
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1390بهار ، 5شمارة 

      7- 16: ص ص 
  

  

  

  
  بركوفتگي عضلاني تأخيري زنان غيرورزشكاربركوفتگي عضلاني تأخيري زنان غيرورزشكار    EEو و   CCهاي هاي   ثير مكمل ويتامينثير مكمل ويتامينأأتت

  
  

  قره خاني قره خاني مريم مريم   __كاظمي كاظمي فهميمه فهميمه   __چوبينه  چوبينه  سيروس سيروس       __  علي اصغر رواسي علي اصغر رواسي 
  كارشناس ارشد دانشگاه تهران - كارشناس ارشد دانشگاه تهران  -اه تهران استاديار دانشگ -دانشگاه تهران  داستا

  )1389/  07/  07: ، تاريخ تصويب   1389/  05/  04: تاريخ دريافت (
  

  

  چكيده

 40اين منظور،  به. بود بر كوفتگي عضلاني تأخيري زنان غيرورزشكارE  هاي هدف از اين تحقيق تعيين تأثير مكمل ويتامين

، )گرم ميلي 500مصرف  نفر با C )10ويتامين گروه  طور تصادفي به چهار انتخاب و به انهصورت داوطلب ورزشكار بهدختر غير دانشجوي

المللي  واحد بين 400و   Cگرم ويتامين  ميلي 500مصرف  نفر با 10( E وC ويتامين ) المللي واحد بين 400مصرف  نفر با E )10ويتامين 

عوامل كوفتگي عضلاني تأخيري و سطح  ،Eو  Cهاي  سازي ويتامين متعاقب يك ماه مكمل. تقسيم شدند) نفر 10(و كنترل ) Eويتامين 

 Vo2maxدرصد  65درصد و با  - 10دقيقه روي نوارگردان با زاوية  30ها  سپس آزمودني). آزمون پيش(كراتين كيناز خون سنجش شد 

فعاليت نشان داد  زوجينتايج آزمون تي  ).آزمون پس(ار ديگر سنجش شدند آزمون ب ساعت تمام متغيرهاي پيش 24پس از . دويدند

 شدآزمون  آزمون نسبت به پيش كيناز پلاسما در مرحلة پس عوامل كوفتگي عضلاني تأخيري و كراتين دار موجب افزايش معني گرا برون

)05/0P< .(با استفاده از آزمون ANOVA هاي  مصرف مكمل ويتامين يك طرفهC  و E تأثيري بر كوفتگي عضلاني تأخيري و سطح

 بر كوفتگي عضلاني تأخيري زنان غيرورزشكار Eو  Cهاي مكمل ويتاميندر نتيجه، ). P<05/0(كراتين كيناز پلاسما چهار گروه نداشت 

  .تأثيري ندارد
  

  يديكل يواژه ها

  .كوفتگي عضلاني تأخيري، زنان غير ورزشكار ، E، ويتامينCويتامين 
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  مقدمه
يكي از پيامدهاي ناخوشايند ناشي از تمرين، كـوفتگي  

آسيب عضـلاني ناشـي از فعاليـت    . است 1عضلاني تأخيري
ورزشي يا كوفتگي عضلاني تأخيري، اغلب نتيجـة فعاليـت   

آسيب به خـودي  ). 25، 24(گراست  جديد و به ويژه برون
خود عبارت است از پارگي ساركومرها ست كـه در نهايـت   

شود و علائم مربـوط بـه آن    بي منتهي ميبه  واكنش التها
بــروز درد، ادم، التهــاب، كــاهش قــدرت، كــوفتگي عضــله، 

) CK(آنزيم كراتين كيناز  كاهش دامنة حركتي و افزايش
 24تـا   12كه به طـور معمـول   ) 24و  16(در پلاسماست 

). 24، 12(كنـد   ساعت پس از فعاليـت ورزشـي بـروز مـي    
ترين  دارد كه مهم شدت آسيب به عوامل متعددي بستگي

آنها شدت فعاليـت ورزشـي و سـابقة آشـنايي بـا فعاليـت       
كه هر چه فعاليت جديدتر يا شدت  طوري ورزشي است، به

فعاليت بيشتر باشـد، ميـزان كـوفتگي عضـلاني تـأخيري      
 محققان معتقدند افزايش راديكـال ). 24(بيشتر خوهد بود 

 بـرون هاي آزاد در آسيب عضلاني متعاقب انقباضات مكرر 
هنگـام  . )24، 15،22، 14، 13، 10، 9، 5(گرا نقـش دارد  

هـاي آزاد موجـب آسـيب     فعاليت ورزشي شـديد راديكـال  
اكسايشي به غشـاهاي عضـلاني از طريـق پراكسيداسـيون     

هـاي   برخي از علائـم آسـيب   ،علاوه بر اين. شوند چربي مي
هاي آزاد يك پاسخ تأخيري پس از ورزش  ناشي از راديكال

اين پاسخ تأخيري و آسيب به غشـاهاي  . دهند ميرا نشان 
هـاي آزاد و كـوفتگي    عضلاني مؤيد ارتبـاط بـين راديكـال   

  ). 15(عضلاني تأخيري مي باشد است

اند كه قـادر بـه    ها ساختارهاي شيميايي اكسيدان آنتي
محدود كـردن يـا مهـار اكسيداسـيون ايجادشـده توسـط       

ايجـاد شـده   تعـديل آسـيب    ،هاي آزاد و در نتيجه راديكال
  و ايــن قابليــت بــه مصــرف مكمــل در ) 26، 19(هســتند 

 Eو  Cهاي  ويتامين ).22(هاي متمادي وابسته است  هفته
                                                           
1 - delayed onset muscle soreness (DOMS) 

هايي هستند كه بيشتر از بقيه در ارتبـاط بـا    اكسيدان آنتي
در تحقيقي روكتيزكي . اند فعاليت ورزشي بررسي قرار شده

ه نشــان دادنــد چهــار و نــيم هفتــ) 1994( 2و همكــارانش
 واحد بين 400و  Cگرم ويتامين  ميلي 200مصرف روزانة 

دونـده ورزيـده اسـتقامتي     24توسـط   Eالمللي ويتـامين  
پلاسما نسبت بـه گـروه دارونمـا شـد      CKموجب كاهش 

نشــان دادنــد مصــرف ) 2003( 3آوري و همكــارانش). 21(
تـأثيري   E المللي مكمل ويتـامين  واحد بين 1200روزانه 

ــر  ــ 9پلاســماي  CKب ــده پــس از دورهــاي م رد غيرورزي
). 3(نداشـت   گرا برونگرا و  تكراري فعاليت مقاومتي درون

نشان دادنـد مصـرف روزانـه    ) 2004( 4شفت و همكارانش
المللــي  واحــد بــين 1200و  Cگــرم ويتــامين  ميلــي 500

 300( گرا برونروز قبل از فعاليت  30به مدت  Eويتامين 
روز پس از آن موجـب   7و ) ي زانوگرا برونبار صاف كردن 

مرد نسبت بـه   20كاهش علائم كوفتگي عضلاني تأخيري 
 5در تحقيق تامسـون و همكـارانش  ). 22(گروه كنترل شد 

به مدت  Cگرم ويتامين  ميلي 200مصرف روزانه ) 2004(
دقيقـه دويـدن روي    30( گـرا  برونروز قبل از فعاليت  14

بر ) Vo2maxدرصد  60درصد و با  -18نوارگردان با شيب 
CK  مـرد تـأثيري    14پلاسما و كوفتگي عضلاني تأخيري

 6نتـايج تحقيـق ماسـتالوديس و همكـارانش    ). 23(نداشت 
 Cهفتــه مصــرف مكمــل ويتــامين  6نشــان داد ) 2006(
دونده  22توسط ) گرم ميلي 300( Eو ) گرم ميلي 1000(

 24پلاسـما   CKدر مقايسه با گـروه كنتـرل تـأثيري بـر     
). 18(ومتر دو فـوق مـاراتن نداشـت    كيل 50ساعت پس از 

حـاكي اسـت   ) 2006( 7نتايج تحقيـق برايـر و همكـارانش   
هفتـه قبـل و    2به مدت  Cگرم ويتامين  3مصرف روزانه 

                                                           
2 - Rokitzki et al 
3 - Avery et al 
4 - Shafat et al 
5 - Thompson et al 
6 - Mastaloudis et al 
7 - Bryer et al 
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گراي مكـرر مفصـل آرنـج     چهار روز پس از انقباضات برون
پلاسما و كـوفتگي عضـلاني تـأخيري     CKموجب كاهش 

دند مصرف نشان دا) 2006( 1كلوس و همكارانش). 6(شد 
روز پــس از  14ســاعت قبــل و  C 2يــك گــرم ويتــامين 

گرا در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل تـأثيري بـر        فعاليت برون
ابـــراهيم و ). 9(كـــوفتگي عضـــلاني تـــأخيري نداشـــت 

مصـــرف  ةدو شـــيونشـــان دادنـــد ) 1380(همكـــارانش 
 70يك ساعت قبل از  )گرم ميلي 200و  C  )100ويتامين

اعت پس از آن تأثيري بـر دامنـة   س 47گرا تا  انقباض برون
 بـرون  حـداكثر قـدرت  ولـي  ، آزمودني نداشت 37حركتي 

سـاعت پـس از    48و  54، 1آرنـج   ةعضلات تاكننـد  گراي
  ).1(كاهش يافت  گرا هاي برون انقباض

ــأخيري ــوفتگي عضــلاني ت ــد  ك ــاب، يــك فراين و الته
 دهنده در بدن است، ولـي تـأثيرات كوتـاه    ترميمي و التيام

ممكن است موجب افزايش درد و مهـار بازيافـت   مدت آن 
ــاه ــود   كوت ــلاني ش ــت عض ــدت فعالي ــابراين. م ــافتن بن ، ي

هـاي   راهكارهايي كه موجب كـاهش مشـكلات و نـاراحتي   
ناشي از كوفتگي عضلاني تأخيري و بازگشت مجدد فرد به 

كـه،   طـوري  فعاليت ورزشي شود، حائز اهميـت اسـت، بـه   
هـاي   اني مانند ويتـامين اكسيد هاي آنتي استفاده از مكمل

C  وE  در ميان ورزشكاران و غيرورزشكاران رواج بسياري
 . يافته است

از آنجا كه انجام تمرينات ورزشـي توسـط ورزشـكاران    
شـود،   اكسيداني كل بدن مـي  موجب افزايش ظرفيت آنتي

 مورد مطالعه قرار گرفتـه  در اين پژوهش افراد غيرورزشكار
اسـت كـه آيـا مكمـل      اند و پرسـش اصـلي پـژوهش ايـن    

بر كوفتگي عضلاني تأخيري زنان غير  Eو  Cهاي  ويتامين
  تأثير دارد؟ ورزشكار

 

                                                           
1-  Shafat et al   

  روش تحقيق

تجربـي   و از نوع نيمـه  كاربرديصورت  تحقيق حاضر به
دختـر   40از بين دانشجويان دختر ساكن در خوابگاه،  .بود

و ) عروقـي و ريـوي   –بدون هر گونه مشـكل قلبـي   (سالم 
نداشــتن فعاليــت مــنظم ورزشــي در ســال (غيرورزشــكار 

به صـورت داوطلـب انتخـاب و پـس از مطالعـه و      ) گذشته
امضاي برگة رضايت شركت در آزمون به طور تصـادفي بـه   

) نفـر  10( E، ويتـامين  )نفـر  C )10چهار گروه ويتـامين  
تقسـيم  ) نفر 10(و دارونما ) نفر E )10و  Cهاي  ويتامين
و تقسيم آنها به چهار گروه، پس از انتخاب نمونه ها . شدند

اولين جلسه شامل آشنايي آزمودني ها با مراحـل تحقيـق،   
ــتي    ــنامة تندرس ــل پرسش ــا  PAR-Qتكمي ــنايي ب ، آش

ابزارهاي مورد استفاده در تحقيق و در پايان انجام آزمـون  
بــراي تعيــين حــداكثر تــوان هــوازي  2زيربيشــينة رســت

)Vo2max (ن جلسـة  سپس در هما. ها برگزار شد آزمودني
ــك   ــروه ي ــاي گ ــامين  (اول اعض ــروه ويت ــدد  C (60گ ع

ــه  Cگــرم ويتــامين  ميلــي 250قــرص    500معــادل روزان
عـدد كپسـول    E (30گروه ويتامين (گرم، گروه دوم  ميلي
ــين 400 ــامين  بـ ــي ويتـ ــه  Eالمللـ ــادل روزانـ    400معـ
 E (60و  Cهـاي   گـروه ويتـامين  (المللي، گروه سـوم   بين

عدد كپسول  30و  Cيتامين گرمي و ميلي 250عدد قرص
) گروه دارونمـا (و گروه چهارم  Eالمللي ويتامين  بين 400

دهندة ميـوه اي و رنـگ خـوراكي مصـرف      آب و مواد طعم
 پس از گذشت يك مـاه، جلسـة دوم شـامل پـيش    . كردند

  آزمـون شـامل    جلسـة پـيش  . آزمون و آزمـون انجـام شـد   
لاسـما،  گيري سطح كراتين كينـاز پ  گيري براي اندازه خون
تا  0(گيري كوفتگي عضله با استفاده از معيار ليكرت  اندازه

نقطـة وسـط خـط بـين لبـة      (گيري محـيط ران   ، اندازه)6
، )اي قدامي فوقـاني  فوقاني استخوان كشكك و خار خاصره

خـم كـردن   (گيري دامنة حركتـي   گيري ادم و اندازه اندازه
                                                           
2 - Rast 
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وضعيت  زانو در وضعيت خوابيده و باز كردن اداري زانو در
دقيقه گرم كـردن   5آزمون شامل . با گونيامتر بود) نشسته

درصد بـا   -10دقيقه دويدن روي نوارگردان با شيب  30و 
شـيب  . ها بود آزمودني Vo2maxدرصد  65سرعتي معادل 

صـورت سـرازيري    درجـه بـه   6درصد به معناي زاوية  -10
ساعت پـس از آزمـون انجـام شـد و      24جلسة سوم . است

آزمون بار ديگر  شده در جلسة پيش گيري رد اندازهتمام موا
وسايل انـدازه گيـري نـوارگردان سـاخت     . گيري شد اندازه

، متـر نـواري   T670مـدل  Sport Art Fitness شركت 
 لولـه آزمـايش   و سـرنگ ، گاروپلاستيكي، گونيامتر فلزي، 

 گيري براي تعيين سطح كراتين خون. گيري بود براي خون
سـي سـي    5. جلوي آرنجي انجام شد كيناز از طريق وريد

خون از هر آزمودني گرفته شد كـه پـس از انعقـاد، خـون     
كينـاز   سانتريفوژ و سرم جدا شد براي تعيين سطح كراتين

از آنجـا كـه   . استفاده شـد  DGKCبه روش ايمونولوژيك 
اي آنهـا   ها ساكن خوابگـاه بودنـد، شـرايط تغذيـه     آزمودني

آنها خواسـته شـد در ايـن     همچنين، از. تقريباً يكسان بود
 هــاي آنتــي هــاي ديگــري ماننــد مكمــل مــدت از مكمــل

اكسيداني كه ممكن است اختلالي در برنامـه غـذايي آنهـا    
 .ايجاد كنند، اجتناب ورزند

  هاي آماري تحقيق روش

براي توصيف اطلاعات جمع آوري شـده از روش هـاي   
توصيفي در قالب جداول و براي تجزيه و تحليل آمـاري از  

و از آزمـون هـاي تـي زوجـي      14نسخة  SPSSرم افزار ن
)paired sample t-test (   ــانگين ــة مي ــراي مقايس ب

متغيرهــاي انــدازه گيــري شــده در مراحــل پــيش و پــس 
 one- way(آزمــون، از تحليــل واريــانس يــك طرفــه 

ANOVA (  ــدازه ــراي مقايســه ميــانگين متغيرهــاي ان ب
به علت  گيري شده در مرحله پيش آزمون و پس آزمون و

ــانس هــا از آزمــون غيــر پارامتريــك   همگــن نبــودن واري
كروسكال واليس در مورد معيـار ليكـرت در مرحلـة پـس     

در نظـر  > α 05/0آزمون استفاده شد و سطح معني داري 
  . گرفته شد

 

  نتايج و يافته هاي تحقيق

 هاي جسماني آزمودني ميانگين و انحراف معيار ويژگي
 انحراف معيار متغيرهاي اندازهو ميانگين و  1ها در جدول 

ارائه  2آزمون در جدول  گيري شده در مراحل پيش و پس
 .شده است

  )نفر در هر گروه 10(ها  هاي شخصي آزمودني ميانگين و انحراف معيار ويژگي _ 1جدول 

  متغير

  گروه

  سن

  )سال(

  قد

  )متر سانتي(
  )كيلوگرم(وزن 

BMI  

)kg/m2(  
Vo2max 

)ml.kg.min-1(  

  C 52/1 ± 1/21  93/1 ± 8/160  94/1 ± 3/58  02/1 ± 55/22  83/3 ± 78/33 ويتامين

  E 85/1 ± 9/20  04/3 ± 2/161  09/4 ± 9/58  20/1 ± 64/22  55/10 ± 15/30ويتامين 

 Cهاي  ويتامين
 Eو 

50/1 ± 4/21  33/2 ± 1/162  67/3 ± 8/61  61/1 ± 52/23  81/4 ± 55/32  

  95/32 ± 46/3  82/22 ± 55/0  8/60 ± 04/2  2/163 ± 45/3  1/21 ± 66/1  كنترل
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  )نفر در هر گروه 10(آزمون  گيري شده در مراحل پيش و پس ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه _2جدول 

  گروه                 

  متغير           

  ويتامين هاي Eويتامين   Cويتامين 

 C  وE  

  كنترل

  3/0 ± 10/0  2/0 ± 42/0  1/0 ± 31/0  0  پيش آزمون  معيار ليكرت

  7/3 ± 94/0  2/3 ±/ 63  3/3 ± 82/0  5/3 ± 85/0  پس آزمون

  6/121 ± 48/5  9/122 ± 21/3  123 ± 86/2  2/123 ± 44/2  پيش آزمون  )درجه(ميزان تا كردن زانو 

  3/119 ± 01/6  8/123 ± 79/3  8/123 ± 79/3  8/123 ± 79/3  پس آزمون

  5/172 ± 20/6  9/171 ± 02/8  173 ± 55/5  4/172 ± 30/3  پيش آزمون  )هدرج(ميزان باز كردن زانو 

  6/171 ± 89/5  174 ± 32/4  174 ± 32/4  174 ± 32/4  پس آزمون

  3/56 ± 13/4  1/57 ± 02/3  55/54 ± 06/4  25/57 ± 21/3  پيش آزمون  )سانتي متر(دور ران 

  57 ± 13/4  8/57 ± 36/3  7/55 ± 24/4  6/57 ± 13/3  پس آزمون

CK ) واحــد بــين المللــي در
  )ليتر

  4/27 ± 09/3  5/28 ± 02/3  6/29 ± 45/2  29 ± 23/3  پيش آزمون

  7/80 ± 78/13  4/69 ± 03/8  3/76 ± 53/0  5/78 ± 61/9 پس آزمون

 

جـدول  (طرفه يك ANOVAبا توجه به نتايج آزمون 
گيري شده چهار گروه در  بين ميانگين متغيرهاي اندازه) 3

داري وجــود نداشــت  آزمــون تفــاوت معنــي مرحلــة پــيش
)05/0P>(. 

 

  آزمون مقايسة ميانگين متغيرهاي اندازه گيري شدة چهار گروه در مرحلة پيش _3جدول 

  نتيجه  Pمقدار  Fمقدار   متغير

  دار معني غير  555/0  706/0  معيار ليكرت

  دار معني غير  519/0  770/0  )درجه(ميزان تا كردن زانو 

  دار معني غير  926/0  155/0  )درجه(زانو ميزان باز كردن 

  دار معني غير  340/0  156/0  )سانتي متر(دور ران 

CK )دار معني غير  410/0  986/0  )واحد بين المللي در ليتر  

 

نشـان داد بـين   ) 4جـدول  (نتايج آزمـون تـي زوجـي    
گيـري شـده سـه گـروه مصـرف       ميانگين متغيرهاي اندازه

 ــ ــيش و پ ــه پ ــده مكمــل در مرحل ــاوت  سكنن ــون تف  آزم

 .)>05/0P( داري وجود داشت معني
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 كننده مكمل در مراحل پيش و پس آزمون گيري شده سه گروه مصرف مقايسة ميانگين متغيرهاي اندازه _4جدول 

  گروه                                   

  متغير            
  نتيجه  Pمقدار  Tمقدار 

  معيار ليكرت

  معني دار  C  024/13-  000/0ويتامين 

  دار معني  E  000/16-  000/0ويتامين 

  دار معني  E  230/14-  000/0و  Cهاي  ويتامين 

  )درجه(ميزان تا كردن زانو 

  دار معني  C  454/2-  032/0ويتامين 

  دار معني  E  964/2-  021/0ويتامين 

  دار معني  E  225/2-  025/0و  Cهاي  ويتامين

  )درجه(ميزان باز كردن زانو 

  دار معني  C  850/1-  039/0يتامين و

  دار معني  E  110/3-  020/0ويتامين 

دار معني  E 547/2-  031/0و  Cهاي   ويتامين  

  )سانتي متر(دور ران 

دار معني  C  547/3-  031/0ويتامين   

دار معني  E  05/2-  035/0ويتامين   

دار معني  E 585/2 -  029/0و  Cهاي  ويتامين  

CK  

  )در ليتر واحد بين المللي(

دار معني  C  096/17-  000/0ويتامين   

دار معني  E 112/16-  000/0ويتامين   

  دار معني  E 211/16-  000/0و  Cهاي  ويتامين

  

،  )5جـدول  ( ANOVAبا توجه به نتـايج آزمـون       
شـده چهـار گـروه در     گيـري  بين ميانگين متغيرهاي اندازه

ــة پــس ــاوت معنــي مرحل نشــد داري مشــاهده  آزمــون تف

)05/0P> (و نتايج آزمون كروسكال واليس) بين ) 6جدول
 آزمون تفاوت معني معيار ليكرت چهار گروه در مرحلة پس

 .)<05/0P(داري وجود نداشت 

  آزمون شده چهار گروه در مرحلة پس گيري مقايسة ميانگين متغيرهاي اندازه _5جدول 

  نتيجه  Pمقدار  Fمقدار   متغير

  دار معني غير  519/0  770/0  )درجه(ميزان تا كردن زانو 

  دار معني غير  926/0  155/0  )درجه(ميزان باز كردن زانو 

  دار معني غير  540/0  156/1  )سانتي متر(دور ران 

CK )دار معني غير  610/0  986/0  )واحد بين المللي در ليتر  
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  آزمون مقايسة معيار ليكرت چهار گروه در مرحلة پس _6جدول 

  نتيجه  Pمقدار  Fمقدار   متغير

  دار معني غير  539/0  167/2  معيار ليكرت

 

  بحث

دقيقـه دويـدن روي    30گرا شامل  پس از فعاليت برون
درصد  65درصد با سرعتي معادل  -10نوارگردان با شيب 

Vo2max  سطحCK   ويتـامين  (پلاسما در هر چهار گـروه
C،  ويتامينEهـاي  ، ويتامينC  وE  افـزايش  )و دارونمـا ،

) 2004(اري يافت كه با يافتـة كلـوس و همكـاران    د معني
 30ساعت پـس از   24پلاسما  CKمبني بر افزايش ) 10(

 65درصد و بـا   -15دقيقه دويدن روي نوارگردان با شيب 
ــد  ــارانش   Vo2maxدرص ــاري و همك ) 4) (2007(و بختي

دقيقه  30ساعت پس از  24پلاسما  CKمبني بر افزايش 
 4درصد و با سرعت  -10ا شيب راه رفتن روي نوارگردان ب

هـايي   در مقابـل در فعاليـت  . كيلومتر بر ساعت همسو بود
مثــل دوچرخــة كارســنج كــه تحمــل وزن كمتــر اســت و 

پلاســما كمتــر  CKشــوند،  عضــلات كمتــري درگيــر مــي
پلاسـما را   CKبيشتر تحقيقات افـزايش  . افزايش مي يابد

، 10، 5، 4، 3، 2(انـد   گـرا نشـان داده   پس از فعاليت برون
ــزايش ). 25، 17، 15 ــه   CKاف ــانگر  آســيب ب پلاســما بي

هاي عضلاني و تراوش اين آنـزيم بـه گـردش     غشاي سلول
يـك اسـترس مكـانيكي ماننـد      طـور كلـي،   به. خون است

 گرا كه موجب آسيب به غشـاي سـلولي مـي    انقباض برون
شود، به باعث شروع پاسخ التهابي منجر مـي شـود و ايـن    

آسيب بيشتر به عضله و احساس درد  پاسخ التهابي موجب
. شـود  مـي  CKسلولي مانند  هاي درون و  رها شدن آنزيم

آسيب غشاي سلولي موجب برهم خوردن هموستاز كلسيم 
 سـلولي بـه سـلول            و در نتيجه ورود كلسيم از منابع خارج

  

 

 

 هـا و  زماني كه كلسيم به سلول وارد شـد، آنـزيم  . شود مي

. شـوند  فعال مـي  A2ف مانند فسفوليپاز پروتئازهاي مختل 
هــا توانــايي برداشــت اســيد آرشــيدونيك را از  ايــن آنــزيم

 فســفوليپيدهاي غشــاي ســلولي دارنــد و موجــب آزاد     

آزاد شــدن اســيد . شــوند شــدن اســيد آرشــيدونيك مــي
آرشيدونيك موجب افزايش ميـانجي هـاي التهـابي ماننـد     

ــا پروســتاگلاندين ــا و لئكــوترين 1ه ــد . مــي شــود 2ه تولي
 ها موجب افـزايش نفوذپـذيري عـروق مـي     پروستاگلاندين

هـاي درد نـوع سـوم و چهـارم      شود و با تحريـك گيرنـده  
ها نيـز   لئكوترين. دهد احساس درد را در عضله افزايش مي

انـد كـه موجـب افـزايش نفوذپـذيري       هاي التهابي ميانجي
. شـوند  بـه محـل آسـيب مـي     3هـا  عروق و جذب نوتروفيل

تواننـد بـا آزاد    ديده مـي  ها با ورود به بافت آسيب روفيلنوت
هـاي آزاد   و توليـد راديكـال  )4آنتي بادي(كردن مواد سمي 

  ). 11(موجب آسيب بيشتر به غشاي سلول شوند 

تـأثيري بـر    Eو  Cهـاي   سازي ويتامين ماه مكملك ي
CK       پلاسما نداشت كـه بـا يافتـة تامسـون و همكـارانش

 200عـدم تـأثير مصـرف روزانـه     مبني بـر  ) 23) (2004(
  روز قبـل از فعاليـت    14بـه مـدت    Cگرم ويتـامين   ميلي
 -18دقيقه دويدن روي نوارگردان بـا شـيب    30(گرا  برون

پلاســما و  CKبــر ) Vo2maxدرصــد  60درصــد و بــا  
مبنــي بــر عــدم ) 18) (2006(ماســتالودس و همكــارانش 

   300( Eو  )گرم ميلي C )1000هاي  تأثير مكمل ويتامين
                                                           
1 - Prostaglandine (PGE2) 
2 - Leukotrine 
3 - Neutrophil 
4 - antibody 
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 24پلاسـما   CKنسـبت بـه گـروه كنتـرل بـر      ) گرم ميلي
آنهـا پيشـنهاد   . ساعت پس از دو فوق مـاراتن همسـو بـود   

كردنــد بــراي جلــوگيري از آســيب عضــلاني بايــد مقــادير 
در مقابــل روكتيزكــي و . بيشــتري مكمــل اســتفاده شــود

 ميلـي  200تأثير مصرف روزانـه  ) 21) (1994(همكارانش 
را بر كاهش  Eالمللي ويتامين  بين 400و  Cگرم ويتامين 

CK تفاوت در يافته. پلاسما پس از دو ماراتن نشان دادند 
دليل تفاوت در شـدت فعاليـت و مقـدار     ها ممكن است به

  .مكمل مصرفي باشد

وسـيلة معيـار    مقادير كوفتگي عضلاني گزارش شده به
هـا افـزايش و    گرا در همة گروه ليكرت پس از فعاليت برون

داري  ركتي تاكردن و باز كردن زانـو تغييـر معنـي   دامنة ح
بـر دامنـة    Eو  C هـاي   سـازي بـا ويتـامين    مكمـل . نيافت

داري نداشـت كـه بـا     حركتي و معيار ليكرت تـأثير معنـي  
مبنـي بـر تـأثير    ) 22) (2004(يافتة شـفت و همكـارانش   

واحـد   1200و  Cگـرم ويتـامين    ميلي 500مصرف روزانه 
 ـ Eالمللي ويتـامين   بين روز قبـل از فعاليـت    30ه مـدت  ب

برون گـراي بيشـينه و كـاهش علائـم كـوفتگي عضـلاني       
تفاوت در اين يافته ممكـن اسـت   . تأخيري غير همسو بود

مكمل ) مقدار(به دليل تفاوت در نوع و شدت فعاليت، دوز 
  .گراي مورد استفاده باشد مصرفي و نيز پروتكل برون

 نسبت به پيش آزمون اندازة دور ران نيز در مرحلة پس
داري يافت كه ممكن است بـه دليـل    آزمون افزايش معني

التهاب و ادمي كه پس از فعاليت . وجود ادم در ناحيه باشد
هـاي   شود، به دليـل مهـاجرت پـروتئين    گرا ايجاد مي برون

ديـدة عضـلاني    دنبال آن مايع به بافت آسـيب  پلاسما و به
ار در تجمع مايع در محل آسيب سبب افـزايش فش ـ . است

بـه طـور معمـول كـاهش دامنـة      ). 8،  7(شـود   ناحيه مي
بنـابراين، كـاهش   . حركتي با كوفتگي عضله همـراه اسـت  

. دامنة حركتي احتمالاً نتيجـة احسـاس درد يـا ادم اسـت    
همچنين، شايد اين كاهش دامنه براي بهبود بهينة آسيب 

 در ايـن مـورد نيـز در پـس    ). 20(عضلاني ضروري باشـد  
دار مشاهده نشد كه به معنـاي   ا تفاوت معنيه آزمون گروه

بـر ادم ناشـي از    Eو  Cهـاي   عدم تأثير مكمـل ويتـامين  
  .آسيب عضلاني است

  گيري نتيجه

عوامــل كــوفتگي موجــب افــزايش  گــرا فعاليــت بــرون
پلاسـماي چهـار گـروه در     CKعضلاني تأخيري و سـطح  

ــس  ــة پ ــه پــيش    مرحل ــبت ب ــون  آزمــون نس . شــدآزم
پلاســـما و عوامـــل كـــوفتگي  CKتفـــاوتي در ،همچنين

گـرا بـين    ساعت پس از فعاليت برون 24 عضلاني تأخيري
. كنندة مكمل و گروه كنترل مشاهده نشد هاي مصرف گروه

بر كـوفتگي عضـلاني    Eو  Cهاي  مكمل ويتامين، بنابراين
  .تأثيري ندارد ورزشكار تأخيري زنان غير
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