهای  بین معناداری ارتباط شد مشخص میزان  افزایش 
 علاوه به .دارد( وجود   CKسطح  عضله )افزایش آسیب التهابی و

 IL-6بالاترین مقدار فاکتورهای التهابی مثل بین  معناداری ارتباط

همچنین  .  (۳۴)شد مشاهده ورزش  از بعد روزهای خون در  CKو  
بر روی ورزشکاران قدرتی انجام    ۲۰۰۴در پژوهشی که در سال  

یک عدد    ها با دریافت روزانه خون آن   Zn  شده بود، سطح سرمی 
رسید طی هشت هفته بالا رفته بود، اما به نظر نمی  ZMAمکمل 
در طول تمرین افراد مورد پژوهش باعث افزایش    ZMAمکمل  

باشد شده  نتایج  (۲۳)مقاومت  راستا  همین  در  و پژوهش  .  کهلر 
سال   در  مکمل   ۲۰۰9همکارانشان  از  استفاده  دادند   نشان    نیز 

ZMA    هیچ تأثیر قابل توجهی در افزایش سطحZn    سرمی خون
کافی میزان  به  خود  غذایی  رژیم  در  که  افرادی  مصرف    Zn  در 

نداردمی است .  (۳۵)کنند،  ممکن  نتیجه  سطوح    در  بودن  کافی 
شرو  Znاولیه   از  فرد   را  آنتاثیر    یاری،مکمل  عپیش  بدن   در 

عدم   بر  دلیلی  مطلب  همین  است  ممکن  و  باشد  داده  کاهش 
باشدپژوهش  در    ZMA  مکمل  معناداریتاثیرگذاری   .  حاضر 

مها  پژوهش مکمل    دهد،ینشان  تاث  Mgمصرف   یرذارگیبدون 
پاسخ تمرینی،  پتانسیل  مدر  کاهش  را  استرسی  . دهدی های 

بردبارپژوهش   و  الاسلامی  سال    شیخ  داد،  نشان     ۲۰۱۲در 
 ترکیب با کربوهیدرات  صورت به  و تنهایى به   ZMA  یاریمکمل

بر تأثیر به طور   LDHسطحاما   ،ندارد   CK آنزیم معنادارى   را 

میمعناداری   آن .  (۳6)دهدکاهش  است  ذکر  یک   هاقابل  تاثیر 
که   در حالی  اند  را بررسی کرده  ZMA  یاریدوره تمرین و مکمل

مکملپژوهش  در   تاثیر  مدت    یاریحاضر،  بر    ZMAکوتاه 
مورد    برونگراهای آسیب عضلانی بعد از فعالیت مقاومتی  شاخص

است گرفته  قرار  از دو این اینکه به توجه با . سنجش   آنزیم 

 بنابراین آیند،آسیب سلولى )و عضلانی( به شمار مى هاىشاخص

حائز شود   هاآنزیم این فعالیت مقادیر و کاهش باعث که عاملى هر
مورد توجه قرار گیرد. و  پژوهش،  بایست طی  و می   اهمیت است

مکمل   اثر  کامل  دادن  پژوهش  ZMAبرای شرح  انجام  های به 
الگوهای تمرینی جامع تکمیلی و آزمایش  به همراه  بیشتر  تر  های 

 . نیاز است
 

 گیرینتیجه

مقاومتی   فعالیت  وهله  یک  آسیب    برونگرا احتمالا  افزایش  باعث 
عضلانی به عنوان شاخصی از کوفتگی عضلانی در دختران غیر  

می  و  ورزشکار  میزان    ZMAمکمل    یاری،مکملروز    ۱۴شود، 
نمی کاهش  معنادار  طور  به  را  عضلانی  که  آسیب  هرچند  دهد، 

کمی را  آماری   دهدمی کاهش    آسیب  لحاظ  به  تغییر  این  اما 
در   Mgو  Zn. طبیعی بودن سطوح اولیه (P>0.05) نیستمعنادار 

تواند  ، می پژوهشبدن دختران غیر ورزشکار شرکت کننده در این  
و پیشنهاد    باشد.  ZMA یکی از دلایل عدم تاثیر معنادار مکمل  

زمان  می مدت  در  و  بیشتر  افراد  تعداد  با  مطالعه  این  شود 
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دو  مکل از  بیشتر  گیرد. یاری  قرار  بررسی  مورد  نیز  هر    هفته  در 
   . نیاز استهای بیشتری پژوهش به  خصوص صورت در این

 

 تشکر و قدردانی
تمام  و  حاضر  پژوهش  در  کننده  شرکت  افراد  از  وسیله  بدین 

داشته پژوهش همکاری  این  اجرای  در  نحوی  به  که  اند،  کسانی 
 شود. صمیمانه تشکر و قدردانی می 
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