
Arc
hive

 of
 S

ID
59

سال بيستم- شماره 3 (پياپي 59) پاييز 1391

90
/11

/20
ت: 

ياف
در

خ 
ري
تا

91
/4/

8 :
يب

صو
خ ت

ري
تا

تأثير مكمل ZMA به تنهايى و تركيب آن 
با كربوهيدرات، همراه با شش هفته تمرين 

مقاومتى بر هورمون هاى آنابوليك و شاخص هاى 
آسيب سلولى در مردان تمرين نكرده

 دكتر داريوش شيخ الاسلامى؛ استاديار دانشگاه كردستان*
  سالار بردبار؛ كارشناس ارشد فيزيولوژى ورزش دانشگاه كردستان

* E. mail: dvatani2000@yahoo.com

ــازى ZMA، به تنهايى و به صورت تركيب چكيده: ــى تأثير مكمل س ــت از بررس هدف از انجام تحقيق حاضر عبارت اس
ــتـرون و IGF-1، و آنزيم هاى  ــر هورمون هاى تستوس ــش هفته تـمرين مقاومتى ب ــا كربوهيدرات، همراه بـا ش ب
كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز در افراد تمرين نكرده. 27 دانشجوى پسر غيرورزشكار (ميانگين سن 21/3 سال، 
ــامل گروه مصرف مكمل  ــه گروه ش و 2kg/m BMI 21/6) به صورت هدف مند انتخاب و به طور تصادفى به س
ــه  ــدند. هر س ــيم ش ZMA (10 نفر)، گروه مصرف كربوهيدرات + ZMA (9 نفر)، و گروه دارونما (8 نفر) تقس
ــامل سه جلسه تمرين مقاومتى در هفته با 70-85 درصد يك تكرار بيشينه را انجام دادند.  گروه پروتكل تمرينى ش
ــاعت ناشتايى شبانه گرفته شـد.  ــش هفته تمرين، و به دنبال 12 س ــروع و در انتهاى ش نمونه هاى خونى قبل از ش
براى تجزيه و تـحليل داده ها، از آزمون two way repeated measure و آزمون تعقيبى بونفرونى استفاده شد. 
ــه گروه  ــبى هورمون هاى آنابوليك در گروه هاى دريافت كنندة مكمل، بين س ــان داد على رغم افزايش نس يافته ها نش
اختلاف معنادارى در مقادير سرمى تـستوسترون و IGF-1 قبل و بعد از دوره وجود نداشت. اما، مكمل ZMA به 
همراه تمرين مقاومتى منجر به كاهش معنادار آنزيم لاكتات دهيدروژناز به ميزان 25/5 و 22/5 درصد در گروه هاى 
ــه گروه  ــت. همچنين، در هر س ــد، درحالى كه تأثيرى بر فعاليت آنزيـم كراتين كيناز نداش ــدة مكمل ش دريافت كنن
ــنهاد كرد مكمل سازى  ــد. با اين نتايج مي توان پيش ــينه ديده ش افزايش معنادارى در حداكثر قدرت حركت پرس س
ZMA توأم با تمرين مقاومتى باعث ترشح بيشتر هورمون هاى آنابوليك و كاهش آسيب سلولى مي شود، اما تمرين 

مقاومتى به تنهايى براى افزايش قدرت آزمودنى ها كافى است.

IGF-1 ،ZMA واژگان كليدي: تستوسترون، كراتين كيناز، لاكتات دهيدروژناز، مكمل
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مقدمه
امــروزه، بهره گيرى از علوم ورزشــى مختلف با 
هدف به كارگيرى شايســته از تغذيــه و مكمل هاى 
غذايى مجــاز، از جملــه ضروريــات ورزش مدرن 
محسوب مى شــود، و بدين منظور اكثر ورزشكاران 
حرفه اى براى به حداكثر رســاندن عملكرد ورزشى 
خود از اين مواد اســتفاده مى كننــد. بنابراين، معرفى 
مكمل هــاى مجــاز بــا كمتريــن عــوارض جانبى و 
متناسب با رشتة ورزشى اي كه بتواند نياز ورزشكاران 
را در استفاده از مواد نيروزا رفع كند ضرورى به نظر 
مى رسد (1). مصرف بى رويه و كنترل نشدة داروهاى 
اســتروئيدى نه تنهــا در رقابت هــاى بين المللى و در 
سازمان هاى كنترل دوپينگ بسيار مورد بحث است، 
بلكــه از رشــد فزايندة مصــرف اين داروهــا در بين 
ورزشكاران عادى نيز گزارش هاى زيادى شده است 
(4). از آنجا كه مصرف استروئيدها غيرقانونى و براى 
ســلامتى مضر است، ورزشكاران و مربيان هميشه در 
جســتجوى جايگزينى طبيعــى و بى ضرر به جاى آن 

بوده و هستند (2،3). 
جســتجوى آن هــا باعــث به وجود آمــدن بازار 
بزرگــي بــراى مكمل ها شــده اســت. يكــى از اين 
جايگزين هــا كه اخيراً توجه محققان را به خود جلب 
كرده، مكمل1ZMA  است. مكمل ZMA تركيبى 
ويــژه و منحصر بــه فــرد از ويتامين و مــواد معدنى 
اســت كه از روى (Zn)، منيزيــم (Mg) و ويتامين 
B6 تشكيل شــده است، به طورى كه Zn به صورت 
روى مونــو ميتونيــن آســپارتات و Mg به صورت 
منيزيم آســپارتات بــا ويتامين B6 تركيب مي شــود 

و ZMA شــكل مى گيرد (6). كپســول هاى حاوى 
مكمل ZMA شامل 30 ميلى گرم روى مونومتيونين 
آسپارتات، 450 ميلى گرم منيزيم آسپارتات، و 10/5 

ميلى گرم ويتامينB6اند(18). 
عقيــده بر اين اســت كــه اين ماده شــايد باعث 
افزايــش ســطوح تستوســترون شــود. تستوســترون 
مهم ترين هورمون آنابوليك در بدن است. هر عاملى 
كه موجب افزايش سطـوح تستوسترون در بدن شود، 
توانـايــى عضلات را براى قوى تر شــدن و حجـيم تر 
شدن بهبود مى بخشــد. از طرف ديگر، روى ماده اي 
معدنى اســت كــه جزء اصلــى ZMA به حســاب 
مى آيد. سال هاســت محققــان از رابطــة بين روى و 

تستوسترون آگاه اند. 
روى  تحقيقــى  در   (13) همكارانــش  و  ااُمِ 
گيرنده هاى آندروژنى در موش ها، به مدت ســه ماه 
در رژيــم غذايى گروه آزمايش روى را قطع كردند. 
پس از ايــن مدت تعــداد جايگاه هــاى گيرنده هاى 
آندروژنى 63 درصد كاهش يافت، كه نشــان دهندة 
اهميت فراوان اين عنصر در فرايند اتصال آندروژن ها 
به ســلول هاى هدف اســت. كمبود روى و منيزيم با 
كاهــش گيرنده هاى آندروژنــى و در نتيجه كاهش 
برداشــت پلاسمايى تستوســترون در بازگشت باعث 
تبديــل تستوســترون به اســتروژن در كبــد (كاهش 
تستوسترون آزاد) خواهد شد. عنصر روى در بسيارى 
از فرايندهاى بيوشــيميايى مؤثر است و براى فعاليت 
بيــش از 300 آنزيم مختلف كــه در تعداد زيادى از 
فرايندهاى زيستي نقش حياتـى دارند ضرورى است 
(10). آنزيـم هاى وابســتـه بـه روى در سوخت وساز 
تـعداد زيـادى از درشت مغذى ها، بـه ويژه در تـكثير 
1. Zinc Magnesium Aspartate Supplement
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دكتر داريوش شيخ الاسلامى، سالار بردبار

ســلولى، شــركت مى كنند. علاوه بر آن، آنزيم هاى 
وابســته به روى از قبيل كربنيك انيــدراز و لاكتات 
دهيدروژناز در سوخت وساز ورزشي دخالت دارند، 
در حالى كــه سوپراكســيد ديســموتاز (SOD)بدن 
را در مقابل آســيب راديكال هــاى آزاد مصون نگه 

مى دارد (9). 
لوكاسكى (12) و سينگ (16) نشان دادند كمبود 
روى در ورزشــكاران و افرادى كــه در فعاليت هاى 
تفريحى شــركت مى كنند بالاتر اســت. اين محققان 
همچنين كاهش روى را عامل تخريب سيستم ايمنى 
و كاهش عملكرد دانستند. پراساد و همكارانش (15) 
نشــان دادند شــش ماه مصرف مكمل روى، موجب 
افزايش تستوسترون تا دو برابر مى شود. بريلا و هالى 
(7) نيز نشــان دادند آزمودنى هايى كه به مدت هفت 
هفته منيزيم دريافت كردند در قدرت بيشــينه و تودة 

عضلانى افزايش داشته اند.
 ZMA تحقيقات انجام شــده در مــورد مكمل
به نســبت تحقيقات انجام گرفتــه در مورد تركيبات 
موجود در آن تا حدودى اندك به نظر مى رســد. در 
نخســتين تحقيق انجام گرفته بريــلا و كونته (6) آثار 
اين مكمل را بر مقادير سرمى هورمون هاى آنابوليكى 
و قدرت بازيكنان حرفه اى فوتبال بررسى و در پايان 
گزارش كردنــد كـــه مقادير ســرمى هورمون هاى 
تستوســترون كل و آزاد 30 درصد، و مقدار ســرمى 
هورمون IGF-1 حدود 4 درصد افزايش پيدا كرد. 
ايــن در حالى بــود كه در گروه دارونما (كه مشــابه 
گــروه مكمــل فعاليت فوتبــال انجــام مى دادند) در 
مقادير ســرمى هورمون هاى تستوسترون كل و آزاد 
22 درصــد، و در ميــزان IGF-1 10 درصد كاهش 

مشاهده شد. 
پــس از آن ويلبــورن و همكارانــش (18) آثار 
مصــرف اين مكمل را بـر ســازگارى هاى تمرينى و 
نشــانه هاى آنابوليكى و كاتابوليكى بررســى كردند 
و اختــلاف بارزى بيــن دو گروه مكمــل و دارونما 
مشــاهده نكردنــد. در آخرين تحقيق انجــام گرفته 
در مــورد ايـن مكمل، كهلــر و همكارانش (10) بـه 
اين نتيجه رســيدند كـه مصرف ايـن مكمـل به طور 
مشخص ميزان روى سرم و دفع ادرارى آن را افزايش 
مى دهد، اما تغييرات معنادارى در مقادير تستوسترون 

كل و آزاد سرم مشاهده نكردند. 
از طــرف ديگر، در ســال هاى اخير اســتفاده از 
مكمل هاى تركيبى رواج پيدا كرده اســت. كرايمر و 
همكارانــش (11) تأثير مصرف نوعى مكمل تركيبى 
(كربوهيــدرات- پروتئيــن- ويتاميــن- موادمعدنى) 
را بر عملكرد، پاســخ هورمونى و شــاخص تخريب 
عضلانى ناشــى از تمرين مقاومتى بررســى كردند و 
نشــان دادند مصرف مكمل تركيبــى باعث افزايش 
پاسخ هورمون هاى رشد، تستوسترون و فاكتور رشد 
شبه انسولينى و كاهش شاخص هاى تخريب عضلانى 

در مقايسه با گروه دارونما شد. 
همچنين، بتــى و همكارانــش (5) تأثير مصرف 
مكمل كربوهيدرات- پروتئين را بر عملكرد، پاســخ 
هورمونى و تخريب عضلانى بررســى كردند و نتيجه 
گرفتند اســتفاده از مكمل كربوهيــدرات- پروتئين 
هنگام تمرين مقاومتى باعث كاهش تخريب عضلانى 
و كوفتگى عضلانى ناشى از تمرين شده است. اما در 
تحقيق مشــابه ديگرى كه وايــت (17) انجام داد، به 

نتايج قابل ملاحظه اى دست نيافت.
بــا توجــه به محــدود بــودن و تضــاد مطالعات 
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انجام گرفتــه دربارة مكمــل ZMA، تحقيق حاضر 
انجام گرفــت. همچنيــن، در مطالعــة حاضر علاوه 
بر بررســى تأثير مكمــل ZMA، تأثير تركيب آن با 
كربوهيدرات نيز بررسي شد. افزودن كربوهيدرات به 
مكمل ZMA در تحقيق حاضر نه به منظور بررســى 
اثرگذارى بيشــتر آن بــر هورمون هــاى آنابوليكى، 
بلكه به دليل بررســى احتمال اثرگذارى بيشتر آن بر 
عملكرد قدرتى آزمودنى هــا انجام گرفت. براى اين 
منظــور حداكثر قــدرت در حركت پرس ســينه نيز 
بررســي شــد (فاكتور عملكردى). نهايتاً، با توجه به 
يافته هاى قبلى كه اظهار شــده ممكن است اثربخشى 
اين مكمــل در آزمودنى هــاى تمرين نكرده بيشــتر 
باشــد، در پژوهش حاضر به اين موضوع توجه شده 

است. 

روش شناسى

آزمودنى ها و برنامة تمرينى
جامعة آمارى مطالعة حاضر را تمامى دانشجويان 
پسر دانشــگاه كردستان تشــكيل مي دادند كه واحد 
تربيت بدنى عمومى (1و2) را در نيمسال اول 89-88 
اخــذ كرده بودند (حدوداً 780 نفــر). قبل از انتخاب 
آزمودنى ها، پرسشــنامة ســلامت- حاوى اطلاعات 
پزشــكى (ســابقة بيمارى خانوادگى، فــردى و...)، 
دارويى، همچنين سابقة مصرف مكمل هاى غذايى- 
در بين جامعة آمارى توزيع شــد. از اين ميان، ســي 
آزمودنى كه شــرايط لازم را دارا بودند (عدم سابقة 
بيمــاري، همچنين عدم ســابقة مصــرف مكمل هاي 
غذايــي و دارويــي حداقل در ســه ماه گذشــته)، به 

صورت هدف مند انتخاب شــدند، ســپس به شــكل 
تصادفى در ســه گروه ده نفرى قــرار گرفتند، اما به 
دليل كناره گيرى ســه نفر از آن ها (بــه دلايل غيبت 
در جلسات تمرينى و عدم رعايت ناشتايى در هنگام 
خون گيــرى) نهايتاً اطلاعات 27 نفر بررســى شــد. 

مشخصات سه گروه آزمودني ها به قرار زير بود: 
 ،ZMA مكمــل  دريافــت  تجربــى 1:  گــروه 
(BMI =22/78 kg/m2،n=10، سن 21/20 سال)، 
 ZMA گروه تجربى 2: دريافت مكمل تركيبى
+ كربوهيدرات (BMI =20/85kg/m 2 ،n =9، سن 

21/50سال)، و 
 ،n =  8 ) رونمــا  دا فــت  دريا  :3 گــروه 
 . 21 سال) /12 BMI، ســن   =21 /01kg /m 2

طرح تحقيق شامل شش هفته (هفته اى سه جلسه) 
انجام تمرينات مقاومتى با وزنه بود. اين متغير مستقل 
(شــش هفته تمرين مقاومتى) در مورد آزمودنى هاى 
هر سه گروه و در ساعات، جلسات، و به طرزى مشابه 
(روزهاى زوج، بين ساعت 17-19) اجرا شد. در هر 
جلســه ابتدا به مدت 10 دقيقــه گرم كردن عمومى و 
اختصاصى (حركات سبك با وزنه) انجام مى گرفت، 
سپس به مدت 50 دقيقه برنامة تمرينى انجام مى شد. 

پروتكل تمرينى شــامل هفت حركت (جلو پا با 
ماشين، پشت پا با ماشــين، پرس سينة هالتر، حركت 
لت ماشــين، پرس سرشانه، جلو بازوي هالتر، و پشت 
بازوي ماشين) بود كه آزمودني ها در سه ست با هشت 
تكرار و فاصلة اســتراحتى دو دقيقــه بين تكرارها، و 
ســه دقيقه بين حركات انجام دادنــد. برنامة تمرينى 
آزمودنى هــا برنامة محقق ســاخته بود كه بر اســاس 
اصــول كلى طراحى برنامه هاى تمرينــى بر گرفته از 
 The National Strength Professionals
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امكان پذير نبود. در ســاعت 9 صبــح، يك روز قبل 
از شــروع دوره و يك روز پــس از انتهاى دوره، از 
تمامى آزمودنى ها (بعد از حدوداً 12 ساعت ناشتايى) 

خون گيرى به عمل آمد. 

مكمل گيرى 
گــروه دريافت كننــدة مكمــل  ZMAدر طول 
دورة شش هفته اى اجراى تمرينات مقاومتى، روزانه 
يك عدد كپســول ZMA را ده دقيقه قبل از تمرين 
همراه نوشيدنى طعم دار بدون انرژى مصرف كردند. 
اين نوشــيدنى، ده دقيقه قبل از تمريـن (و البته بدون 
كپســول، بـلافاصله بعد از تمرين) مصرف مى شــد. 
هر كپســول ZMA حاوى 163/5 ميلى گرم ويتامين 
و مــواد معدنى بود، شــامل 10 ميلى گرم روى، 150 
ميلى گرم منيزيم آسپارتات، و 3/5 ميلى گرم ويتامين 
B6. دوز مصرفى ZMA براى آزمودنى هاى تمرين 
كرده (مورد تأييد RDA) به قرار زير اســت: منيزيم 
450 ميلى گــرم، ويتاميــن B6 10/5-11 ميلى گــرم، 
و روى 30 ميلى گــرم (6، 18). چــون افــراد تمرين 
نكرده احتمالاً كمتر در معــرض كمبود مواد معدنى 
(ناشــى از برخى فعاليت هاى ورزشــى شــديد) قرار 
دارنــد، و تاكنون نيز تحقيقى دربارة اين مكمل روى 
غيرورزشــكاران انجــام نگرفته بود، يك ســوم دوز 
مصرفــى در مطالعات فــوق در نظر گرفته شــد تا به 

لحاظ اخلاقى بيشترين احتياط لحاظ شده باشد. 
گـــروه مكمــل تركيبــى (دريافت كنندة مكمل  
ZMAهمــراه با كربوهيدرات)، عــلاوه بر مصرف 
مكمــل ZMA (به صورت مشــابه با گــروه قبلى)، 
نوشيدني هاي طعم دار و حاوي 30 گرم كربوهيدرات 
(به طور ميانگين برابر بــا حدوداً 0/9 گرم به ازاى هر 

Association طراحــى شــد. در انتهاى هر هفته، 
يك تكرار بيشينة تمامى آزمودنى ها در همة حركات 
مجدداً اندازه گيرى  شــد تا شــدت تمرينى مورد نظر 
(70 درصد يك تكرار بيشــينه در سه هفتة اول، و 85 
درصد يك تكرار بيشــينه در سه هفتة دوم) به خوبى 
كنترل شــود. براى تعيين 1RM از فرمول برآوردى 

زير استفاده شد:

 ،ZMA متغير مســتقل بعدى (دريافــت مكمل
دريافــت مكمل ZMA + كربوهيــدرات و دريافت 
دارونمــا) به ترتيب بــه گروه هاى يك، دو و ســه به 
روش يك ســوكور داده شــد. قبل از شــروع دوره، 
طــى جلســاتى آزمودنى ها با روند كـــار و خطرات 
احتمالى آشــنا شــدند و فــرم رضايت نامــه را امضا 
كردند. ايــن طرح بــه تأييد كميتة اخلاق دانشــگاه 
نيز رســيد. همچنين، به منظور كنترل شــدت تمرين، 
يك هفته مانده به شــروع طرح اصلــى، يك تكرار 
بيشــينة افراد در تمامى حركات ثبت شــد. در ادامه، 
اطلاعات مربوط به يك تكرار بيشينه در دو حركت 
پرس ســينه و جلو پا تجزيه و تحليل شــد و مشخص 
شد كه سه گروه به لحاظ قدرت همگن اند. همچنين، 
فرم يـادآمـد غذايى به آزمودنى ها داده شــد كـه در 
آن تمامــى مــواد غذايى مصرفــي در دو روز قبل از 
پيش آزمــون ثبت گرديد. اين فـرم در دو روز مانـده 
بـــه پس آزمون نيز مجدداً به هــر يك از آزمودنى ها 
داده شد تا در حد امكان از همان رژيم غذايى مشابه 
با شرايط پيش آزمون استفاده كنند. لازم به ذكر است 
به دليل اســتفاده از غذاى دانشــجويى، ســبد غذايى 
آزمودنى ها نسبتاً يكسان بود، اما كنترل دقيق اين امر 

  1RM= (14)[(تكرار×0/033)+1] × (كيلوگرم) وزنة جابه جاشده
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كيلوگرم وزن بدن)، با شــرايط مشــابه (ده دقيقه قبل 
از تمريــن و بـلافاصله بعد از تمرين) مصرف كردند. 
محلــول كربوهيــدرات محلول رقيقــي در حدود 3 
درصد بود. گــروه دارونما، بــا دوز و زمان مصرف 
مشــابه با گروه هاى مكمل كپســولي حــاوى 2 گرم 
نشاسته را همراه با نوشيدنى هاى طعم دار بدون انرژى 
دريافت كردند. همچنين، زمان و چگونگي مصرف 
مكمل هــا تحــت كنترل دقيــق محقق بــود. لازم بـه 
يادآورى است كـه آزمودنى هاى هر سه گروه برنامة 
تمرينى مشابهى داشتند و تنها نوع مكمل يا دارونماى 

مصرفى آن ها متفاوت بود.

خون گيرى و نحوة سنجش متغيرها
يك روز قبل از شــروع دوره و يك روز بعد از 
اتمام دوره و در شــرايط مشــابه (در ساعت 9 صبح، 
بعد از دوازده ســاعت ناشــتايي)، 8 سى سى خون از 
ســياهرگ بازويى هــر آزمودنى گرفتــه و در داخل 
لوله هاى ونوجكت نگهداري شــد. بعد از حدود 15 
الــى 20 دقيقه كـه خون داخل لـوله ها لخته شــد، بـا 
ســرعت 3000 دور در دقيقه ســانتريفوژ شــد، و در 
ميكروتيوب هاى پلاســتيكى، سرم آن جدا و تا زمان 
آزمايش در دمــاى 20 درجة ســانتى گراد زير صفر 

نگهدارى شد. 
به منظور اندازه گيرى مقادير تام سرمى هورمون 
تستوســترون از كيــت شــركت DiaMetra ايتاليا 
 Immunoenzymatic) اليــزا  روش  از  و 
حساسيت  ميزان  شــد.  اســتفاده   (Colorimetric
به تستوســترونng/ml  0/07 در محــدودة اطمينان 
95بــود. تغييــرات درون آزمونــى و بيــن آزمونــى 
تستوســترون بــه ترتيب 5/8٪  و 10/5٪  تعيين شــد. 

فاكتــور رشــد 1 شبه انســولين (IGF-1) به كمك 
 Immunoenzymatic روش  بــا  و   ids كيــت 
 3/1 μg/l و با ميزان حساســيت (assay (IEMA
اندازه گيرى شــد. همچنين، تغييــرات درون آزمونى 
و بين آزمونــى ايــن متغير به ترتيب كمتــر از 11٪ و 
10٪بود. تمامــى اندازه گيرى ها در يــك دور انجام 

گرفت.   
همچنين، اندازه گيرى ميــزان فعاليت آنزيم هاى 
كراتيــن كينــاز و لاكتات دهيدروژنــاز با كيت هاى 
شــركت پارس آزمون، ســاخت ايــران، و به كمك 

دستگاه اتُوآنالايزر انجام شد.

روش هاى آمارى
ابتدا آزمون كولموگروف- اســميرنوف جهت 
اطمينان از طبيـعى بـودن توزيع داده ها انـجام گرفت. 
 repeated measure way آزمـــون  ســپس، 
Two، بـه منظـور بـررسى تـغييرات درون گـروهى و 
بيـن گروهى بـه عمل آمد (طرح 3*2). در ادامه، در 
صورت معنادارى اثر زمان (تغييرات درون گروهى)، 
از آزمون تعقيبــى بونفرونى، و در صورت معنادارى 
اثر گروه (تغييرات بين گروهــى)، از آزمون آمارى 
تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبى بونفرونى 
اســتفاده شــد. همچنيــن، تجزيه و تحليــل داده ها به 
كمــك نــرم افــزار آمــارى SPSS16- در ســطح 

معنادارى α.= 0/05 انجام شد. 

يافته ها
در مورد تستوسترون، نه تفاوت هاى درون گروهى 
 (P =0/23) و نه تفاوت هاى بين گروهى ،(P =0/09)
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معنادار نشد، اگرچه گروه هاى دريافت كنندة مكمل 
(گروه ZMA، و گروه ZMA+CHO) به ترتيب 
با افزايش 11/7 و 6/7 درصدى اين هورمون در پس 

آزمون مواجه بودند (P<0/05) (جدول 1). 
هميــن وضعيــت در مــورد IGF-1 ديده شــد 
(جدول1)، بــه طورى كه گروه هــاى دريافت كنندة 
مكمل على رغم رشــد خفيف حدوداً 5 و 8 درصدى 
اين هورمون در مقايســه بــا پيش آزمــون، تغييرات 
درون گروهى و بين گروهى معنادارى نداشــتند. اين 
نتايج نشان داد مصرف مكمل هم زمان با انجام فعاليت 
مقاومتى به لحاظ افزايــش هورمون هاى آنابوليكى، 
سازگارى هاى بهترى نسبت به انجام فعاليت مقاومتى 

صِرف به همــراه دارد، هرچند ميزان افزايش در هيچ 
يك از متغيرها معنادار نبود. 

همان گونه كه در جدول 1 ديده مى شود فعاليت 
آنزيم كراتين كيناز طى شــش هفتة تمرين مقاومتى 
و مصــرف مكمل تغيير محسوســى نيافت، در حالى 
كــه فعاليت آنزيم لاكتات دهيدروژناز در گروه هاى 
ZMA و ZMA+CHO بــه ترتيب 25/5 و 22/5 
درصد كاهش يافت (P >0/05). اين در شرايطى بود 
كه ميزان كاهش اين شاخص آسيب سلولى در گروه 

  .(P <0/05) دارونما تنها 6 درصد بود
امــا، در مــورد حداكثــر قــدرت در حركــت 
پرس ســينه ملاحظه شــد تنها اثر زمان معنــادار بود 

ZMAZMA+CHOPlacebo

ng/) تستوسترون
(ml

0/42±0/597/56±0/297/82±8/34پيش آزمون
0/30±0/647/86±0/448/38±9/45پس آزمون

IGF -1(ng/ml)16/31±18/05175/38±24/65185/16±203/76پيش آزمون
19/02±27/13160/52±22/98200/85±213/96پس آزمون

(U/L) 10/13±15/48137/00±13/16157/44±148/20پيش آزمونكراتين كيناز
13/98±12/38132/51±11/57137/55±147/30پس آزمون

لاكتات دهيدروژناز 
(U/L)

25/34±34/55358/00±30/88390/66±379/60پيش آزمون
31/31±22/43333/87±303/77 *24/59±283/40 *پس آزمون

قدرت پرس سينه 
(كيلوگرم)

17/8±19/3268/5±14/1552±56/5پيش آزمون
* 86/8±60* 11/16±49/32* 15/16±70پس آزمون

جدول1. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى تحقيق در پيش آزمون و پس آزمون

*= تفاوت معنادار با پيش آزمون
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(P=0/000). به عبارت ديگر، در هر ســه گروه و به 
شكل مشــابهى افزايش معنادارى به دنبال شش هفته 
فعاليت مقاومتى در حداكثر قدرت آزمودنى ها ايجاد 
شــد. اين نتايج نشــان داد انجام شــش هفته فعاليت 
مقاومتــى به تنهايــى منجر به بهبــود حداكثر قدرت 

آزمودنى ها مى شود. 

بحث و نتيجه گيرى 
يافته هــاى حاصــل از پژوهش حاضر نشــان داد 
مكمل ســازى ZMA به تنهايى و به صورت تركيب 
بــا كربوهيــدرات تأثير معنــادارى بــر هورمون هاى 
تستوســترون و IGF-1، و آنزيــم كراتيــن كينــاز 
نداشــت، در حالى كه موجب كاهش معنادار آنزيم 
لاكتات دهيدروژناز شــد. تاكنــون تحقيقات زيادى 
آثار مكمــل ZMA را بررســى نكرده اند، و اندك 
مواردى هم كه به بررسى آثار آن پرداخته اند به نتايج 
متفاوتى دست يافته اند. نتايج پژوهش حاضر با نتايج 

برخى تحقيقات انجام شده تا حدودى همسوست. 
اوليــن بار بريلا و همكارانش(6) آثار اين مكمل 
را بررسى كردند و تاكنون تنها اين محققان بودند كه 
به نتايج مثبت قابل توجهى پس از مصرف اين مكمل 
اشــاره داشــته اند. آن ها 27 بازيكن تيم فوتبال را طى 
هفت هفتــه هم زمان با تمرينات فصل مكمل ســازى 
كردنــد. در انتها گزارش كردند كـه مقادير ســرمى 
هورمون هــاى تستوســترون كل و آزاد 30 درصــد، 
و مقدار ســرمى هورمون IGF-1 حــدود 4 درصد 
افزايش داشت. اين در حالى بود كه در گروه دارونما 
در مقاديــر ســرمي هورمون هاى تستوســترون كل و 
 22 IGF-1 آزاد 10 درصد كاهــش، و در هورمون

درصد كاهش وجود داشت. 
پس از آن ويلبورن و همكارانش (18) يافته هاى 
متفاوتــى را گــزارش كردند. اين محققــان، 42 مرد 
تمرين كرده را كه حداقل از يك ســال پيش سه روز 
در هفته تمرينات مقاومتــى انجام مي دادند، به مدت 
هشــت هفته همراه بــا انجام تمريــن مقاومتى (چهار 
جلســه در هفته) مكمل ســازى كردنــد. در پايان، با 
بررسى مقادير ســرمى هورمون هاى تستوسترون كل 
و آزاد، IGF-1، كورتيزول، هورمون رشد، و نسبت 
تستوســترون كل به كورتيــزول، اختلاف بارزى بين 
دو گروه تجربى و دارونما مشاهده نكردند. در طول 
تمرين نيز اثر آشــكارى در ارتباط با سازگارى هاى 
تمرينــى، در گروه مكمل نســبت به گــروه دارونما 

يافت نشد. 
در آخريــن تحقيق انجــام گرفتــه در مورد اين 
مكمل، كهلر و همكارانش (10) در تحقيق خود تأثير 
مكمل ZMA بر تستوســترون ســرم و دفع ادرارى 
متابـوليــت هورمون هـــاى اســتروئيدى را بررســى 
كردند. آن ها چهــارده مـرد ســالـم را كـه بـه طـور 
منظم 2/5 تا 10 ســاعت در هفتــه تمريـن مى كـردند 
(تفريحــى يا رقابتى)، بـه مدت هشــت هفته همراه با 
مصرف مقادير زياد روى (به منظور بررسى اثر واقعى 
روى بــر تستوســترون در مكمل ZMA) بررســى 
كردند. در پايان دوره محققان به اين نتيجه رســيدند 
كـــه اين مكمل به طور مشــخصي ميزان روى ســرم 
و دفــع ادرارى آن را افزايش مى دهــد، اما تغييرات 
مشخصى در تستوســترون كل و آزاد سرم در پاسخ 

به استفاده از اين مكمل مشاهده نشد.
در ارتباط با اين موضوع، پراســاد و همكارانش 
(15) در تحقيق خود به بررســى ارتبــاط بين مقادير 
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روى و ســطوح تستوســترون ســرم پرداختنــد و 40 
مرد 20 تا 80 ســاله را به مدت شش ماه مكمل سازى 
كردند. در پايان دريافتند تستوســترون سرم اين افراد 
در مقايســه با شــروع دوره به ميزان دو برابر افزايش 
پيدا كرد. با توجه به تعداد بيشتر آزمودنى ها، همچنين 
مدت زمان بيشــتر مصرف مكمــل در تحقيق اخير، 
شــايد اختلاف بين مشاهدات اين دو مطالعه در زمينة 

مكمل سازى روى ناشى از آن باشد.
يافته هاى تحقيق حاضر در مورد تستوســترون و 
IGF-1 نشان داد گروه هايى كه توأم با انجام تمرين 
مقاومتــى، مكمــل ZMA (به تنهايى يــا به صورت 
تركيــب بــا كربوهيــدرات) مصرف كــرده بودند، 
افزايش محســوس ولى غيرمعنــادارى در ميزان اين 
هورمون ها داشــتند، به طورى كــه گروه 1 و گروه 2 
به ترتيــب افزايش 11/7 درصــد و 6/7 درصد را در 
ميزان تستوســترون تجربه كردنــد. در واقع مصرف 
مكمل منجر به بهبود ســطوح استراحتى تستوسترون 

گرديد. 
همچنيــن، گروه هاى دريافت كننــدة مكمل، به 
 IGF-1 ترتيب 5 و 8 درصد افزايش ترشح هورمون
را از خود نشان دادند. در حالى كه در گروه 3 (گروه 
دارونما)، كاهش 5/8 درصدى در ترشح اين هورمون 
مشــاهده شــد. اين يافته ها نشــان مى دهند اگر مدت 
 ZMA زمان مصرف مكمل بيشتر بود، شايد مكمل
اثر بارزترى بر ســطوح هورمون هاى تستوســترون و 
IGF-1 نشــان مى داد. در بيشــتر تحقيقاتى كه نتايج 
مثبتى از مصــرف روى گرفته اند، اين مكمل در دوز 
بيشــتر و در مــدت زمان طولانى ترى مصرف شــده 

است (15). 
با توجه به نقش مهم عنصر روى در سوخت وساز 

آندروژن هــا از طريــق عمــل متقابل بــا گيرنده هاى 
اســتروئيدى و افزايش تعداد اين گيرنده ها، همچنين 
تأثير عنصــر روى از طريــق كاهش فعاليــت آنزيم 
5-آلفا- ردوكتــاز (فعاليت اين آنزيم موجب تبديل 
دي هيدروتستوســترون  بــه  تستوســترون  هورمــون 
مي شــود) كه موجــب حفظ و افزايش تستوســترون 
در بدن مى شــود (13)، تصور مى شود دليل احتمالى 
افزايش تقريبى تستوســترون در آزمودنى ها، مربوط 
به بالا رفتن ميزان روى در ســرم آن ها باشــد. كنترل 
مقادير روى سرم در پژوهش حاضر انجام نگرفت كه 
جزء محدوديت هاى اين تحقيق است. حضور منيزيم 
موجب بهبود كيفيت خواب و ترشــح بيشتر هورمون 
رشــد و فاكتور رشــد شبه انســولينى مى شــود (9)، 
بنابراين شايد بتوان افزايش در ترشح اين هورمون را 
به افزايش در مقادير منيزيم سرم نسبت داد. علاوه بر 
اين، افـزايش بيشتر IGF-1 در گروه مكمل تركيبى 
را مى تــوان به حضور كربوهيدرات نســبت داد، كه 
عــلاوه بر ZMA اين مكمــل را نيز مـصرف كردند 

 .(5،11)
در مطالعــة بريــلا (6) و پراســاد (15) كه تأثير 
مكمل ZMA بر ترشــح هورمون ها معنادار گزارش 
شد، طول دورة دريافت مكمل به ترتيب هفت هفته و 
شش ماه، و دوز مصرف مكمل سه برابر دوز مصرفى 
در ايــن تحقيق بود (در اين تحقيق يك كپســول، اما 
در تحقيقات ديگر ســه كپســول مكمل سازى شد)، 
ضمن اينكه آزمودنى هــاى اين تحقيق تمرين نكرده، 
و در دو مطالعة مورد اشــاره تمرين كرده بودند. اين 
تفاوت ها در طول دوره، دوز مصرفى و نوع آزمودنى 
توجيه دلايلى اســت كه باعث يافته هاى متناقض بين 
تحقيقات محدود در اين زمينه شــده اســت و شــايد 
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بتوان بــا احتياط اثرپذيرى اين مكمل بر ترشــح اين 
هورمون هــا را با در نظر گرفتن شــرايط ذكر شــده 
پذيرفت، هرچند تحقيقات آتى براى روشــن شــدن 

اين موضوع كاملاً ضرورى به نظر مي رسد.
در ارتباط با تغييرات در حداكثر قدرت حركت 
پرس ســينه، افزايش 24، 32 و 22 درصدى به ترتيب 
در گــروه ZMA، ZMA+CHO و دارونما ديده 
شــد. چون افزايش قــدرت در حركــت مذكور در 
گروه ها مشابه بود، نمى توان اين افزايش را به مصرف 
مكمل نسبت داد. يافته هاى حاضر بيانگر آن است كه 
تمرين مقاومتــى منظم خود به تنهايى افزايش قدرت 
قابل ملاحظه اى در عضلات افراد ايجاد كرده است. 
اين نتايج با تحقيقــات كهلر و همكارانش (10) 
و ويلبورن و همكارانش (18) همسوســت. اما، بريلا 
(7) و لوكاســكى (12) مصرف مكمل را بر افزايش 
قــدرت و توان عضلانــى مؤثر دانســتند. ويلبورن و 
همكارانــش (18) علــل تناقض نتايج خــود با نتايج 
 ZMA بريلا را اين طور بيان كردند كه ظاهراً مكمل
در ورزشــكارانى كه كمبود شديد يا متوسط روى و 
منيزيم، به خصوص روى دارند، اثرگذار خواهد بود. 
در مطالعــة حاضر اين موضوع كنترل نشــده، و جزء 

محدوديت هاى تحقيق است. 
 ZMA تاكنون پژوهشى در مورد تأثير مكمل     
بر آنزيم هــاى كراتين كيناز و لاكتــات دهيدروژناز 
انجام نگرفته اســت. با توجه به اينكــه اين دو آنزيم 
از شاخص هاى آسيب ســلولى (و عضلانى) به شمار 
مى آينــد، بنابراين هر عاملى كه باعث كاهش مقادير 
و فعاليت اين آنزيم ها شــود اهميــت دارد. يافته هاى 
اين پژوهش دربارة تأثيــر مصرف مكمل ZMA بر 
تغيـير فعاليــت آنـزيم هاى كراتيــن كيناز و لاكتات 

دهيدروژناز نشــان داد مكـمل ســازى ZMA همراه 
بـا تمرين مقاومتى بــه كاهش معنادار آنزيم لاكتات 
دهيدروژنــاز به ميــزان 25/5 و 22/5 درصد انجاميد 
(بــه ترتيب در گروه هاى دريافت كنندة ZMA، و يا 
تركيب ZMA بــا كربوهيدرات). همچنين، كاهش 
غيرمعنادار 12/66 درصــدى آنزيم كراتين كيناز در 

گروه ZMA+كربوهيدرات مشاهده شد. 
نكتة جالب توجه اينكه گروه 3 (گروه دارونما) 
كه تنها تمريــن مقاومتى انجام داده بودند نيز كاهش 
6/7 درصــدى در فعاليت آنزيم لاكتات دهيدروژناز 
و كاهــش 3/2 درصــدى در فعاليــت آنزيم كراتين 
كينــاز داشــتند. بنابراين، شــايد بتــوان چنين گفت 
كــه انجام شــش هفته تمريــن مقاومتــى به تنهايى به 
ســازگارى هـايى مى انجامد كـه نهايتاً شــاخص هاى 
آســيب عضلانـى (آنزيم هاى لاكتات دهيدروژناز و 
كراتين كيناز) را كـاهش مى دهد، هر چند زمانى كه 
طــى دوره مكمل هــاي  ZMAو كربوهيدرات نـيز 
مصرف شــد، ايـن تغيير محســوس و قابل توجه بود. 
در هــر حــال، پژوهش هاى بعدى بــراى اثبات نقش 
احتمالــى مكمــل ZMA بر كاهش شــاخص هاى 

آسيب سلولى ضرورى اند. 

نتيجه گيرى
بـه طــور كلــى، نتايج ايــن پـژوهش نشــان داد 
مكمل ســازى ZMA به تنهايــى همچنين به صورت 
تركيــب با كربوهيدرات، توأم با شــش هفته تمريـن 
مقاومتى، بـاعــث افزايش غيـرمعنـادار هورمـون هاى 
آنابوليكى تستوســتـرون و IGF-1 گرديد كه خود 
ســازگارى هاى مناســبى در پــى داشــت. همچنين، 
در  مكمل ســازى  دنبــال  بــه  محسوســى  كـاهــش 
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شــاخص هاى آسيب ســلولى ملاحظه شــد كه فراتر 
از ســازگارى هاى معمول به تمرينات مقاومتى است 
و از اين حيــث نيز قابل توجه اســت. اين يافته ها در 
شرايطى حاصل شــد كه به دليل غيرورزشكار بودن 
آزمودنى هــا، دوز مصرفى مكمل ZMA پايين بود. 
بنابراين، اگرچه انجام تحقيقات آتى براى مشــخص 
كردن آثار اين مكمل كاملاً ضرورى به نظر مى رسد، 
اما شــايد بتوان با احتياط چنيــن نتيجه گيرى كرد كه 
مصرف ايــن مكمل همراه با برنامــة تمرين مقاومتى 
فوايد آنابوليكى  آزمودنى هاى تمرين نكرده احتمالاً 
و آثار محافظتى در برابر آســيب هاى ناشى از فعاليت 

در پى دارد. 

تقدير و تشكر
از زحمات جنــاب آقاى دكتر اســتيفائى، مدير 
محترم آزمايشگاه مهر سنندج، و تمامي آزمودنى هاى 

اين طرح سپاسگزاريم.
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