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ه��دف از تحقي��ق حاضر عبارت اس��ت از تعیین تأثیر مصرف مکمل BCAA بر ش��اخص‌های غیر مس��تقیم چكيده:
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 آن‌ها 16 دانشجو- با میانگین سنی 1/25±24/12 سال، قد 
4/63±174/59 سانتی‌متر، و وزن 8/97±71/52 کیلوگرم، شاخص تودة بدن 2/19±23/40 يكلوگرم بر مترمربع، 
و درصد چربي بدن 1/21±11/81- نمونه انتخاب و به طور تصادفی منظم به دو گروه هشت نفره شامل گروه 
مكمل n=8( BCAA( و گروه كنترل )دارونما( )n=8( تقس��یم شدند. آزمودني‌ها 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��اخص‌های 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 داده‌ها 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 می‌دهند مص��رف مکملBCAA  هنگام فعالیت‌های اس��تقامتی 

طولانی‌مدت، تخریب عضلانی مردان ورزشکار را احتمالاً کنترل می‌کند.

واژگان كليدي: اسید آمینة شاخه‌دار، دانشجویان پسر ورزشکار، شاخص‌های غیر مستقیم تخریب عضلانی. 

تأثیر مصرف مکمل اسید آمینه شاخه‌دار 
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تأثیر مصرف مکمل اسید آمینه شاخه‌دار )BCAA( بر غلظت لاکتات دهیدروژناز و کوفتگی عضلانی تأخیری دانشجویان پسر ورزشکار

مقدمه
امروزه، تغذیة ورزشی و اس��تفاده از مکمل‌ها و 
نوشابه‌های ورزشی در بین ورزشکاران شیوع زیادی 
پیدا کرده است )4( و هر كي از این مكمل‌ها با اهدافي 
اس��تفاده مي‌ش��وند. كيي از اين مكمل‌ها، اسيدهاي 
آمينة ش��اخه‌دار1 اس��ت، شامل لوس��ین، ایزولوسین، 
و والی��ن كه با هدف افزايش توانایي دس��تگاه ايمني 
بدن، جلوگيري از خستگي مركزي، تأمين اسيدهاي 
آمينة ضروري بدن، افزايش ترشح هورمون انسولين، 
بهبود س��نتز گلكيوژن و پروتئي��ن، و بهبود عملكرد 
ورزشكاران در رشته‌هاي ورزشي استقامتي و قدرتي 
مطرح‌اند )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 سوخت‌وس��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(، موج‌دار ش��دن خطوط z 4، به 
هم ریختگی عمومی تارچه‌ها5، تضعیف تولید نیروی 
بیش��ینه، و ظهور پروتئین‌های عضلان��ی درون خون 

مشخص گردید )11(. 
 BCAA هنگام فعالیت ورزشی هوازی، مکمل
ممکن اس��ت از طري��ق نقش تنظیم‌کنندگ��ی بالقوة 
لوسین در سنتز پروتئین، مقادیر تغییریافتة هورمونی و 
افزایش محتوای اسیدهای آمینه، در ذخاير آزاد اسيد 
آمين��ه که احتم��ال دارد از تجزی��ة پروتئین عضلانی 
 .)8،26( باش��د  کمک‌کنن��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 
داده‌ان��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 دراز‌مدت، 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 سوخت‌وس��از ان��رژی افزایش 
  BCAAمی‌یاب��د )5(. بنابراین، میزان اکسیداس��یون
BCAA  زیاد می‌ش��ود و ب��ه کاهش تدریج��ی در

پلاسما می‌انجامد )1(.
آثار مکمل‌سازی BCAA قبل و بعد از فعالیت 
ورزش��ی بر سوخت‌وس��از پروتئین عضله و تخریب 
عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی در تعداد اندکی از 
مطالعات انسانی بررسی شده‌اند. 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 می‌ده��د و تجزیة پروتئین 

عضلانی درون‌زاد6 را سرکوب می‌کند )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 وعده‌های قبل 
و پس از آزمون فعالیت ورزش��ی( از افزایش فعالیت 
کراتین کیناز س��رم برای چندین روز پس از فعالیت 

ورزشی جلوگیری می‌کند )10(. 
در مطالعة دیگری که آزمودنی‌ها 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 نيز وجود دارند. بلوم اس��تراند 
و همکاران��ش )7( گ��زارش کردند هن��گام فعالیت 
ورزشی دوچرخه‌سواری وامانده‌ساز، تفاوت‌هایی در 
تراکم پلاس��مایی تیروزین و فنیل‌آلانین 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��ید‌های آمینه آروماتیک،  اندازه‌گیری  نداش��ت. 
تیروزین و فنیل‌آلانین، انتشار یافته به خارج از عضله 

روش تخمین میزان خالص تجزیة پروتئین است.
در  داد  نش��ان  دیگ��ری  مطالع��ة  همچنی��ن، 
آزمودنی‌هایی که گلیکوژن آن‌ها تخلیه شده بود، 
مص��رف کربوهیدرات تنها و کربوهیدرات همراه 
با BCAA هنگام فعالیت ورزش��ی درمانده‌س��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 تفاوت‌ها به لحاظ آماری معنادار نبودند. 

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

در شاخص کراتین کیناز مشاهده نکرد.
اگرچه، س��ازوكار مس��ئول آثار مکمل‌س��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 می‌دهد؟ بنابراین، هدف تحقيق 
حاضر عبارت است از بررسي تأثیر مصرف مکمل 
اسید آمینة ش��اخه‌دار، قبل و حین فعالیت استقامتی 
90 دقیقه‌ای با 70 درصد حداكثر اكس��يژن مصرفي 

بر شاخص‌های غیر مستقیم تخریب عضلانی. 

روش شناسی
الف( آزمودنی‌ها

در ای��ن تحقی��ق که ب��ه ص��ورت نیمه‌تجربی و 
دوسوکور اجرا شد، جامعة آماری تحقیق دانشجویان 
پسر ورزشکار رشتة تربیت‌بدنی دانشگاه تهران بودند 
ک��ه پ��س از بررس��ی‌های لازم و اولیه ش��امل میزان 
فعالی��ت بدنی، و بررس��ی وضعیت س�المتی، 16 نفر 
نمون��ه انتخاب و به طور تصادف��ی منظم به دو گروه 
8 نفره ش��امل گروه مكمل n=8( BCAA( و گروه 
كنترل )دارونما( )n=8( تقسیم شدند )جدول 1(. هر 
یک از آزمودني‌ها، 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 آزمودنی‌ها، دانشجویان 
خوابگاه انتخاب ش��دند که از الگوی تغذیه‌ای تقریباً 
مشابهی برخوردار بودند. پس از انتخاب آزمودنی‌ها، 
اطلاعات لازم دربارة اهداف و روش اجرای تحقیق 
طی جلسه‌ای توضیح داده شد و از آن‌ها رضایت‌نامة 

کتبی اخذ گردید.

جدول 1.  میانگین و انحراف استاندارد ويژگي‌هاي جسماني و فیزیولوژیایی آزمودني‌ها در گروه‌هاي مکمل و دارونما

وزن متغير
(کیلوگرم)

قد
(سانتی‌متر)

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( 72/47مكمل )8(

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

   ب( نحوة تهیه و مصرف مکمل
مكم��ل مورد نظ��ر عبارت ب��ود از 77 میلی‌گرم 
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 میلی‌لیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن 
بدن آب شامل ليمو و نمك )1،12( که دستیار محقق 
از قبل در بطری‌های مخصوص��ی آماده کرده بود و 
طی دو مرحله به مصرف آزمودنی‌ها ‌رس��اند. مرحلة 
اول مصرف نوشیدنی‌های 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 میلی‌لیتر به ازای هر 

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

ج( برنامة تمرینی و متغیرها
در مطالع��ة حاض��ر، پروت��كل اس��تقامتي مورد 
اس��تفاده در بررس��ی تأثیر مکمل، به شرح زير روي 

نوارگ��ردان و در محل آکادمی مل��ی المپیک انجام 
ش��د. ابتدا ضربان قلب بيشينة آزمودني‌ها طبق فرمول 
)س��ن × MHR= 208–0/7( تعيين ش��د )27( و در 
مرحل��ة بعد به منظور كنترل ميزان حداكثر اكس��يژن 
مصرفي، ضربان قلب آزمودني‌ها با استفاده از فرمول 
)MHR = 0/64 ×%VO 2 max +37%( منطبق بر 

70 درصد حداکثر اکس��يژن مصرفي محاسبه گردید 
)18،16(. آزمودني‌ه��ا ب��ه مدت 5 دقيقه ش��روع به 
گرم كردن نمودن��د و در ادامه روي نوارگردان قرار 
گرفتند. کنترل ش��دت فعالیت بدین شکل بود که از 
آزمودنی‌ها 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 آن‌ها 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 
آزمودنی‌ها برنامة سرد كردن بدن را به مدت 5 دقيقه 
انجام دادند. ارزیابی شاخص  LDHدر فواصل قبل، 
4 و 24 س��اعت ب��ا خون‌گیری از س��ياهرگ بازویي 
و هر بار به میزان 5 سي‌س��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(، 
به‌طوری که از آزمودنی‌ها خواس��ته ش��د عددی که 
بهترین توصیف را از احس��اس درد و کوفتگی آن‌ها 
نشان می‌دهد گزارش کنند )20(. برای کنترل عوامل 
مداخله‌گر دیگری همچون تغذیه و فعالیت بدنی در 
فاصلة زمانی 48 ساعت بعد از اولین زمان خون‌گیری 
قب��ل و در حی��ن برنامه به آزمودنی‌ها گفته ش��د تنها 
از غذای خوابگاه اس��تفاده کنن��د و از انجام فعالیت 

ورزشی خودداری کنند. 

د( روش تجزیه و تحلیل آماری
ابتدا با استفاده از آزمون كولموگروف- اسميرنوف 
نرمال‌سازی داده‌ها بررس��ي شد. از آزمون لوین براي 

بررس��ي همگن بودن واريانس‌ها و سپس، برای تعیین 
تفاوت بین میانگین شاخص LDH در پیش‌آزمون از 
t مستقل استفاده ش��د. همچنین، برای بررسی تفاوت 
بی��ن زمان‌های مختل��ف نمونه‌گی��ری )پیش‌آزمون با 
پس‌آزمون‌ه��ا و پس‌آزمون‌ها ب��ا یکدیگر( از آزمون 
آم��اری تحلیل واریان��س مکرر با عام��ل بین‌گروهی 
اس��تفاده ش��د. در صورت اختلاف معنادار، در نهایت 
از آزمون تعقیبی بانفرونی به منظور مش��خص نمودن 
تفاوت‌ بین مراحل مختلف نمونه‌گیری اس��تفاده شد. 

P بود. سطح معنا‌داری نیز 0/05

یافته‌ها
الف( لاکتات دهیدروژناز

نتای��ج آزم��ون آم��اری تحلی��ل واریان��س ب��ا 
اندازه‌گیری‌ه��ای مکرر، بیانگر تف��اوت معنا‌دار بین 

شکل 1. میانگین شاخص LDH در گروه‌های دارونما و مکمل

لاکتات دهیدروژناز

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

تر
ر لی

د د
اح
و

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir


60

سال هجدهم- شماره 4 )پياپي 52( زمستان 1389

تأثیر مصرف مکمل اسید آمینه شاخه‌دار )BCAA( بر غلظت لاکتات دهیدروژناز و کوفتگی عضلانی تأخیری دانشجویان پسر ورزشکار

متغیره��ای تحقیق در آزمودنی‌ه��ای گروه تجربی و 
کنترل بین مراحل مختلف نمونه‌گیری، پیش، 4 و 24 
ساعت بعد از انجام فعالیت بود. بنابراین، به‌طور کلی، 
زمان تأثير معنا‌داری بر میزان غلظت LDH نشان داد 
)p=0/001(. با اس��تفاده از آزم��ون تعقیبی بانفرونی 
و مقایس��ة زوج‌ها مش��خص گردید تفاوت در میزان 
غلظت LDH در هر دو گروه، در زمان‌های 4 و 24 
ساعت پس از فعالیت ورزشی نسبت به قبل از فعالیت 
معنا‌دار است. با اس��تفاده از آزمون t مستقل و شکل 
داده‌ه��ای LDH مش��خص گردی��د در غلظت‌های 
اس��تراحتی دو گروه تفاوت معن��ا‌داری وجود ندارد 
)p=0/854(. ام��ا غلظ��ت LDH در زمان‌ه��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 

معنا‌دار است.

ب( کوفتگی عضلانی  
نتای��ج آزم��ون آم��اری تحلی��ل واریان��س ب��ا 
در  معن��ا‌دار  تف��اوت  مک��رر،  اندازه‌گیری‌ه��ای 
آزمودنی‌ه��ای گ��روه تجربی و کنت��رل بین مراحل 
مختل��ف نمونه‌گی��ری، پی��ش، 4، 24 و 48 س��اعت 
بع��د از انجام فعالی��ت را نش��ان داد. بنابراین، به‌طور 
کلی، زمان تأثیر معن��ا‌داری بر میزان درک کوفتگی 
)DOMS( نش��ان داد )p=0/001(. ب��ا اس��تفاده از 
آزمون تعقیبی بانفرونی و مقایس��ة زوج‌ها مش��خص 
 )DOMS( ش��د تفاوت در می��زان درک کوفتگی
در ه��ر دو گروه، در زمان‌های 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 گروه‌های 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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معنا‌دار است. با اس��تفاده از آزمون t مستقل و شکل 
مربوط ب��ه داده‌های DOMS مش��خص گردید که 
در غلظت‌های اس��تراحتی دو گروه تفاوت معنا‌داری 
وجود ندارد. ام��ا میزان درک کوفتگی در زمان‌های 
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 معنا‌دار است.

بحث و نتیجه‌گیری
الف( لاکتات دهیدروژناز

نتايج LDH به‌دس��ت آمده از مطالعة حاضر، از 
این فرضيه‌ که مکمل‌سازي BCAA برخي درجات 
آسيب عضله را تخفيف خواهد داد حمايت مي‌کند، 
به‌طوري كه 4 س��اعت پس از فعاليت ورزشي، سطح 
LDH گروه BCAA در مقایسه با گروه دارونما در 
حد معنا‌داري کمتر بود )‌‌p=0/004(. پاسخ  LDHدر 
مطالعة حاضر، در موافقت با نتايج کوبا و همکارانش 
)13( و گریر )11( در مورد اثربخش��ي مکمل‌سازي 
BCAA در طول فعالیت ورزش��ی استقامتي است. 
چنین فرض شده که آسيب وارد به عضله به افزايش 
غلظت ‌LDH می‌‌انجامد، زی��را افزایش نفوذپذيري 
غشای سلول‌های عضله يا تجزية )گسيختگي( کامل 
آن‌ها، ب��ه آنزيم‌هاي عضلانی اجازه مي‌دهد تا درون 

خون يا سيستم لنفاوي نشت کنند )19(. 
در تض��اد نس��بي ب��ا نتاي��ج حاض��ر، کومبس و 
  LDHمک‌ناتون )10( گ��زارش کردند غلظت‌هاي

در گ��روه مکم��ل BCAA در مقايس��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 
میانگین‌های بین دو گروه، 24 ساعت پس از فعاليت 
ورزش��ي معنا‌دار 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 آزمودني‌ه��ا در مطالعة حاضر نس��بت به مطالعة 
کومب��س و مک‌ناتون، دورة زمان��ي کوتاه‌تری )30 
دقيق��ه کمتر( فعاليت کردند. همچنین، آزمودنی‌های 
مطالعة اخیر را افراد ورزش��کار تشکیل می‌دهند. 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 دقیق‌تر 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 می‌رس��د از آنجا که شدت پروتکل 
یک��ی از مهم‌ترین 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(، به‌ط��وری که فرض ش��ده تأمین 
انرژی با مصرف BCAA موج��ب می‌گردد فرایند 
گلوکونئوژنز با وس��عت کمتری رخ دهد. به علاوه، 
 TCA ف��رض ش��ده کاه��ش میانجی‌های 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 میانجی‌های 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 می‌انجامد. نتیجه اینکه سطوح 
LDH س��رمی کمتر متعاقب مصرف مکمل، ناش��ی 
از حفظ یکپارچگی غش��ا و نش��ت کمتر آنزیم‌ها از 
س��لول‌های عضلان��ی به خ��ارج از عضل��ه در دورة 
 BCAA بازیافت است، به‌طوری که مصرف مکمل
به کاهش آس��یب وارده به پروتئین‌ه��ای میوفیبریلی 
و ی��ا پروتئین‌های متصل به غش��ا می‌انجامد )10(. در 
واقع، آس��یب کمتر به پروتئین‌های متصل به غش��ا به 
یکپارچگی افزایش یافتة غشا می‌انجامد و کاهش در 

رهایش LDH را توضیح می‌دهد )8،13(. 

ب( کوفتگی عضلانی
کوفتگ��ي  درک  مي��زان  حاض��ر،  مطالع��ه  در 
آزمودني‌ه��ا در ه��ر دو گروه افزایش داش��ت و در 
گروه دارونما بیش��تر ب��ود. در اين زمين��ه، تنها كي 

تحقيق مش��ابه را گریر )2006( انج��ام داده كه نتایج 
تحقيق به‌دس��ت آمده همس��و با آن اس��ت. اگرچه، 
س��ازوکار‌هاي اصل��ي درگی��ر در DOMS هن��وز 
مشخص نيس��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 
درون‌سلولی مضر آزاد می‌شوند و گیرنده‌های دردزا 
را حس��اس می‌کنند و DOMS اتفاق می‌افتد )22(. 
ادم ناشي از تخريب و متعاقب آن تحريک پايانه‌هاي 
آزاد عصبي يا رهايش ش��اخص‌هاي التهابي ناشي از 
تخريب ک��ه گيرنده‌ه��اي درد را تحريک مي‌کند، 
ممکن است همگي در افزایش درک کوفتگي عضله 
مسئول باشند. اگرچه، سازوکار‌ها هنوز به‌طور کامل 

روشن نيستند )11(. 
مطالعة حاضر، پس از گری��ر و همکاران، اولین 
مطالعه‌اي اس��ت که نش��ان می‌دهد پ��س از فعالیت 
 BCAA، ورزشی استقامتي و در نتيجة مکمل‌سازي

DOMS کاهش می‌یابد. 
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 آزمودنی‌های 
ای��ن مطالعه را افراد ورزش��کار تش��کیل می‌دهند. به 
علاوه، پروتکل دویدن به ش��کل درون‌گرا اجرا شده 
اس��ت، به‌طوری که مطالعات مختلفی نش��ان داده‌اند 
اف��راد تمرین کرده نس��بت ب��ه افراد تمری��ن نکرده، 

تخریب عضلانی کمتری را تجربه می‌کنند )3(. 
همچنین، شدت كوفتگي در فعاليت‌هاي 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 نشده‌اند، 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 پروتئین‌ه��ای عضلان��ی می‌ش��ود )8(. 
تغییرات در نوسازی پروتئین در طول فعالیت ورزشی 
به کاهش آس��یب وارده به پروتئین‌های میوفیبریلی و 
پروتئین‌ه��ای متصل به غش��ا می‌انجامد. این موضوع 
میزان تجزیة )اختلال( فراس��اختاری عضله‌ای را که 
پس از فعالیت ورزش��ی در کوفتگی عضلانی درگیر 

شده کاهش می‌دهد )10(. 
از طرف��ی، نيروهاي مکانيک��ي در طول دویدن 
ممک��ن اس��ت ب��ه اخت�الل مس��تقيم در س��اختار و 
عملک��رد تار عضلاني بینجامد. ب��ه علاوه، همان‌طور 
که در فعالیت ورزش��ی استقامتي مش��اهده مي‌شود، 
نفوذپذي��ري افزایش یافتة غش��ای س��لول به جريان 
کلسيمي بالا از مايع بينابيني مي‌انجامد. افزایش غلظت‌ 
کلسيمي درون تار عضله، آنزيم‌هاي پروتئوليتيکي را 
که موجب تخريب ساختار تروپونين، تروپوميوزين، 

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

Z و تحریک پایانه‌های عصبی می‌شود )14(. 
همچنی��ن، نف��وذ مونوس��یت‌ها و نوتروفیل‌ها به 
محل آس��یب نیز س��بب تحریک نرون‌های حسی و 
 BCAA احساس درد می‌شود )14(. بنابراین، مکمل
احتمالاً با حفظ یکپارچگی غش��ا و آس��یب کمتر به 
پروتئین‌ه��ای متصل به غش��ا، س��بب کاه��ش میزان 

DOMS می‌شود.
نتایج به دس��ت آمده نش��ان داد مصرف مكمل 
 DOMS و LDH تأثي��ر معناداري ب��ر ،BCAA
ورزش��کاران پس از 90 دقیقه فعاليت استقامتي دارد. 
بنابراین، ش��واهد به دس��ت آمده پيش��نهاد مي‌کنند 
مکم��ل BCAA، احتمالاً در کاهش ش��اخص‌های 
غیر مس��تقیم تخری��ب عضلانی نق��ش دارد. از آنجا 
که گزارش ش��ده ورزشکاران تمرين کرده، تخريب 
عضلاني کمتري در پاسخ به هر نوع فعالیت ورزشی 
تجربه می‌کنند، نتايج معنا‌دار اين مطالعه ممکن است 
الزاماً براي تمامی س��طوح ورزش��کاران قابل کاربرد 
نباشند. بنابراین، پیشنهاد می‌شود تحقیق مشابهی روی 
ورزش��کاران در سطوح و رشته‌های مختلف صورت 
گیرد. همچنین، در تحقیقات بعدی، نس��بت مصرفی 

BCAA که بیشترین تأثیر را داشته بررسی شود.
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