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ه��دف از تحقی��ق حاضر عبارت اس��ت از تعیین تأثیر مصرف مکمل BCAA بر ش��اخص های غیر مس��تقیم چکيده:
تخریب عضلانی )LDH و DOMS( دانشجویان پسر ورزشکار. جامعة آماری این پژوهش، دانشجویان پسر 
دانش��کدة تربیت بدنی دانش��گاه تهران بود که از بین آن ها 16 دانشجو- با میانگین سنی 1/25±24/12 سال، قد 
4/63±174/59 سانتی متر، و وزن 8/97±71/52 کیلوگرم، شاخص تودة بدن 2/19±23/40 کیلوگرم بر مترمربع، 
و درصد چربي بدن 1/21±11/81- نمونه انتخاب و به طور تصادفی منظم به دو گروه هشت نفره شامل گروه 
مکمل n=8( BCAA( و گروه کنترل )دارونما( )n=8( تقس��یم شدند. آزمودني ها مکمل BCAA و نوشیدنی  
دارونمای مورد نظر را 5 دقیقه قبل و دقیقة 60 اجرای پروتکل که به صورت 90 دقیقه دویدن روی نوارگردان 
با 70 درصد VO 2 max انجام ش��د مصرف کردند. ارزیابی ش��اخص های LDH و DOMS در مراحل قبل، 
4 و 24 ساعت پس از فعالیت ورزشی به انجام رسید. همچنین، شاخص  DOMS در فاصلة 48 ساعت پس از 
اجرای پروتکل نیز ارزیابی شد. پس از ارزیابی داده ها مشخص گردید 4 ساعت پس از فعالیت ورزشی، غلظت 
لاکتات دهیدروژناز در گروه دارونما نس��بت به گروه BCAA افزایش بیش��تری داشت )p=0/004(. همچنین، 
24 س��اعت پس از فعالیت ورزش��ی متعاقب مصرف BCAA، میزان درک کوفتگی عضلانی در این گروه کمتر 
بود )p=0/003(. نتایج به دس��ت آمده نش��ان می دهند مص��رف مکملBCAA  هنگام فعالیت های اس��تقامتی 

طولانی مدت، تخریب عضلانی مردان ورزشکار را احتمالاً کنترل می کند.

واژگان کليدي: اسيد آمينة شاخه دار، دانشجویان پسر ورزشکار، شاخص های غير مستقيم تخریب عضلانی. 

تأثیر مصرف مکمل اسید آمینه شاخه دار 
)BCAA( بر غلظت لاکتات دهیدروژناز و کوفتگی 

عضلانی تأخیری دانشجویان پسر ورزشکار

 هادی رستمی دیدار؛ کارشناس ارشد فيزیولوژی ورزش دانشگاه تهران*
   دکتر محمدرضا کردی؛ استادیار دانشگاه تهران
   دکتر عباسعلی گائينی؛ استاد دانشگاه تهران

    علي اصغر فلاحي؛ دانشجوي کارشناسی ارشد دانشگاه تهران

* E.mali : hadirostamididar @ yahoo.com

سال	هجدهم-	شماره	4	)پياپي	52(	زمستان	1389

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir


56

سال	هجدهم-	شماره	4	)پياپي	52(	زمستان	1389
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مقدمه
امروزه، تغذیة ورزشی و اس��تفاده از مکمل ها و 
نوشابه های ورزشی در بین ورزشکاران شیوع زیادی 
پیدا کرده است )4( و هر یک از این مکمل ها با اهدافي 
اس��تفاده مي ش��وند. یکي از این مکمل ها، اسیدهاي 
آمینة ش��اخه دار1 اس��ت، شامل لوس��ین، ایزولوسین، 
و والی��ن که با هدف افزایش توانایي دس��تگاه ایمني 
بدن، جلوگیري از خستگي مرکزي، تأمین اسیدهاي 
آمینة ضروري بدن، افزایش ترشح هورمون انسولین، 
بهبود س��نتز گلیکوژن و پروتئی��ن، و بهبود عملکرد 
ورزشکاران در رشته هاي ورزشي استقامتي و قدرتي 
مطرح اند )1،21(. نیوشلم و همکارانش )11(، متعاقب 
طرح فرضیة »خستگی مرکزی«2، تحقیقات در زمینة 
آث��ار ارگوژنیکی بالقوة BCAA را در س��ال 1991 
 ،BCAA  آغاز کردند. اخیراً پیش��نهاد ش��ده مکمل
بر سوخت وس��از پروتئین و تقلی��ل تخریب عضلانی 
هنگام فعالیت ورزش��ی اس��تقامتی مؤثر است، اما به 
طور گس��ترده مطالعه نشده اس��ت. تخریب عضلانی 
ناش��ی از فعالی��ت ورزش��ی را اولین ب��ار هوگ در 
س��ال 1902 توصیف کرد که ب��ا کوفتگی عضلانی 
تاخیریDOMS( 3(، موج دار ش��دن خطوط z 4، به 
هم ریختگی عمومی تارچه ها5، تضعیف تولید نیروی 
بیش��ینه، و ظهور پروتئین های عضلان��ی درون خون 

مشخص گردید )11(. 
 BCAA هنگام فعالیت ورزشی هوازی، مکمل
ممکن اس��ت از طری��ق نقش تنظیم کنندگ��ی بالقوة 
لوسین در سنتز پروتئین، مقادیر تغییریافتة هورمونی و 
افزایش محتوای اسیدهای آمینه، در ذخایر آزاد اسید 
آمین��ه که احتم��ال دارد از تجزی��ة پروتئین عضلانی 
 .)8،26( باش��د  کمک کنن��ده  نماین��د  جلوگی��ری 

متأسفانه، راهبردهای مش��خصی برای کاهش درجة 
تخریب عضل��ة صدمه دیده هنگام فعالیت ورزش��ی 

وجود ندارد. 
هیکیدا و همکارانش )1983( ش��واهدی مبنی بر 
تخریب عضلانی پس از مسابقه، در دوندگان ماراتن 
گ��زارش کردند. نظر ب��ه اینکه ورزش��کاران علایم 
مهمی از تخریب عضلانی در پیش از مسابقه را نشان 
داده ان��د، تقلیل میزان تخریب در ط��ول تمرینات از 
طریق مصرف مکمل ممکن اس��ت عملکرد مطلوب 
ط��ی دورة مس��ابقه را تقوی��ت کن��د )11(. هن��گام 
فعالیت ورزش��ی دراز مدت، با کاهش دسترس��ی به 
کربوهیدرات ب��رای فرایندهای تولید انرژی در طول 
تمری��ن و یا موقع��ی که تمرین با کمب��ود گلیکوژن 
ش��روع ش��ود اس��تفاده از چربی آزاد و  BCAAبه 
عنوان سوبس��تراهای سوخت وس��از ان��رژی افزایش 
  BCAAمی یاب��د )5(. بنابراین، میزان اکسیداس��یون
BCAA  زیاد می ش��ود و ب��ه کاهش تدریج��ی در

پلاسما می انجامد )1(.
آثار مکمل سازی BCAA قبل و بعد از فعالیت 
ورزش��ی بر سوخت وس��از پروتئین عضله و تخریب 
عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی در تعداد اندکی از 
مطالعات انسانی بررسی شده اند. گزارش شده مکمل 
BCAA به ش��کل خوراکی قبل از فعالیت ورزشی، 
مقادیر BCAA درون س��لولی و خ��ون را در طول 
فعالیت ورزش��ی افزایش می ده��د و تجزیة پروتئین 

عضلانی درون زاد6 را سرکوب می کند )15(. 

1. branched-chain amino acid
2. central fatigue
3. delayed onset muscle soreness
4. Z-line streaming
5. general myofilamant disorganization   
6. endogenous
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 BCAA همچنی��ن، گ��زارش ش��ده مص��رف
خوراکی )12 گرم کربوهیدرات در روز به مدت دو 
هفته و20 گرم اضاف��ی در هر یک از وعده های قبل 
و پس از آزمون فعالیت ورزش��ی( از افزایش فعالیت 
کراتین کیناز س��رم برای چندین روز پس از فعالیت 

ورزشی جلوگیری می کند )10(. 
در مطالعة دیگری که آزمودنی ها از اس��ید آمینة 
ترکیبی )ش��امل3/6 گرم اسیدهای آمینه با 37 درصد 
BCAA( قبل و بعد از آزمون فعالیت ورزشی و دو 
وعده در روز به مدت چهار روز استفاده کردند آثار 

مشابهی مشاهده شد )21(. 
ش��واهد متضادي نیز وجود دارند. بلوم اس��تراند 
و همکاران��ش )7( گ��زارش کردند هن��گام فعالیت 
ورزشی دوچرخه سواری وامانده ساز، تفاوت هایی در 
تراکم پلاس��مایی تیروزین و فنیل آلانین در 20، 40، 
60، و 80 دقیق��ه فعالی��ت ورزش��ی و 5 دقیقه پس از 
فعالیت ورزشی بین گروه BCAA و دارونما وجود 
اس��ید های آمینه آروماتیک،  اندازه گیری  نداش��ت. 
تیروزین و فنیل آلانین، انتشار یافته به خارج از عضله 

روش تخمین میزان خالص تجزیة پروتئین است.
در  داد  نش��ان  دیگ��ری  مطالع��ة  همچنی��ن، 
آزمودنی هایی که گلیکوژن آن ها تخلیه شده بود، 
مص��رف کربوهیدرات تنها و کربوهیدرات همراه 
با BCAA هنگام فعالیت ورزش��ی درمانده س��از 
)80 دقیق��ه( هیچ کمکی ب��ه تقلیل تجزیة پروتئین 

نکردند )6(. 
ش��یمومورا و همکاران��ش )25( نیز نش��ان دادند 
کوفتگ��ی عضلان��ی تأخی��ری در گ��روه مکم��ل و 
دارونما، در طول دورة اس��تراحت گرایش به کاهش 
داشت، که تفاوت ها به لحاظ آماری معنادار نبودند. 

در مطالعة دیگ��ری کوبا )13(، پ��س از 25 کیلومتر 
دویدن، تفاوت معنا داری بین گروه مکمل و دارونما 

در شاخص کراتین کیناز مشاهده نکرد.
اگرچه، س��ازوکار مس��ئول آثار مکمل س��ازی 
BCAA در براب��ر تخری��ب عضلان��ی و کوفتگی 
ناش��ی از فعالیت ورزشی مش��خص نشده، فرض بر 
این اس��ت که تحریک س��نتز پروتئین با لوس��ین و 
س��رکوب تجزیة پروتئین ناش��ی از فعالیت ورزشی 
با BCAA ممکن اس��ت در این امر دخیل باش��ند 
)24(. در حال حاضر، تحقیقات اندک موجود قادر 
  BCAAب��ه تأیید این مطلب نیس��تند که آیا مکمل
آس��یب عضلان��ی را در ط��ول فعالی��ت ورزش��ی 
اس��تقامتی در مقایس��ه با نوش��یدنی دارونمای فاقد 
اسید آمینه کاهش می دهد؟ بنابراین، هدف تحقیق 
حاضر عبارت است از بررسي تأثیر مصرف مکمل 
اسید آمینة ش��اخه دار، قبل و حین فعالیت استقامتی 
90 دقیقه ای با 70 درصد حداکثر اکس��یژن مصرفي 

بر شاخص های غیر مستقیم تخریب عضلانی. 

روش شناسی
الف(	آزمودنی	ها

در ای��ن تحقی��ق که ب��ه ص��ورت نیمه تجربی و 
دوسوکور اجرا شد، جامعة آماری تحقیق دانشجویان 
پسر ورزشکار رشتة تربیت بدنی دانشگاه تهران بودند 
ک��ه پ��س از بررس��ی های لازم و اولیه ش��امل میزان 
فعالی��ت بدنی، و بررس��ی وضعیت س��لامتی، 16 نفر 
نمون��ه انتخاب و به طور تصادف��ی منظم به دو گروه 
8 نفره ش��امل گروه مکمل n=8( BCAA( و گروه 
کنترل )دارونما( )n=8( تقسیم شدند )جدول 1(. هر 
یک از آزمودني ها، از 6 ماه گذشته، حداقل 4 روز در 
هفته، به مدت 30 دقیقه در روز تمرین در حد رقابتی 
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داش��تند. برای کنترل تغذیة آزمودنی ها، دانشجویان 
خوابگاه انتخاب ش��دند که از الگوی تغذیه ای تقریباً 
مشابهی برخوردار بودند. پس از انتخاب آزمودنی ها، 
اطلاعات لازم دربارة اهداف و روش اجرای تحقیق 
طی جلسه ای توضیح داده شد و از آن ها رضایت نامة 

کتبی اخذ گردید.

جدول	1.		میانگین	و	انحراف	استاندارد	ویژگي	هاي	جسماني	و	فیزیولوژیایی	آزمودني	ها	در	گروه	هاي	مکمل	و	دارونما

وزن متغیر
)کیلوگرم(

قد
)سانتی متر(

سن
)سال(

شاخص تودة بدن
)کیلوگرم بر مترمربع( 

چربی بدن 
)درصد(

)1/28( 11/68)2/19( 23/56)1/41( 23/50)4/59( 175/18)8/89( 72/47مکمل )8(

)1/20( 11/93)2/33( 23/24)0/70( 24/75)4/91( 174/00 )9/56( 70/57دارونما )8(

			ب(	نحوة	تهيه	و	مصرف	مکمل
مکم��ل مورد نظ��ر عبارت ب��ود از 77 میلی گرم 
ب��ه ازای ه��ر کیلوگ��رم وزن ب��دن )15( )به نس��بت 
20:30:50، به ترتیب برای لوسین: والین: ایزولوسین( 
)11( همراه با 6 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن 
بدن آب شامل لیمو و نمک )1،12( که دستیار محقق 
از قبل در بطری های مخصوص��ی آماده کرده بود و 
طی دو مرحله به مصرف آزمودنی ها  رس��اند. مرحلة 
اول مصرف نوشیدنی های مکمل و دارونما، 5 دقیقه 
قب��ل از اجرای پروت��کل و مرحلة دوم نی��ز در دقیقة 
60 حی��ن اجرای پروتکل دویدن در نظر گرفته ش��د 
)11(. ترکیب دارونما نیز شامل 6 میلی لیتر به ازای هر 

کیلوگرم وزن بدن شامل لیمو و نمک بود )1،12(.

ج(	برنامة	تمرينی	و	متغيرها
در مطالع��ة حاض��ر، پروت��کل اس��تقامتي مورد 
اس��تفاده در بررس��ی تأثیر مکمل، به شرح زیر روي 

نوارگ��ردان و در محل آکادمی مل��ی المپیک انجام 
ش��د. ابتدا ضربان قلب بیشینة آزمودني ها طبق فرمول 
)س��ن × MHR= 208–0/7( تعیین ش��د )27( و در 
مرحل��ة بعد به منظور کنترل میزان حداکثر اکس��یژن 
مصرفي، ضربان قلب آزمودني ها با استفاده از فرمول 
)MHR = 0/64 ×%VO 2 max +37%( منطبق بر 

70 درصد حداکثر اکس��یژن مصرفي محاسبه گردید 
)18،16(. آزمودني ه��ا ب��ه مدت 5 دقیقه ش��روع به 
گرم کردن نمودن��د و در ادامه روي نوارگردان قرار 
گرفتند. کنترل ش��دت فعالیت بدین شکل بود که از 
آزمودنی ها خواس��ته ش��د تا در طول آزمون با دامنة 
ضربان قلب 5±81/8% به صورتی که قبل از ش��روع 
پروتکل، تعداد ضربان قلب مرتبط با دامنة مورد نظر 
برای آن ها ش��رح داده ش��ده بود، به مدت 90 دقیقه 
روی نوارگردان بدوند و سرعت خود را با این ضربان 
تنظیم کنند، به طوری که با مشاهدة افزایش ضربان از 
دامنة تعیین ش��ده از سرعت خود بکاهند و با کاهش 

ضربان، سرعت خود را افزایش دهند )10(. 
پروت��کل،  اج��رای  اتم��ام  از  پ��س  بلافاصل��ه 
آزمودنی ها برنامة سرد کردن بدن را به مدت 5 دقیقه 
انجام دادند. ارزیابی شاخص  LDHدر فواصل قبل، 
4 و 24 س��اعت ب��ا خون گیری از س��یاهرگ بازویي 
و هر بار به میزان 5 سي س��ي ص��ورت گرفت )10(. 
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ش��اخص DOMS نیز در فواص��ل قبل، 4، 24 و 48 
س��اعت پس از فعالیت با اس��تفاده از شاخص ذهنی 
RPMS ب��ا مقیاس صفر تا 6 به عمل آمد )14،20(، 
به طوری که از آزمودنی ها خواس��ته ش��د عددی که 
بهترین توصیف را از احس��اس درد و کوفتگی آن ها 
نشان می دهد گزارش کنند )20(. برای کنترل عوامل 
مداخله گر دیگری همچون تغذیه و فعالیت بدنی در 
فاصلة زمانی 48 ساعت بعد از اولین زمان خون گیری 
قب��ل و در حی��ن برنامه به آزمودنی ها گفته ش��د تنها 
از غذای خوابگاه اس��تفاده کنن��د و از انجام فعالیت 

ورزشی خودداری کنند. 

د(	روش	تجزيه	و	تحليل	آماری
ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف- اسمیرنوف 
نرمال سازی داده ها بررس��ي شد. از آزمون لوین براي 

بررس��ي همگن بودن واریانس ها و سپس، برای تعیین 
تفاوت بین میانگین شاخص LDH در پیش آزمون از 
t مستقل استفاده ش��د. همچنین، برای بررسی تفاوت 
بی��ن زمان های مختل��ف نمونه گی��ری )پیش آزمون با 
پس آزمون ه��ا و پس آزمون ها ب��ا یکدیگر( از آزمون 
آم��اری تحلیل واریان��س مکرر با عام��ل بین گروهی 
اس��تفاده ش��د. در صورت اختلاف معنادار، در نهایت 
از آزمون تعقیبی بانفرونی به منظور مش��خص نمودن 
تفاوت  بین مراحل مختلف نمونه گیری اس��تفاده شد. 

P بود. سطح معنا داری نیز 0/05

یافته ها
الف(	لاکتات	دهيدروژناز

نتای��ج آزم��ون آم��اری تحلی��ل واریان��س ب��ا 
اندازه گیری ه��ای مکرر، بیانگر تف��اوت معنا دار بین 

شکل	1.	میانگین	شاخص	LDH	در	گروه	های	دارونما	و	مکمل

لاکتات	دهیدروژناز

زمان
قبل	از	تمرین4	ساعت	بعد	از	تمرین24	ساعت	بعد	از	تمرین

تر
ر	لی

د	د
اح
و
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متغیره��ای تحقیق در آزمودنی ه��ای گروه تجربی و 
کنترل بین مراحل مختلف نمونه گیری، پیش، 4 و 24 
ساعت بعد از انجام فعالیت بود. بنابراین، به طور کلی، 
زمان تأثیر معنا داری بر میزان غلظت LDH نشان داد 
)p=0/001(. با اس��تفاده از آزم��ون تعقیبی بانفرونی 
و مقایس��ة زوج ها مش��خص گردید تفاوت در میزان 
غلظت LDH در هر دو گروه، در زمان های 4 و 24 
ساعت پس از فعالیت ورزشی نسبت به قبل از فعالیت 
معنا دار است. با اس��تفاده از آزمون t مستقل و شکل 
داده ه��ای LDH مش��خص گردی��د در غلظت های 
اس��تراحتی دو گروه تفاوت معن��ا داری وجود ندارد 
)p=0/854(. ام��ا غلظ��ت LDH در زمان ه��ای 4 و 
24 س��اعت پس از فعالیت ورزشی در گروه دارونما 
نس��بت به گروه مکمل افزایش بیشتری نشان داد که 
این تفاوت در زمان 4 ساعت پس از فعالیت ورزشی 
ش��دیدتر ب��ود. از آنجا ک��ه p 0/05 ، بنابراین تأثیر 

 LDH ب��ر کاهش غلظت BCAA مصرف مکمل
خون ورزش��کاران پس از 90 دقیقه فعالیت استقامتی 

معنا دار است.

ب(	کوفتگی	عضلانی		
نتای��ج آزم��ون آم��اری تحلی��ل واریان��س ب��ا 
در  معن��ا دار  تف��اوت  مک��رر،  اندازه گیری ه��ای 
آزمودنی ه��ای گ��روه تجربی و کنت��رل بین مراحل 
مختل��ف نمونه گی��ری، پی��ش، 4، 24 و 48 س��اعت 
بع��د از انجام فعالی��ت را نش��ان داد. بنابراین، به طور 
کلی، زمان تأثیر معن��ا داری بر میزان درک کوفتگی 
)DOMS( نش��ان داد )p=0/001(. ب��ا اس��تفاده از 
آزمون تعقیبی بانفرونی و مقایس��ة زوج ها مش��خص 
 )DOMS( ش��د تفاوت در می��زان درک کوفتگی
در ه��ر دو گروه، در زمان های 4 ، 24 و 48 س��اعت 
پ��س از فعالیت ورزش��ی نس��بت به قب��ل از فعالیت 

شکل	2.	میانگین	شاخص	DOMS	در	گروه	های	مکمل	و	دارونما

کوفتگی	عضلانی	تاخیری

زمان
24	ساعت	بعد	از	تمرین قبل	از	تمرین4	ساعت	بعد	از	تمرین48	ساعت	بعد	از	تمرین
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معنا دار است. با اس��تفاده از آزمون t مستقل و شکل 
مربوط ب��ه داده های DOMS مش��خص گردید که 
در غلظت های اس��تراحتی دو گروه تفاوت معنا داری 
وجود ندارد. ام��ا میزان درک کوفتگی در زمان های 
4، 24 و 48 ساعت پس از فعالیت ورزشی، در گروه 
دارونما نس��بت به گروه مکمل افزایش بیشتری نشان 
داد که این تفاوت در زمان 24 ساعت پس از فعالیت 
ورزشی شدیدتر بود. از آنجا که p  0/05، بنابراین 
تأثیر مصرف مکمل BCAA بر کاهش میزان درک 
کوفتگی )DOMS( ورزش��کاران پس از 90 دقیقه 

فعالیت استقامتی معنا دار است.

بحث و نتيجه گيری
الف(	لاکتات	دهيدروژناز

نتایج LDH به دس��ت آمده از مطالعة حاضر، از 
این فرضیه  که مکمل سازي BCAA برخي درجات 
آسیب عضله را تخفیف خواهد داد حمایت مي کند، 
به طوري که 4 س��اعت پس از فعالیت ورزشي، سطح 
LDH گروه BCAA در مقایسه با گروه دارونما در 
حد معنا داري کمتر بود )p=0/004  (. پاسخ  LDHدر 
مطالعة حاضر، در موافقت با نتایج کوبا و همکارانش 
)13( و گریر )11( در مورد اثربخش��ي مکمل سازي 
BCAA در طول فعالیت ورزش��ی استقامتي است. 
چنین فرض شده که آسیب وارد به عضله به افزایش 
غلظت  LDH می  انجامد، زی��را افزایش نفوذپذیري 
غشای سلول های عضله یا تجزیة )گسیختگي( کامل 
آن ها، ب��ه آنزیم هاي عضلانی اجازه مي دهد تا درون 

خون یا سیستم لنفاوي نشت کنند )19(. 
در تض��اد نس��بي ب��ا نتای��ج حاض��ر، کومبس و 
  LDHمک ناتون )10( گ��زارش کردند غلظت هاي

در گ��روه مکم��ل BCAA در مقایس��ه ب��ا گ��روه 
دارونم��ا، ت��ا 5 روز پس از فعالیت ورزش��ی کاهش 
داشت، در حالی که مطالعة حاضر نشان داد اختلاف 
میانگین های بین دو گروه، 24 ساعت پس از فعالیت 
ورزش��ي معنا دار نب��ود )p=0/250  (. ب��ا وجود این، 
میانگی��ن LDH باز هم در گ��روه مکمل کمتر بود. 
علت تضاد مش��اهده ش��ده ممکن اس��ت این باش��د 
ک��ه آزمودني ه��ا در مطالعة حاضر نس��بت به مطالعة 
کومب��س و مک ناتون، دورة زمان��ي کوتاه تری )30 
دقیق��ه کمتر( فعالیت کردند. همچنین، آزمودنی های 
مطالعة اخیر را افراد ورزش��کار تشکیل می دهند. در 
تحقیقات بس��یاری مشاهده ش��ده افراد تمرین کرده 
نس��بت به افراد تمرین نکرده، انتشار آنزیمی کمتری 

به جریان خون دارند )3(. 
همچنین، بررس��ی دقیق تر س��طوح LDH نشان 
داد، در ای��ن پژوهش، در مقایس��ه ب��ا پژوهش گریر 
و همکارانش، س��طوح LDH در هر س��ه زمان قبل 
)پژوه��ش حاضر، مکم��ل: 5/286، دارونما: 6/283؛ 
گری��ر، مکم��ل: 149، دارونم��ا: 149(، 4 س��اعت 
)پژوه��ش حاضر، مکم��ل: 1/307، دارونما: 6/283؛ 
گریر، مکمل: 149، دارونما: 149(، و 24 ساعت بعد 
)پژوه��ش حاضر، مکم��ل: 2/298، دارونما: 3/318؛ 
گری��ر، مکمل: حدود 150، دارونم��ا: 165( از انجام 
برنام��ه در هر دو گروه مکم��ل و دارونما بالاتر بوده 
است که به نظر می رس��د از آنجا که شدت پروتکل 
یک��ی از مهم ترین عوامل در ب��روز تخریب عضلانی 
اس��ت، دلیل اصلی آن تفاوت ش��دت پروتکل باشد 
)پژوهش حاضر 70 درص��د VO 2 max؛ پژوهش 

 .)VO 2 max گریر 55 درصد
همچنین، تأمین انرژی مورد نیاز در طول فعالیت 
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 BCAA ورزشی اس��تقامتی از طریق مصرف مکمل
ممکن اس��ت دلی��ل کاهش تخری��ب پروتئین عضله 
باش��د )1،11،13(، به ط��وری که فرض ش��ده تأمین 
انرژی با مصرف BCAA موج��ب می گردد فرایند 
گلوکونئوژنز با وس��عت کمتری رخ دهد. به علاوه، 
 TCA ف��رض ش��ده کاه��ش میانجی های چرخ��ة
مس��ئول افزایش کاتابولیس��م پروتئین عضله  باش��ند. 
بنابراین، مصرف BCAA در طول فعالیت ورزش��ی 
ممکن اس��ت س��بب کاه��ش کاتابولیس��م پروتئین 
 TCA عضل��ه از طریق افزای��ش میانجی های چرخة
ش��ود )11(. همچنین، پیش��گیری از تجزی��ة پروتئین 
افزای��ش  طری��ق  از   )10،11،13،15،17،23،24،25(
هر دو BCAA )11،17( و انس��ولین پلاسما )11( و 
کاهش مصرف BCAA اندوژنی به واسطة مصرف 
مکمل )13( به کاهش تخری��ب عضلانی در طول و 
پس از فعالیت ورزشی می انجامد. نتیجه اینکه سطوح 
LDH س��رمی کمتر متعاقب مصرف مکمل، ناش��ی 
از حفظ یکپارچگی غش��ا و نش��ت کمتر آنزیم ها از 
س��لول های عضلان��ی به خ��ارج از عضل��ه در دورة 
 BCAA بازیافت است، به طوری که مصرف مکمل
به کاهش آس��یب وارده به پروتئین ه��ای میوفیبریلی 
و ی��ا پروتئین های متصل به غش��ا می انجامد )10(. در 
واقع، آس��یب کمتر به پروتئین های متصل به غش��ا به 
یکپارچگی افزایش یافتة غشا می انجامد و کاهش در 

رهایش LDH را توضیح می دهد )8،13(. 

ب(	کوفتگی	عضلانی
کوفتگ��ي  درک  می��زان  حاض��ر،  مطالع��ه  در 
آزمودني ه��ا در ه��ر دو گروه افزایش داش��ت و در 
گروه دارونما بیش��تر ب��ود. در این زمین��ه، تنها یک 

تحقیق مش��ابه را گریر )2006( انج��ام داده که نتایج 
تحقیق به دس��ت آمده همس��و با آن اس��ت. اگرچه، 
س��ازوکار هاي اصل��ي درگی��ر در DOMS هن��وز 
مشخص نیس��تند، اما احساس درد ممکن است ناشي 
از پاس��خ التهابي عمومي در طول و پ��س از فعالیت 
ورزش��ی باش��د )11(. بر اثر آس��یب تار عضله، مواد 
درون سلولی مضر آزاد می شوند و گیرنده های دردزا 
را حس��اس می کنند و DOMS اتفاق می افتد )22(. 
ادم ناشي از تخریب و متعاقب آن تحریک پایانه هاي 
آزاد عصبي یا رهایش ش��اخص هاي التهابي ناشي از 
تخریب ک��ه گیرنده ه��اي درد را تحریک مي کند، 
ممکن است همگي در افزایش درک کوفتگي عضله 
مسئول باشند. اگرچه، سازوکار ها هنوز به طور کامل 

روشن نیستند )11(. 
مطالعة حاضر، پس از گری��ر و همکاران، اولین 
مطالعه اي اس��ت که نش��ان می دهد پ��س از فعالیت 
 BCAA، ورزشی استقامتي و در نتیجة مکمل سازي

DOMS کاهش می یابد. 
هرچند، دورة زمانی تغییرات در کوفتگی مشاهده 
شده مشابه با DOMS گزارش شده، متعاقب برخی 
مطالعات قبلی است )11،14(، اما دامنة تخریب عضله 
کمتر از موارد مشاهده شده و متعاقب تحقیقات قبلی 
اس��ت. علت ممکن است این باشد که آزمودنی های 
ای��ن مطالعه را افراد ورزش��کار تش��کیل می دهند. به 
علاوه، پروتکل دویدن به ش��کل درون گرا اجرا شده 
اس��ت، به طوری که مطالعات مختلفی نش��ان داده اند 
اف��راد تمرین کرده نس��بت ب��ه افراد تمری��ن نکرده، 

تخریب عضلانی کمتری را تجربه می کنند )3(. 
همچنین، شدت کوفتگي در فعالیت هاي برونگرا 
نسبت به انواع دیگر ارزش بالاتري به خود اختصاص 
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داده است )11،14(. در بررس��ی این فرضیه، اگرچه 
سازوکارهای تأثیر تاکنون روشن نشده اند، اما فرض 
بر این اس��ت که تحریک س��نتز پروتئین با لوسین و 
س��رکوب تجزیة پروتئین ناش��ی از فعالیت ورزش��ی 
توس��ط BCAA ممکن است در این امر دخیل باشد 

 .)24،25(
افزای��ش  BCAA موج��ب  نش��ان داده ش��ده 
فراینده��ای  کاه��ش  و  آنابولیک��ی  فراینده��ای 
کاتابولیک��ی پروتئین ه��ای عضلان��ی می ش��ود )8(. 
تغییرات در نوسازی پروتئین در طول فعالیت ورزشی 
به کاهش آس��یب وارده به پروتئین های میوفیبریلی و 
پروتئین ه��ای متصل به غش��ا می انجامد. این موضوع 
میزان تجزیة )اختلال( فراس��اختاری عضله ای را که 
پس از فعالیت ورزش��ی در کوفتگی عضلانی درگیر 

شده کاهش می دهد )10(. 
از طرف��ی، نیروهاي مکانیک��ي در طول دویدن 
ممک��ن اس��ت ب��ه اخت��لال مس��تقیم در س��اختار و 
عملک��رد تار عضلاني بینجامد. ب��ه علاوه، همان طور 
که در فعالیت ورزش��ی استقامتي مش��اهده مي شود، 
نفوذپذی��ري افزایش یافتة غش��ای س��لول به جریان 
کلسیمي بالا از مایع بینابیني مي انجامد. افزایش غلظت  
کلسیمي درون تار عضله، آنزیم هاي پروتئولیتیکي را 
که موجب تخریب ساختار تروپونین، تروپومیوزین، 

و صفحة Z می ش��وند فعال می کن��د )11( و موجب 
آسیب بیشتر به س��ارکولما، از طریق تخریب خطوط 

Z و تحریک پایانه های عصبی می شود )14(. 
همچنی��ن، نف��وذ مونوس��یت ها و نوتروفیل ها به 
محل آس��یب نیز س��بب تحریک نرون های حسی و 
 BCAA احساس درد می شود )14(. بنابراین، مکمل
احتمالاً با حفظ یکپارچگی غش��ا و آس��یب کمتر به 
پروتئین ه��ای متصل به غش��ا، س��بب کاه��ش میزان 

DOMS می شود.
نتایج به دس��ت آمده نش��ان داد مصرف مکمل 
 DOMS و LDH تأثی��ر معناداري ب��ر ،BCAA
ورزش��کاران پس از 90 دقیقه فعالیت استقامتي دارد. 
بنابراین، ش��واهد به دس��ت آمده پیش��نهاد مي کنند 
مکم��ل BCAA، احتمالاً در کاهش ش��اخص های 
غیر مس��تقیم تخری��ب عضلانی نق��ش دارد. از آنجا 
که گزارش ش��ده ورزشکاران تمرین کرده، تخریب 
عضلاني کمتري در پاسخ به هر نوع فعالیت ورزشی 
تجربه می کنند، نتایج معنا دار این مطالعه ممکن است 
الزاماً براي تمامی س��طوح ورزش��کاران قابل کاربرد 
نباشند. بنابراین، پیشنهاد می شود تحقیق مشابهی روی 
ورزش��کاران در سطوح و رشته های مختلف صورت 
گیرد. همچنین، در تحقیقات بعدی، نس��بت مصرفی 

BCAA که بیشترین تأثیر را داشته بررسی شود.
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