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 رویکرد نشریه

 
مقالات پژوهشی  گردد و در آنصورت فصلنامه منتشر می به  )Research in Exercise Nutrition(  نشریه پژوهش در تغذیه ورزشی

پژوهش های بنیادی، توسعه ای،   در حوزه analysis)-(Meta و مقالات متاآنالایز(Review)  ، مقالات مروری(Original Article) اصیل
تغذیه ورزشی که قبلا در هیچ نشریه داخلی و خارجی چاپ نشده باشند، منتشر می   های بالینی مرتبط باکاربردی و اپیدمیولوژیک و مطالعه

 .گردد
 

 شرایط پذیرش مقاله:  

 های کلی مقاله ویژگی

 .مقاله باید نتیجة تحقیقات نویسنده )نویسندگان( باشد  •
 .مقاله نباید در نشریة دیگری منتشر شده باشد و تا اتمام داوری نیز نباید به مجلة دیگری فرستاده شود •

 .چاپ مقاله منوط به تأیید نهایی هیئت تحریریه است •

 .پذیرش مقاله برای چاپ، پس از تأیید هیئت داوران به آگاهی نویسنده خواهد  •

 .مسئولیت مطالب و محتوای مقاله بر عهدة نویسنده است  •
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 در سامانة نشریات دانشگاه کردستان به نشانی ارسال مقاله تنها از طریق سامانة پژوهش در تغذیه ورزشی  •

http://www.researchinexercisenutrition.com/?lang=fa  نام  پذیر است )برای این کار ابتدا باید در سامانه ثبتامکان
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 ها. روش تحقیق و یافته 

 هاست.ها در مقاله بیش از سایر واژه شامل پنج تا هفت واژة تخصصی که اهمیت آن  های کلیدی:واژه ❖

 شامل هدف و ذکر پیشینة پژوهشی مقاله )به اجمال(. مقدمه: ❖

 گیری.ها، بحث و نتیجهها، یافتهشامل متن اصلی مقاله، مبانی نظری، روش شناسی، تجزیه و تحلیل داده پیکرة اصلی: ❖
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 های پژوهش. گیری و ارائة پیشنهادهای حاصل از یافته ها و در نهایت نتیجه موارد تفاوت و بیان کاربرد احتمالی یافته 

 تقدیر و تشکر دربخش انتهای مقاله از افراد حقیقی و حقوقی و حامیان اجرای پژوهش.   تشکر: ❖

 آید.در صورت وجود توضیحات ضروری در پایین هر صفحه می نوشت:پی ❖

https://www.researchinexercisenutrition.com/?lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa


 

 

  تمامی رفرنسها از جمله رفرنس های فارسی بصورت زبان انگلیسی آورده شود. منابع: ❖
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❖ Morrato EH, Hill JO, Wyatt HR, Ghushchyan V, Sullivan PW. Are health care professionals advising 

patients with diabetes or at risk for developing diabetes to exercise more? Diabetes care. 

2006;29(3):543-8. 
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 تبعیت می کنند.  $ CC By  تمام مقالات دارای دسترس باز هستند که از  ❖
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/
https://rppc.msrt.ir/fa/download/2353/%D9%81%D8%B1%D9%85-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6-%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%81%D8%B9-%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

 

 فهرست مقالات 

 

  ، التهابی و آسیب سلولی متعاقبهای اکسایشیمکمل سازی عصاره توت فرنگی بر برخی شاخص تأثیر

 1 ................................................................................. ورزشکار غیر  زناندر  سازوامانده مقاومتی ورزشی فعالیت جلسه یک

 فرجی، فردین میراحمدی، اوین محمدی   حسن
 

   واسپین و نیمرخ لیپیدی سرمی سطوح بر  سیاه دانه مصرف  با همراه تناوبی تمرین ورزشی هفته 8 تأثیر

 11 ........................................................................................................................................................................................... چاق زنان

 عبدالرضا کاظمی، مختار قنبرزاده، ضیا نویدی، مهرناز سلطانی
 

  hs-CRP و عضلانی  آسیب هایشاخص پاسخ  و عضلانی   قدرت بر تورین مکمل مدت کوتاه مصرف تأثیر

 21 ............................................................................... مقاومتی  کرده  تمرین مردان در شدید مقاومتی فعالیت جلسه یک با

 حجتی   محمدرضا فدائی چافی، محمدحسن دشتی خویدکی، سیدحسین
 

 سازی دارچین بر سطوح برخی  بررسی اثر تعاملی یک دوره تمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا و مکمل

 35 .............................................................................................. نشانگرهای التهابی و ضد التهابی در مردان دارای اضافه وزن 

 حدیث بیات، حمیدرضا خالونجاد، مسعود بابایی، نازنین ارنوازی یامچی، محمدعلی آذربایجانی
 

 و آزمون  خستگی بی هوازی، شاخص عملکرد بر سدیم بیکربنات و کراتین مکمل یاری تأثیر

 43 ..................................................................... های نخبه طی تمرینات پیش فصل لیست عملکردی ویژه فوتسال در فوتسا

 ابوالفضل فیجان، فرهاد دریانوش، کوروش فرد نگار، فاطمه حسینی نژاد، نصرت اله فروزان، احمد محرز
 

 های رشد و تستوسترون به دنبال فعالیت مقاومتی  بر غلظت هورمون  HMBکوتاه مدت مکمل  تأثیر

 53 ....................................................................................................................................................................................در ورزشکاران 

 محمد رحمان رحیمی، شهرام پارساراد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 سخن سردبیر 

اولین شماره نشریه دوزبانه   انتشار  تا به بهانه  داد  را شاکرم که فرصتی دست  ( که  REN)  پژوهش در تغذیه ورزشیخدا 

اولین نشریه تخصصی تغذیه ورزشی در ایران می باشد با نویسندگان و خوانندگان گرامی به گفتگو بپردازم. تغذیه ورزشی یکی از 

موضوعات جالب در حیطه تربیت بدنی و علوم ورزشی می باشد که پژوهش در این زمینه می تواند منجر به ارتقا سطح آمادگی  

پذیر   امکان  عزیز  خوانندگان  شما  و  گرامی  نویسندگان  مشارکت  بدون  امر  این  و  گردد  سلامت  ارتقاء  و  ورزشکاران  جسمانی 

بتوانیم بر   از پژوهشگران جوان و اساتید برجسته رشته علوم ورزشی  مقاله های اصیل علمی  با دریافت  نخواهد بود. امید است 

و  تشکر  هستند،  نشریه  علمی  سطح  ارتقاء  و  بهبود  سبب  که  نشریه  همکاران  تمام  از  پایان  در  بیافزائیم.  نشریه  علمی  غنای 

 قدردانی می نماییم.  

 

 و من الله التوفیق 

 دکتر محمد رحمان رحیمی 

 سردبیر نشریه پژوهش در تغذیه ورزشی 
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  ساز  وامانده مقاومتی ورزشی فعالیت جلسه یک ، التهابی و آسیب سلولی متعاقبسازی عصاره توت فرنگی بر برخی شاخص های اکسایشی مکمل تأثیر. فرجی، حسن
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، التهابی و آسیب سلولی  های اکسایشیمکمل سازی عصاره توت فرنگی بر برخی شاخص تأثیر

 ورزشکارغیر زناندر  سازوامانده  مقاومتی ورزشی  فعالیت جلسه یک متعاقب

 3، اوین محمدی2، فردین میراحمدی1فرجی حسن

 

    1401/ 4/ 18تاریخ پذیرش:                  1/1401/ 20تاریخ دریافت:

 چکیده 

اکسایشیشاخص   برخی  بر  فرنگیتوت  عصاره  اثر  حاضر  پژوهش  در:  هدف ناشیهای  سلولی  آسیب  و  التهابی    از   ، 

 .بررسی شد ورزشکار غیر زنان مقاومتی حاد در فعالیت

دو    متقاطع در  دارونما،   با  شده  کنترل  دوسوکور،   ورزشکار در یک پژوهش تصادفی، غیرسالم  دختر    14  شناسی: روش

( 7/24±5/3، سن: 7/26±2/1، شاخص توده بدن:  4/70±3/6، وزن:  162/ 5±7/2  )قد: و دارونما    مکمل  شرایط
گرفتند مدت    .قرار  به  ها  مکمل  14آزمودنی  مقاومتی  تمرین  جلسه  یک  از  قبل  دارونما  فرنگی  توت  عصاره  روز  یا 

ظرفیت آنتی  سرم جهت بررسی  نمونه های خونی    را مصرف نمودند.  میلی گرم دوبار در روز،   350)مالتودکسترین(،  
پیش و پس از   ، (پایهسازی )قبل از دوره مکمل ، کراتین کیناز  و  Cمالون دی آلدئید، پروتئین واکنش پذیر، اکسیدانی تام

 د. وری شدنآجمع حاد یک جلسه فعالیت مقاومتی

آنتی  : هایافته تام در  ظرفیت  از فعالیت مقاومتی  شرایطاکسیدانی  فعالیت مقاومتی    و  مکمل و در مرحله قبل  از  پس 

از مکمل به قبل  )نسبت  بود  بالاتر  آلدئید در  p<05/0سازی  از    شرایط(. سطوح مالون دی  دارونما و در مراحل قبل 

مقاومتی فعالیت  از  پس  و  مقاومتی  از    ،فعالیت  )  شرایطبالاتر  بود  تغییر    Cپذیر  واکنش  پروتئین  (.p<05/0مکمل 

-مکمل  از  قبل  به  نسبت  مقاومتی  فعالیت  از  دارونما، پس  کیناز در شرایط  کراتین  (. سطوحp>05/0معناداری نداشت )

 (.p<05/0) بود بالاتر مقاومتی فعالیت قبل و سازی
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Abstract 

Introduction: In the present study, the effect of strawberry extract 

on some oxidative, inflammatory and cellular damage indices 

due to acute resistance exercise in non-athlete women was 

investigated. 

Materials: 14 healthy non-athlete girls in a randomized, double-

blind, placebo-controlled, crossover study in two complementary 

and placebo conditions (height: 162.5 7 2.7, weight: 70.4 6 6.3, 

body mass index: 2/2) 26.7    ،  1, age: 24.7 3 3.5). Subjects took 350 

mg twice daily for 14 days before a resistance training session 

with strawberry extract or placebo (maltodextrin) supplement. 

Serum blood samples were collected for total antioxidant 

capacity, malondialdehyde, reactive protein C and creatine 

kinase, before the supplementation period (baseline), before and 

after a session of acute resistance exercise. 

Results: Total antioxidant capacity in complementary conditions 

before resistance exercise and after resistance exercise was 

higher than before supplementation (p <0.05). Malondialdehyde 

levels were higher than complementary conditions in placebo 

conditions and in the stages before resistance exercise and after 

resistance exercise (p <0.05). C-reactive protein did not change 

significantly (p <0.05). Creatine kinase levels in placebo 

conditions were higher after resistance activity than before 

supplementation and before resistance activity (p <0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that 

strawberry extract supplementation may play a role in reducing 

cellular oxidative stress and cell damage due to strenuous 

exercise . 

Keywords: Strawberry extract, inflammation, resistance exercise, 

oxidative stress. 
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 مقدمه
  را  بدن آزاد در هایرادیکال تولید ورزشی های فعالیت مختلف انواع

رادیکالمی  تشدید   در    آسیب  ایجاد  مسبب  آزاد  های  نماید. 
  ها ها،کربوهیدرات  لیپیدها، پروتئین  جمله   از  بدن   زنده  هایمولکول

دستگاه  در  است.   DNAو    و   آنزیمی  اکسایشی  ضد  دفاع  مقابل، 
 بر   را  آزاد   هایرادیکال  سوء  آثار   با  مقابله  وظیفه  بدن  آنزیمی  غیر

به   عهده فشار  طور   دارد.    تولید   افزایش  واسطهبه  اکسایشی  کلی، 
  ها  اکساینده  ضد  این  سطح  کاهش  یا  اکسیژن  فعال  هایگونه

-می  فعالیت ورزشی در طول    است. محصولات استرس اکسیداتیو
بافت اما  تولیهای مختلف  تواند در  به  د شود  اسکلتی  بیشتر عضله 

در نظر گرفته شده   های فعال اکسیژنگونه عنوان منبع اصلی تولید
 غلظت  در  اکسیژن  فعال  های  گونه  زیاد  پایداری  و  وجود.  (1)است  
  اکسیداتیو   صدمه  و   آسیب  به  منجر  تواند  می  نشده،  کنترل  های
  . کنند  ایجاد  عضلات  ترمیم  و   بازسازی  در  منفی   نقش  و   شوند

در   اکسیژن  فعال  های گونه   تولید  اصلی  هایمکانیسم  و  مسیرها
میتوکندری، گزانتین   فعالیت حاد ورزشی شاملعضلات فعال حین  

فسفات دینوکلئوتید  آدنین  آمید  نیکوتین  اکسیداز،  اکسیداز، 
فسفولیپاز به  وابسته  سلول A2 فرآیندهای  برخی  از  و  ایمنی  های 

ائوزینوهپیل ها،  مونوسیت  ماکروفاژها،  نوتروفیلجمله  و  ها ها 
   .(1)هستند 

  اکسیدانی  آنتی  اصلی  منابع  از   یکی  عنوان به  غذایی  رژیم    
تولید    است  شده  شناخته برابر  در  محافظت  به  تواند  می  که 
القای مسیرهای سیگنالینگ  رادیکال اکسیداتیو،  و آسیب  آزاد  های 
اکسیدان ها  اکسیدان  آنتی  با  مرتبط آنتی  دفاعی  سیستم  ارتقا   ،

از  پیشگیری  نتیجه  در  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش  زا،  درون 
اکسایشی  اختلالات مربوط استرس  فنول ها   به  پلی  کمک کند.  

ترکیبات فیتوشیمیایی طبیعی شامل اسیدهای فنلیک، فلاونوئیدها، 
در   که  هستند  پلیمری  های  لیگنان  و  ها  لیگنان  ها،  استیلبن 

فنول پلی  شوند.  می  شناسایی  گیاهی  کامل  غذایی غذاهای  های 
می و  هستند  قوی  اکسیدانی  آنتی  خواص  از  دارای  برخی  توانند 

سلولی   سیگنالینگ  مهم  کینازهای   NF-κBمسیرهای  پروتئین   ،
  2مربوط به اریتروئید    2( و فاکتور  MAPKفعال شده با میتوژن )

ترین خواص  . معروف(2)( را تعدیل کنند  Nrf2ای )با عامل هسته
و  هیدروکسیل  سوپراکسید،  های  رادیکال  مهار  ها  فنول  پلی 
رادیکال   تشکیل  لیپید،  پراکسیداسیون  مهار  همچنین  و  پراکسیل 

کاروتن    βو    Eواسطه آهن و جلوگیری از تخلیه رادیکال ویتامین  
است. برخی از اثرات محافظتی در برابر استرس اکسیداتیو ناشی از  

مکمل توسط  استورزش  شده  داده  نشان  فنول  پلی    . (3)های 
به  150تجویز   از پلی فنول،  بلوبری، منابع غنی  طور  گرم در روز 

رادیکالقابل سرمی  سطح  در  توجهی  ورزشکاران  در  را  آزاد  های 

گرم محیط  استکاهش    را  یک  همکاران  (4)  داده  و  چانگ   .
( گزارش داد که مصرف یک رژیم غذایی با پلی فنول بالا 2010)

مدت  )برگ به  بنفش(  شیرین  زمینی  سیب  تواند    7های  می  روز 
را   اکسیدانی  آنتی  داده وضعیت  از    بهبود  ناشی  اکسیداتیو  آسیب  و 

ترشح سیتوکین و  التهاب  های  ورزش  استرا کاهش    یپیش   داده 
دیگری، ترکیب پلی فنول ها )کاتچین ها ، اسید پژوهش  . در  (5)

کلروژنیک ، اسید الاژیک و کوئرستین( عملکرد شنای موش ها را  
داد این  (6)  افزایش  در  غلظت  پژوهش  .  ها  فنول  و    ATPپلی 

را در    مالون دی آلدئیدگلیکوژن را در عضله افزایش داده و سطح  
کاهش   خون  و  عضله  است کبد،  های   .داده  پروآنتسیانیدین 

اولیگومریک موجود در انگور، کاکائو و سیب می توانند با یک عمل  
انجام   حین  در  را  ورزشی  فعالیتمحافظتی  ورزشکاران  عملکرد   ،

آنتی اکسیدان های دیگر    با  مقایسهجالبتر اینکه، در    .افزایش دهند
که می توانند مسیرهای اکسیداسیون میتوکندری را در سازگاری با 

میتوکندری  ورزش مختل کنند ، پلی فنول ها مسیرهای اکسایش  
می کنند. بنابراین ممکن است پلی فنول ها در مقایسه با   تعدیلرا  

برای   مناسب  مکمل  عنوان  به  ها  اکسیدان  آنتی   فعالیتسایر 
 .  (3)ورزشی در نظر گرفته شوند 

فنول  ،میوه     پلی  از  غنی  فرنگی،  توت  آب  و  های عصاره 
آنتوسیانین،   الاژیک،  )اسید  ها  فیتوکیمیکال  مواد  و  آنتوسیانین 

کاتچین( و  اسید    ،کوئرستین  و  اسکوربیک  )اسید  ها  ویتامین 
معدنی  و  فولیک(   مالیک،)مواد  مثل  آلی  و   اسیدهای  تارتاریک 
آنتی    (سیتریک و  ها  فنول  پلی  غذایی  منابع  میان  در  که  است 

  تشکیل   عناصر  .(7)  اکسیدان ها، دارای ظرفیت بسیار بالایی است
  فنلی  پلی ترکیبات بهترین فرنگی توت در موجود آنتوسیانین دهنده

  25  از   بیش   که   طوری   به  است،   کمی  نظر   از   شده   شناخته
وجود  آنتوسیانین آن  در  اثرات   .(8)دارد    مختلف   احتمالی  تاکنون 

اکسایشی های  شاخص  بر  فرنگی  توت  آسیب  مکمل  و  التهابی   ،
هیچ  سلولی   در  ورزشی  فعالیت  از  نشده  پژوهشی  ناشی  بررسی 

در    .است بررسی  پژوهش  بنابراین،  به  سازی   تأثیرحاضر  مکمل 
اکسایشی های  شاخص  برخی  بر  فرنگی  آسیب  توت  و  التهابی   ،

 ناشی از فعالیت ورزشی در افراد غیر ورزشکار پرداخته شد.  سلولی
 

 شناسی روش 
آزمون تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر در قالب طرح های نیمه

دوپس  - و    شرایطی  آزمون،  تصادفی  متقاطع،  دارونما(،  و  )مکمل 
گردید.  هب انجام  دوسوکور  زنان  صورت  شامل  آماری  جامع 

بود.   بین  غیرورزشکار سالم جوان  از  پژوهشی،  فعالیت  انجام  برای 
افرادی که اعلام آمادگی کرده بودند و با توجه به شرایط ورود به  

  تا   20  سن  ،(پزشکی  سوابق  به   توجه  با)  بودن  شامل: سالم  تحقیق
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  -قلبی  هایبیماری  نداشتن  خاص،  غذایی  رژیم  نداشتن  سال،  30
  مکمل های   و  الکل  خاص،  داروهای  سیگار،  مصرف  عدم  عروقی،

 طول   در  منظم  ورزشی  فعالیت  نداشتن)  نبودن   ورزشکار  ضدالتهابی،
)در اوایل  نفر    14(، در نهایت  پژوهش  شروع  از   قبل  گذشته   ماه  6

ماهیانه(   فولیکولی چرخه  و  مرحله  انتخاب  تصادفی   هربه صورت 
   نمودند.   تجربه   را   دارونما  و   مکمل  شرایط   دو  افراد   از  کدام

شماره   جدول  در  ها  آزمودنی  فیزیولوژیکی  گزارش    1مشخصات 

  سلامت بدنی شده است. شاخص های ورودی پژوهش عبارتند از:  
سال،    30تا    20  ی بینسندامنه  )با توجه به پرسشنامه پزشکی(،  

غذایی خاص رژیم  کننده  نداشتن  عدم مصرف  یا محدود  ، تنباکو، 
ورزشی های  مکمل  و  الکل  خاص،  قبل(  6)از    داروهای    ، ماه 

ورزشکار نبودن )نداشتن فعالیت   آشنایی با فعالیت ورزشی مقاومتی، 
   ماه قبل از شروع پژوهش(. 6 طیورزشی منظم 

 

 مشخصات فیزیولوژیکی آزمودنی ها  (: 1)جدول  

 75/24± 5/3 سن)سال( 

 5/162± 7/2 قد )سانتی متر( 

 4/70± 3/6 وزن )کیلوگرم( 

 7/26± 2/1 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( 

 3/31± 8/4 )درصد(   چربی بدن

 
  پژوهش علمی    همکارانو    پژوهشگرابتدا جلسه توجیهی با حضور  

اجرای   ی  نحوه  با  ها  آزمودنی  نمودن  آشنا  مشخص  کاربرای   ،
نمودن شرایط های پژوهش، روز شروع، نوبت های مصرف مکمل  
در   شد.  برگزار  لازم،  توضیحات  سایر  و  فعالیت  برگزاری  جلسه  و 
فعالیت  هرگونه  از  که  شد  درخواست  ها  آزمودنی  از  جلسه  این 
غذایی   الگوی  و  کنند  خودداری  تحقیقی  پروتکل  از  غیر  ورزشی 

غذایی   یادآمد  و  ندهند  تغییر  را  از   24خود  قبل  نیز  را  ساعته 
فرم   ها  آزمودنی  همه  کنند. سپس  اجرا  و  تکمیل  آزمون  روزهای 

 رضایت نامه جهت شرکت در تحقیق حاضر را امضاء کردند. 
تمامی       مکمـل،  مصـرف  پروتکـل  شـروع  از  قبـل  هفته  یک 

آزمودنی هـا بـه سـالن آمـادگی جسـمانی و بدنسـازی فراخوانده  
شدند تا هم با شیوه مناسب جابجا کردن وزنه ها و تکنیک صحیح 

هـم   و  شـده  آشـنا  گیـری  بصورت  نفـس  آنها  حداکثر  قدرت 
گرددآزمون   محاسبه  نظر  مورد  حرکات  در  تکـراربیشینه  .  یـک 

 اســتفاده شد.  زیر بـرای تعیـین یـک تکـرار بیشـینه از فرمـول 

 
هردو    دو     مکمل،  مصرف  از  بعد  برای    گروههفته  آزمـودنی 

حدود   از  پس  آزمون  جلسه    10اجرای  یک  در  کردن  گرم  دقیقه 
درصد یک تکرار بیشینه که شامل    70تمرین مقاومتی بـا شـدت  

تایی و ست سوم ادامه حرکت تا    10تا    8با تکرار    نوبت  3اجرای  
از   واماندگی  با دستگاهایستگاه )پرس سینه،    7حد  ، پرس  زیربغل 

پا، جلو ران، جلو بازو با هالتر، خم کردن زانو و سر شانه با هالتر( 
کردند و  (9)  بود، شرکت  پژوهشگر  نظارت  تحت  تمامی حرکات   .

در سالن  آمــادگی جســمانی  مربی و متخصص تمرینی همکاران
 و بدنســازی اجــرا شــد.  

بهار  عصاره     در  تحقیق  این  دانشکده و  گیری  آزمایشگاه  در 
انجام  آزاد اسلامی واحد سنندج  کشاورزی و منابع طبیعی دانشگاه  

حاضر،  شد.   پژوهش  نیاز  مورد  مکمل  تهیه  توت برای  ی  میوه 
کردستان از مناطق مختلف باغ های روستای قصریان    نوعفرنگی  

شهرستان سنندج جمع آوری شد. به منظور بهینه سازی استخراج 
اکسیدانی،   آنتی  خاصیت  بررسی  و  فلانوئیدی  و  فنولی  ترکیبات 

ها    توت فرنگی بلافاصله بعد از جمع آوری و جدا سازی ناخالصی
دمای   در  و  بندی  بسته  نایلونی  های  بسته  درجه    -20در 

تمیز  سانتی  از  پس  ها  میوه  شد.  نگهداری  آزمایش  زمان  تا  گراد 
کردن در دمای محیط و جدا کردن ناخالصی ها، کاملاً خرد شده و  
جهت تهیه عصاره فنولی از حلال آب استفاده گردید. میزان حلال 

نسبت   به  تهیه عصاره  فرنگی)در    1به    10تا    4برای  توت  میوه 
  24کار شد( می باشد. محلول حاصل به مدت    1به    5این تحقیق  

بسته و در دمای اتاق قرار گرفت و پس از   ،ساعت در محیط تاریک
شماره   واتمن  صافی  کاغذ  توسط  شدن  قیف    ،1صاف  کمک  به 

 (Heidolphبوخنر تحت خلاء، توسط اواپراتور تحت خلاء مدل )
دور در دقیقه( به    270درجه سلیسیوس و    45ساخت آلمان، )دما  

 -70)  روش فریز درایر از  .  انجام شدصورت پودر عصاره استخراج  
استفاده به پودر    تبدیل    وآب    کردنبرای خارج    درجه سلسیوس(

دارونماشد.   و  تولیدی  های  )مالتودکسترین(  پودر  کپسول  در   ،
روز دو وعده   350خوراکی   داده شد که در هر  قرار  میلی گرمی 

مدت   به  و  شام  و  نهار  از  توسط    14پس  دو روز  در  ها  آزمودنی 
. پس (10)مکمل و دارونما بصورت دوسوکور مصرف شد    شرایط
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مکمل و    جای آزمودنی ها در دو شرایط  (11)از دو هفته پاکسازی  
 آزمون و خونگیری تکرار شد. و سپس  دارونما عوض شده

آزمودنی      بازویی  خون  گیری  از نمونه  قبل  اول  مرحله  در  ها 
از   پس  سازی  )  10مکمل  ناشتا  شد.    8ساعت  گرفته  صبح( 

از  خونگیری   پانزدهم    14پس  روز  در  سازی  مکمل  بصورت  روز 
و نیز    ناشتا  ورزشی  فعالیت  از  پس  همه    تکرار بلافاصله  از  شد. 

شد   خواسته  ها  از    24آزمودنی  خون  گیری  نمونه  از  قبل  ساعت 
های خونی مصرف کافئین و هرگونه دارویی خودداری کنند. نمونه 

دور در دقیقه سانتریفیوژ شد.    3000دقیقه با سرعت    10به مدت  
پلاسمای به دست آمده به وسیله نمونه بردار در میکروتیوب ریخته  

 قرار داده شدند.  سانتیگراددرجه -20و بلافاصله در فریزر 
آزمون ظرفیت آنتی اکسیدان )قدرت آنتی اکسیدانی احیاءکننده      

 با شماره کاتالوگ  آهن( با استفاده از کیت شناسایی رنگ سنجی

K043-H1 از شرکت ARBOR ASSAYS   برای    .گرفتانجام
پذیر واکنش  پروتئین  کمی  میزان  با   C تعیین  سنجش  کیت  از 

  (Bio-Techno)ساخت شرکت بیو تکنو ELISA حساسیت بالای
-CK  کیت  از   استفاده  با  کیناز  سنجش مقدار کراتین  استفاده شد. 

MB  دی    .گرفت  انجام  طب  پیشتاز  شرکت مالون  سنجش  برای 
عنوانآلدئید،      Aust  روش  از  نیز  لیپید  پراکسیداسیون  شاخص  به 

 .(12) استفاده شد  Buegeو
 

 و تحلیل آماری  تجزیه  
ویلک برای بررسی طبیعی بودن و نرمال بودن داده  -آزمون شاپیرو

گیری   اندازه  با  واریانس  تحلیل  آماری  آزمون  از  شد.  استفاده  ها 
طرح   شد  (زمان  سه   در  شرایط  دو)  3×2مکرر  برده  برای  بکار   .

آماری  آزمون  از  ها  میانگین  اختلاف  دقیق  تعیین محل  و  بررسی 
. کلیه عملیات آماری با استفاده از بکار گرفته شدتعقیبی بونفرونی  

( به کار گرفته P≤05/0در سطح معنی داری ) SPSS 22نرم افزار 

 شد. 
 
 
 

 هایافته

  اندازه   با  واریانس  تحلیل  نتایج  در خصوص ظرفیت آنتی اکسیدان،
(،  F  ،001/0  =p=15/176)   شرایطاثر    که  داد   نشان  مکرر  گیری

( تعامل  F  ،001/0  =p=86/113مراحل  و  مراحل    شرایط (  در 
(62/47=F  ،001/0  =p  معنادار مشخص  است.  (  جهت  در  لذا 

از  ماخلی  شدن محل تفاوت ها و نظر به پذیرفتن فرض کرویت  ،
آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین ها استفاده شد. در  

نتایج مربوط به ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و سایر    2جدول شماره  
متغیرها در مراحل قبل از مکمل سازی، قبل از فعالیت مقاومتی و  

 پس از فعالیت مقاومتی نشان داده شده است.  
تام    تام  ظرفیت       مکمل   مصرف   روز  14  از  پسآنتی اکسیدانی 

  معنادار   افزایش  سازی  مکمل  از   قبل   به  نسبت  فرنگی   توت  عصاره
همچنین پس از فعالیت مقاومتی نسبت  .(p= 001/0) است  داشته

 (.  p= 003/0به قبل از مکمل سازی بالاتر بود )
پس   دی  مالون        توت   عصاره  مکمل  مصرف  روز   14  از  آلدئید 

است    داشته  معنادار  افزایش  سازی  مکمل  از   قبل  به  نسبت  فرنگی
(024/0  =p  در و  دارونما  شرایط  در  آلدئید  دی  مالون  سطوح   .)

بالاتر از    ،مراحل قبل از فعالیت مقاومتی و پس از فعالیت مقاومتی
  مقاومتی   فعالیت  از  پس  همچنین  (.p=  001/0شرایط مکمل بود )

بالاتر  سازی  مکمل  از  قبل  به  نسبت مقاومتی  فعالیت  قبل   بود  و 
(001/0 =p). 

  عصاره  مکمل  مصرف  روز  14  از  پس  Cپذیر  واکنش  پروتئین    
نداشت   معناداری  تغییر  سازی  مکمل  از  قبل  به  نسبت  فرنگی   توت

(156/0 =p). 
  فرنگی  توت عصاره مکمل مصرف روز 14 از کیناز پس کراتین    

است    داشته   معنادار  افزایش  سازی  مکمل  از  قبل   به  نسبت
(001/0  =p)در در  کراتین  سطوح  مکمل،  شرایط  .   مرحله  کیناز 

  بود   فعالیت مقاومتی  از   قبل  مرحله  از   بیشتر  مقاومتی  فعالیت  از  پس
(017/0  =p) در   فعالیت   از  پس  مرحله   در  و  دارونما  شرایط  . 

  همچنین (.  p=  021/0)  بود  مکمل   شرایط  از   بالاتر  مقاومتی
  نسبت  مقاومتی  فعالیت  از  کیناز در این شرایط، پس  کراتین  سطوح

  بود  بالاتر  مقاومتی  فعالیت  قبل  و  سازی  مکمل  از  قبل  به
(001/0 =p.) 
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 سطوح متغیرهای پژوهش قبل و پس از مکمل سازی در دو شرایط مکمل و دارونما (: 2)  جدول

 شرایط دارونما شرایط مکمل   

ظرفیت آنتی اکسیدانی  

 کل )میکرو مول بر لیتر( 

 

 6/684± 7/93 3/638± 9/85 قبل از مکمل سازی 

 §1/722± 6/135 † 5/975± 4/104 قبل از فعالیت مقاومتی 

 §5/665± 2/119 † 8/830± 1/98 پس از فعالیت مقاومتی

مالون دی آلدئید  

 )میکرو مول بر لیتر( 

 3/4± 4/0 1/4± 3/0 قبل از مکمل سازی 

 §4/4± 7/0 1/3± 8/0 قبل از فعالیت مقاومتی 

 §¥†9/6± 6/0 ¥8/4± 9/0 پس از فعالیت مقاومتی

  Cپروتئین واکنش پذیر

 )میکروگرم بر لیتر( 

 9/2± 2/0 1/3± 4/0 قبل از مکمل سازی 

 1/3± 4/0 7/2± 6/0 قبل از فعالیت مقاومتی 

 4/3± 8/0 2/3± 8/0 پس از فعالیت مقاومتی

کراتین کیناز )واحد بین  

 بر لیتر(  المللی

 8/475± 4/112 1/430± 5/102 قبل از مکمل سازی 

 9/413± 1/105 8/396± 4/123 قبل از فعالیت مقاومتی 

 † §¥4/639± 3/186 8/505± 7/206 پس از فعالیت مقاومتی

 . : تفاوت معنادار با شرایط مکمل§
 .: تفاوت معنادار با قبل از مکمل سازی†

 .: تفاوت معنادار با قبل از فعالیت مقاومتی¥
 

 بحث و نتیجه گیری 
   میتوکندری  تنفس  افزایش  آن   در  که   هوازی،  ورزش   خلاف  بر

شود،  می  محسوب  اکسایشی  فاکتورهای  افزایش  اصلی   علت 
 متعاقب  اکسیداتیو  استرس   و  رادیکال   تولید  که  است  شده  پیشنهاد
 ایسکمی به  کوتاه  های  همراه با دوره  زیادی  حد  تا  مقاومتی  فعالیت
عضلانی،  از  مجدد  خونرسانی   آن  دنبال شدید  فعالیت    انقباض 

آنزیم یافته  افزایش  )گزانتین  مقادیر  اکسیداز(،  NADPH و  ها 
 اختلال پروتئین  فاگوسیتیک،  تنفسی  انفجار  پروستانوئید،  متابولیسم

تغییر   همچنین  و  آهن  حاوی  های کلسیم   یافته  هومئوستازیس 
  به   التهابی  های  سلول  مهاجرت  شروع  است. همچنین  درون سلولی

دیده ناشی از فعالیت های مقاومتی با افزایش التهاب   آسیب   منطقه
  فرنگی   توت  سازی  مکمل  اثر  . در پژوهش حاضر(1)همراه داست

  از   ناشی  سلولی  آسیب  و  التهابی  اکسایشی،  های  شاخص  برخی  بر
 . شد مقاومتی بررسی  ورزشی فعالیت

  توت   مکمل  مصرف  که  بود  این  ما  پژوهش  های  یافته  از  یکی    
مدت   به  معنی  روز،   14فرنگی  افزایش  مقدار   داری  موجب    در 

و    به   نسبت   تام   اکسیدان  آنتی   ظرفیت سازی  دوره مکمل  از  قبل 
آنتی    توانایی  تام   اکسیدان  آنتی   ظرفیت .  گردید  دارونما  شرایط 

می    توصیف  را  آزاد  برداشت رادیکالهای  برای  دریافتی  اکسیدانهای

داشته    (2)کند   را  اثر  این  فرنگی  توت  عصاره  رسد  می  بنظر  و 
  ظرفیت   افزایش  در  فرنگی  توت  مکمل   گذاریتأثیر  است. سازوکار

به  اکسیدان  آنتی احتمالاً    فرنگی   توت   که   است   صورت  این   تام 
  پلی برای مطلوبی منبع مختلف، معدنی مواد و ها ویتامین بر علاوه

  آنتی   ها  فنل  پلی  گرفته  انجام  مطالعات  براساس  باشد و  می  ها  فنل
که  قوی  های  اکسیدان   آنتی   ظرفیت  توانند  می  هم  هستند 
 را خنثی  آزاد  های  رادیکال  توانند  می  هم  و  برده  بالا  را  اکسیدانی

کاهش    را  مهاجم   ترکیبات  این  سیتوتوکسیک  مضر  اثرات  و  نموده
و (13)دهد   سوارز  آزمایشگاهی  شده  کنترل  پژوهش  یک  در   .

( نشان دادند که مصرف کوتاه مدت توت فرنگی  2011همکاران )
می    10) اکسیدانی  آنتی  های  آنزیم  فعالیت  افزایش  باعث  روز( 

 اکسیدانی  آنتی  ظرفیت  فرنگی دارای  توت  که  شود و گزارش کردند

مثبتی  که  است  بالایی به   فنلی  پلی  ترکیبات  محتوای  با  رابطه    و 
نتیجه دیگر پژوهش حاضر .  (14)ها دارد    آنتوسیانین   خاص،   طور

ظرفیت که  بود  این  مذکور  متغیر  تام   اکسیدان  آنتی  در خصوص 
معناداری  بطور  مکمل  مصرف  شرایط  در  مقاومتی  فعالیت  از  پس 
مکمل   حفاظتی  اثر  بیانگر  امر  این  و  بود  دارونما  شرایط  از  بالاتر 
اثر   تابحال  اگرچه  است.  شدید  ورزشی  فعالیت  انجام  از  حتی پس 
عصاره توت فرنگی روی این عامل در هیچ پژوهشی گزارش نشده 
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است اما این نتیجه با مطالعاتی که سایر آنتی اکسیدانها را در این  
همخوانی دارد و با نتایج برخی    (16,  15)شرایط بررسی کرده اند  

حاد    (17)دیگر   ورزشی  فعالیت  اثر  دیگر  سوی  از  نیست.  همسو 
ظرفیت نیست    اکسیدان  آنتی  روی  مشخص  روشنی  به  هنوز  تام 

و عدم تغییر   (19)، افزایش  ( 18)بطوری که در مطالعات کاهش  
با    (17) حاضر  پژوهش  نتایج  که  اند  کرده  گزارش  را  متغیر  این 

(، که ظرفیت آنتی اکسیدان  1398پژوهش خسروی و همکاران )

نداشت   معناداری  تغییر  ورزشی  فعالیت  از  پس  ،  (p>05/0)تام 
باید است.  تام  سطح  که  کرد  تأکید  همسو  اکسیدان  آنتی  ظرفیت 

تأثیر   همیشه تحت  آن  واکنش  و  کند  نمی    و   حجم  شدت،  تغییر 
ورزشی فعالیت    و   ژنومی )  زا   درون  عوامل   سایر  همچنین  و   مدت 

گیرد    و  (فنوتیپی می  قرار  نتایج   (20)برونزا  همخوانی  عدم  و 
 ممکن است به این دلایل باشد. 

  چرب   اسیدهای  از  شده  مشتق  و  ناپایدار  پراکـسیدهای  تجزیه    
  مــی   آلدئیــد  دی  مــالون  تــشکیل  بـه  منجـر  اشـباع  غیر

پراکسیداسیون  شاخص  یک  بعنوان  فاکتور  این  که  لیپید   شــود 
است   شده  گزارش  .  (21)شناسایی  گذشته  مطالعات  از  بسیاری 

آلدئیــد پس از یک وهله فعالیت    دی  کرده اند که سطوح مــالون
. در پژوهش ما نیز سطوح آن  (22)شدید افزایش پیدا کرده است  

پس از فعالیت مقاومتی افزایش معناداری نشان داد که در راستای  
  پس   شاخص  این  سطوح  نتایج مطالعات قبلی در این زمینه بود. اما

  از   پس  و  قبل  مرحله  دو  در  فرنگی  توت  عصاره  مصرف  روز  14  از
 از  حاکی  که  بود  تر  پایین  دارونما  شرایط  به  نسبت  مقاومتی  فعالیت

  از   ناشی  لیپید  پراکسیداسیون  کاهش  در  مکمل  این  مثبت  اثر
حاضر    می  شدید  مقاومتی  فعالیت پژوهش  در  همچنین  باشد. 

آلدئیــد پس از مکمل سازی و قبل از فعالیت   دی  سطوح مــالون
مقاومتی کمتر از مقادیر قبل از مکمل سازی بود که این مقدار از  
نظر آماری معنادار نبود و اما این کاهش باعث تفاوت معنادار آن با 
اگر چه   عبارتی دیگر  به  بود.  مقاومتی شده  فعالیت  از  سطوح پس 

مــالون شرایط    دی  سطوح  در  مقاومتی  فعالیت  از  پس  آلدئیــد 
مکمل بالاتر از قبل فعالیت بود اما بنظر می رسد این تفاوت ناشی  
فعالیت   قبل  مرحله  در  بدلیل مصرف مکمل  آن  از کاهش سطوح 
از   با قبل  تفاوت معناداری  فعالیت  از  است و سطوح آن پس  بوده 
بر   فرنگی  توت  اثر  پژوهش  یک  در  تنها  نداشت.  سازی  مکمل 

مــالون مدل    دی  سطوح  آن  در  که  است  شده  سنجیده  آلدئیــد 
میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن در هر روز    40های حیوانی روزانه  

افزایش  از  مقدار  این  که  کردند  می  دریافت  فرنگی  توت  عصاره 
حیوانات    دی  مــالون دریافتی  اتانول  آسیب  از  ناشی  آلدئیــد 

بود   کرده  با(14)جلوگیری  پژوهش   دلیل  به  حال،  این  .  نبود 
روی   اثر  مورد  در  مستقیم حاد  فعالیت  در  فرنگی  توت  عصاره 

  آثار   با  مرتبط   تحقیقات   سایر  بررسی  آلدئیــد،  دی  مــالون
که   ضداکسایشی گیاهی،  اکسیدانهای  صورت  آنتی    های   دوره  به 
  قرمز  بود، نشان داد که مکمل آب میوه نارنج  کوتاه  مکمل گیری

تازه، آب میوه سیب بادام هندی، عصاره گیلاس و هسته انگور در  
مــالون پاسخ  ورزشی   دی  تعدیل  فعالیت  جلسه  یک  به  آلدئیــد 
، که با نتایج پژوهش ما همسو می باشند.  (2)شدید نقش داشته اند 

  فراتر   است   ممکن   فرنگی  توت  مصرف   تأثیرگزارش شده است که  
اثر  از آن  آنتی   مستقیم  میزان  اطلاعات (14)باشد    اکسیدانی   .  

که  داده  نشان  آزمایشگاهی   اکسیدانی   آنتی   خواص   است 
موضعی  که  فرنگی  توت  فلاونوئیدهای و   سلولی  غشای  در  بطور 

  عنوان   به   کلی  طور  به  است که  لیپوپروتئین قرار گرفته  محل های
  متقابل   اثر  کنند، یک  می  عمل  لیپیدها  پراکسیداسیون  برای  اهدافی

را  لایه  دو  های  لایه  با  فلاونوئیدها  محافظتی   می   نشان  لیپیدی 
مکانیسم  .(7)دهد     توت  نقش  حدودی  تا  تواند  می  عمل  این 

  دی   برای نتیجه پژوهش ما در خصوص تعدیل مــالون  را  فرنگی
کاهش از  ناشی  در    اکسیداتیو  فشارزای  عوامل  آلدئیــد 

 دهد. توضیح را لیپیدی پراکسیداسیون
واکنش C پذیر  واکنش  پروتئین     پروتئین   حاد  فاز  دهنده  یک 

 اینترلوکین  در  افزایش  به   پاسخ  در  کبدی  سلولهای  است که توسط 

  ارتباط   سیستمیک  التهاب  با  آن   سطح  تولید می شود. افزایش  6-
دارد. در برخی مطالعات افزایش این فاکتور پس از فعالیت ورزشی 

است   شده  گزارش  نتیجه    (23)شدید  این  دیگر  تعدادی  در  که 
 پذیر  واکنش  در پژوهش حاضر پروتئین.  (24)گزارش نشده است  

C    با مشابه  نداشت.  معناداری  تغییر  مختلف  شرایط  و  مراحل  در 
مدهام  حاضر  پژوهش  )  1نتایج  همکاران  پژوهشی 2011و  در   )

فعالیت    12روی   جلسه  یک  که  کردند  گزارش  تحرک  کم  مرد 
پروتئین سطوح  در  تغییری  مقاومتی  یا    C پذیر  واکنش  استقامتی 

است   نداشته  فعالیت  از  پس  ساعت  سه  و  در  (24)بلافاصله   .
در   استقامتی  فعالیت  وهله  یک  دیگر  مرد    12پژوهشی 

پروتئین سطوح  در  تغییری  بلافاصله C پذیر  واکنش  غیرورزشکار، 
تا   فعالیت  از  نکرد    7پس  ایجاد  شده (25)روز  گزارش  اگرچه   .

 واکنش  است که مواد آنتی اکسیدانی باعث کاهش سطوح پروتئین
شوند  C پذیر از    (26)می  پس  آن  سطوح  حاضر  پژوهش  در  اما 

فعالیت تغییری نکرد و در این شرایط مکمل اثری روی آن نداشته  
است و همچنین سطوح استراحتی این فاکتور نیز متاثر از مصرف 
توت فرنگی نبود ممکن است بدلیل سطوح طبیعی آن در آزمودنی  
بوده  یا مقدار مصرف مکمل  و  کوتاه  ما، دوره مکمل سازی  های 
باشد. به هرحال در مطالعات گذشته مصرف ترکیبی آنتی اکسیدانها 

 
1. Mendham 
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، کاروتنوئیدها و ...( موجب کاهش سطوح  A  ،C  ،E)ویتامین های  
 . (27)استراحتی آن شده است نه یک عامل به تنهایی 

فعالیت مقاومتی با ایجاد آسیب عضلانی موجب افزایش سطوح      
کراتین شود.  پلاسمایی می  کیناز    تخریب   نتیجه  در  کیناز  کراتین 

 بین  از  با  و  بافتی  آسیب  یا  اکسیداتیو  استرس  اثر  در  سلول  غشای
شوند.  می   آزاد  پلاسما  در  بافت،  نکروز  و  سلول  غشای  مستقیم  رفتن

آنزیم  این  قبلی سطوح  با سایر مطالعات  پژوهش حاضر مشابه  در 
کرد   پیدا  معناداری  افزایش  مقاومتی  حاد  فعالیت  از  . (9)پس 

افزایش کراتین کیناز در شرایط مکمل از نظر آماری معنادار نبود و 
ممکن است ناشی از اثرات آنتی اکسیدانی توت فرنگی بوده باشد.  

مهار رسد  می    از   ناشی   اکسیداتیو   استرس  های  شاخص   بنظر 
ورزشی   اکسیدانی   آنتی   اثر  از  ای  نتیجه   است  ممکن  فعالیت 

باشد،  آنتوسیانین   افزایش   هرگونه   است  قادر  که  های توت فرنگی 
  . نتایج (28)کند    خنثی  سرعت  را به  پلاسما  در  اکسیداتیو  استرس
  آن   در  که  است  شده  مشاهده  انسان  تغذیه  آزمایشات  در  مشابهی
باعث  و  میوه  در  آنتوسیانین  عصاره   آنتی   میزان   افزایش  سبزیجات 

که در پژوهش ما نیز این امر پس    (28)شود    می  پلاسما  اکسیدان
  ترکیب  در ها، یافته این. از مصرف عصاره توت فرنگی مشاهده شد

فرنگی،  عصاره  در  آنتوسیانین  زیادی  مقدار  با   این   به  را  ما  توت 
 های  اکسیدان  آنتی  عنوانبه  ها  آنتوسیانین  که  رساند  می  نتیجه
شدید    از   ناشی  اکسیداتیو  استرس   کاهش  در  موثر ورزشی  فعالیت 

تواند می  و   عمل  مقاومتی  لیال  حاضر  پژوهش  با  مشابه  کند. 
( عصاره2009همکاران  که  کردند  گزارش  پژوهشی  در    توت   ( 

در    سیاه شدید  حاد  فعالیت  از  پس  کیناز  کراتین  افزایش  از  مانع 
و در پژوهش ای دیگر مصرف    (28)بزرگسالان سالم شده است  

مدت    473 به  سیاه  توت  میوه  آب  لیتر  افزایش    8میلی  از  روز، 
باشدت   از فعالیت مقاومتی  بیشینه   110کراتین کیناز پس  درصد 

است   کرده  و  (29)جلوگیری  سیلوا  توسط  پژوهشی  در  بهرحال   .
( مصرف  2017همکاران  روی    6(،  اثری  مالات  سیترولین  گرم 

مقاومتی  فعالیت  از  پس  کیناز  کراتین  سرمی  سطوح  افزایش 
است   )(30)نگذاشته  همکاران  و  جوکو  همچنین  در 2011.   )

  نشانگرهای   بر   سبز  چای  فنولهای  پلی  حاد  مصرف  تأثیرپژوهشی  
پس از    فوتبال  بازیکنان  عضلانی  آسیب   و  اکسیداتیو  استرس  خونی

که   کردند  گزارش  آنها  کردند.  بررسی  را  شدید  ورزشی  فعالیت 
از افزایش کراتین    سبز  چای  فنولهای   میلی گرم مکمل پلی  640
ساعت پس از فعالیت جلوگیری نکرده است    24دقیقه و    5کیناز  

(31) . 
از محدودیت بررسی    پژوهش  هاییکی  بود که جهت  این  حاضر، 

پروتئین و  کیناز  کراتین  تغییرات  می   واکنش  دقیق  بایست پذیر، 

تا  زمان فعالیت  از  پس  مختلف  ساعات  در  خونگیری   48های 
 ساعت تکرار می شد. 

 

 گیرینتیجه
پژوهش ما بطور کلی نشان داد که یک دوره کوتاه مدت مصرف 

( فرنگی  توت  سالم   700عصاره  جوان  زنان  در  گرم(  میلی 
غیرورزشکار با تعدیل برخی فاکتورهای استرس سلولی همراه است  
و ممکن است استرس اکسایشی ناشی از فعالیت ورزشی مقاومتی  
شدید را کاهش دهد که این امر با افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی  
بود.  همراه  کیناز  کراتین  تعدیل  و  آلدئید  دی  مالون  کاهش  کل، 

فرنگی می توت  پیشنهاد می کند که مصرف  بر  نتایج حاضر  تواند 
 افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی و تعدیل استرس سلولی موثر باشد. 
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واسپین و نیمرخ   سرمی سطوح  بر سیاه دانه مصرف  با همراه  تناوبی تمرین ورزشی هفته  8 تأثیر

 چاق  زنان  لیپیدی

 4، مهرناز سلطانی3، ضیا نویدی2 ، مختار قنبرزاده1عبدالرضا کاظمی 

 

    19/08/1401تاریخ پذیرش:                  03/1401/ 16تاریخ دریافت:

 چکیده 

میزان  هدف:  به  توجه  با  در   توده  کاهش  و  شکمی  احشایی  چربی   زنان چاق  های  بیماری  به  ابتلا  معرض  عضلانی، 

  سطوح   بر   سیاه دانه  مصرف  با  همراه   تناوبی  تمرین  هفته   8  تأثیردارند. هدف از پژوهش حاضر بررسی    قرار   متابولیکی
 چاقی بود.   به مبتلا زنان  واسپین سرمی

اضافه  28  شناسی: روش دارای  بالای  زن  بدنی  توده  شاخص  با  گروه    30وزن  چهار  مکمل،    7در  کنترل،  نفره، 

 45جلسه به مدت    3هفته تمرینات تناوبی شدید و هر هفته    8مکمل تقسیم شدند و به مدت    –تمرین و  تمرین  

درصد ضربان قلب   90ای با شدتدقیقه  4  دقیقه اجرا کردند.  به طوری که در هفته اول سه وهله اجرای  60دقیقه تا  
اجرای  و   وهله  پنج  هشتم  شدتدقیقه  4هفته  با  با    90ای  ذخیره  قلب  ضربان  فعال  2درصد  استراحت  بود.    دقیقه 

 به وعده غذایی هر از پس شب و ظهر را  پودر سیاه دانه mg  1000روزانه دو کپسول    مکمل مصرف کننده هایگروه

 کردند.   مصرف هفته هشت مدت

کنترل،   ها: یافته گروه  چهار  بین  تناوبی  تمرین  از  بعد  واسپین  سرمی  سطوح  میزان  در  که  داد  نشان    مکمل   نتایج 

)  -مکمل  و  ،تمرین نداشت.  وجود  تری >0.447Pتمرین  شامل  لیپیدی  رخ  نیم  تغییرات  بین  اما   .)
بین چهار گروه کنترل، >HDL(001 /0P=<  ،)LDL(005/0P(  >003/0Pگلیسرید) تناوبی  از تمرین  بعد  مکمل،    ( 

 داری وجود داشت.   تمرین تفاوت معنی -مکمل و تمرین
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Abstract 

Introduction: Obese women are prone to metabolic diseases due 

to the amount of abdominal visceral fat and decreased muscle 

mass. The aim of the present study was to investigate the effect 

of 8 weeks of interval training with black seed consumption on 

the serum levels of vaspin in obese women.  

Methodology: 28 overweight women with a body mass index 

above 30 were divided into four groups of 7 people, control, 

supplement, exercise, and exercise-supplement, and they 

underwent intense interval training for 8 weeks and 3 sessions 

each week for 45 minutes. They performed for 60 minutes. So 

that in the first week, three 4-minute runs with an intensity of 

90% of the heart rate and in the eighth week five 4-minute runs 

with an intensity of 90% of the reserve heart rate with 2 minutes 

of rest were active. The supplement consuming groups took two 

1000 mg capsules of black seed powder daily at noon and night 

after each meal for eight weeks. 

 Results: The results showed that there was no difference in the 

serum levels of vaspin after intermittent exercise between the 

four groups of control, supplement, exercise and supplement-

exercise. (P < 0.447). However, there is a significant difference 

between the changes in lipid profile including triglyceride 

(P<0.003), HDL (P<.001), LDL (P<0.005) after interval training 

between the four groups of control, supplement, exercise and 

supplement-exercise.  

Conclusion: Considering the significant decrease in the lipid 

profile, it seems that intense intermittent exercises with the 

consumption of black seeds can be used as an effective factor in 

improving the lipid profile of obese women . 

Keywords: Interval exercise training, vaspin, black seed, obese 

women. 
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 مقدمه
حاضر   در  سلامتی  عمده   مسائل  ازجمله  چاقی   محسوب   قرن 

اپیدمی  به  آن  شدن   تبدیل.  شودمی   300  که  دهدمی   نشان  یک 
میلیارد    یک  از  بیش  و  هستند  چاقی  به   مبتلا  در جهان  نفر  میلیون

  صنعتی   جوامع  در  تنها  نه  معضل  این  .برخوردارند  وزن   اضافه  از نفر،
  عارضه   این   (.1)  دارد  وجود  نیز  توسعه  حال  در  کشورهای  در   بلکه

  کم  پرکالری،  هایرژیم:  فاکتورهای  از   ترکیبی  توسط   معمولاً
همراه    سن  افزایش   روند  گردد.می   ایجاد  ژنتیکی   استعداد  و  تحرکی

 توده  کاهش  و  شکمی  چربی  رسوب  افزایش  و  تحرکی  کم  با
 های متابولیکیبیماری  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  را  زنان  عضلانی،

اصلی  عوامل  از  (.2)  دهدمی  قرار   های بیماری  برای  خطرزای 
 چگالی با  میزان لیپوپروتئین  افزایش  شامل  زنان   در  قلب  کرونری

کاهش و  است،  چگالی با لیپوپروتئین سطوح پایین    اخیر   بالا 
 دیابت)  متابولیک  سندرم  هایمولفه   و  چاقی  گزارش شده است که

 پرفشاری  و  خون  چربی  هایناهنجاری انسولینی،  مقاومت  دوم،  نوع
  دارند   نزدیک  ارتباطی  چربی  بافت   ترشحی   عملکردهای  با (  خون

(3.) 
  درون   ارگان  عنوان  به  سفید  چربی  بافت  لپتین،  کشف  از  پس    
  زیستی   نظر  از  پپتیدهاییپلی  زیادی  تعداد  که  شد   شناخته  فعالی  ریز

  در   شوندمی  نامیده  آدیپوکاین  اصطلاحا  که  کندمی  تولید  را  فعال
  بافت   از   که   شودمی   اطلاق  ریزی   ذرات   به  آدیپوکاین  واژه  واقع

آدیپوکاین  واسپین  شوند،می   ترشح  چربی  پپتیدی  هایازجمله 
 اختلالات  و  چاقی  پاتوژنز  در  که  است  چربی  بافت  از  مترشحه

 پروتئازهای  خانوادة   از  عضوی  واسپین، (.  4)  موثرند   آن   با  همراه
  چربی   بافت  از  آدیپوسایتوکاین  یک  عنوان   به  که  است   بازدارنده

  برخی   و   سرمی   واسپین  بین  تنگاتنگ  ارتباط  وجود  با .  شد  جداسازی
  شاخص   و  بدن   چربی  درصد  وزن،   نظیر  آنتروپومتریک  هایشاخص

  از   بدن،   چربی   بیشتر  حجم  بودن  دارا  دلیل  به   چاق  افراد   بدن،  توده
  واسپین   بین   اساس   این  بر (.  5)   برخوردارند   بالاتری   واسپین  سطوح

 و  انسولینی  حساسیت  جنسیت،  و  آنتروپومتریکی  هایمولفه  با
  .(5دارد ) وجود داریمعنی ارتباط گلوکز متابولیسم

از   استفاده  و   بدنی  فعالیت  افزایش  مثل  زندگی  روش  در  تغییرات     
 چربی  کاهش  جهت  مداخلات  اولین  عنوان  به  کالری  کم  رژیم

اضافه متابولیکیعارضه  توسعه  از  پیشگیری  و  بدنی    توصیه   های 
قسمت   یک  غالباً  اجباری  عضلانی  فعالیت  (، بنابراین،6است )  شده

بودن   خطر  پر  دلیل  به  آید ومی  حساب  به  چاقی  درمان  در  ضروری
  میانسال در   چاق  زنان   در  مرتبط با آن  هایشاخص   چاقی، کاهش

تمرینات   .است  برخوردار  ایویژه  اهمیت  از  ورزشی  هایتمرین  اثر
  و   چربی  تجمع  کاهش  انسولینی،  مقاومت  کاهش  در  ورزشی

موثر    لیپیدها  متابولیسم  و  نیمرخ  بهبود  وزن  اضافه  از  پیشگیری
 هایفعالیت  با  تکراری  هایوهله  به  شدید  تناوبی  تمرین(.  6)است  
می   نسبت  به  تناوبی غلظت   تمرینات  باشند،کوتاه    تناوبی 

  متابولیسم   با  مرتبط  هایآنزیم  فعالیت  و  انرژیکی  سوبستراهای
افزایش  حال  (،6دهد )می  افزایش  را  هوازیبی    تکرارهای   تواتر  با 

 هایوهله   بین  ریکاوری  با  متناوب  صورت   به  آن  اجرای  و  شدید
به    داده، تغییر را متابولیکی مسیرهای و  عضلانی سلول نیاز فعالیت،

 هوازی بی  و  هوازی  انرژی  تولید  هایدستگاه  هم زمان  ای کهگونه 
  این   بکارگیری  با   بنابراین کند.  می   ATP 2بازسازی    درگیر  را

 و   متابولیکی  هایسازگاری  از  وسیعی  یدامنه  توانمی  تمرینات
ی7) داشت  انتظار  را  عملکردی با (  2008)  3همکاران   و  ان(. 

آزمودنی  روی  بر  چاقمطالعه    ن ی ب  ی سرم  ن یواسپ  در  یتفاوت  های 
  (. 8)  نکردند   مشاهده  2  نوع   ابت ید  و   گلوکز  یعیطب  تحمل  با   افراد

( تحقیقی که بر روی زنان مبتلا به  2009)  4گولسلیک و همکاران
نوع   آسیب   2دیابت  با  در  همراه  تفاوتی  دادند،  انجام  عروقی  های 

مشاهده  کنترل  گروه  و  دیابتی  زنان  بین  واسپین  سرمی  سطوح 
داری را در  ( کاهش معنی2009)  5(، اما لی و همکاران9نکردند )

دوره   یک  از  پس  انسولینی  مقاومت  و  بدنی  وزن  واسپین،  سطوح 
( کردند  گزارش  ورزشی  نیز  10تمرینات  همکاران  و  اوبرباخ   .)

واسپین کردند،  از گزارش   کاهش ورزشی تمرین هفته ۴ پس 

   (.11یابد )می
تمرینات    تأثیر  محققان،  تاکید  مورد  مسائل  از  دیگر   امروزه یکی    

درمان   و چاقی های گیاهی بر بهبودمکمل مصرف ورزشی همراه با
  که   است  هاییمکمل   از   یکی  دانه   سیاه  است،  آن  عوارض مرتبط با

نوع   عنوان  به  است  سالی  چند   قرار   توجه  مورد  سوز  چربی  یک 
  است   معروف  Nigella sativa  علمی  نام  با   دانه   سیاه.  است   گرفته

  در   وسیعی   طور   به  و   باشدمی  گیاهی  آ   رانونکولاسه  خانواده  از  و
  گوارشی  مشکلات  و  خون  فشار  عروقی،  قلبی  بیماری  چاقی،  درمان

  تشکیل   مواد  به   را  گیاه  این  دارویی  خواص(.  12)  شودمی   استفاده
 فیبرها  ها،کربوهیدرات   ها،آمینه  اسید   ها،پروتئین  شامل  آن  دهنده
  چرب   اسیدهای  ویژه   به  چرب  اسیدهای  از   ترکیبی)ها  روغن

  دانه   سیاه  گیاه.  دهندمی  نسبت  معدنی  مواد  و   آلکالوئید  ،(غیراشباع
 فشار  ضد  چاقی،   ضد  خون،  قند   کاهش  جمله  از  مختلفی  اتتأثیر

 (. 13است ) داده نشان خود  از التهابی ضد و اکسیدانی آنتی  خون،
ضد     توجه  با  مختلف   تأثیر  نتایج  بودن  نقیض  و  لذا  تمرینات 

لزوم  سطوح  بر  ورزشی همچنین  و  و    اهمیت  واسپین  سلامتی 

 
2. Adenosine triphosphate 

3. yan et al 

4. Gulcelik et al 

4. Lee et al 
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بیماری از  جلوگیری  مختلف،  افراد  در  متابولیکیتندرستی    و   های 
تمرینات  و   نوع  درباره  که  محدودی  مطالعات  در  ورزشی  ماهیت 

  تأثیر است، هدف از تحقیق حاضر بررسی    گرفته  صورت  زنان چاق
  سطوح   بر   دانه   سیاه  مصرف  با  همراه  تناوبی   تمرین ورزشی  هفته   8

 چاقی است.  به مبتلا زنان لیپیدی نیمرخ و  واسپین سرمی
 

 روش شناسی  
پس   و  آزمون  پیش  صورت  به  تجربی  نیمه  نوع  از  تحقیق  این 

 BMI زن دارای اضافه وزن که  28منظور تعداد  آزمون بود. بدین

شد  شتنددا  30بالای انتخاب  هدفمند  صورت  به  ند  به  سپس  و 
تمرین بدون    ، نفره کنترل، مکمل  7صورت تصادفی در چهارگروه  

شدند تقسیم  مکمل  با  تمرین  و   پروتکل    .مکمل،  شروع  از  قبل 
-PARها دریافت و پرسشنامهتمرینی فرم رضایت نامه از آزمودنی 

Q   آزمودنی سلامت  از  اطمینان  به  جهت  آزمودنی  هر  برای  ها 
جداگانه   و صورت  شد  برای    تکمیل  انجام  مراحل  و  آزمون  نحوه 

ها تشریح شد. یک هفته قبل از شروع کار در یک جلسه  آزمودنی
شاخص  ترکیب  جداگانه  آزمودنیهای  با  بدنی  قد  سن،  شامل  ها 

وزن نواری،  متر  از  از  استفاده  استفاده  سهند   با  دیجیتالی  )ترازوی 
   (BMI)ی  گرم( شاخص توده بدن  1ساخت کشور ایران با دقت  

به  اندازه شدید  تناوبی  تمرینات  شامل  تمرینی  پروتکل  شد  گیری 
هفته    8مدت   هر  در  و  مدت    3هفته  به  جلسه  هر  و    45جلسه 

تناوبی شدید شامل  60تا تمرین  برنامه  بود.  دقیقه گرم    10دقیقه 
کردن با حرکات نرمش و کششی و سپس اجرای پروتکل تناوبی  

دقیقه استراحت فعال میان هر ست بود. برنامه تمرینی    2شدید با  
ساده به مشکل و با در نظر گرفتن اصل اضافه بار و افزایش شدت  

 تمرین اجرا شد. 
حالت بود که هفته اول سه  بدین    الگوی تمرین تناوبی شدید      

درصد ضربان قلب ذخیره با    90  ای با شدت دقیقه   4وهله اجرای  
ای با  دقیقه   4دقیقه استراحت فعال، هفته دوم چهار وهله اجرای    2

با    90  شدت ذخیره  قلب  فعال،    2درصد ضربان  استراحت  دقیقه 
درصد ضربان    90  ای با شدتدقیقه   4هفته سوم پنج وهله اجرای  

با   ذخیره  وهله    2قلب  شش  چهارم  هفته  فعال،  استراحت  دقیقه 
شدتدقیقه   4اجرای   با  با    90  ای  ذخیره  قلب  ضربان    2درصد 

ای با  دقیقه  4دقیقه استراحت فعال، هفته پنجم، هفت وهله اجرای  
با    90  شدت ذخیره  قلب  فعال،    2درصد ضربان  استراحت  دقیقه 

اجرای   وهله  هشت  ششم،  شدتدقیقه  4هفته  با  درصد   90  ای 
با   فعال، هفته هفتم، شش    2ضربان قلب ذخیره  استراحت  دقیقه 

درصد ضربان قلب ذخیره با    90  ای با شدت دقیقه   4وهله اجرای  
ای دقیقه  4دقیقه استراحت فعال، هفته هشتم، پنج وهله اجرای    2

 دقیقه استراحت فعال  2درصد ضربان قلب ذخیره با    90  با شدت
برای کنترل شدت تمرین و ضربان قلب از ضربان سنج پولار     بود

شد.  استفاده  فنلاند  کشور  شکل    ساخت  به  تناوبی  تمرینی  برنامه 
 جدول زیر بود.

 
 

 
 پروتکل تمرینی   (: 1)جدول  

 استراحت فعال ضربان قلب ذخیره  مدت)دقیقه(  وهله  هفته 

 دقیقه 2 %90 4 3 اول
 دقیقه 2 %90 4 4 دوم
 دقیقه 2 %90 4 5 سوم

 دقیقه 2 %90 4 6 چهارم
 دقیقه 2 %90 4 7 پنجم
 دقیقه 2 %90 4 8 ششم 
 دقیقه 2 %90 4 6 هفتم
 دقیقه 2 %90 4 5 هشتم

 
کپسول سیاه   2روزانه    سیاه دانه  های مصرف کننده مکملگروه    

مارکمیلی   1000دانه   محصول  Giah Essenceشرکت   گرمی 
به   لازم  کردند.  مصرف  هفته  هشت  مدت  به  را  ایران  کشور  

مشابه با   کاملاهای دارونما  یادآوری است، گروه تمرین، از کپسول
با دوز روزانه مشابه،  کپسول با آرد گندم و  پُر شده  های سیاه دانه 

می آزمودنیدریافت  مکملی  کردند.  هیچگونه  کنترل  گروه  های 
   .مصرف نکرده و در طول انجام مطالعه نیز فعالیت ورزشی نداشتند

ساعت   48ساعت پیش از شروع تمرینات و    24گیری خونی  نمونه 
بازویی دست چپ  از ورید  ناشتا  به صورت  تمرینات  پایان  از  پس 

جمعآزمودنی اندازه ها  شد.  به  آوری  واسپین  سرمی  مقادیر  گیری 
شرکت   کیت  از  استفاده  با  و  الایزا   EASTBIOFARMروش 
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چی کشور  شد نمحصول  اندازهانجام  همچنین  رخ  .  نیم  گیری 
به روش کالریمتری و   HDL  ،LDLلیپیدی شامل تری گلیسرید،  

 گیری شد. های شرکت پارس آزمون اندازه با استفاده از کیت 
استنباطی آمار توصیفی جهت مرتب کردن داده  از روش  ها و آمار 

توزیع   بودن  طبیعی  شد.  استفاده  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
واریانس داده تجانس  و  آزمونها  از  استفاده  با  کولموگروف  ها 

داری اسمیرنوف مورد آزمون قرار گرفت. سپس جهت تعیین معنی
تحقیق   این  در  شد،  استفاده  طرفه  یک  کوواریانس  تحلیل  آزمون 

آماری  افزار  نرم  از  استفاده  با  تحلیل   SPSS دادها  و  تجزیه  مورد 
 .در نظر گرفته شد P ≤ 0/05 داریقرار گرفتند و سطح معنی 

 

 هایافته
روش از  استفاده  با  آمده  بدست  و اطلاعات  توصیفی  آماری  های 
می  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  آمار  استنباطی  از  بنابراین  گیرند. 

در   شد.  استفاده  معیار،  انحراف  میانگین،  تعیین  جهت  توصیفی 
های تحقیق از آزمون بخش آمار استنباطی نیز برای آزمون فرضیه

 تحلیل کوواریانس استفاده شد. 
 

 های چهارگانه( مقادیر سطوح سرمی واسپین قبل و بعد از تمرین تناوبی در گروه1نمودار)
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تمرین   کنترل،  گروه  چهار  بین   واسپین   سرمی  سطح   در   1نمودار    به   توجه  با    نداشت   وجود  داریمعنی   تفاوت  تمرین  -مکمل  و  مکمل، 
((447/0P= ) 

 

 

 های چهارگانهسرمی قبل و بعد از تمرین تناوبی در گروه گلسیریدتری  ( مقادیر غلظت 2نمودار)
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 های چهارگانهقبل و بعد از تمرین تناوبی در گروه سرمی HDL ( مقادیر غلظت 3نمودار)

 
 

 
 های چهارگانهسرمی قبل و بعد از تمرین تناوبی در گروه  LDL ( مقادیر غلظت 4نمودار)
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نتایج      به  توجه  بر    2  نموداربا  تناوبی  تمرینات  اثر  تعیین  برای 

غلظت تری گلسیرید سرمی بین چهار گروه کنترل، مکمل ،تمرین  
است. بنابراین در میزان    05/0  بیشتر از  Pتمرین مقدار    -و مکمل

بین چهار گروه   تناوبی  از تمرین  بعد  تری گلسیرید سرمی  غلظت 
مکمل و  ،تمرین  مکمل  وجود ی معن  تفاوت  تمرین  -کنترل،  داری 

 (.=P 003/0. )شتدا
 

نمودار   به  توجه  غلظت   3با  بر  تناوبی  تمرینات  اثر  تعیین    برای 
HDL  کنترل،  سرمی گروه  چهار   -مکمل  و  ،تمرین  مکمل  بین 

مقدار   از    Pتمرین  غلظت   05/0بیشتر  میزان  در  بنابراین    است. 
HDL  مکمل   بعد از تمرین تناوبی بین چهار گروه کنترل،  سرمی  
 001/0داری وجود داشت. )تمرین تفاوت معنی  -مکمل  و  ،تمرین

P= .) 
  برای تعیین اثر تمرینات تناوبی بر غلظت   4با توجه به نمودار       

LDL  کنترل،  سرمی گروه  چهار   -مکمل  و  ،تمرین  مکمل  بین 
مقدار   از    Pتمرین  غلظت   05/0بیشتر  میزان  در  بنابراین    است. 

LDL  بین چهار گروه کنترل،  سرمی تناوبی  از تمرین    مکمل  بعد 
 005/0داری وجود داشت. )تمرین تفاوت معنی  -مکمل  و  ،تمرین

P= .) 
 

 بحث  
واسپین پوستی،  توجهی   قابل  طور  به   سطوح  زیر  چربی    نسبت   با 

انسولین  باسن،  به  کمر  دور به  معنی  مقاومت    .دارد  داریارتباط 
 هاموش   در  را  انسولین  حساسیت  و  بهبود  را  گلوکز  تحمل  واسپین
  سرمی   غلظت  که  است  شده  مشاهده  علاوه  به.  دهدمی  افزایش
. کندمی  پیدا  افزایش  لاغر  افراد  با  مقایسه  در  چاق  افراد  در  واسپین،
 کنندهمختل  و   چاقی  جدید  مارکر   منزلهبه    واسپین  به  بنابراین

  با   واسپین  بیان.  (14)  است  شده  توجه   انسان  در  انسولین  حساسیت
 در  کندمی   پیدا  کاهش  بدن  وزن   رفتنتحلیل  و   دیابت  بدترشدن 

  یا   پیوگلیتازون  درمان  با  تواندمی   واسپین   سرمی   سطوح  کهحالی
  بافت   در   واسپین  mRNA  بیان  ضمناً.  شود  سازیعادی  انسولین

  سطوح   و  است  چربی  توده  به   مختص  چاق،  هایآزمودنی   چربی
 . (14کند )می پیدا افزایش چاقی در واسپین سرمی

یافته       اساس  سرمی  بر  سطوح  میزان  در  حاضر،  تحقیق  های 
تمرین   واسپین بعد از تمرین تناوبی بین چهار گروه کنترل، مکمل،

مکمل معنی  -و  تفاوت  ندتمرین  وجود  های  یافته   .اشتداری 
بر سطح واسپین سرم وجود   اثر فعالیت ورزشی  متناقضی در مورد 

است  دارد.   شده  واسپین  گزارش  غلظت  آمادگی که  سطح  با 

دارد   مستقیمی  ارتباط  بدنی  وضعیت  و  و  14)جسمانی  اوبرباخ   .)
از  ۲۰۱۰)  6همکاران پس  واسپین  نمودند  مشاهده  نیز  هفته    ۴( 

می  کاهش  ورزشی  همکاران (11)  یابدتمرین  و  هیدا   .7  (2005) 
با وخیمکاهش سطح سرمی واسپین در موش را  تر های صحرایی 

اختیاری روی   فعالیت ورزشی  اثر  را در  افزایش آن  شدن دیابت و 
یا    انسولین  با  درمان  با  مشابه  گردان  مشاهده  پنوار  یوگلیتازون 

تغییرات سرمی واسپین متاثر    توان گفتبنابراین می .  (15)  نمودند
تغییرات   و  بدنی  فعالیت  غذایی،  رژیم  جمله  از  زیادی  عوامل  از 

می  توده هورمونی  نمایه  با  واسپین  احشایی  بیان  همچنین  و  باشد 
سرمی   سطح  همچنین،  دارد.  رابطه  بدن  چربی  درصد  و  بدن 

می  وابسته  چربی  توده  و  متابولیک  کنترل  به   نتایج باشد.  واسپین 
تمرینات تاثیر  بررسی  به  که  غلظت    مختلف  مطالعاتی  بر  ورزشی 

پرداخته   سرمی نقیض    ،اندواسپین  و  مطالعات استضد  برخی   .
می مدت  پیشنهاد  طولانی  برنامه  تاثیر  تحت  واسپین  سطح  کنند 

پذیری سطح  غییر  و گروهی دیگر بر ت  .(16کند )ورزشی تغییر نمی 
سرم اذعان    ناشی  واسپین  شده  ایجاد  مدت  طولانی  تمرینات  از 

همراستا با نتایج تحقیق حاضر، گولسلیک و همکاران (.  17دارند )
نوع  2009) دیابت  به  مبتلا  زنان  بین  که  کردند  گزارش  و    2( 

داری در سطوح سرمی واسپین وجود ندارد  گروه کنترل تفاوت معنی
مطالعاتی وجود دارد که   برخلاف نتایج تحقیق حاضر  همچنین  (.9)

معنی  فعالیتافزایش  از  بعد  واسپین  سطوح  در  ورزشی  دار  های 
که   (2008)  8و همکاران   Younاند از جمله مطالعهمشاهده کرده
معنی  از  افزایش  پس  واسپین  سطوح  در  در    4داری  تمرین  هفته 

آن   بیماران کردند،  گزارش  کاهش دیابتی  به  را  افزایش  این  ها 
به   افزایش حساسیت  و  هوازی  آمادگی  بهبود  بدنی،  توده  شاخص 

( دادند  نسبت  طور  8انسولین  به  واسپین  است  شده  داده  نشان   .)
فسفوریلاسیونمعنی در  Akt داری  اختلال  از  و  داده  افزایش  را 

های اندوتلیالی توسط لینولئیک اسید در سلول  Akt فسفوریلاسیون 
می جلوگیری  انسولین  با  شده  تاثیر  تحریک  همچنین  و  نماید 

های اندوتلیالی  در سلولFFA   حفاظتی واسپین از آپوپتوز ناشی از
سیگنالی مسیر  افزایشی  تنظیم  طریق  از  -PI3   عروق 

Kinase/Akt  است. همچنینشدگزارش اثرات  واسپین می  ه  تواند 
شود احتمال (. از طرفی می 18)  مثبتی بر آترواسکلروز داشته باشد

در   تمرینات  این  کالریکی  هزینه  که  بیمارانداد  نبوده    این  آنقدر 
. ای دهدلحاظ کمی تغییر قابل ملاحظه   -است که توده چربی را به

 
6. Oberbach et al 

7.  Hida et al 

8. Youn et al 
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که   ای  بررسی    تأثیر مطالعه  مورد  واسپین  سطوح  بر  را  دانه  سیاه 
این مکمل را    تأثیراما مطالعات زیادی    ، قرار داده باشد وجود ندارد

کرده بررسی  لیپیدی  رخ  نیم  سطوح  بر  کاهش  بر  همگی  که  اند 
دارند. در دو  شاخص دانه حکایت  با مصرف سیاه  بدن  های چربی 

های حاوی  مطلعات بالینی نشان داده شده است که مصرف کپسول
های سبب بهبود شاخص 2سیاه دانه در بیماران مبتلا به دیابت نوع

فراسنج بهبود  و  انسولین  به  مقاومت  بهبود  چربی  گلایسمی،  های 
گرم پودر    1(. در مطالعه ای دیگر تجویز روزانه  20خون گردید )

مدت   به  دانه  سبب    2سیاه  خون  چربی  به  مبتلا  بیماران  در  ماه 
تری تام،  کلسترول  افزایش   LDLگلیسرید،  کاهش    HDL و 

های دیابتی دریافت  (. در یک مطالعه دیگر بر روی رت21گردید)
بدن سبب  میلی  300 از وزن  ازای هر کیلوگرم  به  دانه  گرم سیاه 

 LDL گلیسرید سرم ودار در غلظت کلسترول، تریکاهش معنی

کاهش   (.22)  شد به  قادر  مکانیزم  چندین  طریق  از  دانه  سیاه 
میغلظت خون  چربی  ترکیبات  های  از  یکی  تیموکوئینون  شود. 

کبدی  LDL موثر سیاه دانه است که از طریق افزایش بیان گیرنده
برداشت  افزایش  موثر  می LDL سبب  مکانیزم  دیگر  شود. 

آنزیم   ژن  بیان  کاهش  متیل    -3هیدروکسی    -3تیموکوئینون 
(. از  23باشد)گلوتاریل و در نتیجه مهار سنتز کلسترول کبدی می

تواند از طریق کاهش فعالیت آنزیم استیل  سوی دیگر سیاه دانه می 
متعاقب  و  کبدی  چرب  اسید  تولید  کاهش  سبب  کربوکسیلاز  کوآ 

(. مکانیزم دیگر مربوط به  23آن بهبود مقاومت به انسولین شود.)
کاهش   سبب  که  است  دانه  سیاه  محلول)موسیلاژ(  فیبر  محتوای 
صفراوی   اسید  سنتز  تحریک  و  غذایی  رژیم  کلسترول  جذب 

میمی کلسترول  بیشتر  دفع  به  منجر  خود  که  با 24گردد)شود   .)
دانه   سیاه  مصرف  که  داد  نشان  ما  نتایج  شده  ذکر  مطالب  وجود 

داری بر نیم رخ لیپیدی زنان چاق بدون تمرین ورزشی بهبود معنی
نداشته است که ممکن است دلیل آن دز پایین سیاه دانه استفاده  
این مکمل در   زمان کوتاه مصرف  یا مدت  و  این تحقیق  شده در 

تمرینات تناوبی   تحقیق حاضربا توجه به نتایج ا.  تحقیق باشد  دوره
داری بر سطوح سرمی  معنی  تأثیرهمراه با مصرف مکمل سیاه دانه  

می را  آن  احتمالی  دلیل  که  نداشت  کاهش  واسپین  در  وزن توان 
که از عوامل اصلی در کاهش واسپین است و همچنین پایین بدن  

بودن هزینه کالریک تمرین و یا مدت زمان دوره تمرینی جستجو 
نشان که   مشاهده شد   دار در نیم رخ لیپیدی راکرد. اما بهبود معنی

تواند نیم رخ  تمرینات تناوبی همراه با مصرف سیاه دانه می   دهدمی
  د.لیپیدی افراد چاق را بهبود بخش

 

 تشکر و قدردانی 

  در   که  افرادی  همه  و   زنان  از  دانند   می   وظیفه  خود  طرح بر  مجریان
 .نمایند قدردانی  و تشکر  اندنموده همکاری این تحقیق  اجرای
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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to determine the 

effect of short-term taurine supplementation on muscle strength 

and the response of muscle damage indicators and hs-CRP 

following a session of intense resistance activity (HIRE) in 

resistance trained men.  

Methods: 20 men, resistance training (age: 25.60 ± 3.33) years 

and body mass index: 25.75 ± 1.36 kg/m2) were selected as 

available samples and randomly divided into two supplementary 

groups. Taurine and placebo were divided. The first and second 

blood samples were collected before and after the first HIRE 

session, respectively. Then, the subjects took 3* 1000 mg 

supplements or placebo capsules daily for 2 weeks and followed 

their usual exercises, the volume and intensity of which were 

similar between the two groups.  

Results: The findings showed that the values of LDH, CK and hs-

CRP before and after supplementation were statistically 

significant. The 1RM values of the chest and leg press 

movements of the subjects of both groups increased significantly 

after the training period compared to the values before the 

period. The increase in the 1RM values of chest press and leg 

press in the supplement group compared to the placebo group, 

in the time after the supplementation period, was not statistically 

significant.  

Conclusion: It seems that taurine consumption for 2 weeks has a 

significant effect on the maximum strength of upper and lower 

body muscles, as well as the response of hs-CRP and CK and 

LDH enzymes in resistance trained men after one session, and its 

consumption is not necessary for resistance athletes. 

Keywords: Taurine, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase, 

high-sensitivity C-reactive Protein, Maximum Strength.  
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 مقدمه
 خستگی  و  مرکزی  عصبی  سیستم  خستگی  ازجمله  مزمن،  خستگی
  عدم   و  شود،  سلامتی  جدی  مشکلات  باعث  تواندمی  محیطی،

  یک در که  افرادی در  مهم موضوع یک عنوانبه خستگی بر کنترل
 ظاهر  کنندمی  زندگی  تغییر  حال  در  سرعت  به  مدرن  جامعه

  پاسخ   در  تواند  می  جسمانی  خستگی  ورزش،  حین  در.  (32)شودمی
  ایجاد   خون   و   هابافت  در  لاکتیک  اسید  و   آمونیاک  تجمع  به

  خستگی   از  جلوگیری  برای  درمانی  هیچ  حال،این  با.  (33)شود
 که  است  آن  از  حاکی  هاگزارش  برخی.  است  نشده  شناسایی

  پیشگیری  برای  مؤثر  رویکرد  یک  ضروری  مغذی  مواد  با  هامکمل
 خستگی   سرکوب  راهبردهای  از  یکی  بنابراین،.  است  خستگی  از

  حین  در  خستگی  با  مرتبط  یها متابولیت  تولید  مهار  یا  حذف  شامل
  ورزش   که   است  شده  مشخص  خوبی   به  .(34)است  ورزش

  تر   قوی   را  عضلات و  بخشد   می  بهبود را   بدن   کل  انرژی  متابولیسم
بر  می   تر  مقاوم  خستگی  برابر   در  و   علمی   شواهد   اساس  کند. 

 که  دارد  وجود  دهیسیگنال  آبشار  و  مولکول  چندین  شده،  گزارش
عوامل،   .(35) دارند  نقش  عضلات  سلامت  در این  میان  در 

هایی هستند که می توانند نقش بسزایی در کاهش خستگی مکمل
  تورین ها،مکمل این از یکی  و افزایش عملکرد افراد داشته باشند. 

تورین(36)است  استرس  و  آسیب و   بهبود را  واماندگی زمان  . 

 ممکن که (37)  میدهد کاهش را فعالیت ورزشی از ناشی اکسیداتیو

 مشاهده علاوه، به دهد.   نشان را عملکرد تعبیری افزایش به است

بدن تمرین مانند خاصی، شرایط در شده  مقادیر نمیتواند شدید، 

 تورین مکمل اهمیت به موضوع این که کند سنتز تورین کافی

 دارد.  اشاره
    ( کیناز  که آنزیم ،CK   )1کراتین  است   متابولیسم در کلیدی 

درگیر سلول در  عضلانی   غشاء در  آنزیم این سالم افراد است. 

 است. علت پایین بسیار خون در داخل آن مقدار و دارد قرار پلاسما

 می اسکلتی عضله یا  قلب عضله  به صدمه  CK افزایش اصلی

یابد.   می افزایش سرعت به  CK   معمولاً گونه شرایط این باشد. در
 معکوسی  رابطه افراد بدنی آمادگی سطح  ورزش و تمرین،  در زمان  

و   CK با   CK میزان باشد بالاتر افراد آمادگی  چه سطح هر دارد 
 در قبل  CK سرمی  مقادیر تحقیقی، نشان داده شد در  کمتر است.  

تفاوت   و  کنترل گروه بین  تمرین از بعد  و داری   معنی ورزش 
  اکسیداتیو   استرس   که   بدنی،   شدید   ورزش  این،  بر   علاوه.  (38)دارد

  و   CKسطح    افزایش   با  کند،  می  ایجاد  حد  از  بیش  التهاب  و
. (39)شود  می  عضلانی  درد  به  منجر  2( LDH)  دهیدروژناز  لاکتات

 
1. Creatine Kinase (CK) 

2. Lactate dehydrogenase (LDH) 

LDH  های مهم و فرآورده نهایی گلیکولیز بی هوازی  از متابولیت
فعالیت شدت  افزایش  با  و  خون  است  در  آن  سطوح  بدنی،  های 

یابد می  همکاران   .(40)افزایش  و  در    (  1997)      3کارگوتیچ 
به  10تحقیقی روی   را  افزایش غلظت کراتینین سرم  -ورزشکار، 

حد   سر  تا  شدید  بدنی  فعالیت  نوارگردان،  خدنبال  روی  بر  ستگی 
کردند تولید  (41)گزارش  قلب،  دامنه ضربان  به  بسته  طرفی   از   .

آنزیم   و  لاکتیک  سلول  LDHاسید  می  از  تحریک  را  بدن  های 
تولید   تداوم  برای  کورتیزول  هورمون  اثر  امکان  همچنین  کند. 
با  را  تمرینی  واحدهای  بتوانند  اسکلتی  عضلات  اینکه  و  انرژی 

بی آستانه  از  بهاستفاده  عملکردهوازی  مشاهده  هنگام  های  ویژه 
بدن از طریق استفاده از دامنه ضربان قلب و غلظت اسید لاکتیک 

  (42)تحمل کنند، وجود دارد 
 از یکی دیگر  4( hs-CRPبالا)  حساسیت  با  C  واکنشی  پروتئین    

سیستمی با ارتباط در  حساس فیزیولوژیکی یهاشاخص  التهاب 

 شاخص عنوان به hs-CRP بسیاری،  مطالعات . در(24)است مزمن

 شرایط به نسبت بدن حاد التهابی  هایپاسخ ارزیابی در معتبری

 گرفته قرار گیری اندازه مورد جسمانی، فعالیت التهاب، مانند ایجاد

 ترتیبیان و همکاران  مطالعه  نتایج مطالعه    اساس  .  بر(43)است
  پروتئین   و  پلاسما  فیبرینوژن  التهابی  یهاشاخص   نوجوانان  در

تحت    کیناز  کراتین  عضلانی  آسیب  شاخص  و  سرم  Cواکنشی  
  نشانگر   که   یابد  می   افزایش  هوازی   شدید  ورزشی   فعالیت  تأثیر
 می   شدید  فعالیت  به  پاسخ  در  عضلانی  آسیب  و  التهاب  وجود
اختلال    .(38)باشد از فشار مکانیکی،  ناشی  اغلب  آسیب عضلانی 

توسط   که  است  عضلانی  ناراحتی  و  کلسیم  هومئوستازیس  در 
می تجربه  تا    ورزشکار  ناراحتی  این  شدت  اول    24شود.  ساعت 

ساعت به اوج خود    72تا    24و بین    یافتهپس از فعالیت افزایش  
یابدمیرسد و سپس   به    7تا    5و    کاهش می  فعالیت  از  روز پس 

آسیب عضلانی با پاسخ التهابی فاز حاد  .  شود  طور کامل ناپدید می
تاخیری مرتبط است که این فاز با فیلتراسیون فاگوسیتی در عضله،  

مولکول دیگر  و  سایتوکاینها  افزایش  و  آزاد  رادیکال  های تولید 
 .(44)شودالتهابی مشخص می

 یهاغلظت بر تورین مصرف احتمالی  اثرات مورد   حال، دربا این     
hs-CRP ،یهاپاسخ ارزیابی در معتبر یک نشانگر عنوان به انسان 

 فعالیت مانند التهاب، ایجاد شرایط به نسبت بدن حاد التهابی

در(47,  46)است شده گزارش متناقضی نتایج  (45)جسمانی  . 

 نتایج انسان CRP بر سطوح   تورین گیری مکمل تأثیر خصوص

 عدم  طوریکه  به خورد؛ می چشم به مختلف مطالعات در متناقضی

 
3. Kargotich et al 

4. High sensitivity C-reactive protein 



 24                                                 تورین  مکمل مدت کوتاه مصرف تأثیر،  دشتی خویدکی و همکاران...                                                                                   

Research in Exercise Nutrition, 2022; 1(1): 21-33.               
 

کاهش  (46)تغییر    مکمل مصرف اثر در  (48)آن   دار معنی  و 

 است. مطالعات گزارش شده گزارش انسانی هایآزمودنی در تورین

 ورزشی فعالیت نتیجة در سلولی داخل تورین غلظتهای که کرده اند

به  افت این می یابد؛ کاهش ای دقیقه  90و    60،  30 ساز وامانده
 شده مشاهده تندانقباض نوع عضلانی تارهای در خصوص

 هفته  یک  پی در را  عملکرد افزایش  1همکاران  و   . ژانگ(36)است

 فعالیت از پیش سالم جوان یهاآزمودنی بر تورین مکمل بارگیری

تورین گزارش ساز وامانده ورزشی به   رسیدن زمان کردند. 
 طور به را حداکثر کار بار و مصرفی اکسیژن حداکثر واماندگی،

 و  سیلوا ایمطالعه در .(49)است داده افزایش چشمگیری

 از پس را اکسایشی استرس عوامل  بر تورین مکمل تأثیر 2همکاران

 عضلانی آسیب کاهش به تورین داد ، نشان تمرینات اکسنتریک

است. منجر  برای تورین ظرفیت با مرتبط تأثیر این احتمالاً شده 

خاصیت از  سلولی محافظت که طریق  غشاست  کنندگی   تثبیت 

کراتین مقدار کاهش موجب  از ناشی آسیب پی در کیناز  نشت 

این،(50)شودمی انقباض بر  علاوه   در  3همکاران  و همیلتون . 

 دراز  بازکننده عضله در تورین یهاغلظت کاهش با خود پژوهش

 به عضله این در  تولیدی نیروی اوج کردند مشاهده موش، انگشتان

 و گودمن راستا، همین . در(51)یابد می  کاهش چشمگیری طور
نشان   افزایش  موجب  تورین مصرف هفته  دو که  دادند همکاران 

.  (52)شود می موش  عضله انقباض تند  تارهای در تولیدی نیروی
، اینرو   توسط که است مهمی اهداف از یکی قدرت افزایش از 

 مقاومتی تمرینات که افرادی و اندام پرورش یهارشته  ورزشکاران

 از  یکی بنابراین، شود.   می دنبال دهند می  انجام منظم طور  به  را

 کوتاه مصرف آیا که است پرسش به این پاسخ پژوهش این اهداف

تمرین   افراد در قدرت افزایش موجب  تواند می تورین مکمل مدت
 خصوص در موجود شود. از سوی دیگر،  اطلاعات مقاومتی  کرده

-hs  و  عضلانی  آسیب  یهاشاخص  بر پاسخ تورین احتمالی اثرات

CRP  ورزشکاران در  شدید  مقاومتی  فعالیت  جلسه  یک  با 

 بیشتر یهاپژوهش  انجام به نیاز و محدود بوده مقاومتی یهارشته 

 گستردگی به توجه  با شود. بنابراین، می احساس صخصو این در

مورد شده  بیان یهانقش   اغلب  در آن  بالای مقادیر و تورین در 

اسید   این روی بر بیشتر یهاپژوهش انجام به نیاز بدن، یهاسلول
به    .رسد می  نظر به ضروری آمینه، پاسخ  درصدد  محقق  اینرو  از 

  مکمل   مدت دو هفته ایی   کوتاه  این سوالات هست که آیا مصرف
با  قدرت  بر  تورین   در  شدید  مقاومتی  فعالیت  جلسه  یک  عضلانی 
دارد؟تأثیرمقاومتی    کرده  تمرین  مردان مدت   کوتاه  آیا مصرف  ی 

 
1. Zhang Et al 

2. Silva et al 

3. Hamilton Et al   

  و  عضلانی  آسیب  یهاشاخص بر پاسخ   تورین دو هفته ایی مکمل
hs-CRP  تمرین   مردان  در  شدید  مقاومتی  فعالیت  جلسه  یک  با  

 ی دارد؟ تأثیرمقاومتی  کرده
 

 شناسی روش 
 تحقیق  طرح با  تجربی  نیمه نوع  از حاضر اجرای پژوهش: پژوهش 

   کرده تمرین مرد 20 آن در  که بود آزمون  پس آزمون پیش
 نفر( 10 ) دارونما و  نفر(10 ) تورین  مکمل گروه دو در مقاومتی

 نخست، جلسه در ی مربوطه ها فرم  تکمیل از پس داشتن.   شرکت

 انجام مراحل خصوص در تکمیلی اطلاعات ابتدا دوم، جلسه در

 نامه رضایت فرم سپس، گرفت.  قرار ورزشکاران در اختیار پژوهش

توسط  در شرکت  جلسه، این ادامه در تکمیل شد.   آنان پژوهش 

 ثابت دوچرخه  روی زدن رکاب شامل کردن  گرم دقیقه  10 از پس

 برای (1RM)  بیشینه تکرار یک آزمون حرکات کششی، انجام و

 بازو ران، جلو جلو کش، سیم بغل زیر پا، پرس  سینه، پرس حرکات

 جمع برای هاآزمودنی  هفته، یک از شد. پس انجام بازو پشت و

 گرم از پس و کرده مراجعه به باشگاه آزمون پیش یهاداده آوری

 انجام را پا و سینه  عضلات  قدرت 1RM آزمون ابتدا  اولیه، کردن

 15 استراحت زمان یک از پس  و آزمون این پایان از دادند. پس

 5 ) خونی یهاشد. نمونه  انجام مقاومتی شدید فعالیت ای، دقیقه

 نشسته حالت در مقاومتی فعالیت اجرای از بعد و قبل لیتر(، میلی

 تورین مکمل حاوی یهاقوطی جلسه، این شد. در پایان آوری جمع

 دوسویه صورت به و ثالث شخص توسط که )نشاسته( دارونما یا

 توزیع هاآزمودنی بین تصادفی صورت  به بود، شده کدگذاری کور

حاوی 20 که صورت این به .شد  قوطی 72 ) کپسول قوطی 

 شده داده قرار غیرشفاف کیسه یک در نشاسته( قوطی 72 و تورین

 .بردارند آن درون از را قوطی یک تا شد خواسته هااز آزمودنی  و بود

 تصادفی صورت را به  قوطی کدام آزمودنی هر  اینکه شکل، بدین

 دارونما یا مکمل گروه در را هاآن  قرارگیری ترتیب  کند،  می انتخاب

 2 مدت طول در تا شد خواسته هاازآزمودنی  نمود.   می مشخص

میل   را دارونما یا مکمل کپسول عدد 3 روزانه پژوهش،  ای هفته
 بین آن شدت و حجم که را خود معمول تمرینات و کرده

 فاصله با آزمون جلسه .کنند دنبال  بود مشابه گروه  دو یهاآزمودنی

 شد.   برگزار  هاآزمودنی تمرین جلسه آخرین از ساعت  48 حداقل

 به مجدداً هاآزمودنی یاری، مکمل ای هفته دوره دو پایان از پس

 شدید فعالیت و عضلانی قدرت آزمون و کرده مراجعه باشگاه

همچنین، تکرار آزمون پیش با مشابه مقاومتی  یهانمونه  شد. 

 انجام ساعت .شد فعالیت اخذ از بعد و  قبل نیز چهارم و سوم خونی

 گروه دو یهاآزمودنی  بین برابر شرایط  در و عصر 7 تا 5 تمرینات،
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 .(1نمایند )شکل   میل سبک غذای وعده یک باشگاه، در حضور از پیش ساعت 2 بود شده خواسته هااز آزمودنی  و بود

 
 . چهارم( تا  اول  گیری خون ترتیب، به: 4 تا 1 یها)فلش  حاضر  پژوهش  شماتیک . طرح1شکل  

 

دارونما: و  مکمل   مصرف دوره حاضر، پژوهش در  مصرف 

 دوره طول در مداوم یهاتماس با و بود هفته 2 تورین مکمل

 .شد حاصل اطمینان هاآزمودنی توسط کپسول از مصرف پژوهش،

 کشور ساخت 10اتک بادی شرکت تورین مکمل از پژوهش این در

 مکمل گرم 3 روزانه هاآزمودنی مدت،  این طی  .شد استفاده آلمان

 صبح،  وعده 3 در را(54)  دارونما عنوان  نشاسته به  یا  (53) تورین

 دارونما در و مکمل یهاکپسول .کردند میل  غذا از  پس شب  و ظهر

 یک توسط  مشابه شکل و رنگ  در و گرمی میلی 1000 اندازه

 تا گرفتند قرار ی مشابههاقوطی در و شدند تهیه داروساز پزشک

 .برسد حداقل به هاآن  بین اختلاف

 پژوهش،   ای  هفته  دو  مدت  در  :هاآزمودنی  معمول  تمرینات

  ادامه   هفته  در  جلسه  3  تواتر  با   را  خود  معمول  تمریناتها  آزمودنی
تمرینات.  دادند   سیمکش،   )زیربغل  بالاتنه   حرکت  6  شامل  این 

 بازو(  لتر،جلوهاسرشانه   بالاسینه،  پرس  سینه،  پرس  پارویی،  زیربغل
  بود   ران(  پشت  ران،  جلو  اسکوات،  پا،  )پرس  تنه  پایین  حرکت  4  و

  انجام   1RM  درصد  80  تا  70  با شدت تکراری 10  ست   3  در  که
 . بود ثانیه 90 حرکات وها ست   بین استراحتی  فاصله و شد می

فعالیت مقاومتی فعالیت  پرس حرکت 6 شامل شدید مقاومتی : 

 ران دستگاه، جلو کش، سیم بغل زیر دستگاه، پا پرس لتر،هاسینه 

 و 10،  8  ست 3 در که بود سیمکش بازو پشت و لترهابازو جلو
 استراحت شد. انجام (1RM) از درصد 90-85شدت با تکراری12

شد  گرفته نظر در دقیقه 1 حرکات  بین و ثانیه 30 هاست  بین
(55) . 

 این : در خونی ی هامتغیر گیری اندازه و گیری خون انجام نحوه

 ، CK یهاآنزیم  غلظت تغییرات گیریاندازه منظور به  پژوهش

LDH پروتئین مقادیر همچنین، و hs-CRP ، جمع آوری به نیاز 

 تشخیص آزمایشگاه با هماهنگی از پس بود.  خونی  هاینمونه

تکنسین  هر  در .یافت حضور باشگاه محل در آزمایشگاه طبی، 

لیتر 5 مقدار مرحله، ورزشکاران ورید از خون میلی   در بازویی 

 هانمونه  .شد گرفته بودند نشسته راحت صندلی یک روی بر حالیکه

 با و شد ریخته (EDTA) خون انعقاد ماده ضد حاوی ی هالوله در

گردید   سانتریفوژ دقیقه 10 مدت به و دقیقه در دور 3000 سرعت
  -70 دمای با فریزر در آزمایش زمان تا آمده دست به پلاسمای و

 استاندارد واحد با هاآنزیم   مقدار .شد نگهداری گراد سانتی درجه

 ساخت آزمون پارس یهاکیت از استفاده با و (U/L) المللی بین

دقت ایران کشور  و CK آنزیم برای ترتیب به واحد، 5 و 1 با 
LDH دستگاه اتوآنالایزر وسیله به هاگیری اندازه   شد. گیری اندازه 

 پروتکل اساس بر آنزیمی روش به ژاپن کشور ساخت هیتاچی

 (IFCC) آزمایشگاهی طب بالینی و شیمی المللی بین فدراسیون

 .شد انجام  12(DGKC) آلمان   بیوشیمی  انجمن استاندارد  و  11

 از استفاده با و الایزا روش به hs-CRP غلظت پلاسمایی همچنین،

 .شد گیری اندازه ایران آزمون پارس شرکت کیت

 به توصیفی آمار از پژوهش این در  پژوهش: آماری یهاروش

 صورت  به و جداول قالب در هایافته تشریح و توصیف منظور

انحراف میانگین  وتحلیل تجزیه برای و شد استفاده استاندارد و 

 با هاداده بودن توزیع  گردید. طبیعی استفاده استنباطی  آمار از هاداده

 تغییرات تحلیل شد. برای مشخص ویلک  شاپیرو آزمون از استفاده

بالاتنه گروهی درون  و وابسته t آزمون از تنه پایین  و قدرت 
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 repeated measureآزمون از CRP و CK ، LDH تغییرات

ANOVA  با کرویت فرض پیش از آزمون این در .شد استفاده 

 پیش این از جا انحرافی هر و  شد استفاده ماخلی آزمون از استفاده

 ضریب از استفاده با  واریانس تحلیل نتایج گردید، مشاهده فرض

 داری معنی سطح  تعیین برای   .شد ارائه  گرینهاسی گیسر تصحیح

 بونفرونی تعقیبی آزمون از گیری نمونه مختلف یهازمان بین

 از  گروه دو  بین هاتفاوت  بررسی برای همچنین، .گردید استفاده

 نرم  از استفاده با هاوتحلیل داده تجزیه شد. استفاده مستقل t آزمون

از  کمتر هاآزمون داری معنی سطح  و انجام 18 نسخه SPSS افزار
 .شد گرفته نظر در 05/0

 
 
 

 
 

 هایافته
آزمودنی تمام  حاضر  پژوهش  مکملدر   تمام  و  ها  استفاده  را  ها 

 ، 1 جدول ها از مطالعه خارج نشدند  که درهیچکدام از  آزمودنی
برای شده ارائه ها،آزمودنی جسمانی هایویژگی  بررسی است. 

 شروع از پیش زمان در پژوهش متغیرهای گروهی بین یهاتفاوت

 در  آن گزارش که شد استفاده مستقل  t   آزمون از یاری، مکمل

 شده داده نشان جدول در که طور همان  .است شده ارائه 2 جدول

 از   ( پیش پایه )حالت در پژوهش متغیرهای مقادیر نظر از است،

تفاوت مکمل دوره شروع  وجود  گروه دو بین داری معنی یاری 

 (. p05/0 >نداشت)

 

 پژوهش  یهاآزمودنی  توصیفی  یهاویژگی   (: 1)  جدول

 ( n= 10گروه دارونما ) ( n=10گروه مکمل ) 

 25/ 90 ± 57/3 25/ 30 ± 23/3 سن )سال(

 183/ 40 ± 65/6 181/ 30 ± 58/2 متر( قد )سانتی

 86/ 00 ± 03/9 85/ 60 ± 38/6 وزن )کیلوگرم( 

 39/1 ± 01 /26 35/1 ± 50 /25 ( kg/m2شاخص توده بدن )

 
 یاریمستقل برای مقایسه متغیرهای پژوهش پیش از شروع دوره مکمل tنتایج حاصل از آزمون   (: 2)جدول  

 pمقدار  tمقدار  ( میانگین SD) گروه  

 ( kgقدرت بالاتنه )
 98/ 90( 10/6) مکمل

64/0- 52/0 
 30/101( 12/10) دارونما

 (kgتنه )قدرت پایین
 185/ 20( 79/9) مکمل

67/0 50/0 
 50/180( 78/19) دارونما

CK  (U/L ) 
 10/169( 63/50) مکمل

20/0- 84/0 
 60/174( 74/69) دارونما

LDH (U/L ) 
 30/280( 14/21) مکمل

67/0- 50/0 
 20/290( 04/41) دارونما

CRP  (mg/L) 
 7/ 32( 10/5) مکمل

70/0- 48/0 
 8/ 78( 09/4) دارونما

 
 سینه  پرس حرکت 1RM مقادیر در شده مشاهده نتایج، به  توجه  با

 پیش  مقادیر به نسبت تمرین دوره از  پس دو گروه هر یهاآزمودنی

 حرکت 1RM مقادیر (. >05/0Pبود) دار معنی افزایش دوره از

 به نسبت تمرین دوره از پس دو گروه هر یهاآزمودنی پای پرس

 همچنین، ( . >05/0Pبود) دار افزایش معنی دوره از پیش مقادیر

 دارونما، گروه  با مقایسه در بدست آمده ،گروه مکمل نتایج اساس بر

سینه حرکت 1RM مقادیر در شده مشاهده افزایش   پرس  

 نظر از یاری، مکمل دوره از پس زمان در مکمل گروه یهاآزمودنی

 هفته دو دار معنی تأثیر (. بنابراین،p =68/0نبود) دار معنی آماری

 کرده تمرین مردان تنه بالا قدرت عضلات بر تورین مکمل مصرف

حرکت    1RM، مقادیر  همچنین  .گیرد نمی قرار تأیید مورد مقاومتی
های هر دو گروه پس از دوره تمرین نسبت به  پرس پای آزمودنی

 (. همچنین، برp<05/0دار بود )معنی  مقادیر پیش از دوره افزایش

 دارونما، گروه با مقایسه در گروه مکمل بدست آمده، نتایج اساس

 پای پرس حرکت 1RM    مقادیر در شده مشاهده افزایش

 نظر از یاری، مکمل دوره از پس زمان در مکمل گروه یهاآزمودنی
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 هفته دو دار معنی تأثیر (. بنابراین،p =85/0) نبود دار معنی آماری

 تمرین مردان تنه پایین قدرت عضلات بر تورین مکمل مصرف

 .گیرد نمی قرار تأیید مورد مقاومتی کرده
جدول      معنی  3  نتایج  تفاوت  وجود  از  زمانحاکی  در  های دار 

اندازه به مختلف  بود.  در  گیری  شده  ایجاد  تغییرات  دیگر،  عبارت 
آنزیم   پلاسمایی  زمانآزمودنی   CKسطوح  در  مختلف ها  های 

معنیاندازه آماری  نظر  از  شده  )گیری  بود  نتایج  p<01/0دار   .)

آنزیم   ایجاد شده در سطوح پلاسمایی  تغییرات   ،  LDHنشان داد 
زمانآزمودنی در  اندازهها  مختلف  آماری  های  نظر  از  شده  گیری 

)معنی بود  سطوح  p<05/0دار  در  شده  ایجاد  تغییرات  ولی   .)
گیری شده های مختلف اندازهها در زمانآزمودنی  CRPپلاسمایی  

 (.p>05/0دار نبود )از نظر آماری معنی

 
 ، CRP های مکرر برای بررسی تغییرات سطوح پلاسمایی آنزیمگیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  (: 3)جدول  

LDH ,CK 
 pمقدار   Fمقدار  میانگین مجذورات  ( dfدرجات آزادی ) گروه متغیر

1RM  پرس  
 ((kg سینه

 005/0** 57/8 90/887 27و  3 مکمل 

 <022/0** 32/12 54/786 27و  3 دارونما 

1RM  پرس  
 ( (kg پا

 031/0** 54/8 87/456 27و  3 مکمل 

 <038/0** 13/15 76/536 27و  3 دارونما 

CK 
 

 004/0** 67/5 69/3902 27و  3 مکمل 

 <001/0** 54/14 22/5581 27و  3 دارونما 

LDH 
 011/0* 60/6 66/7710 07/15و  67/1 مکمل 

 003/0** 16/9 40/8310 50/15و  72/1 دارونما 

CRP 
 07/0 63/2 46/1 27و  3 مکمل 

 < 43/0 81/0 41/33 04/14و  56/1 دارونما 

 01/0داری در سطح کمتر از ** معنی
 

 های مختلف در زمان  LDH ,CKنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تغییرات سطوح پلاسمایی آنزیم  (: 4)جدول  

 pمقدار  ها تفاوت میانگین ها زمان گروه  متغییر 

CK 

 مکمل

 011/0*  -60/36 یاری( پس از فعالیت )پیش از مکمل یاری( قبل از فعالیت )پیش از مکمل

 024/0*  -90/29 یاری( پس از فعالیت )پس از مکمل یاری(قبل از فعالیت )پس از مکمل

 >05/0 70/10 یاری( پس از فعالیت )پس از مکمل یاری( پس از فعالیت )پیش از مکمل

 دارونما

 015/0*  -70/42 یاری( پس از فعالیت )پیش از مکمل یاری( قبل از فعالیت )پیش از مکمل

 007/0**  -80/37 یاری( پس از فعالیت )پس از مکمل یاری(قبل از فعالیت )پس از مکمل

 >05/0 50/8 یاری( پس از فعالیت )پس از مکمل یاری( پس از فعالیت )پیش از مکمل

LDH 

 مکمل

 < 001/0**  -80/31 یاری( پس از فعالیت )پیش از مکمل یاری( قبل از فعالیت )پیش از مکمل

 027/0*  -40/36 یاری( پس از فعالیت )پس از مکمل یاری(قبل از فعالیت )پس از مکمل

 >05/0 -40/13 یاری( پس از فعالیت )پس از مکمل یاری( پس از فعالیت )پیش از مکمل

 دارونما

 019/0*  -50/34 یاری( پس از فعالیت )پیش از مکمل یاری( قبل از فعالیت )پیش از مکمل

 < 001/0**  -40/40 یاری( پس از فعالیت )پس از مکمل یاری(قبل از فعالیت )پس از مکمل

 >05/0 -50/7 یاری( پس از فعالیت )پس از مکمل یاری( پس از فعالیت )پیش از مکمل

 01/0داری در سطح کمتر از ؛ ** معنی05/0داری در سطح کمتر از * معنی
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از جدول   افزایش مشاهده شده نشان می  4نتایج حاصل  دهد که 
آنزیم   پلاسمایی  مقادیر  شدید    CKدر  فعالیت  اجرای  از  پس 

مکمل   گروه  دو  هر  در  فعالیت  از  قبل  مقادیر  به  نسبت  مقاومتی 

(. همچنین، تغییرات  p<05/0تورین و دارونما افزایش یافته است ) 
های قبل گروه مکمل در زمان  LDHمشاهده شده در مقادیر آنزیم 

 (.  p>05/0دار نبود )یاری، از نظر آماری معنیو بعد از دوره مکمل
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 های پژوهش  بین گروه  CRP ، LDH ,CKمستقل برای مقایسه مقادیر آنزیم  tنتایج آزمون  (: 5)جدول  

 pمقدار  tمقدار  ( میانگین SD) گروه  

CK  بعد از فعالیت، پیش از مکمل( یاریU/L) 
 70/205( 75/45) مکمل

55/0- 58/0 
 30/217( 82/47) دارونما

CK  بعد از فعالیت، پس از مکمل( یاریU/L) 
 00/195( 07/27) مکمل

67/0- 50/0 
 90/207( 83/53) دارونما

LDH بعد از فعالیت، پیش از مکمل( یاریU/L) 
 10/312( 77/19) مکمل

99/0- 33/0 
 70/324( 75/34) دارونما

LDH بعد از فعالیت، پس از مکمل( یاریU/L) 
 50/325( 13/29) مکمل

57/0- 57/0 
 20/332( 46/22) دارونما

CRP بعد از فعالیت، پیش از مکمل( یاریmg/L ) 
 7/ 83( 78/4) مکمل

58/0- 56/0 
 9/ 01( 20/4) دارونما

CRP بعد از فعالیت، پس از مکمل( یاریmg/L) 
 7/ 78( 48/5) مکمل

67/0- 50/0 
 9/ 29( 45/4) دارونما

 
، گروه مکمل در مقایسه با گروه دارونما،  5براساس نتایج جدول   

آنزیم   مقادیر  در  شده  مشاهده  در    CKتغییرات  مکمل  گروه 
مکملزمان دوره  از  بعد  و  قبل  معنیهای  آماری  نظر  از  دار  یاری، 

آنزیم  p>05/0نبود ) مقادیر  گروه مکمل در    LDH(.همچنین در 

مکملزمان دوره  از  بعد  و  قبل  مقادیر p>05/0یاری)های  و   )
CRP   یاری، از  های قبل و بعد از دوره مکمل گروه مکمل در زمان

 (.p>05/0دار نبود )نظر آماری معنی
 

  گیری نتیجه  بحث و

 بر تورین  یاری مکمل هفته 2 اثر بررسی حاضر، پژوهش هدف

مردان و  سینه عضلات بیشینه قدرت  مقاومتی کرده تمرین پای 

 پژوهش این در .بود شدید مقاومتی فعالیت جلسه یک متعاقب

قدرت شد مشاهده  پای پرس و  سینه پرس حرکت بیشینه ، 

(.   p>05/0نبود) دار معنی آماری نظر از گروه دو بین در  هاآزمودنی
 به نسبت مکمل گروه در سینه عضلات قدرت میانگین با اینحال  

 این در پا عضلات قدرت درصدد( و  08/3در مقابل  63/3دارونما )

) گروه به نسبت گروه مقابل    99/1دارونما  درصد(   45/2در 
 هفته2 مدت طول در اینکه به توجه یافته بود، بنابراین  با  افزایش

 می بود،  نشده قطع  ورزشکاران مقاومتی تمرینات یاری، ای مکمل

 وجود با دانست.   این تمرینات اجرای از ناشی را افزایش این توان

 از و بود مشابه گروه دو بین تمرینات این تمرینی متغیرهای این،

 می بنابراین، نداشت.   وجود گروه  دو تمرینات تفاوتی بین نظر این

 در گرم   3 دوز  با تورین مکمل مصرف هفته  2 که کرد عنوان  توان

 تمرین مردان پای و سینه عضلات قدرت افزایش بر یتأثیر روز

 به  یابی دست  برای  رسد  نظر می به  است.   نداشته  مقاومتی کرده

 زمان هفته  3 به  حداقل تورین، مکمل از  ناشی قدرت افزایش فواید

چراکه نیاز  3 اثر بررسی با1(  2014همکاران) و داسیلوا است؛ 

 گزارش کردند  نکرده تمرین مردان  در تورین مکمل مصرف  هفته

 از کیلوگرم هر ازای به گرم میلی 50 روزانه دوز با تورین مصرف

می گرم  4 میانگین، طور )به بدن وزن روز(   قدرت تواند در 

هر (56)دهد   افزایش را عضلانی  شرایط در  تفاوت که چند . 

 نیز یاری مکمل بالاتر دوز و  حاضر به پژوهش نسبت هاآزمودنی

 ی پژوهشهاباشد. آزمودنی  نتایج  در تفاوت یهاعلت از تواند می

 روی بر  حاضر پژوهش حالیکه در بودند؛  نکرده تمرین افراد مذکور

 تمرینات انجام  است  ممکن انجام شد.   مقاومتی کرده تمرین افراد

 کند ایجاد قدرت افزایش نظر از را ییهاسازگاری مقاومتی مداوم

 به  نکرده،  تمرین افراد  به  نسبت افراد این در قدرت بهبود بیشتر که

 باشد. داشته مصرف نیاز تر طولانی دوره یا و مکمل بالاتر دوزهای

 نیز 2( 2017همکاران) و بارکر حیوانی، پژوهش یک در طرفی، از

 موش بدن وزن درصد 5/2تورین ) روز مصرف   28 اثر بررسی با

 تولیدی نیروی تواند می مکمل این دادند نشان  آب( از حجم هر در

 داری معنی شکل به را حیوانات این پای ساق قدامی عضله توسط

 یاری مکمل هفته 2 رسد نظر می به بنابراین، .(57)دهد   افزایش

 تر  طولانی دوره به  و  نبوده کافی عضلانی قدرت بهبود برای تورین

تورین باشد که   مکمل  نیاز باشد و شاید عدم اثر ارژوژنیک مصرف
  اشکال   در  را  تورین  مکمل  ارژوژنیک  هم اثر    اخیر  مطالعات  برخی

 
1. da Silva et al 

2. Barker et al 
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نکردند    تمرین  مختلف  و تِریل این، وجود با .(58)مشاهده 

نشان2017)  1همکاران  با تورین مکمل مصرف هفته 6 دادند ( 

 اثر موش، بدن وزن از کیلوگرم هر ازای به میلی گرم   16 دوز

 .  با(59)نداشت  حیوانات این عضلانی قدرت بهبود بر داری معنی

 یهاپژوهش  در تورین مصرف دوز تعیین روش در تفاوت به توجه
 بدن وزن از کیلوگرم هر به ازای گرم میلی بدن، وزن )درصد مذکور

 دوز خصوص در مشخصی گیری نتیجه  توان  نمی روز( در گرم یا و

مکمل مصرفی  این در بیشتر یهاپژوهش انجام و داد ارائه  این 

 . رسد می نظر به ضروری حیطه

 پاسخ بر تورین یاری مکمل اثر تعیین پژوهش، این هدف     

 به پاسخ در کرده مقاومتی تمرین مردان LDH و CK یهاآنزیم

 شد  مشاهده پژوهش این  بود. در شدید مقاومتی فعالیت جلسه یک

  ،CK و LDH دار معنی آماری نظر از گروه دو بین در  هاآزمودنی 

اینحال  p>05/0نبود) با  میانگین (.   گروه  CK مقادیر افزایش 

 یاری مکمل از دوره پس شدید فعالیت اجرای تورین متعاقب مکمل

 درصد( و  71/24در مقابل  34/23دوره ) از پیش از مقادیر کمتر

 درصد(  بود. همچنین،    04/28در مقابل    34/23دارونما) گروه

 فعالیت اجرای متعاقب تورین مکمل   LDHمقادیرافزایش میانگین

دوره  از پیش مقادیر از بیشتر یاری مکمل دوره از پس شدید
مقابل  12/13) و  55/11در  دارونما   گروه  از  کمتر  درصد( 
 دهد می نشان نتایج درصد( بود. این  31/14در مقابل  12/13)

شدت شدید مقاومتی فعالیت انجام که  از درصد 90 تا 85 با 

1RM یهاآنزیم مقادیر افزایش موجب تواند می CK و LDH در 

 مکمل گرم 3 روزانه مصرف و شود  مقاومتی تمرین کرده مردان

ندارد.    هاافزایش  این  بر داری معنی  تأثیر هفته  2 مدت به  تورین
 ، LDH و CK یهاغلظت خصوص  در حاضر یهایافته با همسو

 بر  تورین مکمل مصرف تأثیر از بررسی پس همکاران و فرامرزی

 که کردند گزارش بدنساز مردان  عضلانی آسیب یهاشاخص

این  مقادیر بر  روز  7 مدت به  گرم(  6 )روزانه مکمل مصرف 

 گرای مقاومتی برون فعالیت یک متعاقب LDH و CK یهاآنزیم

در( 54)ندارد   داری معنی تأثیر شدید  و را دیگر، پژوهشی . 

 تورین مکمل مصرف دو هفته نمودند ( گزارش2013) 2 همکاران

 بر داری معنی تأثیر نکرده تمرین مردان در روز در گرم 6 دوز با

 برون مقاومتی فعالیت یک متعاقب LDH و   CKی  هاآنزیم غلظت

( بیشینه( انقباض درصد 90 شدت  با تکراری 6 گرا   در ارادی 

 و لی مکَ همچنین، .(60) ندارد بازویی سر دو عضله

 
1. Terrill et al 

2. Ra Et al 

تورین مصرف دادند  نشان (2017ن)3همکارا  3 مدت به  مکمل 

 با بازویی سر دو عضله گرای برون انقباض   60 اجرای از پس روز

 تمرین مردان CK مقادیر بر داری  اثر معنی ممکن تلاش بیشترین

میزان  کرده  پژوهش،  این در تورین مکمل روزانه مصرف  ندارد. 

 صبح وعده دو در که بود بدن وزن از کیلوگرم هر ازای به  گرم  1/0

 این در هاپژوهش از جدیدترین یکی . در(61) شد مصرف شب و

 8) تر طولانی دوره کردند مشاهده نیز  همکاران و مارتینز حوزه،

 داری معنی  تأثیر روز  در گرم 3 دوز با  تورین مکمل هفته( مصرف 

 مردان  در گانه مسابقه سه به  نسبت LDH و CK یهاپاسخ  بر

 مصرف  رسد می نظر  به  کل در بنابراین، .  (53)ندارد   ورزشکار

 تواند  هفته نمی  8مدت به  تورین  خوراکی  مکمل گرم 3 روزانه

 تحت داری معنی شکل به را عضله آسیب از ناشی یهاآنزیم پاسخ

با تأثیر دهد.   و سیلوا حاضر، یهایافته خلاف بر این، وجود قرار 
 مصرف هفته  2 دادند نشان حیوانی پژوهش یک در همکاران

 از کیلوگرم هر ازای به گرم میلی 300 روزانه  دوز با تورین مکمل

معنی موجب بدن وزن  رادیکال و CK آنزیم سطوح دار کاهش 

فعالیت   یک از پس نر یهاموش ران سر چهار عضله در سوپراکسید
این می شدید برونگرای  مکمل که گرفتند نتیجه محققین شود. 

بر اکسایشی استرس کاهش با تورین گیری  عملکرد عضله، وارد 

 رادیکال تولید کاهش با که دهد می قرار تأثیر تحت را عضلانی

است  در سوپراکسید  یهاآزمودنی  نوع در تفاوت .  (50) ارتباط 

کرده   تمرین )مردان مذکور پژوهش به نسبت حاضر پژوهش
 کمتر همچنین، و  نکرده( تمرین نر یهاموش  مقابل  در مقاومتی

روز گرم 3) تورین مکمل مصرف  دوز بودن  300 مقابل  در در 

می بدن وزن از کیلوگرم هر ازای به گرم میلی  از تواند موش( 

 وزن  اینکه به  توجه  با باشد.   نتایج در   تناقض احتمالی دلایل

 است  بوده گرم  300 تا 250 دامنه در مذکور پژوهش یهاموش

 گرم  9/9تا  5/7حیوانات  این در تورین مصرف مطلق . دوز(50)

 استفاده مورد از دوز بیشتر ای ملاحظه قابل طور به که بوده روز در

 و مکمل مصرف بالاتر دوز بنابراین، است.   حاضر پژوهش در

حیوانات وضعیت همچنین،  تواند می مذکور پژوهش تمرینی 

  شود   می  نماید. همچنین تصور توجیه را هایافته  در تفاوت از بخشی
 دلیل  به  زیاد  احتمال  به  خون  لاکتات  دهنده  کاهش  تورین  اثر  که

  این   در.  است  میتوکندری  بافر  در  کلسیم  و   تورین  بین  بالقوه  تعامل
  خون   لاکتات  سطح   بر  تائورین  مکمل  که  شد  مشخص  مطالعه

  با   متاآنالیز  این  از  آمدهدست به  هاییافته  که   هنگامی.  ندارد  یتأثیر
 که  کنندمی  گزارش  مختلف  مطالعات  شوند، می  مقایسه  مقالات
تصور   (62)گذارد  نمی   تأثیر  خون  لاکتات  سطح  بر  تورین  که 

 
3. McLeay Et al 
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  تورین   مصرف  آیا  اینکه  بررسی  برای  بیشتری  مطالعات  که  شودمی
 . است نیاز گذاردمی  تأثیر  خون لاکتات سطح بر

 پاسخ  بر تورین مصرف  هفته  2 اثر تعیین حاضر، پژوهش  هدف     

کرده مردان در hs-CRP پروتئین  یک از  پس مقاومتی تمرین 

  شد مشاهده پژوهش این در بود.   شدید مقاومتی فعالیت جلسه

hs-CRP دار معنی آماری  نظر از گروه دو بین در    هاآزمودنی 

میانگینp>05/0نبود) اینحال  با   گروه CRP افزایش مقادیر (. 

 یاری مکمل دوره از پس شدید فعالیت اجرای متعاقب مکمل تورین

 درصدد( و  63/20در مقابل  20/13) دوره از  پیش مقادیر از کمتر

 نتایج درصدد( بود.    16/8در مقابل  20/13) دارونما گروه از بیشتر

 شدت، از صرف نظر  که دهد می نشان پیشین تحقیقات از برخی

   CRP   مقادیر بر داری معنی تأثیر حاد مقاومتی فعالیت جلسه یک
ندارد   مقاومتی کرده تمرین یا و   (63)نکرده   تمرین یهاآزمودنی

در(64)  سطوح  بر حاد جسمانی فعالیت اثر که  شده بیان  واقع، . 

CRPاست. به آسیب یا عفونت یک به بدن التهابی پاسخ به شبیه 

 یابد، نمی فعالیت افزایش از پس بلافاصله آن سطوح  که ترتیب  این

 ساعت 24 تا و یافته افزایش فعالیت از پس ساعت 8 تا 4 طی اما

حالت بالاتر مقادیری در توجه  (65)ماند   می باقی پایه از  با  که   .
شده ارائه  مکانیسم   CRP افزایش عدم دلیل تواند  می این 

 پژوهش در CRP مقادیر که چرا باشد؛ پژوهش حاضر یهاآزمودنی

 بر  .شد گیری اندازه فعالیت از  پس بلافاصله زمان در فقط حاضر

 را  تورین مصرف اثرات  که پژوهشی شده،  انجام جستجوهای اساس

 باشد کرده بررسی فعالیت یک جلسه متعاقب CRP یهاپاسخ بر

 را حاضر  یها یافته خصوص در بحث موضوع، این و نگرفته انجام

 اثرات که ییهاپژوهش اینجا در این، وجود با کند.   مشکل می

مقایسه اند کرده بررسی جداگانه صورت به را تورین  قرار مورد 

 با  همکاران و لک حاضر، یهایافته  با همسو گرفت.   خواهند

سوختگی بیمار 30 بررسی  مصرف روز  10 دادند نشان دچار 

 از کیلوگرم هر ازای به  گرم میلی 50 روزانه دوز با تورین مکمل

 نداشت  بیماران این در CRP مقادیر بر  داری معنی تأثیر وزن بدن

در(46)  یک  در  1(  2015همکاران) و  اُوویِل دیگر، پژوهشی . 

 کافئین و تورین مکمل مصرف روز 21 ترکیبی اثر حیوانی پژوهش

 نتایج دادند. قرار بررسی مورد موش  CRP پلاسمایی سطوح بر را

در   یا و  جداگانه صورت به  تورین مصرف داد نشان  پژوهش این
 پلاسماییCRP مقادیر بر داری  معنی تأثیر کافئین با ترکیب

 می  نظر  به  اطلاعات موجود،  به  توجه  با  .(66)است نداشته هاموش

 نمی روز در گرم 3 مقدار  به تورین  مکمل ای هفته  2 مصرف رسد

 یک از پس را  مقاومتی کرده تمرین افراد   CRP یهاپاسخ تواند

 
1. Oyewole et al 

بر قرار تأثیر تحت مقاومتی شدید فعالیت  یهایافته خلاف  دهد. 
 تر  طولانی دوره بررسی از پس2(2014همکاران) و روزا حاضر،

 مکمل هفته 8 کردند عنوان انسانی یهادر آزمودنی تورین مصرف

 درصدی  29 کاهش یک موجب گرم 3 روزانه دوز با تورین یاری

 مذکور،  پژوهش . در  (47)است   شده هاآزمودنیCRP مقادیر در

 و قبل زمان در و ناشتا حالت در   هاآزمودنی  CRP استراحتی   مقادیر
 پژوهش در حالیکه در شد؛ گیری اندازه مکمل مصرف دوره از بعد

 مورد شدید  مقاومتی فعالیت یک  متعاقب  CRP حاد   حاضر، پاسخ

از قرار ارزیابی آزمودنی  در تفاوت  طرفی، گرفت.   و  هاوضعیت  
 به  نسبت مذکور پژوهش در مصرف بوده دوره تر طولانی همچنین،

دلایل  دیگر  از تواند هفته( می 2 مقابل در هفته  8 حاضر) پژوهش
  کاهش   در  است  ممکن  البته تورین باشد. نتایج در تفاوت احتمالی
باشد    داشته  نقش  بهبودی  یها دوره  طول  در  حد  از  بیش  التهاب

  میلی  50)  ینتور  مصرف  با  التهابی  نشانگرهای  ولی
ممکن   تمرین  از  قبل  روز  21  مدت  به(  بدن  توده/کیلوگرم/گرم

تغییری است   (67)نکند    است  ممکن    در   تغییری  هیچ  همچنین 
  دوره   طول  در(  IL-10  و  ،IL-1B،  TNF-α)  التهابی  نشانگرهای

اولیه بحالت    به   منجر  این.  نشود  مشاهده  تمرین  از  پس   بازگشت 
 مکانیسم  چندین  در  است  ممکن  تورین  که  شودمی   زنیگمانه  این

  است   ممکن  اما  باشد،  دخیل  عضلانی   آسیب  ترمیم  دیگر  مولکولی
،  این  با.  کند  مهار  را  اکسیداتیو  استرس  بتواند  ممکن  تورین  حال 
  از   پس   التهابی  ضد  پاسخ   و  سیتوکین  پاسخ   بین  تعادل  برای   است

 با بیشتر یهاپژوهش انجام کل، در .(68)باشد    مفید  تمرین

 تورین مصرف اثرات است تا نیاز یاری مکمل تر طولانی یهادوره

 مشخص کرده تمرین افراد در  فعالیت از پس CRP حاد پاسخ بر

  تورین   محتوای  بررسی   برای   عضلانی   بافت  آنالیز  وجود  گردد. عدم
  محدودیت   بالا،  دوز  با  حاد  مکمل   مصرف   از  پس  سلولی  داخل

  مختلف  هایدوره اثرات باید علاوه مطالعات به. است حاضر مطالعه
با   جسمانی  آمادگی  سطوح   با  افراد  در  را  تورین  مکمل   متفاوت 

  هایمکانیسم  ارزیابی  برای  ترپیچیده  هایتکنیک   از  استفاده
  شامل   مطالعه  این   های دیگرمحدودیت   . بگیرند  نظر   در   بیومولکولی

است که    کوچک  نمونه   حجم  و  بندیگروه   مشکلات   تحقیق،   عدم
آنزیم داری  معنی  عدم  دلیل  دقیق  بطور  توان   و CK ی هانمی 

LDH   .و فاکتورهای التهابی  را  مورد بررسی قرار داد 

 رابطه  و  تورین آمینة اسید زمینة در مطالعات کمبود به  توجه با     

آنزیم  اش التهابی CK   ، LDH یهابا  فاکتورهای  توان   و  نمی 
 گرفتن صورت مستلزم و کرد بیان  زمینه این در قطعی ای نتیجه

و   بیشتری مطالعات افراد   روی مطالعه این که ازآنجایی است 

 
2. Rosa et al 
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مقاومتی کرده  است،  صورت تمرین   میشود پیشنهاد گرفته 

 دوزهای با و مقاومتی مختلف سطوح در مشابه هایپژوهش

صورت از متفاوت  یکی  خارجمحدودیت گیرد.   کنترل از های 

 افزایش بر  محقق سعی بودکه  هاروانی آزمودنی  شرایط پژوهشگر

آزمودنی  در انگیزه با هابین  اینرو  از   مطالعة نتایج به توجه بود.  

احتیاط توان می حاضر، مکمل مصرف که کرد گزارش با   این 

، CK یها، آنزیم قدرت عضلانی بهبود راهگشای عنوان به میتواند
 LDH شود یا نه.  استفاده و فاکتورهای التهابی 

 هفته، 2 مدت به روز در گرم 3 دوز با تورین مکمل مصرف    

 پرس حرکات در بیشینه عضلات قدرت افزایش بر داری معنی تأثیر

 همچنین، .ندارد مقاومتی کرده تمرین مردان  پای پرس و  سینه

 پاسخ مکمل این  مدت کوتاه مصرف که داد حاضر نشان یهایافته

hs-CRP جمله   از عضلانی، آسیب گر نشان یهاآنزیم وCK   و 
LDH قرار تأثیر تحت شدید مقاومتی فعالیت جلسه یک متعاقب را 

نمود توان می حاضر، یهایافته  اساس بر.دهد نمی   مصرف  بیان 
 .نیست ضروری مقاومتی ورزشکاران برای تورین مکمل

 

 تشکر و قدردانی 
 دانشگاه در ارشد مصوب کارشناسی ی نامه پایان حاصل مقاله این 

 تمام از  گران  وسیله پژوهش  این به    است  آزاد اسلامی واحد رشت

 قدردانی اند، همکاری داشته حاضر  نامه پایان انجام در  که افرادی

 نمایند. می

 تعارض منافع
نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی در رابطه با انتشار آن 
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the 

interactive effect of a period of high-intensity interval training 

and cinnamon supplementation on the levels of some 

inflammatory and anti-inflammatory markers in overweight and 

obese men. 

Method: 40 obese and overweight adult men with body mass 

index greater than 26 kg / m2 were randomly divided into 4 

groups: 1) Cinnamon supplement, 2) HIIT training, 3) Cinnamon 

supplement + HIIT training, and 4) placebo. Subjects then 

underwent various cinnamon supplement interventions and HIIT 

exercises for 8 weeks. Anthropometric, inflammatory, and anti-

inflammatory indices were measured pre and posttest. 

Results: The results of data analysis showed that serum levels of 

IL-6, TNFα and insulin resistance index in the supplement, HIIT 

training, and supplement + HIIT training groups in the post-test 

were significantly reduced compared to the pre-test (P ≤ 0.05),  

While serum adiponectin levels in supplement, HIIT training, and 

supplement + HIIT training groups had a significant increase in 

post-test (P ≤ 0.05). However, there was no significant difference 

between the groups in any of the variables (P ≥ 0.05). 

Conclusion: According to the results, it can be said that 

performing HIIT training with and without cinnamon 

supplementation will probably improve insulin resistance in 

overweight men by reducing the levels of inflammatory markers 

and increasing anti-inflammatory markers. 

Keywords: High-Intensity Interval training, Adiponectin, 

Inflammation and Obesity. 
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 مقدمه
شده    لیدر سراسر جهان تبد  یمشکل عمده سلامت  کیبه    یچاق

کبد چرب،    یماریاست و خطر ابتلا به اختلالات مختلف از جمله ب
م  ابت،ید انفارکتوس  بالا،  خون  مغز  وکارد،یفشار  انواع   یسکته  و 

افزا را  از    .(69)دهدمی   شیمختلف سرطان  آمده  به دست  شواهد 
بال التهاب نقش مهمینشان می   ی و تجرب  ینیمطالعات  در دهد که 

چاقی  جادیا از  ناشی  دل.  (70)دارد  مشکلات  بافت    لیبه  نقش 
، به  2نوع    ابتیو د  یچاق  نیبه عنوان منبع التهاب، ارتباط ب   یچرب

دهه نیتوکیس  دیتول  لیدل در  قرار    شتریب  ر یاخ  ی هاها  توجه  مورد 
است آد.  گرفته  شدن  واکنشنیپوکیفعال  باعث  متعدد   یهاها 

کند در  دفع می   ونیلاسیرا پس از فسفور  نیانسول  رندهیگ.  شودمی
آد  یحال همزمان  مولکولنی پوکیکه  فعال   یگرید  یهاها  را 
هدف مختلف    یهارا در بافت   زیکنند که اقدامات غدد درون رمی

 ی. برخ(71)کنندو کبد اعمال می  پوتالاموسیاز جمله عضلات، ه
و    α (TNF-α)-ها، به عنوان مثال، فاکتور نکروز تومورنیپوکیاز آد

IL-6  ی شوند، در حالو التهاب می  نیمقاومت به انسول  جادیباعث ا 
برخ آد  گر، ید  یکه  مثال،  عنوان  و  نیپونکتیبه    ی برا  نیسفاتیو 

.  ( 73,  72)شوندمی  یتلق  یضرور  یهموستاز گلوکز و کنترل انرژ
تحق شواهد  اساس  چاق  یقاتیبر  دل  یموجود،  با    لیبه  آن  ارتباط 

متابول هورمون  کیاختلالات  متابول  ی و  اختلال    ، یچرب  سمیمانند 
ب  ابتید دو،  ب  یعروق  یقلب  یها یمارینوع   یتنفس  ی هایماریو 
 . (74)سلامت است داتیاز تهد یکی

هستند که با    یمطلوب عوامل  یی غذا  میمنظم و رژ  یبدن  تیفعال    
چرب  سطح  انسول  تیحساس  ش یافزا  ، یکاهش  فشار    ن،یبه  کاهش 

پروفا بهبود  و  پ  یچرب   لیخون  به  ب  یریشگیخون    یهایماریاز 
می کمک  ا.  (75)کنندمزمن  می   ن یدر  نظر  به  ارائه  راستا  رسد 

برنامه   تمرینی  یهابرنامه  تغ  یا  هیتغذ  یهامدون،  و    ر ییمطلوب 
 یعروق  یهایماریتواند خطر ابتلا به بمی   یمطلوب در سبک زندگ

دهد کاهش  دارچ(76)را  عنوان    راًیاخ  نی.  مکمل    کیبه  عامل 
در نظر    طیشرا  ریو سا  کیسندرم متابول  ابت، یکنترل علائم د  یبرا

استفاده از   لیبه دل  نیدارچ  یهامکمل  راًی. اخ(77)گرفته شده است
خون و  یگلوکز و چرب یآنها به عنوان مکمل در درمان سطوح بالا

متابول  ریسا سندرم  است.    کیعلائم  گرفته  قرار  توجه    تأثیر مورد 
فرآ  نیدارچ متابول  یمتعدد  یندهایبر  سندرم  بر    تأثیر   کیکه 

 نیانسول  یدهگنالی س  شیاست و شامل افزاشده  شنهادیپ  گذارندیم
تغ گلوکز،  انتقال  گلوکز،    دراتیکربوه  سمیمتابول  رییو  جذب  و 

تخل  ر یتأخ  ، یریس  کیتحر فعال  ه یدر  مهار    ی هامیآنز  تیمعده، 
ب کاهش  التهاب،  با  پوست،    کنندهکیتحر  یهااسترس  انیمرتبط 

 .  (78)پوست است یو التهاب یالتهاب یفشارها انیکاهش ب

چاق نقش  به  توجه  آد  یبا  ا  یهانی پوکائیو  در  از    ی برخ  جادیآن 
 ن،یتمر  ینوع دو و اثر محافظت  ابتیمانند د  یمنیخودا  یهایماریب

رو  یبرخ بر  مطالعات  تمر  یبدن  تیفعال  تأثیر   یاز  بر   نیو 
رز  یها نیپوکائیل مانند  و  ن یپونکتیآد  ن،یستیپلاسما  در    ن یسفاتیو 

ووانیح  یهاه نمون ا  ی  در  و  اند  کرده  تمرکز   جینتا  نه یزم  نیانسان 
ا  یمتناقض مورد    شتریب  نیپونکتیآد  انیم  نیگزارش شده است. در 

می   یبررس فراوان   یکی  نی پونکتیآد.  رندیگقرار   نیتراز 
چرب   ییهاهورمون بافت  از  که  م  یاست  برخلاف    شودی ترشح  که 

لپت  نیریسا رز  نیمانند  چاق  هانیپوکی آد  ن،یو  کاهش   یدر 
ا(79)ابدییم مهمی  نی.  نقش  تنظهورمون  ن  یانرژ  میدر    ازیمورد 

متابول  یبرا  ت یو حساس  دراتیو کربوه  یچرب  سمیحفظ هموستاز، 
  تأثیر   یهواز  ناتی. گزارش شده است که تمر(79)دارد  نیبه انسول

سرمی   یدیمف سطوح  رز  نیپونکتیآدبر  چاق   نیستیو  زنان  در 
سو(80)ندارد از  که    یبرخ  گر،ید  ی.  دادند  گزارش  مطالعات  از 
و    یمنظم، علاوه بر کاهش وزن، شاخص توده بدن  یهواز  ناتیتمر

چرب م  ،یدرصد  افزا  نیرز   زانیباعث کاهش  در    نیپونکتیآد  شیو 
است فعال شده  نقش محور(81)افراد  با    نیپونکتیآد  ی.  رابطه  در 

 یهمراه با اثرات ضد التهاب  کی عوامل خطر مرتبط با سندرم متابول
برخ  است.  قرار گرفته  توجه  اند    یآن مورد  داده  نشان  از مطالعات 

آد غلظت  کاهش  انسول  ن یپونکتیکه  به  مقاومت    ن، یبا 
ه  سمینیپرانسولیه استسمیی پرگلیو  ا(81)مرتبط  بر  علاوه    ن، ی. 

را به دنبال کاهش وزن    نیپونکتیسطح آد  شیمطالعات مختلف افزا
  ج یبا توجه به نتا.  (82)اندگزارش کرده  نیو بهبود مقاومت به انسول

 یتواند عامل اصلمی   نیپونکتیرسد که کاهش سطح آدبه نظر می 
التهاب  یچاق اختلالات  انسول  یو  به  مقاومت  جمله  از  و   نیمرتبط 

نتا  2نوع    ابتید می  جیباشد.  نشان  افزامطالعات  که   شیدهد 
آد انسول  نیپونکتیغلظت  به  مقاومت  کاهش  به  منجر    ن، یپلاسما 

با   نیپوپروتئینسبت شکم به باسن، ل ، یشکم طیمح د،یریسیگل یتر
چرب  یچگال توده  بالا  یکم،  سطوح  و   نیپوپروتئیل  یبدن 
 .(81)شودمی

جد  نیچند     سال  دیمقاله  که   ریاخ  ی هادر  است  شده  منتشر 
مف )  یتناوب  نیتمر   یهامیرژ  دیاثرات  بالا  شدت  براHIITبا  ی  ( 

نوع   دیابت  می  T2D  21بیماران  مستند    د یجد  یهاافتهی  کند.را 
کلآن کنترل  بهبود  شامل  سلول  یها  عملکرد  و  خون    β  یهاقند 

  دوچرخه   یبر رو  HIITهفته    8پس از    T2D  مارانیپانکراس در ب
ا(83)است  ثابت س  نی.  در  مثبت  طور    ده یچیپ  یهاستمیبه 

می   یکیمتابول  یندهایفرآ بهبود  را  عملکرد  و  دارد  و  نقش  بخشد 
HbA1c   بخشد. مدسن و همکاران نشان داد که پس  را بهبود می

ضد    یهانیتوکیارگومتر، غلظت س  کل یس  یرو  HIITهفته    8از  
 

1. Type 2 diabete. 
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ب  یالتهاب در  گردش  .  (84)افتی  شیافزا  رفعالیغ  T2D  مارانیدر 
بر فاکتورهای ضد   HIITدر رابطه با اثر تعاملی دارچین و تمرینات  

توان به  التهابی مطالعات محدودی وجود دارد، که از این میان می 
. در این مطالعه با هدف  (85)و همکاران اشاره نمودتحقیق کاظمی 

  ن یهمراه با دارچ  تناوبی با شدت بالا  ناتیهفته تمر  6  تأثیر  یبررس
اضافه  یدر پسران دارا نیو مقاومت به انسول نی آپلبر غلظت سرمی 

اجرای شش هفته تمرینات  وزن داده شد که  باعث    HIIT، نشان 
سرمی  سطوح  معنادار  و  کاهش  گردید  انسولینی  مقاومت  و  آپلین 

از   گردید.  انسولینی  به  مقاومت  کاهش  باعث  تنها  دارچین  مکمل 
تمرینات   که  شد  داده  نشان  همکاران  و  دلاور  مطالعه  در  طرفی 

HIIT   آدیپونکتین سطوح  افزایش  باعث  دارچین  بدون  و  با 
تعاملی (86)شد اثر  زمینه  در  مطالعات  بودن  محدود  به  توجه  با   .

آدیپوکاین  HIITتمرینات   بر سطوح  دارچین  سازی  های و مکمل 
ضد التهاب و همچنین نتایج ضد و متناقص در این زمینه، محقق  
دوره   یک  تعاملی  اثر  بررسی  بررسی  بدنبال  حاضر  پژوهش  در 
سطوح  بر  دارچین  سازی  مکمل  و  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات 
برخی نشانگرهای ضد التهابی در مردان دارای اضافه وزن و چاق  

 باشد.  می
 

 شناسی روش 
پیش   گروه  با  همراه  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح 

دارای    -آزمون مردان  را  حاضر  پژوهش  جامعه  بود.  آزمون  پس 
می تشکیل  تهران  شهر  وزن  در  اضافه  فراخوانی  از  پس  داد. 

ها و مراکز بهداشت و درمان مناطق  های چاقی، بیمارستانکلینیک
شهر،   سطح  از    52مختلف  پس  نمودند.  آمادگی  اعلام  نفر 

پژوهش  بررسی  به  ورود  معیارهای  گرفتن  نظر  در  با  و  اولیه  های 
از   بالاتر  بدنی  توده  شاخص  با  افراد  شامل  ،   kg/m226حاضر 

نداشتن سابقه شرکت در فعالیت ورزشی منظم حداقل در یک سال  
قلبی بیماری  سابقه  نداشتن  نداشتن    -گذشته،  خاص،  عروقی 

رژیم   یا  و  مکمل  مصرف  عدم  دخانیات،  استعمال  عدم  سرطان، 
نفر واجد شرایط به عنوان نمونه پژوهش    43غذایی خاص، تعداد  

انتخاب شدند. در یک جلسه توجیهی محقق در رابطه با چگونگی  
اجرای پژوهش و پرسش و پاسخ در زمینه پژوهش مورد نظر انجام  

نفر    40نفر دیگر از تحقیق خارج شدند و در نهایت    3گرفت، که  
که   شدند  حاضر  پژوهش  در  شرکت  داوطلب  نمونه  عنوان  به 

( تمرین  2( مکمل دارچین،  1گروه ده نفره،    4بصورت تصادفی به  
HIIT  ،3  تمرین دارچین +  تقسیم   1( پلاسیبو 4و    HIIT( مکمل 

های شرکت داوطلبانه در پژوهش و  بندی شدند. پس از تکمیل فرم 

 
1. Placebo. 

قلبی سلامت  آزمودنی   -پرسشنامه  توسط  شاخص عروقی  های ها، 
بدنی  توده  شاخص  شامل  آنها  درصد  BMI)2آنتروپومتریکی   ،)

آزمون   پس  و  پیش  مرحله  دو  در  لگن  به  کمر  دور  نسبت  چربی، 
گیری   گروهاندازه  از گردید.  قبل  ورزشی  تمرینات  مداخلی  های 

قلبی آمادگی  سطح  برآورد  جهت  تمرین،  اصلی  پروتکل    -اجرای 
ضربان   حداکثر  از  درصدی  براساس  تمرین  شدت  ارائه  و  تنفسی 

آزمودنی گروه قلب  سپس  شد.  استفاده  بروس  تست  از  های ها، 
بصورت کپسول   را  دارچین  میلی گرمی، سه    380مداخله مکمل 

. گروه تمرین (87)بار در روز  به مدت هشت هفته مصرف نمودند
را به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه   HIITنیز  
شدت  1وهله    10 با  ای  ضربان    90  -95  دقیقه  حداکثر   %
شدت  MHR)3قلب با  ای  دقیقه  یک  استراحتی  تناوبی  با  همراه   )
65-  60    %MHR    اصل رعایت  دویدند. جهت  تردمیل  روی  را 

وهله  تعداد  بار  هفته اضافه  تا  اول  هفته  از  استراحت  و  فعال  های 
از   ترتیب  به  به    6هشتم  اول  هفته  در  هفته   10وهله  در  وهله 

. لازم به ذکر  (88)هفتم افزوده شد و تا پایان پروتکل ادامه یافت
دقیقه    10های گرم کردن به مدت  ها پروتکلباشد که آزمودنی می

شدت   با  تردمیل  روی  دو  اجرای  سرد   MHR%    45-50با  و 
مدت   به  را  نمونه   5کردن  دادند.  انجام  جهت دقیقه  خونی  های 

سرمی  سطوح  شامل  ارزیابی  التهاب  و    IL-6  ،TNFaفاکتورهای 
سی   5آدیپونکتین در دو مرحله پیش آرمون و پس آزمون به مقدار  

آزمودنی بازویی  ورید  از  بلافاصله جهت  سی  شد. سپس  گرفته  ها 
های خونی در دستگاه سانتریفیوژ  جدا نمودن سرم از پلاسما، نمونه 

مدت   دور    15به  در  سپس    3000دقیقه  شد.  گذاشته  دور 
های الایزا، ساخت بدست آمده با استفاده از کیتهای سرمینمونه 

و آدیپونکتین اندازه گیری    IL-6  ،TNFaکشور آلمان، فاکتورهای  
های توصیفی شامل سن، قد، وزن،  های مربوط به شاخص شد. داده

استاندارد و شاخص انحراف  آنترپومتریکی بصورت میانگین و  های 
و درصد چربی و نسبت دور کمر به لگن و همچنین   BMIشامل  

آماری  شاخص آزمون  از  استفاده  با  التهابی  جهت   tهای  همبسته 
براورد تفاوت درون گروهی و آزمون تجزیه و تحلیل واریانس یک  

 استفاده شد.   )راهه )آنووآ
 

 هایافته
آزمودنی ویژگی پایه  آنتروپومتریکی  و  توصیفی  بصورت  های  ها 

 ارائه شده است.   1میانگین و انحراف استاندارد در جدول 

 
2. Body Mass Index 

3. Maximal Herat Rate. 
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 ها. های توصیفی و آنتروپومتریکی آزمودنی . میانگین و انحراف استاندارد ویژگی 1جدول 

 وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر(  سن )سال(  هاگروه
BMI   /وزن(

 مجذور قد( 

 درصد چربی% 
 

نسبت دور کمر به  
 لگن

 HIIT 6/7 ± 8/48تمرین 
2/13 ±  

25/168 
45/6 ±  
10/82 

14/2 ± 07/29 45/3 ± 61/25 06/0 ± 98/0 

 4/47 ± 3/6 مکمل دارچین 
33/10 ±  
35/170 

33/5 ±  
13/85 

70/1 ± 41/29 13/3 ± 49/26 08/0 ± 03/1 

 1/48 ± 9/6 تمرین + مکمل 
24/18 ±  
19/168 

14/6 ±  
08/83 

26/2 ± 43/29 16/2 ± 17/27 07/0 ± 02/1 

 7/45 ± 7/7 پلاسیبو
5/15 ±  

45/169 
20/7 ±  
49/82 

19/3 ± 77/28 10/3 ± 41/26 08/0 ± 99/0 

 

 پس از مداخله.  TNF-aو  IL-6متغیرهای  . نتایج مربوط به سطوح سرمی 2جدول 

 و متغیرهای پژوهش  هاگروه مکمل دارچین  HIITتمرین  مکمل+ دارچین  پلاسیبو

86/0 ± 79/1 *84/0 ± 13/1 *71/0 ± 42/1  *98/0 ± 49/1 
IL-6 

 )نانوگرم/ میلی لیتر(

21/2 ± 12 *19/1 ± 11/11  *08/2 ± 8/11 *12/2 ± 2/12 
TNF-a 

 نانوگرم/ میلی لیتر( 

2.02 ± 22/2 95/1 ± 86/1 89/1 ± 08/2 4/1 ± 13/2 
 مقاومت به انسولین 

(HOMA-IR) 

(* 05/0 ≥ P .) 

 

 های پژوهش حاضر. آدیپونکتین در قبل و بعد از مداخله در گروه . سطوح سرمی 1نمودار 

 
(05/0 ≥ P  .) 

 *. معنی داری نسبت به پیش آزمون. 
 

* 
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آزمودنیشاخص التهابی  شامل  های  و    IL-6  ،TNF-aها 
جدول   بصورت  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  در  و    2آدیپونکتین 

 ارائه شده است.   1نمودار 
پلاسمایی   سطوح  نتایج  به  مربوط  در    TNFaو    IL-6نتایج 

میگروه مطلب  این  دهنده  نشان  پژوهش  در  های  که  باشد 
تمرینات  گروه دارچین،  مکمل  تمرینات    HIITهای  مکمل+  و 

HIIT    گردید مشاهده  آزمون  پیش  به  نسبت  معناداری  کاهش 
(05/0  ≥  Pگروه بین  است  حالی  در  این  تفاوت  (.  پژوهش  های 

 (.  P ≥ 05/0معناداری وجود ندارد )

آدیپونکتین در نشان دهنده نتایج مربوط به سطوح سرمی   1نمودار  
گروه میبین  پژوهش  در های  ادیپونکتین  آن سطوح  در  که  باشد، 

است   یافته  معناداری  افزایش  آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس 
(05/0  ≥  P گروه بین  که  است  حالی  در  این  هیچ (.  مداخله  های 

 (. P ≥ 05/0تفاوت معناداری وجود ندارد)

 

 گیریبحث و نتیجه
تمرینات   دوره  یک  تعاملی  اثر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

HIIT   سرمی سطوح  بر  دارچین  سازی  مکمل  بدون  و  برخی  با 
انجام  اضافه وزن  دارای  و  بین مردان چاق  التهابی در  فاکتورهای 

سطوح   که  داد  نشان   حاضر  پژوهش  نتایج  عنوان    IL-6شد.  به 
یکی از مهمترین مارکرهای التهابی در سه گروه پژوهش حاضر از 

تمرینات   دارچین،  سازی  مکمل  شامل،  +    HIITجمله  مکمل  و 
کاهش   HIITتمرینات   آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس  در 

معناداری داشت. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه بنی طالبی و  
و رابینسون و     1همکاران، حامد علیزاده پهلوی، سوارس و همکاران

بود همسو  مایوکاین   IL-6.  (92-89)همکاران  اولین  عنوان  به 
نوع   یک  عنوان  به  همچنین  و  عضلانی  بافت  از  شده  ترشح 

 .  (93)گرددادیپوکاین از بافت چربی ترشح می 
التهاب  تأثیربر    یمبن  یشواهد  رغمیعل     مشخص   یضد  ورزش، 

نوع    ستین اخ  ایکه کدام  است.  مؤثرتر  تمرینات    راً،یشدت ورزش 
HIIT    زمان مورد    ینیتمر  یاستراتژ  کیبه عنوان نظر  از  کارآمد 

مقا است، که در  قرار گرفته  تمر  سهیتوجه  با شدت  تداومی   ناتیبا 
به طور سنت(  MICT)  2متوسط  محرک   کی  شود،یم  زیتجو  یکه 

  ن ی. مطالعات همچن(94)کندی منحصر به فرد ارائه م  یکیولوژیزیف
و کنترل گلوکز  (  3یوماندوتل)  درون رگی  در عملکرد  یشتریبهبود ب
اضافه وزن    یدر افراد دارا  یسنت   MICTنسبت به    HIITپس از  

بر    یمبن  هاافته این ی. بر اساس  (96,  95)اندچاق گزارش کرده  ایو/

 
1. Soares and et al.  

2. Moderate intensity continuous training. 

3. Endothelium 

افزا  HIIT  نکهیا قلب   شی به  م  کیمتابول  یسلامت   کند،یکمک 
تمریناتمی که  گفت  التهاب  تواندمی   زی ن  HIIT  توان    ی اثرات ضد 

. چرا که در بخشی  داشته باشد  MICT  تمرینات  نسبت به  یشتریب
مداخله  گروه  در  که  شد  مشخص  این  حاضر  پژوهش  نتایج  از 

کاهش    HIITتمرین   التهابی  مارکرهای  سطوح  معنادار  کاهش 
گروه مورد  در  امر  این  البته  داشت.  جمله  معناداری  از  دیگر  های 

 مکمل دارچین و تعامل مکمل و تمرین نیز صادق بود.  
 ن یشده است. ا  ییغذا  یهایبه انواع افزودن   یا  ژهیامروزه توجه و

دل  باتیترک رژ  یاهیگ  لیبه  در  گسترده  استفاده  و    ی هامیبودن 
اهم  ییغذا است دارند.    تیمختلف  گیاهانی  انواع  از  یکی    دارچین 

می  نظر  به  مهمیکه  نقش  کنترل  رسد  و  درمان  اختلال در 
باشد  متابولیک از    یکی .  (97)داشته  شده  مشتق  فعال  مواد  از 

  ن یکالکن است که مانند انسول  لیمت  لیدروکسیه  یمریپل  ،نیدارچ
می در  (98)کندعمل  فسفورچاقی.    ن یانسول  رندهیگ  ونیلاسی، 

می حال،ابدیکاهش  این  با  دارچ  یاجزا  ،  در    ن،یمحلول 
که مییآنز  کنند،یرا مهار م  نیانسول  رندهیخودکار گ  ونیلاسیفسفور

خود باعث    نیفسفاتاز است. ا  نیانسول-۲  رندهیکردن گ  لهیدر فسفر
از مطالعات نشان    ی شود. در برخمی  نیبه انسول  تیحساس  شیافزا

دارچ که  است  شده  کاتابولمی   نیداده  فعال    سمیتواند  با  را  گلوکز 
  . (98)دهد  شیافزا  کوژنیسنتز گل  ش یو افزا  نیانسول  رندهیکردن گ

توان گفت که این فرایند منجر به کاهش مقاومت  با این حال می 
در   که  امری  گردد،  انسولینی  حسلسیت  آن  متعاقب  و  انسولین  به 

می بنابراین  شد.  داده  نشان  حاضر  که پژوهش  کرد  اظهار  توان 
تمرینات   و  دارچین  سازی  استراتژی   HIITمکمل  عنوان  های به 

سطوح   کاهش  طریق  از  انسولینی  مقاومت  کاهش  امر  در  درمانی 
جمله  مارکر از  التهابی  قابل  می  TNFaو    IL-6های  نکته  باشند. 

مکمل  تعامل  گروه  در  مذکور  فرایند  که  بود  مسئله  این  تامل 
تمرینات   و  مارکرهای    HIITدارچین  سطوح  در  بیشتری  کاهش 

 التهابی مشاهده گردید هرچند که از نظر آماری معنادار نبود. 
چاق نقش  به  توجه  آد  ی با  ا  یهانی پوکائیو  در    ی برخ  جادیآن 

 ن،یتمر  ینوع دو و اثر محافظت  ابتیمانند د  یمنیخودا  یهایماریب
رو  یبرخ بر  مطالعات  تمر  یبدن  تیفعال  تأثیر   یاز  بر   نیو 

رز  یها نیپوکائیل مانند  و  ن یپونکتیآد  ن،یستیپلاسما  در    ن یسفاتیو 
گزارش   یمتناقض  جینتا  نهیزم  نیو در ا  یوانیح  یهاانسان و نمونه 

ا در  است.  بررس  شتریب  نی پونکتیآد  انیم  نیشده  قرار    ی مورد 
است که از   ییهاهورمون  نیتراز فراوان   یکی  نیپونکتی. آدرندیگمی

  ن،یو رز نیمانند لپت نیریکه برخلاف سا شودیترشح م یبافت چرب
چاق  هانیپوکیآد م  یدر  ا(99)ابدییکاهش  نقش    نی.  هورمون 

تنظمهمی ن  یانرژ  می در  متابول  یبرا   ازیمورد  هموستاز،    سمیحفظ 
کربوه  یچرب حساس  دراتیو  انسول  تیو  سو(99)دارد  نیبه  از   ی. 
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منظم،    ی هواز  ناتیاز مطالعات گزارش کردند که تمر  یبرخ  گر،ید
بدن توده  شاخص  وزن،  کاهش  بر  چرب  ی علاوه  درصد  باعث    ،یو 

است  نیپونکتیآد  شیافزا شده  فعال  افراد  پژوهش    .(81)در  در 
های مختلف از جمله حاضر نیز افزایش سطوح آدیپونکتین در گروه

تمرینات   و  دارچین  مکمل  گردید.    HIITتعامل  نقش    مشاهده 
سندرم    نیپونکتیآد  یمحور با  مرتبط  خطر  عوامل  با  رابطه  در 
التهاب   ک،یمتابول اثرات ضد  با  گرفته    یهمراه  قرار  توجه  مورد  آن، 

برخ غلظت   یاست.  کاهش  که  اند  داده  نشان  مطالعات  از 
انسول  نیپونکتیآد به  مقاومت  و   سمینیپرانسولیه  ن،یبا 
استسمییپرگلیه ا(81)مرتبط  بر  علاوه  مختلف   ن،ی.  مطالعات 

را به دنبال کاهش وزن و بهبود مقاومت   نیپونکتیسطح آد  شیافزا
رسد به نظر می   ج،یبا توجه به نتا.  (82)اندگزارش کرده  نیبه انسول

آد سطح  کاهش  اصلمی  نیپونکتیکه  عامل  و    یچاق  یتواند 
التهاب انسول  یاختلالات  به  مقاومت  جمله  از  آن،  با  و    نیمرتبط 

نتا  2نوع    ابتید می  جیباشد.  نشان  افزامطالعات  که   شیدهد 
آد انسول  نیپونکتیغلظت  به  مقاومت  کاهش  به  منجر    ن، یپلاسما 

با   نیپوپروتئینسبت شکم به باسن، ل ، یشکم طیمح د،یریسیگل یتر
چرب  یچگال توده  بالا  یکم،  سطوح  و   نیپوپروتئیل  یبدن 
افزایش معنادار سطوح سرمی  .(82)شودمی به  آدیپونکتین با توجه 

در پژوهش حاضر،    HIITدر گروه تعامل مکمل دارچین و تمرینات  
که  می گفت  دارچ  تأثیرتوان  ا  نیتمر  تأثیربه    نیمکمل    نیدر 

 .  افزوده شده استمطالعه 
توان گفت که اجرای یک دوره با توجه به نتایج بدست آمده می     

از طریق    HIITتمرینات   با و بدون مکمل سازی دارچین احتمالا 
التهابی  ضد  عوامل  افزایش  آن  متعاقب  و  التهابی  عوامل  کاهش 
اضافه   دارای  و  چاق  مردان  در  انسولین  به  مقاومت  کاهش  باعث 

 گردد. وزن می 
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و آزمون   خستگی بی هوازی، شاخص  عملکرد بر سدیم بیکربنات و  کراتین مکمل یاری تأثیر

 های نخبه طی تمرینات پیش فصل عملکردی ویژه فوتسال در فوتسالیست 

 ،  5، نصرت اله فروزان 4، فاطمه حسینی نژاد3، کوروش فرد نگار 2، فرهاد دریانوش1ابوالفضل فیجان

 6احمد محرز 

 

    01/10/1401تاریخ پذیرش:                  04/1401/ 20تاریخ دریافت:

 چکیده 

های تیمی  کربنات را در ورزشهای کراتین و سدیم بی زمان مکملجا که تحقیقات محدودی مصرف هماز آن  هدف: 

نموده مکملبررسی  بررسی  پژوهش  این  انجام  از  هدف  سدیم  اند،  و  کراتین  بی یاری  عملکرد  بر  هوازی،  بیکربنات 
 های نخبه طی تمرینات پیش فصل بود.در  فوتسالیست فوتسال ژهیو یآزمون عملکرد شاخص خستگی و

سنی    32  شناسی: روش میانگین  با  به    23/22  ±23/0فوتسالیست  به  سال  و  انتخاب  هدفمند  صورت  طور 

  یآزمون عملکردقبل و بعد از مداخله،    بیکربنات، ترکیبی و دارونما قرار گرفتند.  کراتین، سدیم  تصادفی در چهار گروه
ی برآورد شد.  هوازیتوان ب  نی انگیاوج و م   ، ی شاخص خستگانجام و   (RAST)هوازی رست  تست بیو    فوتسال  ژهیو

 20، گروه ترکیبی )mg/kg  3/0بیکربنات  گرم کراتین، گروه سدیم    20یاری، گروه کراتین روزانه  روز مکمل   7طی  
 گرم نشاسته، در چهار وعده مصرف نمودند. 20بیکربنات( و گروه کنترل سدیم  mg/kg 3/0و  گرم کراتین

اوج توان بی  ها: یافته بههوازی گروه نتایج تحقیق نشان داد  از گروه دارونما  و ترکیبی  صورت معناداری  های کراتین 

چنین میانگین توان بی هوازی گروه  و هم   دارونما  گروه  از  ترکیبی  و  هوازی گروه کراتینبود . میانگین توان بی بیشتر
ها تفاوت معناداری نداشت. بین زمان . شاخص خستگی گروه   بیشتر بود  معناداری  صورتترکیبی از سدیم بیکربنات به

های کراتین و ترکیبی با گروه دارونما و سدیم بیکربنات و بین گروه  هر یک از گروه  فوتسال  ژه یو  یآزمون عملکرد
 یبی در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود داشت . کراتین با ترک

گیری:  شاخصمکمل  نتیجه  بهبود  موجب  بیکربنات  سدیم  خلاف  بر  کراتین  بییاری  عملکردی های  و  هوازی 

تری افزایی، پاسخ مثبتچنین مصرف همزمان کراتین و سدیم بیکربنات با تقویت اثر همگردد. همبازیکنان فوتسال می
 دهد.ها در دوران پیش فصل میهوازی و عملکردی فوتسالیستبه آمادگی بی

 هوازی، سدیم بیکربنات، کراتین، فوتسال.توان بی : کلیدی واژگان
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Abstract 

Introduction: Since limited studies have examined the simultaneous use 

of creatine and sodium bicarbonate supplements in team sports, the aim 

of this study was to evaluate creatine and sodium bicarbonate 

supplementation on anaerobic performance, fatigue index and futsal 

special performance test  (FSPT   ( in elite futsal players during pre-season  

training. 

Methodology: 32 futsal players (age of 22.23± 0 0.23 years) were 

selected objectively and randomly divided into four  creatine, sodium 

bicarbonate, combined and placebo groups. FSPT and  RAST 

anaerobicity test was performed and fatigue index, peak and mean 

anaerobic power were assessed before and after the intervention During 

7 days of supplementation, the creatine group received 20 grams of 

creatine daily, the sodium-bicarbonate group 0.3 mg / kg, the combined 

group (20 grams of creatine and 0.3 mg / kg sodium bicarbonate) and 

the control group 20 grams of starch, in four servings. 

Result: The results showed that the peak of anaerobic power of creatine 

and combination groups was significantly higher than the placebo 

group. The mean anaerobic capacity of the creatine and combination 

groups was significantly higher than that of the placebo group and the 

mean anaerobic capacity of the combination group was significantly 

higher than that of the sodium bicarbonate group.There was no 

significant difference in the fatigue index of the groups. There is a 

significant difference between the time of FSPT  of each creatine and 

combination groups with the placebo and sodium bicarbonate groups 

and between the creatine and combination groups in the post-test. 

Conclusion: Creatine supplementation, unlike sodium bicarbonate, 

improves the anaerobic and functional parameters of futsal players. 

Also, the simultaneous use of creatine and sodium bicarbonate, by 

enhancing the synergistic effect, gives a more positive response to the 

anaerobic and functional indices of futsal players during pre-season. 

Keywords: Anaerobic power, creatine, sodium bicarbonate, Futsal. 
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 مقدمه
گیری پیدا کرده  ها در میان ورزشکاران افزایش چشممصرف مکمل

مکمل مصرف  افزایش است.  جمله  از  اهدافی  با  گوناگون،  های 
قرار می استفاده  مورد  خستگی  ایجاد  در  تأخیر  و  از عملکرد  گیرد. 

ورزش مهم در  خستگی  ایجاد  دلایل  بروز  ترین  رقابتی،  های 
است.   مسابقات  یا  تمرین  بالای  شدت  از  ناشی  اسیدیته عضلانی 

بین    pHکاهش   زیرا  است  مهم  موضوعی     +Hو  ca+2عضلانی 
سوی   از  و  کرده  ایجاد  رقابت  تروپونین  جایگاه  به  اتصال  سر  بر 
نیز   را  اکسیداتیو  فسفوریلاسیون  و  فسفوکراتین  بازسازی  دیگر 

کند، بنابراین انقباض عضلانی با اختلال روبرو شده و  سرکوب می
ورزشی   فعالیت  ادامه  از  مانع  عضلانی  اسیدیته  از  ناشی  خستگی 

توان  ی نیروزا را می هاکمک  ان، یم  نیدر ا.  (101,  100)گردد  می
مورد توجه قرار    یبهبود عملکرد ورزش  یبرا  دیمف  یابزارعنوان  به 

ای در ه یانیب  در  راًی( اخIOC)  ک یالمپ  یالمللنیب  تهیکم  .(102)داد  
کم2018سال   تعداد  و  از    ی،  نیروزا  کاف  یدارامواد  از   یسطح 

را     عملکرد ورزشکاران   و ایمن بودن که توانایی بهبود  یشواهد علم
است  کرده  معرفی  باشند،  اداشته  از:  نی .  عبارتند    ن، یکافئ  مواد 

بر همین اساس   .(1)  نیکربنات و بتا آلانیب  میسد  ترات،ین  ن،یکرات
ها  های اخیر، ورزشکاران و مربیان توجه خاصی به مکملو در سال

مکمل رایج یعنی    2توان به  ها میاند که از جمله این مکملداشته
 جمله فوتسال از ورزشی کراتین و سدیم بیکربنات اشاره کرد. رشته

رشته،  ماهیت  به  توجه   با  که  است  تیمی  هایورزش  فشار  این 
.  شودمی   وارد  زمین  در  حاضر  بازیکنان   بر   مسابقه   طول  در  زیادی

است    هوازی بی  مسیر  فوتسال،  رشته  در  تامین انرژی  سیستم غالب
بازیکنان فعالیت،  چند  از  بعد  مسابقه  یک  طول  در  و   دقیقه 

  و   کنند  قوا   تجدید  باید  کوتاه  مدت  در   و  انجام  مکرر  هایتعویض
  استفاده   که  است  آن  بر  عقیده  رو  این  از.  مسابقه بازگردند  به  دوباره

دوپینگ  هایمکمل  از ضد  المللی  بین  آژانس  تایید   که  مورد 
  بازیافت   سرعت  و  تعدیل  را  لاکتات  تجمع  از   ناشی  خستگی

  کننده   کمک  زمینه  این  در  تواند می   دهد،  افزایش  را  ورزشکاران
ها و پانکراس  . کراتین ترکیبی است که در کبد، کلیه(103)باشد  

شود. کراتین به  اسیدآمینه آرژنین، متیونین و گلیسین سنتز می  3از  
با   و  دارد  انرژی  متابولیسم  در  مهمی  نقش  فسفوکراتین،  شکل 

و    ATP  هیدرولیز کردن فسفوکراتین، منجر به تولید یک مولکول
می هیدروژن  یون  کردن  در   95شود.  بافر  موجود  کراتین  درصد 
و   اسکلتی  باقی  5بدن، در عضلات  مغز، کبد،  درصد  نیز در  مانده 

. در عضله اسکلتی، ذخیره (104)شود  ها ذخیره میها و بیضهکلیه
به ازای    mM  26کراتین فسفات بسیار محدود و میزان آن تقریباً  

میزان   این  ورزشی،  فعالیت  هنگام  است.  عضله  وزن  کیلوگرم  هر 

. نتایج (105)شدت کاهش یافته و حتی به صفر برسد  تواند به  می
میپژوهش نشان  کراتین  با  ارتباط  در  شده  انجام  که  های  دهد 

بی توان  بهبود  باعث  مکمل  این  عملکرد  احتمالا  بهبود  هوازی، 
-هوازی میدستگاه انرژی فسفاژن، اوج توان و میانگین توان بی

مکمل(108-106)  شود همچنین  افزایش  .  سبب  کراتین،  یاری 
خستگی   آستانه  افزایش  اسکلتی،  عضلات  فسفوکراتین  ذخیره 

بدون چربی می   عضلانی-عصبی توده  افزایش  آستانه  و  بر  و  شود 
نیز  تهویه و همکاران   نو یکلود  .(110,  109) مثبتی دارد  تأثیرای 

داد مکمل   7که    ندگزارش  دوران    نیکرات  یاریهفته    ش یپطی 
. (111)شود  می فوتبال    کنانی عملکرد پرش بازموجب بهبود  فصل  

شیرین، یک نمک آلکالین   از سوی دیگر، سدیم بیکربنات یا جوش
)قلیایی( است و عملکرد عمده آن تعادل اسید و باز در خون و مایع  
برون سلولی است. نقش سدیم بیکربنات، بافر کردن اسید لاکتیک  
تولیده شده به هنگام فعالیت ورزشی شدید است. این ماده، منجر 

افزایش سطح یون بی ازHCO3کربنات )به   )  mM24  به  mM 

افزایشمی  29 باعث  این طریق،  از  و  از    pH  شود  به    4/7خون 
ها رایج  هوازی، استفاده از بیکربناتهای بیشود. در ورزشمی 8/7

یون   بیکربنات موجب دور کردن  بافری سدیم  و    +Hاست. نقش 
انقباض عضلانی   بهبود  و موجب  از محیط عضلانی شده  لاکتات 

فعالیت میهنگام  ورزشی  بافر    یهامکمل   ن،یبنابرا  گردد.های 
ب مانند  اسNaHCO3)  میکربنات سد  یکننده  است    دوز ی(، ممکن 

ب   کیمتابول و عملکرد  داده  را در طول ورزش    یهواز  یرا کاهش 
همچنین مشخص شده است مکمل   .(113,  112)د  بهبود بخش

بی  توان  عملکرد  بهبود  موجب  بیکربنات،  سدیم  هوازی  یاری 
، عملکرد سرعتی و عملکرد تناوبی شناگران  (114)گیراندرکشتی

شده  (115,  103)شود  می بیان  دیگر  تحقیقی  در  مقابل،  در   .
دوچرخه  از  قبل  مکمل  این  استقامتی،  مصرف  بر  تأثیرسواری  ی 

طور مجزا اثر  . در مطالعات مختلف، به(116)عملکرد ورزشی ندارد 
شده است اما مصرف این دو مکمل بر عملکرد ورزشکاران بررسی 

ها را بررسی کرده  تعداد مطالعاتی که اثر مصرف ترکیبی این مکمل
یاری مجزای کراتین باشد، محدود است. نتایج تحقیقاتی که مکمل 

نشان می است  مقایسه کرده  دارونما  با  را  بیکربنات  دهد،  یا سدیم 
می پیدا  بهبود  دارونما  گروه  به  نسبت  ورزشکاران  کند  عملکرد 

-. اما در تحقیق دیگری که مصرف همزمان مکمل(117-119)
گروه با  کراتین  و  بیکربنات  سدیم  سدیم  های  و  کراتین  های 

)به هر  بیکربنات  در  گردید  مشخص  بود،  شده  مقایسه  مجزا(  طور 
بی توان  در  معناداری  افزایش  گروه،  میسه  رخ  اما  هوازی  دهد 

قابل گروهتفاوت  این  عملکرد  بین  نمیتوجهی  مشاهده  شود ها 
آزمون(120) به  .  آزمایشگاهی  و  میدانی  به صورت  مختلفی  های 
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بی  توانایی  سنجش  استفاده منظور  قابل  فوتسال  بازیکنان  هوازی 
 RASTتوان به آزمون وینگیت و آزمون  است که از آن جمله می 

های اختصاصی ویژه فوتسال که اشاره نمود. از طرف دیگر آزمون 
آزمو با  قوی  همبستگی  عملکرد،  زمان  بر  بینعلاوه  هوازی های 

تری را به دنبال داشته باشد.  تواند نتایج مطلوبداشته باشد نیز می 
 .(121)باشد  می FSPT30ها یکی از این آزمون 

به   توجه  سد  نیکراتنقش  با  به یب  میو  بافر    کیعنوان  کربنات 
مکان  یسلول در  یکیولوژ یزیف  یهام یسو  از    PCr  زیدرولیه  موثر 

توان اثر هم  ی م  مکمل  2  نیا   بی،  با ترکH+  ونی  طریق مصرف
داشت  ییافزا انتظار  همرا  مکمل.  اهمیت  به  توجه  با  های چنین 

کراتین )دستگاه فسفاژن( و سدیم بیکربنات )دستگاه اسیدلاکتیک(  
زمینه که  در ورزش این  تحقیقات محدود در  و   تأثیرهای مختلف 

مکمل را به خصوص در ورزشکاران رشته    2مصرف همزمان این  
به نظر   تحقیق حاضر ضروری  انجام  باشند،  بررسی کرده  فوتسال 

تحقیق حاضر،  می انجام  از  بنابراین هدف کلی  مصرف    تأثیررسد. 
مکملهم این  شاخصزمان  بر  بیها  عملکردی های  و  هوازی 

 باشد. فوتسال می ورزشکاران رشته
 

 شناسی روش 
برای شرکت    بازیکنان فوتسال شهرستان شیرازنفر از    32در ابتدا  

شدند داوطلب  طرح  در  آزمودنی  آنتروپومتریکیمشخصات    . در  ها 
شده  1 جدول شامل:  است  گزارش  تحقیق  به  ورود  معیارهای   .

سال سابقه فوتسال، بازی کردن حداقل در سطح    5داشتن حداقل  
سن   کشور،  یک  دسته  مصرف    26تا    19لیگ  عدم  سال، 

در  مکمل ورزشی  سابقه  6های  نداشتن  گذشته،  آسیب  ماه  ی 
این دیدگی شدید و عدم مصرف مواد دخانیاتی در نظر گرفته شد.  

  چهار به    طی دوران تمرینات پیش فصل، به صورت تصادفی  افراد
کراتینبیکربنات  سدیم  گروه گروه    دارونماگروه  و  ترکیبی    ،،  )هر 

آزمون  شدند.  تقسیمنفر(    8شامل   سنجش    RAST  از  برای 
استفاده  آزمون  آزمون و پسپیش  هوازی، در مراحلهای بی شاخص

بار    6دقیقه گرم کردن،    10ها پس از  بر این اساس آزمودنی   .شد
با    35مسیر   را  نهایت   10متری  با  تکرار  بین هر  استراحت  ثانیه 

شاخص دویدند.  توان،سرعت  اوج  شاخص    های  و  توان  میانگین 
پس   آزمون   انجام  ازخستگی  پس  و  پیش  شد.   مراحل    محاسبه 

زمان/ حداقل   6شاخص خستگی با استفاده از فرمول )مجموع هر  
آمد    –توان   دست  به  توان(  به  (122)حداکثر  و  دیگر  روز  در   .

آزمون   اجرای  آزمودنیFSPTمنظور  ابتدا  به گرم    15ها  ،   دقیقه 
،  1کردن بدن پرداخته تا برای آزمون آماده شوند. مطابق با شکل  

 
30. futsal specific performance test . 

گردید   طراحی  فوتسال  در کل محیط سالن  آزمون  و    (121)این 
منظور   نارنجی،    14بدین  رنگ  به  رنگ    1مخروط  به  مخروط 

پایانی(   )نقطه  سبز  رنگ  به  مخروط  یک  و  شروع(  )نقطه  بنفش 
فرد کمکی )به منظور ارسال پاس( و    4مورد استفاده قرار گرفت.  

زمان   2 مکان داور  در  شکل  مطابق  نیز  قرار  سنج  نظر  مورد  های 
آزمودنی )مخروط گرفتند.  شروع  نقطه  در  گرفتن  قرار  از  باید  ها 

متری را بدون توپ دویده )مخروط   8بنفش( در مرحله اول مسیر  
A    تاB  و بعد از آن در گام دوم به صورت زیگزاگ به همراه توپ )
(. پس از  Hتا    Bمخروط نارنجی را پشت سر گذاشتند )مخروط    7

مخروط   از  عبور  با  و  سمت  Iآن  به  را  بلند  پاس  یک  آزمودنی   ،
و خود را به سرعت به     ارسال  Kدر مخروط    اولین بازیکن کمکی

رساند )گام سوم(. بازیکن کمکی پاس را به آزمودنی  می  Jمخروط  
 L برگشت داده )گام چهارم( و بعد از آن آزمودنی به سمت مخروط 

گرداند )گام پنج(.  حرکت و پاس را به دومین بازیکن کمکی برمی 
آزمودنی دو بار این کار را انجام داده و بعد از دریافت سوم، چرخش 

(. سپس با ارسال 6دهد )گام  انجام داده و دریبل زنی را انجام می
مخروط   کنار  در  که  کمکی  بازیکن  دیگر  سمت  به  قرار    Nپاس 

)گام   است  منطقه  7گرفته  در  را  پاس  حداکثر    1(،  با  و  دریافت 
(. نهایتا آزمودنی به سمت  8نماید )گام زنی می قدرت اقدام به شوت 

زنی )نقطه یک پنالتی( حرکت کرده و پاس دریافتی از منطقه شوت 
دهد زنی به سمت دروازه انجام می بازیکن کمکی چهارم را با شوت 

(. برای پایان کار بازیکن به سرعت چرخش انجام داده و به  9)گام  
می  حرکت  پایانی(  )نقطه  رنگ  سبز  مخروط  داور    2کند.  سمت 

عنوان  داور به  2زمان کلی انجام آزمون را سنجیده و میانگین زمان 
زمان کلی عملکرد در نظر گرفته شد. همچنین با تشویق کلامی از  
به   توان  و  سرعت  حداکثر  با  را  مراحل  کلیه  شد  خواسته  آزمودنی 

مکمل برساند.  کراتین  کار  به های  انجام  شامل  منوهیدرات  رفته 
  بیکربنات   سدیمآمریکا و    New Whey Nutritionساخت شرکت  

ایران    شیرینجوش) توس  شیمی  فدک  شرکت  ساخت  خوراکی( 
بود.   دارو  امور  بر  نظارت  کل  اداره  از  ساخت  مجوز  دارای 

آزمون انجام  آزمون و پسدر روزهای بین پیش  هاگروه  یاریمکمل
ط دورهشد.  مکمل   7  ی  کرات  ،یاریروز  گرم    20روزانه    نیگروه 

 20)  یبی، گروه ترکg/kg/day  3/0  کربناتبی  میگروه سد  ن،یکرات
کرات کنترل کربناتبی  می سد  g/kg/day  3/0و    نیگرم  گروه  و   )

نشاسته  20 نمودند. را    گرم  مصرف  وعده  چهار  ها  آزمودنی  از   در 
 از   RASTقبل از انجام هر دو آزمون    ساعت  24خواسته شد که  

 انجام تمرینات سنگین خودداری کنند. 
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 ها به تفکیک در هر گروه وزن آزمودنی  . میانگین و انحراف معیار قد و1جدول 
 کنترل  ترکیبی  سدیم بیکربنات کراتین  متغیر/گروه 

 179±2 64±6/174 27±5/167 4±5/173 ( Cmقد)
 56±4/72 75±8/71 25±5/71 5±4/72 (Kgوزن)

BMI(Kg/m2 ) 22/2±5/22 84/1±3/23 1/2±9/22 8/1±08/23 

 5/22±67/0 8/21±9/0 2/22±2/1 4/22±45/0 سن)سال(

 

 
   (121)( FSPT. آزمون عملکردی ویژه فوتسال )1شکل 

 

 روش آماری
داده بودن  طبیعی  بررسی  منظور  و  به  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  ها 

واریانسهم همگنی  بررسی  جهت  استفاده چنین  لون  آزمون  از  ها 
گردید. برای بررسی تغییرات درون گروهی و بین گروهی از طرح  

  ( مختلط  واریانس  و  mixed between-within anovaتحلیل   )
 وابسته و مستقل استفاده شد.  tآزمون 

 

 هایافته
هوازی نشان نتایج تحلیل واریانس مختلط در رابطه با اوج توان بی 

( آزمون  زمان  و  گروه  تعاملی  اثر  ،  η2  ،001/0=p =659/0داد 

01/18=F می معنادار  آماری  لحاظ  از  وجود  (  به  توجه  با  باشد. 
وابسته    tهای  ها، اثر اصلی ساده بر اساس )آزمونتعامل بین گروه

گروه  در  داد،  نشان  مستقل(  مراحل  و  در  ترکیبی  و  کراتین  های 
چنین بین هر یک از  مختلف آزمون افزایش معنادار وجود دارد و هم

در  گروه دارونما  گروه  با  ترکیبی  و  بیکربنات  سدیم  کراتین،  های 
تحلیل  نتایج  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون  پس  مرحله 

دهد هوازی نشان میواریانس مختلط در رابطه با میانگین توان بی 
 ( آزمون  زمان  و  گروه  تعاملی  ،  η2  ،001/0=p =541/0اثر 

009/11=Fمی معنادار  آماری  لحاظ  از  ساده (  اصلی  اثر  باشد. 
های کراتین و ترکیبی در مراحل مختلف آزمون  نشان داد در گروه
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هم و  دارد  وجود  معنادار  گروهافزایش  بین  گروه    چنین  با  ترکیبی 
سدیم بیکربنات و دارونما و گروه کراتین با دارونما در مرحله پس 
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج تحلیل واریانس مختلط در 

می  نشان  خستگی  شاخص  با  زمان  رابطه  و  گروه  تعاملی  اثر  دهد 
( از لحاظ آماری معنادار η2  ،24/0=p  ،46 /1=F =13/0آزمون )

بنابراین در متغیر شاخص خستگی تفاوت درون گروهی  نمی باشد. 
در   مختلط  واریانس  تحلیل  نتایج  نگردید.  مشاهده  گروهی  بین  و 

نشان می فوتسال  آزمون عملکردی  زمان  با  تعاملی  رابطه  اثر  دهد 

( آزمون  زمان  و  از  η2  ،001/0=p  ،17/75=F =89/0گروه   )
می معنادار  آماری  در لحاظ  داد  نشان  ساده  اصلی  اثر  باشد. 

افزایش گروه آزمون  مختلف  مراحل  در  ترکیبی  و  کراتین  های 
هم  دارد،  وجود  گروه معنادار  از  یک  هر  بین  و  چنین  کراتین  های 

با   کراتین  گروه  بین  و  بیکربنات  سدیم  و  دارونما  گروه  با  ترکیبی 
 ترکیبی در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. 

 

 
دارونما در پس  اختلاف معنادار با گروه : (#)   درون گروهی؛معنادار   افزایشنشان دهنده  : )*(اوج توان بی هوازی.  (: 1) نمودار 

 با گروه کراتین  اختلاف معنادار: (## )با گروه سدیم بیکربنات؛   اختلاف معنادار: )**(آزمون؛ 

 

 
دارونما در  اختلاف معنادار با گروه : (# )   درون گروهی؛معنادار  افزایش نشان دهنده   : )*(هوازی. میانگین توان بی (: 2نمودار )

 با گروه سدیم بیکربنات   اختلاف معنادار: )**(پس آزمون؛ 
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اختلاف معنادار با گروه  :  (#)   درون گروهی؛معنادار   افزایشنشان دهنده  : )*(زمان آزمون عملکردی فوتسال.   (: 3) ر نمودا

 با گروه کراتین  اختلاف معنادار:  (##) با گروه سدیم بیکربنات؛  اختلاف معنادار: )**(دارونما در پس آزمون؛ 

 

 گیریبحث و نتیجه
های کراتین و  هدف از این مطالعه بررسی مصرف همزمان مکمل

صورت مجزا بر    ها به سدیم بیکربنات نسبت به مصرف این مکمل 
بی  ویژه عملکرد  عملکردی  آزمون  و  خستگی  شاخص  هوازی، 

های نخبه بود. نتایج نشان داد که اوج توان  فوتسال در فوتسالیست
های کراتین و ترکیبی هوازی در گروههوازی و میانگین توان بیبی

گروه به  سدیمنسبت  و  های  معنادار  تفاوت  دارونما  و   بیکربنات 
گروه بین  خستگی  نداد.  شاخص  نشان  را  تفاوتی  موجود  های 

های کراتین چنین زمان آزمون عملکردی ویژه فوتسال در گروههم
گروه به  نسبت  ترکیبی  سدیمو  تفاوت    های  دارونما  و  بیکربنات 

معناداری   تفاوت  نیز  کراتین  گروه  با  ترکیبی  گروه  بین  و  معنادار 
 وجود دارد.

گلیسین       و  متیونین  آرژنین،  اسیدآمینه  سه  از  ترکیبی  کراتین 
گرم در بدن    2تا    1زاد و روزانه به میزان  صورت دروناست که به 

به   40حدود    شود.تولید می کراتین  باقیمانده درصد  و  آزاد  صورت 
به  فسفوکراتینآن  دارد.PCr)  صورت  وجود   )PCr  مخزن” یک   ،

انرژی“ است که برای تأمین سریع انرژی، از طریق برقراری پیوند  
به منظور بازسازی   نزدیک   ATPو حفظ غلظت    ATPبا فسفات 

می عمل  استراحتی  سطوح  برای به  کراتین  ضمن،  در  نماید. 
یون    ATPبازسازی   به یک  این موضوع    +Hنیاز  بیانگر  دارد که 

انرژی، بازسازی ذخایر  بر  کراتین علاوه  که  درون    است  بافر  یک 
می نیز  مکمل  باشد.سلولی  با  رابطه  این  در  نتایج  کراتین  یاری 

به را  با  تحقیقاتی که مصرف مکمل کراتین  صورت مجزا تحقیق 

داده میانجام  همسو  تحقیقی  (123,  107,  106)باشد  اند  در   .
همکاران  و  روزه  2012)  زونیگا  هفت  بارگیری  دادند  نشان   )

درصدی میانگین   4/5منوهیدرات منجر به افزایش معنادار  کراتین  
بی  میتوان  دارونما  گروه  به  نسبت  مقابل    .(108)شود  هوازی  در 
را در  پژوهش بهبودی  از مصرف کراتین  دارد که پس  هایی وجود 

ازجمله دلایل    . (125,  124)اند  هوازی گزارش نکردهعملکرد بی 
می ناهمسویی  آزمون،این  نوع  به  آزمودنی   توان  دوز  آمادگی  و  ها 

مصرف مکمل اشاره کرد. برای مثال در تحقیق وانهاتلو و همکاران  
آزمودنی توان  بر  معناداری  اثر  کراتین  یک  بارگیری  در  که  هایی 

کارسنج دقیقه  3آزمون   دوچرخه  یک  ثابت  مقاومت  برابر  در  ای 
آمادگی  سطح  تفاوت  است؛  نداشته  بودند  کرده  شرکت  الکتریکی 

شده،  آزمودنی گرفته  کار  به  آزمون  نوع  و  دلایل   تواندی مها  از 
توجه در  های قابلناهمسویی با تحقیق حاضر باشد. هنگامی تفاوت

شود  باز مایعات درون سلولی و برون سلولی مطرح می -تعادل اسید
ثانیه تا چندین دقیقه صورت پذیرد، که   30که فعالیت بیشینه بین  

می جمله  آن  دوی  از  به  متر،    1500و    800،  400توان 
 سواری و اسکیت سرعتی اشاره نمود.  دوچرخه

بهبود عملکرد  تأثیراز دیگر       بیکربنات که  آلکالوئیدی سدیم  ات 
می  دارد  دنبال  به  را  غشای ورزشی  کردن  دپولاریزه  به  توان 

سازگاری  به  پلاسمایی،  بخشیدن  سرعت  و  میتوکندریایی  های 
اشاره کرد   این مطالعه  .  همان(128-126)گلیکوژنولیز  طور که 

یاری سدیم بیکربنات و گروه  نشان داد، هنگام مقایسه گروه مکمل
بی  عملکرد  بر  معناداری  تفاوت  وجود  کنترل،  ورزشکاران  هوازی 
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مصرف    ندارد. طی  را  عملکرد  افزایش  شده  انجام  مطالعات  برخی 
با توجه به    .   ( 129,  115,  103)بیکربنات گزارش کردند    سدیم

های بالای یک دقیقه بیکربنات در ورزش  که استفاده از سدیماین
 ، یکی از دلایل احتمالی معنادار نشدن اثر سدیم(105)رایج است  

توان به زمان آزمون نسبت داد. با توجه  بیکربنات بر عملکرد را می
بیکربنات یک بافر   سلولی و سدیمبه اینکه کراتین یک بافر درون 

است، برون   می  سلولی  نظر  کوتاهبه  با  که  زمان  رسد  شدن  تر 
درون بافرهای  مهمفعالیت،  نقش  میسلولی  ایفا  را  کنند تری 

می  .(101,  100) استنباط  چنین  نتایج  بازسازی  از  که  شود 
می محسوب  محدودکننده  عوامل  از  یکی  و فسفوکراتین  شود 

یاری با کراتین نسبت توان به مکملدرنتیجه بهبود عملکرد را می
یعنی در واقع ممکن است که زمان آزمون و تعداد تکرارهای    داد.

و  نبوده  کافی  اسیدلاکتیک  دستگاه  بر  زیاد  فشار  اعمال  برای  آن 
کرده  ایفا  انرژی  تأمین  در  را  اصلی  نقش  فسفاژن  انرژی  سیستم 

 باشد. 

صورت  بیکربنات به   های کراتین و سدیمدر ارتباط با مصرف مکمل
حاضر  مطالعه  در  است.  گرفته  صورت  اندکی  تحقیقات  همزمان 

عملکرد کنترل بی  اگرچه  گروه  به  نسبت  ترکیبی  گروه  هوازی 
می به  نشان  شواهد  اما  است،  بهبودیافته  معناداری  دهد صورت 

مکمل در  کراتین  سهم  از  ناشی  عملکرد  بهبود  این  یاری احتمالاً 
بیکربنات در این افزایش نقشی نداشته    ترکیبی بوده است و سدیم

هم  نتایج  باشد.  فوتسال،  ویژه  عملکردی  آزمون  با  رابطه  در  چنین 
پژوهش نشان داد گروه ترکیبی نسبت به گروه کراتین یا بیکربنات  

می  بنابراین  دارد.  معناداری  همتفاوت  نقش  این  توان    2افزایی 
های عملکردی و مهارتی اختصاصی فوتسال را مکمل را در فعالیت

  تأثیر ای  ( که در مطالعه2020چیان و همکاران )مطرح نمود. کوزه 
بی  آزمون  بر  را  مکمل  دو  این  ویژه ترکیبی  متناوب  هوازی 

توان بی  اوج  و  میانگین  بهبود  بررسی کردند،  هوازی تکواندوکاران 
ها به  در گروه ترکیبی در مقایسه با مصرف هر کدام از این مکمل 

ها مشابه با پژوهش . اما در مطالعه آن(130)تنهایی را نشان دادند 
گروه  در  خستگی  شاخص  نشان  حاضر  را  تفاوتی  مختلف،  های 

ونمی مرو  مطالعه(  2004) همکاران داد.  ترکیبی  در  اثر  که  ای 
عملکرد    سدیم بر  دارونما  گروه  به  نسبت  را  کراتین  و  بیکربنات 

متر بررسی کرده بودند، نشان    شناگران در دو نوبت شنای آزاد صد
-به  ها باعث کاهش زمان شنادادند که مصرف ترکیبی این مکمل

البته    .(118)شود  خصوص در زمان دوم نسبت به گروه دارونما می 
بیکربنات و    های مجزای سدیمدر تحقیق مرو و همکاران، از گروه 

گیری نگردید  کراتین استفاده نکردند و ذخایر فسفوکراتین نیز اندازه
و در تعیین سهم این دو مکمل در بهبود عملکرد دچار محدودیت  

نقطه از  که  کردند  مطرح  را  فرضیه  این  و  عملکردی،  بودند  نظر 

مکمل ترکیب  از  سدیماستفاده  و  کراتین  طی    های  بیکربنات 
میفعالیت عملکرد  بهبود  باعث  تناوبی  و   شود.های  داودیان 

ها بین مصرف این مکمل  ( در پژوهشی مقایسه1391)  همکاران
-ها را بر عملکرد کشتیآن   تأثیرصورت مجزا و ترکیبی انجام و  به 

اجراهای طی  وینگیت    گیران  و  ثانیه  10پیاپی  کرده  بررسی  ای 
مکمل که  دادند  بینشان  توان  بهبود  باعث  کشتییاری  -هوازی 

های بین گروهی تفاوت معناداری بین اما در بررسی شود،گیران می
 . (120)ها وجود نداشت عملکرد گروه

های متابولیکی )افزایش میزان بازسازی فسفو کراتین،  سازگاری     
کراتین،   فسفو  آزاد،  کراتین  میزان  در  و    pcr\ATPافزایش 

عملکرد   بهبود  در  موثر  عوامل  جمله  از  عضلانی(  گلیکوژن 
ساز آن باشد.  تواند زمینه یاری کراتین میهوازی است که مکمل بی 

در واقع نقش مثبت کراتین بر ذخایر گلیکوژن عضلانی، از طریق  
ها که منجر به تحریک نگهداری  آن در افزایش حجم سلول  تأثیر

غیر   افزایشی  تنظیم  با  آن  ساختن  مرتبط  و  سلولی  درون  آب 
از طریق کیناز  پروتئین،  و  گلیکوژن  مستقیم مسیر سیگنالی سنتز 

( فسفات  مونو  آدنوزین  توسط  شده  قرار AMPKفعال  هدف  و   )
پروتئین   سیگنالی  مسیر  می   mTORدادن  ایفا  مشخص  گردد، 

سلولی  می درون  کراتین  غلظت  در  افزایش  دیگر  سوی  از  شود. 
آنزیم   عملکرد  افزایش  امکان  یون    ATPaseاحتمالا  به  وابسته 

دهد و علاوه بر کلسیم را در بالاترین بازده عملکردی خود قرار می
سریع  و  بیشتر  شدن  جدا  امکان  پلآن  را تر  میوزین  عرضی  های 

های . بنابراین عملکرد ورزشکاران در انقباض (131)کند  فراهم می
فعالیت بیعضلانی طی  بهبود های سرعتی و عملکردهای  هوازی 

 یاید. می

دهد که بارگیری کراتین یکی از نتایج پژوهش حاضر نشان می     
انرژی در رشته بهترین روش بازسازی  برای  های ورزشی مبتنی  ها 

یاری با آن باشد و مکمل های تناوبی از جمله فوتسال میبر فعالیت
می  بیکربنات  سدیم  به  شاخص نسبت  بهبود  منظور  به  های  تواند 

گیرد.بی  قرار  استفاده  مورد  فوتسال  بازیکنان  بررسی    هوازی  برای 
آزمون  از  است  بهتر  بیکربنات  بخشی سدیم  تکراراثر  با  های هایی 

طولانی یا  کرد.بیشتر  استفاده  مکملهم  تر  همزمان چنین  یاری 
از   کدام  هر  مجزای  مصرف  به  نسبت  بیکربنات  سدیم  و  کراتین 

مناسبآن پاسخ  عملکردیها  آزمون  در  ویژه    -تری  مهارتی 
 کند. فوتسال ایجاد می
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های رشد و تستوسترون به دنبال فعالیت  بر غلظت هورمون HMBکوتاه مدت مکمل   تأثیر

 مقاومتی در ورزشکاران 

 2، شهرام پارساراد1محمد رحمان رحیمی 

 

    27/01/1402تاریخ پذیرش:                  12/1401/ 18تاریخ دریافت:

 چکیده 

حاضر    هدف:  پژوهش  مکمل  تأثیردر  هورمون   HMB  مصرف  غلظت  بدنبال  بر  تستوسترون  و  رشد  های 

 فعالیت مقاومتی در ورزشکاران مورد بررسی قرار گرفت.  

با   10سوکور، تصادفی، و کنترل شده با دارونما در یک مطالعه دو  شناسی: روش دانشجوی پسر ورزشکار 

کیلو گرم( و    45/76  ±  13/9سانتی متر(، وزن )  33/179±4/ 33سال(، قد )  22±32/1میانگین سنی )

BMI  (99/1±7/23    به طور تصادفی انتخاب و به مدت یک هفته مکمل )کیلو گرم بر متر مربعHMB   یا
به میزان   )  3دارونما  روز  آزمودنی  1دوز    3گرم در  پاکسازی،  از یک هفته  بعد  ها در  گرمی( مصرف کردند. 

ست پرس سینه، زیر بغل سیم کش، جلو پا و پشت پا با دستگاه، جلو بازو و پشت   3فعالیت مقاومتی که شامل 
ها و حرکات، درصد یک تکرار بیشینه با دو دقیقه استراحت بین ست  85بازو ایستاده، پرس شانه )ارتشی( با  

آزمودنی استراحت،  از یک هفته  بعد  کردند.  پرداختند.  شرکت  دارونما  و  مصرف مکمل  به  متقاطع  با شیوه  ها 
 سپس در فعالیت مقاومتی مرحله دوم شرکت کرده و نمونه گیری خون از آنها بعمل آمد. 

گیری مکرر نشان داد که مصرف  های این پژوهش با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازهیافته   ها: یافته 

معنی  HMBمکمل   افزایش  سبب  هفته  یک  مدت  از  به  پس  کرده  تمرین  مردان  در  تستوسترون  دار سطح 

 (.  <p 05/0نداشت ) GHداری  بر غلظت هورمون معنی تأثیر(؛ اما ≥05/0pفعالیت مقاومتی شده است )

یافته   گیری: نتیجه توجه  میبا  نظر  به  مدت  ها  کوتاه  مصرف  که  هورمون می  HMBرسد  ترشح    تواند 

 آنابولیکی تستوسترون را پس از فعالیت مقاومتی در ورزشکاران افرایش دهد. 

 ، هورمون رشد، هورمون تستوسترون.HMBمکمل  : کلیدی واژگان
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the effect of 

HMB supplement on the growth hormone and testosterone 

concentration following resistance exercise. 

 Method: In a double-blind, randomized and placebo-controlled 

study, 10 college athletes with age (22±1.32), weight (45.76±9.13), 

BMI (23.7±1.99) and body fat percent (12.50±4.08) were randomly 

selected and ingested HMB (3 gr per day) and placebo (3 gr per 

day) for one week. Then, A washout period of one week was set 

between supplementation periods. After one week of 

supplementation period, subjects performed resistance exercise 

included 3 sets of bench press, lat pull down, leg extension, leg 

curl, biceps curl, triceps curl and shoulder press with 85% of 1RM 

and 2 min rest intervals between sets and exercises. Before and 

after resistance exercise blood samples were taken. After a week 

rest, subjects recalled, then supplement and placebo changed for 

each subject. They performed the same resistance exercise as 

previous session. After completion of resistance exercise blood 

samples were collected for measuring growth and testosterone 

hormones by ELISA method.  

Results: The results using ANOVA with repeated measures 

showed that one week ingestion of HMB significantly increased 

TS levels, but didn’t affect GH hormone secretion.  

Conclusion: Based on the results, it seems that short-term 

ingestion of HMB can induced increase in secretion of TS 

anabolic hormones after resistance exercise in athletes. 

 

Keywords: HMB supplement, Growth hormone, Testosterone 

hormone.  
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 مقدمه
پیشرفته روز  روزبه  ورزش  رکوردهای  تردنیای  بین  فاصله  و 

ها و  قهرمانان دائماً رو به کاهش است. ورزشکاران و مربیان ساعت
از   استفاده  با  عملکرد  بهبود  و  تمرین  صرف  را  زیادی  روزهای 

میروش تمرین  کارآمدتر  به  های  تغذیه  بحث  نیز  طرفی  از  کنند. 
عملکرد   سطح  ارتقاء  و  افزایش  در  کلیدی  بسیار  عامل  عنوان 

شود. در این میان وظیفه محققان  تر میورزشکاران روز به روز داغ
بهینه و  بهتر  راههای  کردن  پیدا  در  سعی  که  است  تری  ورزشی 

های ورزش نمایند. راههای زیادی برای تمرین، تغذیه و سایر جنبه
قدرتی ورزشکاران  داردکه  می  -وجود  را  توانی  عملکرد خود  توانند 

ارتقاء مهارتهای  ازطریق  بهبود عملکرد  اولیه  بخشند. روش  بهبود 
هایشان است و دومین استراتژی از طریق افزایش  مرتبط با ورزش

العمل است که همگی  توده عضلانی، توان عضلانی و زمان عکس
های ورزشی زیادی با  با بهبود عملکرد تمرینی ارتباط دارند. مکمل

بهبود می را  ادعا که قدرت و توان عضلانی و ترکیب بدن  -این 
 . (132)شوند بخشند به ورزشکاران عرضه می 

اخیراً تبدیل به    1( HMBمتیل بوتیرات )  -بتا  -هیدروکسی   -بتا     
یک مکمل غذایی رایج در میان ورزشکاران شده است و پیشنهاد  
طی   عضلانی  قدرت  و  چربی  بدون  توده  افزایش  باعث  که  شده 

می مقاومتی  زیستی   HMB.  (133)گردد  تمرین  فعال  متابولیت 
و   لوسین  است.  لوسین  دار  شاخه  آمینه  اسید  از  شده  تشکیل 

میمتابولیت نظر  به  آن  پروتئین های  تجزیه  مهار  باعث  که  رسد 
توسط  می پروتئولتیکی  ضد  اثر  این  و  گری  میانجی  HMBگردند 
های حمایتی  اثراتش را از طریق مکانیسم  HMB.  (133)گرددمی

می اعمال  کاتابولیکی  آنتی  به  و  که  است  شده  داده  نشان  و  کند 
های . مکانیسم(134)گذارد  می  تأثیرطور مستقیم بر سنتز پروتئین  

احتمالی   طریق    HMBعمل  از  عضلانی  آسیب  کاهش  شامل 
ها، تعدیل تجزیه پروتئین توسط مهار پایداری و ثبات غشای سلول

یوبیکویتین ژن   2پروتوزوم  -سیستم  بیان  بالایی  حد  در  تنظیم  و 
انسولین و مسیر  IGF-1)  1-فاکتور رشد شبه  اسکلتی  ( در عضله 

میمی  mTOR3سیگنال   پروتئین  سنتز  به  منجر  که  گردد باشد 
و   HMB-CA  ،HMB-COAبه سه فرم    HMB. مکمل  (135)

HMB-FA    مطالعات بیشتر  در  که  دارد  مورد    HMB-CAوجود 
فرم   اخیرا  اما  است  گرفته  قرار  توجه    HMB-FAاستفاده  مورد 

اوج  غلظت  زمان  مدت  است.  گرفته  قرار  ورزشی  علوم  محققین 
حدود    HMB-CAپلاسمایی   مصرف  از  دققیه    120تا    60بعد 

 
1. Beta‐hydroxy‐beta‐methylbutyrate 

2. Ubiquitin- proteosome system 

3. Mammalian target of rapamycin 

-HMBدر فرم بدون اسید یا    HMBاما زمانیکه    (136)می باشد  

FA    زمان مدت  در  و  است  سریعتر  جذب  سرعت  شود  مصرف 
پلاسمایی    30تقریبا   غلظت  رسد    HMBدقیقه  می  اوج  به 

پاکسازی  (137) سرعت  و  پلاسمایی  غلظت  اوج  جذب،  سرعت   .
درون    HMB-FAبالاتر   زیستی  فراهمی  افزایش  به  منجر 

به    HMBعضلانی   نسبت  بنابرلاین  و  می   HMB-CAمی شود 
وطی  ورزش  حال  در  عظله  برای  تر  کاربردی  محرک  یک  تواند 

 .  (136)ریکاوری فراهم کند 
رشد       انسولین    (GH)هورمون  شبه  رشد  فاکتور  محور    1و 

(1GF-1)می طریق  ،  از  پروتئین  رونویسی  در  کلیدی  نقش  تواند 
محور   فعالیت  در  و    GH/1GF-1تغییرات  گرلینگر   باشد.  داشته 

هیپوفیزی و سنتز   mRNAGH( افزایش میزان  2011همکاران )
از یک ماه مصرف   بعد  را مشاهده کردند. بعلاوه،    HMBپروتئین 

بیان   به    mRNAافزایش  پروتئینی سرم    IGF-1مربوط  مقادیر  و 
IGF    هم در موشهایی کهHMB   مصرف نموده اند، مشاهده شده

افزایش   بدون  این  ایجاد می   IGF-1است که  اسکلتی  شود  عضله 
پژوهش(138) هورمون  ها.  حاد  پاسخ  که  اند  داده  نشان  قبلی  ی 

تحت   مقاومتی    تأثیررشد  برخی    ( 140,  139)فعالیت  و 
کراتین  هامکمل مانند  ای  تغذیه  کافئین  (141)ی   ،(142) ،

قرار    (144)و اسیدهای آمینه شاخه دار    (143)سیترولین مالات  
 می گیرد

با        رابطه  مدت    تأثیردر  بلند  تغییرات    HMBمصرف  بر 
یافته باشد    هاهورمونی  می  نقیض  و  .  (146,  145,  138)ضد 

( و همکاران  رومرو  گرلینگر  که  2011بطوریکه،  دادند  نشان   )4  
مکمل   مصرف  هورمون    HMBهفته  ژن  بیان  افزایش  به  منجر 

( و  GHرشد   )IGF-1  هورمون غلظت  افزایش  همچنین  های و 
این دو ژن در موش با  است  مرتبط  نر شده  این  (138)های  با    .

مصرف   که  شده  بیان  دیگری  پژوهش  در  مکمل    3وجود،  گرم 
HMB    ی بر  تأثیرهفته در طی انجام تمرین مقاومتی    7به مدت

هورمون پایه  )GHهای  غلظت  تستوسترون   ،TS  و  )IGF-1  
است   شده  عضلانی  خالص  توده  افزایش  باعث  اما  است،  نداشته 

(  در یک متاآنالایز که 2021)  4. همچنین، ژو و  محمد(145)
رابطه با    2017تا    2000در آن مطالعات بین سال     تأثیر که در 

بر تغییرات هورمونی    HMBهفته( مصرف مکمل    12تا    6مزمن )
که   دادند  نشان  شد  می  شامل  را  بودن  داده  قرار  بررسی  مورد  را 

ی کورتیزول و  های بر غلظت هورمون تأثیر  HMBمصرف مکمل  
 .  (146)تستوسترون ندارد 

 
4. Zhao and Mohammad 
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با       ارتباط  حاد    تأثیردر  هورمون   HMBمصرف  پاسخ  ی  هابر 
GH    وTS    نقیضی و  نتایج ضد  و  اندکی صورت گرفته  تحقیقات 

  HMB-Fa  (1ارائه شده است . تاونسند و همکاران اثر حاد مکمل  
پس از یک   IGF-1، انسولین و  GHی  هاگرم( را بر پاسخ هورمون 

جلسه فعالیت مقاومتی پایین تنه را مورد بررسی قرار دادند و نتایج 
حاد   مصرف  که  داد  فعالیت    HMB-Faنشان  از  قبل  دقیقه  سی 

-IGFو     GHی  هامقاومتی منجر به افزایش بیشتر سطح هورمون

اما ویلسون و همکاران  (147)گردید    1 بررسی    (148).    تأثیر به 
هورمون  HMB-Faگرم    3مصرف   تغییرات  و   TSی  هابر 

ی آسیب عضله در افراد تمرین کرده به این هاکورتیزول و شاخص
حاد   مصرف  که  رسیدند  و     TSبرسطوح    تأثیر  HMB-Faنتیجه 

کورتیزول ندارد. با توجه به معدود تحقیقات صورت گرفته در رابطه  
مکمل    تأثیربا   مصرف  مدت  تغییرات    HMB-Faکوتاه  بر 

آنابولیکی  هاهورمون در   TSو     GHی  مقاومتی،  فعالیت  از  پس 
به مدت یک هفته بر    HMB-Faگرم    3مصرف    تأثیراین پژوهش  

پس از فعالیت مقاومتی بالاتنه و   TSو     GHی  هاسطوح هورمون 
با  شده  دوسوکور،کنترل  تصادفی،  مطالعه  صورت  به  تنه  پایین 

 دارونما، متقاطع در ورزشکاران مورد بررسی قرار گرفت. 

 

 شناسی روش 
را دانشجوی ورزشکار پسر دانشگاهی   جامعه آماری تحقیق حاضر 

سال سابقه و آشنایی با تمرین   3ورزشکار با    10تشکیل دادند که  
مقاومتی به طور تصادفی به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. در  
با حضور   هماهنگی  جلسه  در  تا  شدند  دعوت  ورزشکاران  از  ابتدا، 
محقق شرکت کنند. ورزشکارانی واجد شرایط بودند که در سه ماه  

های بهبود دهنده گذشته هیچ دارو یا مکمل ضدالتهابی و یا مکمل
انجام   شروع  از  قبل  هفته  یک  باشند.  نکرده  مصرف  را  عملکرد 

( آنها  1RMی آنتروپومتریک و یک تکرار بیشینه )هاآزمون، ویژگی
با  پا  پشت  و  پا  جلو  کش،  سیم  بغل  زیر  سینه،  پرس  حرکات  در 
و   )ارتشی(  سرشانه  پرس  ایستاده،  بازو  پشت  و  بازو  جلو  دستگاه، 

ساعت    24ها خواسته شد که  پرس پا اندازه گیری شد. از آزمودنی
انواع   مانند  پروتئینی  مواد  مصرف  از  آزمون  جلسه  شروع  از  قبل 

 های ورزشی خودداری کنند. ها و انجام فعالیتگوشت
جلسه     طی  آزمودنیابتدا  روش  ای،  و  اهداف  طرح،  نوع  با  ها 

ها اطمینان  اجرای آن بطور کتبی و شفاهی آشنا شدند. به آزمودنی
ماند و  شد که اطلاعات دریافتی از آنها کاملاً محرمانه خواهد  داده

داده بررسی  خواهد  جهت  استفاده  گذاری  کد  روش  از  شد.  ها 
اجازه داده آنها  به  ادامه   همچنین  به  تا در صورت عدم تمایل  شد 

همکاری، انصراف دهند. پس از تأیید موضوع پروپوزال در شورای  
آزمودنی دانشگاه،  رضایتپژوهشی  فرم  آگاهانه  را ها  کتبی  نامه 

های اطلاعات شخصی، سوابق پزشکی و  امضا کردند و پرسشنامه
آزمونی  سپس  کردند.  پر  را  دو    هاورزشی  تصادفی،  طرح  یک  در 

کپسول    HMB  (3سوکور، کنترل شده با دارونما، و متقاطع مکمل  
کپسول   3( و دارونما )(Nutricost HMBمیلی  گرمی     1000
کردند    1000 دریافت  را  مالتودکسترین(  گرمی  . (134)میلی 
هم  هاکپسول و  شکل  هم  اندازه،  هم  دارونما  و  مکمل  حاوی  ی 

پاک جهت  مکمل(  مصرف  )قطع  فاصله  هفته  یک  بودند.  -رنگ 
دوره بین  شد  هاسازی  لحاظ  بارگیری  آزمودنی (137)ی  از  ی  ها. 

ساعت قبل از برنامه تمرین مقاومتی از شرکت   72خواسته شد که  
 در هرگونه فعالیت و تمرین ورزشی خودداری کنند. 

آزمودنی       مقاومتی    هاسپس  فعالیت  در  متقاطع  طرح  شیوه  به 
ست پرس سینه، زیر بغل سیم کش، جلو پا، و پشت پا با    3شامل  

با   )ارتشی(  سرشانه  پرس  ایستاده،  بازو  پشت  و  بازو  جلو  دستگاه، 
85  ( بیشینه  تکرار  یک  بین  1RMدرصد  استراحت  دقیقه  دو  با   )
مقاومتی  ست فعالیت  از  بعد  و  قبل  و  کردند  شرکت  حرکات  و  ها 

از   بعد  ساعت  یک  و  بعد  قبل،  زمان  سه  در  خون  گیری  نمونه 
از یک   بعد  شد.  انجام  متخصص  فرد  توسط یک  مقاومتی  تمرین 

آزمودنی مجدداً  استراحت  تغییر  هفته  با  که  شدند  فراخوانده  ها 
شرایط   با همان  دیگر  هفته  به مدت یک  آنها  دارونمای  و  مکمل 
قبلی به مصرف مکمل و دارونما پرداختند. سپس دوباره در فعالیت 

گیری عملکرد مقاومتی با همان شرایط شرکت کردند. جهت اندازه
تعداد   هرجلسه  در  وزنه(  مقدار   × تکرار  )تعداد  تمرین  حجم  و 

نمونه  شد.  یادداشت  وزنه  مقدار  و  ست  هر  در  خون  هاتکرارها  ی 
اندازه جهت  شده  آوری  هورمونجمع  غلظت  و  گیری  رشد  های 

تستوسترون به روش الایزا به آزمایشگاه انتقال داده شد و در دمای  
درجه سانتیگراد تا روز انجام سنجش نگهداری گردید. برای    -20

کرد ای که فرد احساس میترین وزنه، ابتدا سنگین1RMمحاسبه  
انتخاب می وزنه  با  آزمودنی  سپس  شد.  انتخاب  کند،  جابجا    تواند 

-شده شروع به انجام حرکات مورد نظر کرد. اگر تنها یک بار می
در نظر گرفته    1RMتوانست حرکت را انجام دهد، آن وزنه برابر با 

شد. اما اگر حرکت با وزنه انتخاب شده را بیشتر از یکبار انجام  می
در  می وزنه  مقدار  و  تکرار  تعداد  دادن  قرار  با  صورت  این  در  داد، 

 تعیین شد.   1RMفرمول زیر 
 =1RM×  وزنه مورد استفاده  [ 1(+ 3/0])تعداد تکرار  ×

های خونی قبل،  بلافاصله و یک ساعت پس از  آوری نمونهجمع   
از آزمودنی  از  جلسه تمرین  ها گرفته شد. در هر مرحله خونگیری، 

آزمودنی   سیاهرگ سی   15هر  از  نشسته  وضعیت  در  خون  سی 
دقیقه    15بازوئی توسط متخصص آزمایشگاه گرفته شد و به مدت  

های جدا شده  دور بر دقیقه سانتریفیوژ شد. سرم  3000با سرعت  
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آزمایش در دمای   انجام  زمان  گراد نگهداری  درجه سانتی  -70تا 
هورمون سرمی  سطح  روش  شدند.  به  تستوسترون  و  رشد  های 

( کیتELISAالایزا  توسط  شرکت  (    IBLو    Monobindهای 
 گیری گردیدند. اندازه

 روش آماری
انحراف استاندارد   ±تمام اطلاعات در این تحقیق براساس میانگین 

شده داده  بیان  توصیف  برای  آمار  است.  از  شده  آوری  جمع  های 
ها از آمار استنباطی استفاده توصیفی و برای تجزیه و تحلیل یافته

و   میانگین  از  اطلاعات  توصیف  منظور  به  توصیفی  آمار  در  شد. 
ابتدا   اسنتباطی  آمار  در  و  نمودارها  و  جداول  در  استاندارد  انحراف 

بررسی توزیع طبیعی داده از آزمون کلموگرافبرای  اسمیرنف    -ها 
اندازه با  واریانس  تحلیل  آزمون  شد.  سطح  استفاده  با  مکرر  گیری 

در نظر گرفته شد در صورت    ها در کلیه آزمون   ≥p  05/0معناداری  
های وابسته )زوجی( و  نمونه  tوجود تفاوت درون گروهی از آزمون  

مستقل استفاده   tدر صورت مشاهده تفاوت بین گروهی از آزمون  
   22نسخه    SPSSافزار  ها از نرمگردید و برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 
 

 هایافته
جدول   آزمودنی1در  جسمانی  وزن،  ویژگیهای  قد،  سن،  شامل  ها 

BMI    نیز میانگین و   2و درصد چربی بدن آمده است. در جدول
 انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای تحقیق آمده است.  

 

 ها بررسی توزیع طبیعی داده 

داده تحلیل  و  تجزیه  از  کلموگروفقبل  آزمون  از  اسمیرنف    -ها 
داده توزیع  بودن  طبیعی  از  اطمینان  طبیعی  برای  شد.  استفاده  ها 

 نشان داده شده است.    2ها در جدولبودن داده

 

 ها های جسمانی آزمودنیویژگی  (: 1)جدول  
 22±32/1 سن )سال(

 179/ 33±33/4 قد )سانتی متر( 
 76/ 45±13/9 وزن )کیلوگرم( 

BMI (Kg/m2) 99/1±7/23 

 12/ 50±08/4 درصد چربی بدن

 

 اسمیرنف  –ها با استفاده از آزمون کلموگروف بررسی توزیع طبیعی داده  (: 2)جدول  
 گروه متغیر گیری زمان اندازه 

 آزمونپیش 76/0
 

 هورمون تستوسترون
 
 

HMB 
 
 

 

 آزمون پس 55/0

 یک ساعت بعد  94/0

 آزمونپیش 107/1
 

 آزمون پس 75/0 هورمون رشد 

 یک ساعت بعد  32/1

  آزمونپیش 60/0
 هورمون تستوسترون

 

 
 

 دارونما 
 
 

 آزمون پس 91/0

 یک ساعت بعد  33/0

  آزمونپیش 172/0
 هورمون رشد 

 
 آزمون پس 62/0

 یک ساعت بعد  059/0
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 TSو  GHگیری مکرر در ارتباط با هورمون نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  (: 3)جدول  
 تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

M±SD اثر گروه  گروه گیری زمان اندازه 
تعامل زمان در  

 گروه
 اثر زمان

p F p F p F 

016/0 25/7 40/0 94/0 045/0 42/3 

 آزمونپیش 30/5 ± 06/1

HMB 
هورمون   

 تستوسترون 

(ng/mL) 

 آزمون پس 6 ± 057/1

039/1 ±  
28/5 

 یک ساعت بعد 

 آزمونپیش 82/4 ± 62/0

Placebo 71/0 ± 92/4 آزمون پس 

 یک ساعت بعد  41/4 ± 38/0

63/0 24/0 86/0 147/0 001/0 27/22 

 آزمونپیش 2/0 ± 1/0
HMB 
 

 هورمون رشد 
(IU/mLµ) 

 آزمون پس 94/7 ± 44/6

 یک ساعت بعد  19/1 ± 65/0

086/0 ±  
16/0 

 آزمونپیش

Placebo 
 آزمون پس 67/6 ± 35/6

 یک ساعت بعد  37/0 ± 27/0

 
 GHبر غلظت    HMBکوتاه مدت مصرف مکمل    تأثیردر رابطه با  

آزمون   از  حاصل  نتایج  ورزشکاران  در  مقاومتی  فعالیت  دنبال  به 
اندازه با  واریانس  زمان تحلیل  اثر  که  داد  نشان  مکرر  گیری 

(000/0  P=  متغیر مورد  در   )GH  می اثرگروه معنادار  اما  باشد 
(63/0P=    و تعامل زمان )–  ( 86/0گروهP=  در مورد این متغیر )

نمی )جدول  معنادار  پیش3باشد  مقایسه  جهت  پس(.  با  -آزمون 
همبسته استفاده شد که نتایج آن    tآزمون درون گروهی از آزمون  

 ( آمده است.4در )جدول 
 

 

 GHهمبسته )وابسته( در مورد هورمون   tنتایج آزمون  (: 4)جدول  
sig t  گروه  متغیر 

  GHآزمونپس -آزمونپیش -57/3 007/0
HMB 
 

 GHساعت بعدآزمون 1 -آزمونپیش -09/1 030/0

 GHساعت بعد آزمون 1 -آزمونپس 66/3 006/0

  GHآزمونپس -آزمونپیش -07/3 015/0
Placebo 

 

 GHساعت بعدآزمون 1 -آزمونپیش -41/2 042/0

 GHساعت بعد آزمون 1 -آزمونپس 09/3 015/0

 

  TSبر غلظت    HMBکوتاه مدت مصرف مکمل    تأثیردر رابطه با  
آزمون   از  حاصل  نتایج  ورزشکاران  در  مقاومتی  فعالیت  دنبال  به 

اندازه با  واریانس  زمان تحلیل  اثر  که  داد  نشان  مکرر  گیری 
(045/0P=( گروه  اثر  و    )016/0 P=   شاخص این  مورد  در   )

بنابراین می بر    HMBتوان گفت که مصرف مکمل  معنادار است. 

منجر به افزایش سطح تستوسترون بدنبال فعالیت مقاومتی نسبت  
( در مورد   =40/0Pگروه )  -به دارونما شده است، اما تعامل زمان

TS (. 3باشد )جدول معنادار نمی 
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 TSهمبسته )وابسته( در مورد هورمون  tنتایج آزمون  (: 5)جدول  
sig t  گروه  متغیر 

  آزمون پس -آزمونپیش -53/2 035/0
HMB 
 

 ساعت بعد آزمون 1 -آزمونپیش 023/0 98/0

 ساعت بعد آزمون  1 -آزمونپس 43/1 190/0

  آزمون پس -آزمونپیش -31/0 76/0
Placebo 

 

 ساعت بعد آزمون 1 -آزمونپیش 22/2 057/0

 ساعت بعد آزمون  1 -آزمونپس 12/3 014/0

 

  tو  معنادار بودن اثر گروه نیز از آزمون    3با توجه به نتایج جدول  
نتایج آزمون    . استفاده شد  (   6مستقل نشان داد )جدول    tمستقل 

پس گروه  بین  بین  مقاومتی  فعالیت  از  بعد  ساعت  یک  و  آزمون 
 دار مشاهده گردید.  تفاوت معنی  TSمکمل و دارنما در هورمون 

  
 مستقل در مورد هورمون تستوسترون tنتایج آزمون (: 6)جدول  

 t P متغیر

TS pretest 077/1 297/0 

TS posttest 53/2 022/0 

TS 1hpost 37/2 030/0 

 

 گیریبحث و نتیجه

مکمل   مصرف  ورزشی،    HMBامروزه  عملکرد  بهبود  هدف  با 
التهاب  و  کاتابولیک  شرایط  از  پیشگیری  آنابولیک،  پاسخ  افزایش 
پس از فعالیت ورزشی بسیار مورد توجه ورزشکاران قدرتی و توانی  

باشد   یک (149,  138,  133)می  مصرف  حاضر  پژوهش  در   .
به صورت طرح   3به مقدار    HMB-Faهفته مکمل   روز  گرم در 

غلظت   بر  متقاطع  و  دارونما،  با  شده  کنترل  سوکور،  دو  تصادفی، 
در ورزشکاران پس از یک جلسه فعالیت    TSو    GHی  هاهورمون

یافته و  قرار گرفت  بررسی  که مصرف مقاومتی مورد  داد  نشان  ها 
بلافاصله و یک    TSموجب افزایش سطح هورمون    HMBمکمل  

  GHساعت بعد از فعالیت مقاومتی گردید اما در رابطه با هورمون  
مکمل   شرایط  بین  از   HMB-Faتفاوتی  یک  هیچ  در  پلاسبو  و 

مطالعاتی  هازمان زمینه  این  در  نگردید.  مشاهده  گیری  اندازه  ی 
وجود دارد که همسو و یا ناهمسو با مطالعه حاضر است. در اینجا  
پژوهش حاضر  با  مطالعات  این  بودن  ناهمسو  و  بررسی همسو  به 

 شود.  پرداخته می
ی لیدیگ هایک استروئید آنابولیک است که از سلول  TSهورمون  

(  HPAGAگناد )  -هیوفیز  -توسط تحریکات محور هیپوتالاموس  

و صفات   استخوانی  توده عضلانی،  افزایش  در  و  گردد  می  ترشح 
دارد   کلیدی  نقش  جنسی  از     TS.  (150)ثانویه  را  خود  اثرات 

ی آندروژنی و یا استروژنی بر بافت اعمال می کند  هاطریق گیرنده
و   (151) دارد  کلیدی  نقش  پروتئین  سنتز  در  کلی  طور  به  و 

فعالیت مقاومتی غلظت آن    تأثیرنشان داده اند که تحت   هاپژوهش
 .  (152)افزایش می یابد 

اثر حاد مصرف مکمل   با  ارتباط   TSبر پاسخ هورمون    HMBدر 
شده   داده  نشان  طوریکه  به  است  گرفته  صورت  اندکی  تحقیقات 

   TSی برسطوح  تأثیر   HMB-Faگرم مکمل    3است که مصرف  
اما  (148)و کورتیزول در افراد تمرین کرده ندارد   ات کوتاه  تأثیر. 

مکمل   مصرف  هفته(  دو  تا  )یک  غلظت     HMBمدت  بر 
ارائه شده است. در مطالعه  هاهورمون نتایج متناقضی  آنابولیکی  ی 

اثرات کوتاه مدت )دو هفته( مکمل 2013جاکوب و همکاران )  )
HMB    و تستوسترون،  هورمون  کیناز،  کراتین  آنزیم  فعالیت  بر 

کورتیزول بررسی گردید. در این پژوهش، شرکت کنندگان به طور  
حاکی از   هاتصادفی به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم شدند. یافته

های تستوسترون و کورتیزول بود اما مکمل  عدم تغییر در هورمون
HMB    سبب کاهش میزانCK    سرم نسبت به گروه دارونما شده

این پژوهش با پژوهش حاضر ممکن است   ناهمسویی  بود.  دلیل 
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بالا و مصرف مقدار کم  با حجم  انجام تمرینات مقاومتی  به دلیل 
تمرینات   انجام  و  مکمل  مصرف  بین  تناسبی  که  دانست  مکمل 
به   اسخ دهی  در  فردی  بین  تغیرات  است، همچنین  نداشته  وجود 
مکمل می تواند دلیل قوی برای ناهمسو بودن نتایج باشد چرا که  

انجام 2013طرح پژوهش چاکوب و همکاران ) ( صورت متقاطع 
است.   مکمل    تأثیرنشده  هفته  دو  غلظت     HMBمصرف  بر 

را   ادراری  تستوسترون  )  Slaterهورمون  همکاران  نیز  2000و   )
کنندگان   مطالعه شرکت  این  در  کردند.  هفته    4بررسی  در  جلسه 

تمرینات ترکیبی )تمرینات قدرتی و استقامتی( را اجرا کردند و دو  
مکمل   )روزی    HMBهفته  در    3را  گرمی(    1ی  وعده  3گرم 

ی بر نسبت تأثیر  HMBمصرف کردند. نتایج نشان داد که مکمل  
ندارد   ادراری  تستوسترون  و  تستوسترون  اپی  به  تستوسترون 

(153)  . 
نیز بر    HMBات بیشتر از دو هفته مصرف مکمل  تأثیردر رابطه با  

. در  (155,  154)نتایج ضد و نقیض ارائه شده است    TSهورمون  
همراه    HMBبار در هفته مصرف    3هفته و    4  تأثیرپژوهشی که  

با تمرین مقاومتی بررسی گردید؛ نتایج نشان داد که تفاوت معنی  
داری بین گروه مکمل و دارونما در سطح تستوسترون و کورتیزول 

نداشت   وجود  تستوسترون  به  کورتیزول  نسبت  در  (155)و   .
  HMBگرم مکمل    3هفته روزانه    8پژوهشی دیگری نیز، مصرف  
حرکت،    5هفته تمرین مقاومتی )  8در دو گروه با انجام تمرینات  

شدت    3 با  هفته(  در  بیشینه    80تا    50جلسه  تکرار  یک  درصد 
مکمل   مصرف  که  داد  نشان  نتایج  و  گردید    تأثیر   HMBبررسی 

بدن،   چربی  درصد  تستوسترون،  هورمون  تغییرات  بر  معناداری 
توده بدن و     8  تأثیر. همچنین،  (154)ندارد    VO2maxشاخص 

مصرف   بهمراه  مقاومتی  تمرینات  مکمل    3هفته  بر    HMBگرم 
بدنی و قدرت عضلانی مردان غیر   عوامل رشدی پلاسما، ترکیب 
داد که مکمل   نشان  نتایج  قرار گرفت و  بررسی  را مورد  ورزشکار 

HMB    ،تستوسترون هورمون  غلظت  در  معنادار  تغییر  موجب 
انسولینی   به    1-کورتیزول، عامل شبه رشد  تستوسترون  نسبت  و 

 .  (156)کورتیزول نشده است 
( نقش  IGF-1)  1-و فاکتور رشد شبه انسولین  GHمحور هورمون  

سنتز    HMBکلیدی در تحریک سنتز پروتئین دارند و ممکن است  
به انجام    GH-IGF-1پروتئین را از طریق تغییر در فعالیت محور  

هیپوفیز و بیان پروتئین   GH mRNAبرساند. در پژوهشی افزایش  
مکمل   ماه مصرف  از یک  به علاوه،    HMBپس  گردید.  گزارش 

بیان   به    mRNAافزایش  پروتئینی سرم    IGF-1مربوط  مقادیر  و 
IGF    هم در موشهایی کهHMB   مصرف نموده اند، مشاهده شده

افزایش   بدون  این  ایجاد می   IGF-1است که  اسکلتی  شود  عضله 

با  (138) ارتباط  در  هورمون    HMB-Faمکمل    تأثیر .  سطح  بر 
GH    عدم از  حاکی  حاضر  پژوهش  هفته    تأثیرنتایج  یک  مصرف 

برسطح    HMB-Fa  (3مکمل   روز(  در  با    GHگرم  که  باشد  می 
دقیقه قبل از   30را    HMB-Faیک گرم    تأثیرنتایج پژوهشی که  

کردند   بررسی  ورزشکار  گروه  دو  در  مقاومتی  فعالیت  جلسه  یک 
به  (157) نتایج  ناهمسویی  علت  است  ممکن  ندارد.  همخوانی   ،

از   باشد که  بوده  دلیل عدم رعایت طرح متقاطع در پژوهش قبلی 
اثرات طولانی مدت   با  رابطه  استفاده گردید. در  دو گروه آزمودنی 

یافته GHبر سطح هورمون    HMB-Faمصرف مکمل   حاکی   ها، 
عدم   هورمونتأثیراز  سطح  مصرف    GH   پذیری  اثر  هفته    4بر 
 HMB-Faهفته مصرف مکمل    8)روحانی( و    HMB-Faمکمل  

همخوانی  حاضر  پژوهش  نتایج  با  که  باشد  می  فرامرزی(  )اسد، 
( همکاران  و  کریمر  مطالعه2009دارد.  در  نتیجه  (  این  به  ای 

مکمل   مصرف  که  بمدت    HMBرسیدند  آرژنین  و    12و  هفته 
بدون   فعالیت  به  وابسته  هورمون رشد  بدنی سطح  تمرینات  انجام 
تغییر بوده اما هورمون رشد حالت استراحت )پایه( را افزایش داده و 

 .  (158)بعد از تمرین بدون تغییر باقی ماند   GIF-1هورمون 
مکمل  مدت  کوتاه  مصرف  حاضر  پژوهش  اصلی  محدودیت 

HMB-Fa    برسطوح دوسوکور  و  متقاطع  طرح  روش  به  که  بود 
حاکی از افزایش  هابررسی گردید و یافته TSو  GHی هاهورزمون

سطح تستوسترون پس از فعالیت مقاومتی در شرایط مصرف یک 
بنابراین    HMBهفته مکمل   به دارونما در ورزشکاران بود،  نسبت 
گردد که ورزشکاران مقاومتی و سایر ورزشکاران که در  پیشنهاد می

و   تقویت  جهت  مکمل  این  از  هستند  افزایش حجم عضلانی  پی 
همچنین،   کنند.  استفاده  تستوسترون  هورمون  سطح  افزایش 

پژوهش در  که  گردد  می  مدت  ها پیشنهاد  کوتاه  مصرف  آینده  ی 
به روش طرح تصادفی، دو    HMB-Fa)بیشتر از یک هفته( مکمل  

هورمون  سطوح  بر  متقاطع  و  دارونما،  با  شده  کنترل  ی هاسوکور، 
سطوح    GH-GF-1     ،TSمحور   با  ورزشکاران  در  کورتیزول  و 

 مختلف سابقه تمرین مورد بررسی قرار گیرد.
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