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  چكيده 
از عضلاني  مقاومتي   فعاليت  يك   پس  كوفتگي  از  درجاتي  دچار  ورزشكاران  آن،  مي برونگرا،  انواع  از  يكي  كه  شوند 

التهابي در  كوفتگي عضلاني آسيب، فاكتورهاي  اين  دنبال  به  است.  اين مطالعه    .شوندرها مي  خون  تأخيري  از  هدف 
دنبال يك وهله فعاليت مقاومتي  ه  ب  )LDHو   CK  له(آسيب عض  التهابي  هايبر شاخص  ZMA  ياريتعيين تاثير مكمل

تا   ٢٠ساله با شاخص توده بدني  ٢٨تا    ١٨در دختران غير ورزشكار بود. به اين منظور، از دختران جوان و سالم    برونگرا 
افراد    ٢٥ شد.  گرواستفاده  سه  در  تصادفي  شامل:بطور  تايي  ده  مقاومتي    -١  ه  و  فعاليت   -٢  ، ZMA  مكملبرونگرا 

قرار گرفتند. هر سه گروه در    برونگرا بدون مكمل و دارونما، فعاليت مقاومتي    -٣  دارونما وگرا و  برونفعاليت مقاومتي  
تحت  هفته،    دوبه مدت    افرادشركت كردند.  )  دستگاه پشت پا   برونگرا (كار باآزمون در يك فعاليت مقاومتي  روز پيش  

خود  ياريمكمل گروه  به  گرفتند.  مختص  فع  هاگروه  سپس  قرار  همان  مقاومتي  در  بدني  قبلياليت  ، شركت  برونگرا 
مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج    LDHو    CKاز افراد نمونه خوني گرفته شد و ميزان    فعاليت بدني  كردند. قبل و بعد از

ها  ، هرچند براي همه گروهافزايش يافتدر هر گروه    مقاومتي برونگرا   بعد از فعاليت  LDHو    CK  سطوحنشان داد كه  
يك وهله فعاليت  كه    به نظر ميرسد   ).P>0.05(ياري مشاهده نشد  پس از مكمل  بين سه گروهمعنادار نبود و تفاوتي  

شود  باعث افزايش آسيب عضلاني به عنوان شاخصي از كوفتگي عضلاني در دختران غير ورزشكار مي برونگرامقاومتي 
  . دهدان آسيب عضلاني را به طور معنادار كاهش نمي ميز ZMA ياري، مكملروز  ١٤ و

  براي كنترل وزن و قند خون دارد كه تجويز آن را براي بيماران سندرم متابوليك پيشنهاد مي كند.  
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Abstract 
After an eccentric resistance exercise, athletes experience some degree 
of muscle soreness such as delayed muscle soreness. Following this 
damage, inflammatory factors are released into the bloodstream. The 
aim of current study was to find out the effect of ZMA supplementation 
on inflammatory factors of muscle injury (CK and LDH) following a bout 
of eccentric resistance exercise in non-athlete women. For this purpose, 
young and healthy women aged 18 to 28 years with a body mass index 
of 20 to 25 were used. Individuals were randomly divided into three 
groups of ten, including: 1- eccentric resistance exercise and ZMA 
supplementation, 2- eccentric resistance exercise and placebo, and 3- 
eccentric resistance exercise without supplementation and placebo. All 
three groups participated in an eccentric resistance exercise (lying leg 
curl muscles training hamstring yo-life supreme) the day before the 
test. Individuals underwent group-specific supplementation for two 
weeks. Then, the groups participated in the same eccentric resistance 
exercise as before. Blood samples were collected before and after 
physical activity and CK and LDH levels were assessed. The results 
showed that CK and LDH levels increased after eccentric resistance 
exercise in each group, although it was not significant for all studied 
groups and no significant difference was observed between the three 
groups after supplementation (P> 0.05). Eccentric resistance exercise 
seems to increase muscle injury as an indicator of muscle contusion in 
non-athlete women, and 14 days of supplementation with ZMA does 
not significantly reduce muscle injury. 
 
Keywords: Eccentric Resistance Exercise, Muscle Injury, ZMA 
Supplement, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase 
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  مقدمه
علائمي  به دنبال شروع يكباره فعاليت بدني شديد در ورزشكاران  

عضلات   در  لمس  به  حساسيت  و  كوفتگي  سوزش،  درد،  مانند 
مي  رخ  مياسكلتي  كه  فعاليت دهد  ادامه  از  را  ورزشكاران  تواند 

و  حاد  نوع  دو  در  كه  ناخوشايند  حالت  اين  به  بازدارد.  ورزشي 
مي پيدا  بروز  افراد  در  گفته  تاخيري  عضلاني  كوفتگي  كند 

آمادگي (1)شودمي و  گرفته  انجام  فعاليت  شدت  به  بسته   .
از   و  حاد  نوع  در  تا چند ساعت  دقيقه  چند  از  ورزشكار،  جسماني 

در فرد ورزشكار  DOMS)١(چند روز تا چند هفته در نوع تاخيري  
مي پيدا  بروز  اي  حرفه  تا  و    .)٢(كندمبتدي  سازوكار  با  رابطه  در 

پديد بروز  نظريه  هعلل  تأخيري  عضلاني  متعددي كوفتگي  هاي 
آن در  كه  دارد  مواردي  وجود  به  ، كاسيدلاكتي  افزايشمانند  ها 

و  همبند  بافت  پارگي  موضعي،  تشنج  يا  عضلاني  گرفتگي 
تجمع   عضلاني،  زائد،  غشاهاي  مواد  حد  از  و    راديكالبيش  آزاد 

  . )٤, ٣(شده است پرداختهالتهاب 
دهند آسيب به بافت عضلاني حين انجام  ها نشان مي پژوهش     

است   جديد  و  ناآشنا  عضلات  براي  كه  جديد  بدني  فعاليت  يك 
كراتينمي مانند  التهابي  فاكتورهاي  افزايش  باعث  كيناز  تواند 

)٢(CK    و لاكتات دهيدروژناز )٣LDH (  خون شود  در سرم)در  )٥ .
پژوهش بر ساير  قدرتي  تمرينات  تاثير  نيز  گرفته  انجام  هاي 

فاكتورهاي   حرفه   LDHو    CKافزايش  ورزشكاران  نشان در  اي 
مثال،   براي  است.  شده  فعاليتداده  وهله  يك    مقاومتي   انجام 

ت برونگرا   عضلاني  كوفتگي  علائم  تغيير  به  منجر  أخيري  آرنج 
افزايش   و    IL  ،5α-TNF    ،6CRP- 46التهابي    فاكتورهاينظير 

CK    ،سرمي فعاليت  دوازدهو    چهارتام  از  پس    ورزشي  ساعت 
مي)٦(شود كه  اصلي  اقدامات  از  يكي  روند  .  دهنده  كاهش  تواند 

هاي شديد و مقاومتي التهاب و پيامدهاي منفي حاصل از ورزش
مكمل مصرف  تغذيه باشد،  استهاي  اين  .  )٧(اي  به  توجه  با 

هاي غذايي پيش يا پس از مكملاستفاده از انواع    امروزه  ،موضوع
كاهش اثرات سوء حاصل  يا    و  پيشگيري  جهت  ات ورزشي، تمرين

فعاليت شروع  شديداز  ورزشي  محققين  ،  هاي  توجه  مورد  بسيار 
بسياري در اين  هاي  پژوهشفته و  حوزه ورزش و سلامت قرار گر

توان به  ها، مي. از جمله اين مكمل )١١-٨(است  انجام شدهزمينه  
قرار    ZMA٧مكمل   ورزشكاران  توجه  بسيار مورد  كه  كرد  اشاره 

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

روى به همراه    6Bي از ويتامين  تركيب   ZMAگرفته است. مكمل  
)Zn(    و  آسپارتات ونينتيم روى مونوبه صورت  ) منيزيمMg  (  به

نقش،  مكمل  .است   آسپارتات منيزيمصورت   چندين  غذايي  هاي 
و   عمومي  در سلامت  تأثير  انرژي،  توليد  افزايش  يهمچنمانند  ن 

ها هستند  ي اين مكملدر زمره  Mgو    Znحجم عضلاني دارند.  
مي شمار  به  كمياب  معدني  مواد  جزو  واكنشكه  در  و  هاي  روند 

اساسي   ي تنظيم كننده  عنوان به    Mg.  كنندايفا مي سلولي نقش 
عصبي و    -فيزيولوژيكي  سلولي  غشاي  استحكام  در  عضلاني 

,  ١٢(  مني و هورموني نقش دارداي  سيستم  عروقي،  -عملكرد قلبي
مكمل  )١٣  .Mg   هوازي توان  و  قدرت  افزايش    عضلات   باعث 
  ر حاكي از نداشتنپژوهشي ديگدر حالي كه نتايج    .(14)  دشومي

و  مكمل در عملكرد  اين  مصرف    معنادار  تأثير قدرتي، غيرهوازي 
است، مصرف  )١٥(استعضلات    هوازي . همچنين مشاهده شده 

ميلي  سه  قدرت    Znگرم  روزانه  افزايش  باعث  هفته  دو  مدت  به 
مي  عضلات  ايزومتريك  استقامت  و  نتايج )١٦(شودايزوكنتيك   .

داده  يهاپژوهش نشان  عنوان    6B  نيتاميو  اندپيشين    كيبه 
آزادبنيانكننده  پاك مي  ،هاي  كاهش  تواند احتمالا  التهاب   باعث 

است    .)١٩-١٧(تمرين شودپس از     بدن   از ينسطح  ورزش ممكن 
و افزا  6B  نيتاميبه  با  دهد،    شيرا  ارتباط  در  نياز   افزايش  اين 

مي ايجاد  سنگين  و  اي  حرفه  و  تمرينات  متوسط  سطوح  و  شود 
اندام   تناسب  با  مرتبط  تمريني  هاي  بر    يمحسوس  ريتاثبرنامه 

 . )٢١, ٢٠(نخواهد داشتدر زنان جوان  6B نيتاميو تيوضع

ويتامين  ورزشكاران       با  مقايسه  كمتريدر  معدني  مواد  از  ، ها، 
كنند و كمتر نگران وضعيت به صورت مكمل غذايي استفاده مي

- كه ويژگي  به اين دليل. شايد  )٢٢(مواد معدني بدن خود هستند
نيرو است؛   هاي  شده  گزارش  كمتر  معدني  مواد    اين   افزايي 

ويژه    است  درحالي به  معدني،  مواد   هنگام در    Mgو    Znكه 
استهاي  ورزش ممكن  خارج  دنبالبه    سنگين  بدن  از    تعريق 

آن  شده كاهش  كاهش  و  با  همراه  پنهاني  خستگي  به  منجر  ها 
درنتيجه، عملكرد فاكتورهاي آنابوليكي به آساني  و    .استقامت شود
  . )٢٣( صورت نگيرد

دهد اگر به هر نحوي مانع آسيب سلولي نشان ميها  پژوهش     
ورزش از  بدن  حاصل  در  كوفتگي  و  درد  شويم،  قدرتي  هاي 

يابد و در نتيجه در سطح فاكتورهاي التهابي ورزشكار كاهش مي
. در همين راستا ما نيز بر  )٢٤(شودمشاهده ميمعناداري  تغييرات  

تا   شديم  تاثير مكملبه  آن  شاخص  ZMA  ياريبررسي  هاي  بر 
برونگرا  مقاومتي    ورزشي  ليتآسيب عضلاني بعد از يك وهله فعا

  . بپردازيمدر دختران غير ورزشكار 
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  ها مواد و روش 
به روش  پژوهش   با طرح پيش آزمون و پس    نيمه تجربي حاضر 
ب همراهآزمون  دارونما    ه  و  گروه  است  گرفته  صورت  صورت  به 

ساكن  ،غير ورزشكارساله    ٢٨تا    ١٨ دختر  سي  دوسو كور اجرا شد. 
بين   بدني  توده  شاخص  با  تهران  به    ،٢٥  تا  ٢٠شهر  كه همگي 

بودند،   كرده  مراجعه  تهران  شهر  مركز  در  باشگاه    انتخاب يك 
و   گروهشدند  سه  در  تصادفي  مقاومتي    -١شامل:    بطور  فعاليت 

دريافت   همراه  به  مقاومتي   -٢  ،ZMAمكمل  برونگرا  فعاليت 
دريافت   همراه  به  و  برونگرا  برونگرا  مقاومتي    فعاليت  -٣دارونما 

دارونما يا  مكمل  دريافت  گروه    بدون  گرفتند.   ده(هر  قرار    نفر) 
بيماري سابقه  فاقد  و  سالم  همگي  يا افراد  و  كبدي  قلبي،  هاي 

بودند و از شش ماه گذشته تاكنون مكملي مصرف نكرده  ديابت 
به دست   از طريق پرسش نامه  و به همراه    آمدبودند. موارد فوق 

رضايت از  نامه  آن  پيش  شد.  دريافت  افراد  از  داوطلبانه  و  كتبي 
طرح،   جزئيات  و  اهداف  مورد  در  كامل  طور  به  پژوهش   شروع 

، فعاليت بدني و  ياريمكمل(خطرات احتمالي و نحوه اجراي طرح  
داده  شد.  در جلسهگيري)  نمونه  توضيح  به داوطلبان  اي جداگانه 

تو  ورزشي  تمرينات  و  دستگاه  با  كار  نحوه  مربي  همچنين  سط 
  كارآزموده، آموزش داده شد.  

فعاليت       يك  در  گروه  دو  هر  آزمون،  پيش  روز  مقاومتي در 
و  كردندشركت  برونگرا   قبل  از  ٢٤.  بعد   فعاليت  انجام  ساعت 
هفته،    دو . سپس به مدت  گرفته شدها نمونه خوني  از آن   ورزشي

مختص به گروه خود شركت كردند، به   ياريدر برنامه مكمل افراد
گروه   يك  كه  (  ديگري و    ZMAمكمل  طوري  )  آرددارونما 

نكرد.   دريافت  مكملي  هيچ  كنترل  گروه  كردند.  مكمل دريافت 
ZMA  كپسول در  دارونما  داشتند.  و  قرار  مشابه  كاملا  با  هاي 

اينكه   به  تغذيهتوجه  دقيق  نبود    افراد  كنترل  پذير  كنترل امكان 
غذايي   هفته    طي  در  هاآنرژيم  دو  ياد  توسطاين  مد  آپرسشنامه 

اندازه   ٢٤تغذيه   كنترل  گيريساعته  غذايي  شد  و  رژيم  كنترل   .
ها و يك دست بودن  اي آزمودنيصرفا جهت پايش وضعيت تغذيه

جمع  پژوهش  مورد  شدافراد  دريافت آوري  هفته  دو  از  بعد   .
هر    نجام هيچ فعاليت ورزشي مقاومتي برونگرا)، (بدون ا   مداخلات

بدني    سه فعاليت  همان  در  ديگر  بار  با  برونگرا  مقاومتي  گروه 
مدت و  شدت  شده  همان  تعريف  آزمون،    زمان  پيش  روز  در 

اين فعاليت   ٢٤شركت كردند (پس آزمون). قبل و   ساعت بعد از 
افراد  نيز نمونه خوني سطخون گرفته شدنمونه    از  براي هر  وح  . 

CK  وLDH  و ثبت شداندازه گيري .  

  
  
  

 ي نيبرنامه تمر 

ساز   وامانده  فعاليت   مقاومتي برونگرا  فعاليت  جلسه  يك  شامل 
 lying leg curl muscles training)برونگرا با دستگاه پشت پا  

hamstring yo- life supreme)  .در  است ست   پنج   فعاليت 
درصد يك    ٩٥تا    ٩٠با وزنه اي معادل  در هر ست)    تكرار  (پنج

  يكانجام شد. استراحت بين هر ست    فرد، تكرار بيشينه براي هر  
ورزشي  فعاليت  انجام  قبل و بعد از    .)١١(در نظر گرفته شد  دقيقه

  دقيقه). ده(هركدام انجام شد   عضلات  گرم كردن و سرد كردن
  

  مصرف مكمل و دارنما  
روزانه همراه با نوشيدني    ،كپسول  يك  به صورت   ZMA  مكمل 

حاوي   كپسول  هر  شد.  مصرف  انرژي  بدون  دار   ٥/١٦٣طعم 
گرم  ميلي  ١٥٠،  Znگرم  ميلي  دهگرم ويتامين و مواد معدني (ميلي

و   آسپارتات  نيم  منيزيم  و  ويتامين  ميليسه  برند  )B6گرم  از   ،
  (25).بود فيرينگ سوئد 

  
  اندازه گيري خوني  

،  دو جلسه فعاليت بدني پيش آزمون و پس آزمون قبل و بعد از هر
ميزان   مياني نمونه خوني  سي  شش سي به  وريد   در هر  افراد  ١از 
گروه و  آزمايشي  سه  دماي  دريافت  گراد   -٢٠در  سانتي   درجه 

مورد بعد  تا  شد  قرار  آسنجش    ذخيره    تمامي.  گيردزمايشگاهي 
توسط    در شرايط يكسان  افرادگيري براي هر يك از  مراحل نمونه 
با استفاده از   خون  LDHو    CK  سطح .  انجام شد  ديدهفرد آموزش

پارس   حساسيت  آكيت  با  الملل  سه زمون  بين  و    يواحد  ليتر  بر 
  .  شدگيري دستگاه اتوآنالايزر اندازه

  
 ماريآتحليل 

انحراف معيار نمايش داده شده است    ها به صورت ميانگينداده
و براي مقايسه سه گروه مكمل، دارونما و كنترل از آزمون آناليز 

يك (واريانس  براي ANOVAطرفه  همچنين  شد.  استفاده   (
بررسي مقايسه ميانگين در هر گروه قبل و بعد از فعاليت ورزشي،  

آزمون   از    Tاز  معناداري كمتر  استفاده شد. سطح  در ٠٥/٠جفتي 
 ٢٢نسخه    SPSSها توسط نرم افزار  نظر گرفته شد. تحليل داده

  صورت گرفت.
  
  
  

 
1 Basilic vein 
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  نتايج
توده   شاخص  و  وزن  قد،  معيارهاي  نظر  از  پژوهش  مورد  افراد 
ميانگين   سنجش  نتايج  بودند.  آماري  يكسان  توزيع  داراي  بدني 

قبل و بعد از فعاليت اول براي هر گروه به   LDHو    CKسطوح  
گروه  بين  و  مستقل  قرار  طور  سنجش  مورد  يكديگر  با  ها 

  ). ١گرفت(جدول 
در    برونگرا،عاليت مقاومتي  بعد از يك وهله ف  CKطح  سميانگين  
هاي مكمل و كنترل به طور معناداري افزايش نشان داد بين گروه

≤ 0.05) (p  ميانگين سطح نيز    CK. همچنين  دارونما  در گروه 
نظر   از  اول  فعاليت  بعد  و  قبل  افزايش  اين  اما  داد  نشان  افزايش 

فاكتور   ميانگين سطح  افزايش  نبود.  و    LDHآماري معنادار  قبل 
بعد از فعاليت اول در هر يك از سه گروه مورد آزمايش ديده شد، 
ميانگين سطوح   بررسي  نبود.  معنادار  تفاوت  اين  اما در هيچ يك 

CK  و  LDH   ها قبل و بعد از فعاليت اول نيز تفاوت  در بين گروه
  معناداري نداشت. 

  
 ). تريبر ل يالملل نياول (واحد ب تيسرم خون در فعال LDHو   CKسطح فاكتور نيانگيم  ):١(جدول 

 p. value بعد از فعاليت اول  قبل از فعاليت اول  گروه  متغير 

CK  

١١٨ ± ٤ مكمل  ١٥٠/ ٥٠ ±  ٧٢/١٤  ٠٤٤/٠ *  

١٠/١٢١ ± ٠٤/٥ دارو نما  ١٤٨/ ٨٠ ±  ٨٣/١١  ٠/٠٨٨ 
٣٠/١١٩ ± ٨٠/٣ كنترل   ١٥٢/ ٢٠ ±  ٦١/١٣  *0/045 

p. value ٠/٩٨٥ ٠/٩٨١   

LDH 

٧٠/٣١٨ ± ٢٠/٥ مكمل  ٣٥٠/ ٤٠ ±  ٧٩/١٢  ٠/٢٣١ 
٣١٠/ ٤٠ ±  ٢٦/٣٠ دارو نما  ٣٤١/ ٧٠ ±  ١٤/٣٠  ٠/٢١٠ 
١٠/٣٢٠ ± ٨١/٤ كنترل   ٣٤٩/ ٤٠ ±  ٢١/١١  ٠/٢٦٢ 

p. value ٠/٩٤٧ ٠/٩٠٩  
(*= p ≤ 0.05) 

 
نتايج سنجش ميانگين سطوح   بررسي  ادامه به    LDHو    CKدر 

بين   و  مستقل  طور  به  گروه  هر  براي  دوم  فعاليت  از  بعد  و  قبل 
  ).٢ها با يكديگر پرداخته شد(جدول گروه

قبل و بعد   LDHو  CKدهد بين ميانگين سطوح نتايج نشان مي 
از فعاليت دوم در هر گروه به طور مجزا تفاوت وجود دارد اما اين  

ميانگين سطوح  تفاوت از نظر آماري معنادار نيست. بررسي تفاوت  

CK   گروه نشان  بين  را  معناداري  تفاوت  دوم  فعاليت  از  پس  ها 
معناداري  (P=0.0001) دهدمي تفاوت  دوم  فعاليت  از  قبل  اما 

با ميانگين سطح   در هر سه گروه   LDHمشاهده نشد. در رابطه 
قبل و بعد از فعاليت دوم تفاوت ديده شد اما تفاوت از نظر آماري 

همچني نبود.  سطح  معنادار  ميانگين  معنادار  تفاوت  بين    LDHن 
  ها قبل و بعد از فعاليت دوم مشاهده نشد.گروه

  
 ) تريبر ل يالملل ني دوم (واحد ب  تيسرم خون در فعال LDHو   CKسطح فاكتور  نيانگ يم ): ٢(جدول 

 p. value بعد از فعاليت دوم قبل از فعاليت دوم  گروه متغير

CK  

٩٠/١١٦  ± ٩٨/٣ مكمل   ٦٠/١٤٥ ±  ٢٨/١٥  ٠/٠٧٤ 
٩٠/١١٩  ± ٤٢/٥ دارو نما   ٦٠/١٤٥ ±  ٥٥/١٢  ٠/١١١ 
٢٠/١١٨  ± ٤١/٤ كنترل  ٣٠/١٥٠ ±  ٠٤/١٤  ٠/٠٥١ 

p. value ١٠٠٠/٠ ٠/٩٨٠ *   

LDH 

٨٠/٣١٧  ± ١٣/٥ مكمل   ٨٠/٣٤٠  ± ٥٩/٨  ٠/٣٧٠ 
٣٠٩ ±  ٤٥/٢٩ دارو نما   ٦٠/٣٣٧ ±  ٧٨/٢٧  ٠/٢٥٤ 
١٠/٣١٨  ± ٦٢/٤ كنترل  ٣٠/٣٤٥ ±  ١٣/١٢  ٠/٣٩٤ 

p. value ٠/٩٦٥ ٠/٩١٨  
 (*p ≤ 0.05) 
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  بحث 
منجر    برونگرا هاي پژوهش حاضر، فعاليت مقاومتي  بر اساس يافته 

البته    در دختران غير ورزشكار شد   LDHو    CK  سطح   به افزايش 
منجر    ZMAياري با  روز مكمل  ١٤و    در همه گروها معنادار نبود

نظر   به  كه  هرچند  نشد،  متغيرها  اين  در  معناداري  تغيير  به 
ها را كاهش داد اما اين تغييرات به لحاظ آماري رسيد كمي آن يم

نبود مقاومتي  P>0.05(معنادار  تمرين  لذا  حدودي    برونگرا).  تا 
شده   ورزشكار  غير  دختران  در  عضلاني  آسيب  افزايش  به  منجر 

سيب  آهفته ميزان اين  دوبه مدت  ZMA ياري با، اما مكمل است
  . را كاهش نداده است 

دنبال         مقاومتي  به  فعاليت  وهله  در  برونگرا  يك  ورزشي 
افراد   معمولا  مبتدي،  درد ورزشكاران  مانند  مشكلاتي  دچار 

آمادگيمي عضلات فعاليت،  ميزان  شرايط  شوند.  و  بدني 
فيزيولوژيكي افراد در بروز اين اتفاق موثر است و باعث ايجاد درد 

مي حاد  تا  خفيف  نوع  براي  از  راهي  يافتن  ميان  اين  در  شوند. 
تواند كيفيت فعاليت ورزشي كاهش و يا جلوگيري از ايجاد درد مي

فراد بالا ببرد. اين دردهاي عضلاني معمولا به دنبال آسيب  را در ا
و   ورزشي  فعاليت  دوره طولاني عدم  بافت عضله پس از يك  به 

مي رخ  آن  مجدد  مكمل شروع  مصرف  ميان  اين  در  ياري،  دهد. 
آسيب مي كاهش  باعث  شودتواند  اين  )٧(ها  در  گروه  پژوهش،  . 

، در  ٢٥تا    ٢٠هدف از بين دختران سالم با شاخص توده بدني بين
بين   را    ٢٨تا    ١٨سنين  باشگاه  به  مراجعين  بيشترين  كه  سال 
انتخاب شد.  تشكيل مي ورزش موجب  دادند،  كه  سيب  آهنگامي 

ما نيز  يابد.  مي ش يافزا خون  در  CK  فاكتورفعاليت   شود، عضله مي
به بررسي ميزان آسيب وارده به  ابي،  با انتخاب اين دو فاكتور الته 

تعريف شده، پرداختيم. سنجش اين  فرد، در طي فعاليت ورزشي 
تحت   افراد  خون  در  به  پژوهش  فاكتورها  خون  نمونه  طريق  از 

را ناشي از    CKمحققان افزايش سطح    راحتي امكان پذير است.
مي  عضلاني  ورزشي   دانندآسيب  فعاليت  يك  دنبال  به  كه 

هاي عضلاني  شود و احتمالا غشاء سلولايجاد مي   مقاومتي شديد
از حالت طبيعي    شود و سطح آن آزاد مي   CKپاره شده و فاكتور

است كه باعث تبديل لاكتات فاكتوري    LDH.  )٢٦(رودبالاتر مي
پلاسمايي  شودبه پيروات مي  رفتن سطح  بالا   .LDH  به نسبت   ،

است نشان  حالت طبيعي آن   بافتي  ازممكن  تخريب  از  افزايش   ،
باشد. ورزشي  فعاليت شديد  يك  از  بعد  همين   جمله عضلات  در 

پلاسمايي  گيري  اندازهراستا   از  فاكتور  اين  سطح  يكي  عنوان  به 
ناشي  معرف    بيوشيمياييهاي  شاخص تأخيري  كوفتگي عضلاني 

مقاومتي معرفي شده استانجام ورزشاز   افزايش    .)٢٧(هاي  لذا 
CK    وLDH    آسيب پژوهش  در افزايش  دهنده  نشان  حاضر 

ب مقاومتي  ه  عضلاني  تمرينات  دختران  برونگرا  دنبال  در 

 ورزشي به در فعاليت آسيب دامنة  و باشد. وسعت غيرورزشكار مي 

سطح   و  جنس ورزش،  نوع شدت،  مدت، از جمله  مختلفي  عوامل
بستگي  جسماني آمادگي هاي پژوهش از   برخي نتايج.  دارد افراد 
 در جلوگيري را اكسيدانيآنتي هايمصرف مكمل كارآيي پيشين،

 ورزشكاران در اكسايشي از استرس ناشي   هاي عضلاني از آسيب

در  ٢٨اند(هداد نشان اين حال،  با  مكمل  پژوهش  ).    ZMAحاضر 
معنادار طور  به  عضله  آسيب  ميزان  از  كافي   ينتوانست  بكاهد. 

و  دوره  ،  مكمل  مصرف  مقدار نبودن   آن  مصرف  مصرف  زمان 
مقاومتي)   ورزش  از  بعد  يا  و  حين  نتيجه  مي(پيش،  اين  در  تواند 

بهباشد.    موثر نياز  نتيجه  اين  هاي  پژوهش  در  در  زمينه بيشتر 
در  است.   موثر  عوامل  ديگر  جمله  سطح  پژوهش  از  ميزان   ،

تحت    Znو   B6 ، Mg فاكتورهاي   ورزشكار  غير  دختران  خون 
 است. پژوهش 

مكمل     از  شدن  استفاده  پذير  آسيب  مانع  نوعي  به  كه  هايي 
به حداقل برساند، بسيار  سلول را  هاي عضلاني شوند و يا آسيب 
مكمل پژوهش  مورد   مسير  اين  در  و  است  گرفته  ياري  قرار 

مكمل  مي از  نيز  ما  باشد.  تاثيرگذار  بسيار  استفاده   ZMAتواند 
ويتامين   تركيبات  زيرا  عنوانB6كرديم.  به  كو  ،  در -يك  آنزيم 

گلوكونئوژنز ايفا  سلول  ٢گليكوژنوليزو    ١فرآيند  اساسي  نقش  ها 
مواد (28) كندمي يا  مانند   و  و     Znمعدني  تمايز  تكثير،  در  كه 

سلول ترميم  متابوليسم  به  ماده  اين  دارد.  اساسي  نقش  ها 
. ماده  )٢٩(كندهاي عضلاني بعد از ورزش كمك شاياني مي بافت

دارد   اين مكمل وجود  در  به    Mgاست.    Mgمعدني ديگري كه 
با   ضروري  معدني  ماده  يك  متابوليسم  عنوان  روند  در  شركت 

كند و باعث به  انرژي به حفظ عملكرد طبيعي عضلات كمك مي
مي عضلات  در  لاكتات  تجمع  انداختن  پژوهش تأخير  ها شود. 

مي به نشان  نياز  افراد،  بدني  فعاليت  سطح  افزايش  با    Mg  دهد 
مي بهبود افزايش  را  ورزشي  عملكرد  مكمل،  اين  مصرف  و  يابد 

   .)٣٠(بخشدمي
مصرف  مي نشان   قبلي  تحقيقات      باعث   Mg  مكمل دهند، 

ها، غلات  گوشت   شود.ميعضلات    هوازي توان افزايش قدرت و
هستن. افرادي كه كمتر از اين    Znكامل و حبوبات منبع غني از  

مي استفاده  خود  غذايي  رژيم  در  كمبود  مواد  دچار   Znكنند 
دانه .  )٣١(شوندمي ميوههمچنين غلات،  و  سبزيجات  منبع  ها،  ها 

و   پرچربغذايي   رژيمهستند و با توجه به    Mgخوبي براي جذب  
افراد پروتئينپر اين  غربي،  جوامع  دريافت   Mg كافي مقدار در 

مي ها  پژوهش.  )٣٢(كنندنمي از    ران ورزشكادهد  نشان  بيشتر 
ميمكمل استفاده  پروتئيني  و  ويتاميني  به هاي  كمتر  و  كنند 

 
1  Gluconeogenesis 
2 Glycogenolysis 
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ها در  كمبود آن   و نگران كنندهاي معدني توجه مي دريافت مكمل
حين فعاليت ورزشي اين مواد از طريق   همچنينهستند.   بدنشان
مواد   شود.مي خارج بدن  از زياد  تعريق سطح  كاهش  دنبال  به 

قدرت معدني،   شدن  كم  و  مداوم  خستگي  دچار  ورزشكاران 
 دهد،مي نشان  ها  پژوهش .  )٣١(شوندها مياستقامتي طي تمرين

مراتب  افراد و  ورزشكاران در  Zn  كمبود به  از    بالاتر پرتحرك 
فعاليت اين  در  كه  است  نميافرادي  بر  .)٣٢,  ١٢(كنندها شركت 

منجر به   برونگراحاضر، فعاليت مقاومتي پژوهش هاي اساس يافته
التهابيفاكتورافزايش   غير    LDHو    CK  هاي  دختران  در 
در همه گرو   شد پژوهش  مورد    ورزشكار معنادار  نه    ١٤و    هاالبته 

منجر به تغيير معناداري در اين متغيرها   ZMAياري با  مكمل روز  
نظر   به  كه  هرچند  ميزان    رسدمي نشد،  مقدار كميبه  را   هاآن   ، 

به لحاظ آماري معنادار نبود.  دهد،  مي  كاهش در اما اين تغييرات 
مي  احتمالا  نتيجه  گرفت،  نتيجه  مقاومتي  توان    برونگراتمرين 

غير دختران  در  عضلاني  آسيب  افزايش  به  شده    منجر  ورزشكار 
اما  است مدت    ZMAمكمل  توسط    ياريمكمل ،  هفته)    دو(به 

به يك    و  .دهدنمي ميزان اين آسيب را كاهش   نياز  دوره  احتمالا 
مكمل زمان  پيش  مدت  افزايش  يا  و  آزمون  شروع  از  قبل  ياري 

به بيش از دو هفته است. همچنين رسد  به نظر مي مكمل ياري 
در    ZMAمعنادار مكمل    گذارييكي از دلايل احتمالي عدم تاثير

وجود مقادير اوليه كافي اين عناصر  ،  ماپژوهش  گروه هدف مورد  
با سطح فعاليت ورزش مقاومتي كم و يا     هاويتامين در بدن آنو  

بدن  نتيجه  در  است.  فعاليت،  پژوهشآزمودني  بدون  مورد    هاي 
ياري اثري بر تحت تنش كمبود موادمعدني نبوده است. و مكمل 

آزمودني  بدن  در  معدني  مواد  و  ويتامين  كمبود  مورد سطح  هاي 
افزا است  ذكر  قابل  است.  نداشته  نمونه پژوهش  تعداد  در  يش  ها 

قبل و بعد از فعاليت  LDHو  CKهر گروه نيز بر معناداري سطح 
  تواند موثر باشد.  ورزشي مي 

 كاهش درد عضلاني و  خودپژوهش  نيز در    لمبك و همكاران    
سطح  ازرا    CK  ميزان  شديد    پس  ايجاد    ورزشيتمرينات  و 

تاخيري   عضلاني  مكملكوفتگي  دنبال  امگابه  با  را    ٣ياري 
امگا غلظت  افزايش  كردند.  سلول  ٣گزارش  ديواره  هاي  در 

افزايش   عضلاني،  تارهاي  بيشتر  كشش  افزايش  باعث  عضلاني 
هنگام انعطاف  در  عضلاني  بافت  فيزيكي  آسيب  كاهش  پذيري، 

در نتيجه    د وشوورزش و كاهش فاكتورهاي التهابي در خون مي
مي كاهش  فعاليت   در.  )٣٣(يابددرد  تاثير  نيز  ديگر  پژوهشي 

بر  ضد   مقاوتي  عوامل  و   التهابي برخي  گرفت  قرار  بررسي  مورد 
فاكتورهاي  بين معناداري ارتباط شد مشخص ميزان  افزايش 
 علاوه به .دارد) وجود   CKسطح  عضله (افزايش آسيب التهابي و

 IL-6بالاترين مقدار فاكتورهاي التهابي مثل بين  معناداري ارتباط

همچنين  .  )٣٤(شد مشاهده ورزش  از بعد روزهاي خون در  CKو  
بر روي ورزشكاران قدرتي انجام    ٢٠٠٤سال    در پژوهشي كه در

يك عدد    ها با دريافت روزانه خون آن   Zn  شده بود، سطح سرمي 
رسيد طي هشت هفته بالا رفته بود، اما به نظر نمي  ZMAمكمل 
افزايش    ZMAمكمل   در طول تمرين افراد مورد پژوهش باعث 

باشد شده  نتايج  )٢٣(مقاومت  راستا  همين  در  و پژوهش  .  كهلر 
سال  همكاران در  مكمل   ٢٠٠٩شان  از  استفاده  دادند   نشان    نيز 
ZMA    هيچ تأثير قابل توجهي در افزايش سطحZn    سرمي خون

كافي ميزان  به  خود  غذايي  رژيم  در  كه  افرادي  مصرف    Zn  در 
نداردمي است .  )٣٥(كنند،  ممكن  نتيجه  سطوح    در  بودن  كافي 

شرو  Znاوليه   از  فرد   را  آنتاثير    ياري،مكمل  عپيش  بدن   در 
عدم   بر  دليلي  مطلب  همين  است  ممكن  و  باشد  داده  كاهش 

باشدپژوهش  در    ZMA  مكمل  معناداريتاثيرگذاري   .  حاضر 
مها  پژوهش مكمل    دهد،ينشان  تاث  Mgمصرف   يرذارگيبدون 

پاسخ تمريني،  پتانسيل  مدر  كاهش  را  استرسي  . دهدي هاي 
بردبارپژوهش   و  الاسلامي  سال    شيخ  داد،  نشان     ٢٠١٢در 

 تركيب با كربوهيدرات  صورت به  و تنهايى به   ZMA  ياريمكمل

بر تأثير به طور   LDHسطحاما   ،ندارد   CK آنزيم معنادارى   را 

ميمعناداري   آن .  )٣٦(دهدكاهش  است  ذكر  يك   هاقابل  تاثير 
كه   در حالي  اند  را بررسي كرده  ZMA  ياريدوره تمرين و مكمل

مكملپژوهش  در   تاثير  مدت    ياريحاضر،  بر    ZMAكوتاه 
مورد    برونگراهاي آسيب عضلاني بعد از فعاليت مقاومتي  شاخص

است گرفته  قرار  از دو اين اينكه به توجه با . سنجش   آنزيم 

 بنابراين آيند،آسيب سلولى (و عضلاني) به شمار مى هاىشاخص

حائز شود   هاآنزيم اين فعاليت مقادير و كاهش باعث كه عاملى هر
است و  پژوهش،  بايست طي  و مي   اهميت  گيرد.  مورد توجه قرار 

مكمل   اثر  كامل  دادن  شرح  پژوهش  ZMAبراي  انجام  هاي به 
آزمايش  جامع تكميلي و  الگوهاي تمريني  به همراه  بيشتر  تر  هاي 

  . نياز است
  

 گيرينتيجه
مقاومتي   فعاليت  وهله  يك  آسيب    برونگرا احتمالا  افزايش  باعث 

عضلاني به عنوان شاخصي از كوفتگي عضلاني در دختران غير  
مي  و  ورزشكار  ميزان    ZMAمكمل    ياري،مكملروز    ١٤شود، 

نمي كاهش  معنادار  طور  به  را  عضلاني  كه  آسيب  هرچند  دهد، 
كمي را  لح  دهدمي كاهش    آسيب  به  تغيير  اين  آماري اما  اظ 

در   Mgو  Zn. طبيعي بودن سطوح اوليه )P>0.05( نيستمعنادار 
تواند  ، مي پژوهشبدن دختران غير ورزشكار شركت كننده در اين  

و پيشنهاد    باشد.  ZMA يكي از دلايل عدم تاثير معنادار مكمل  
زمان  مي مدت  در  و  بيشتر  افراد  تعداد  با  مطالعه  اين  شود 
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دو  مكل از  بيشتر  گيرد. ياري  قرار  بررسي  مورد  نيز  هر    هفته  در 
    . نياز استهاي بيشتري پژوهش به  خصوص صورت در اين

 
  تشكر و قدرداني

تمام  و  حاضر  پژوهش  در  كننده  شركت  افراد  از  وسيله  بدين 
داشته پژوهش همكاري  اين  اجراي  در  نحوي  به  كه  اند،  كساني 

 شود. صميمانه تشكر و قدرداني مي 
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