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 مقاله پژوهشي

 گيرانهاي سرمي آسيب سلولي در كشتيدار بر شاخصسازي اسيدهاي آمينه شاخهتاثير دو ميزان مكمل
  

   3كارامير لطافت  2بتوراك كاوه، 1صراف،وحيد ساري 1سعيد نيكوخصلت، 1رامين اميرساسان،
  

   بدني، دانشكده تربيتدانشگاه تبريزفيزيولوژي ورزشي،  و بدنياستاديار تربيت .1
 بدني، دانشكده تربيتدانشگاه تبريز ،كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي .2

  بدني، دانشكده تربيتدانشگاه تهران ،ورزشي و حركات اصلاحيآسيب شناسي دكتري  يدانشجو .3
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  

  
  

  
  مقدمه    

     

ــروتئين ،هــاي غــذايي عمــدتاً شــامل تركيبــات كربوهيــدراتي  مكمــل هــا  پ
... هــا، مــواد معــدني و  ، ويتــامين)اســيدهاي آمينــه ضــروري و غيــر ضــروري(

اي در ورزش بسيار گسـترده اسـت و كمتـر     هاي تغذيه مصرف مكمل 1.هستند
توان يافت كه در بعضي مراحل دوره قهرماني خود يك يـا   ورزشكاري را مي
   2.ها را تجربه نكرده باشندچند مورد از آن
) BCAA: Branched-Chain Amino Acid(دار  شاخه  اسيدهاي آمينه

هـاي آمينـه ضـروري     باشند كه جزء اسيد ميشامل لوسين، ايزولوسين و والين 
نبوده و بايد در رژيـم    بدن قادر به سنتز اين اسيدهاي آمينه. شود بندي مي طبقه

دهـد كـه مصـرف اسـيدهاي آمينـه       شواهد نشان مـي  3-5.غذايي گنجانده شوند
ايـن نظريـه    6-9.كاتـابوليكي دارد  دار در حين و پـس از ورزش اثـر آنتـي   شاخه

كننـده   تواننـد تسـريع   دار مـي كه مكمل اسيدهاي آمينه شاخهمطرح شده است 
يكي از پيامـدهاي تمرينـات    10،4-12.ترميم آسيب عضلاني پس از ورزش باشد

  delayed onset muscleعضــلاني و كــوفتگي مقــاومتي، آســيب و درد
soreness (DOMS) افتــد كــه  آســيب عضــلاني هنگــامي اتفــاق مــي. اســت

از علايم آسيب عضـلاني ظهـور    13،4.شوند شكسته ميساختار سلولي عضلات 
ــروتئين هــاي درون عضــلاني در خــون و افــت طــولاني مــدت در عملكــرد    پ

پـذيري و سـرعت    انعطـاف  عضلاني شامل كاهش در قدرت و تـوان توليـدي،  
گيــري آســيب  در تحقيقــات زيــادي بــراي انــدازه 14.داينــاميكي عضــله اســت

هـاي   هـا و ايزوآنـزيم   لي مثل آنـزيم هاي سرمي آسيب سلو عضلاني از شاخص
 12.اسـت  اسـتفاده شـده    (LDH) هيـدروژناز  د و لاكتـات  CK)( كينـاز   كراتين
رود كه براي سوخت و  هاي دستگاه فسفاژن به شمار مي كيناز از آنزيمكراتين

هـاي عضـلاني و مغـز مهـم      ويـژه سـلول  ههاي بدن ب ـ ساز انرژي در بيشتر سلول

آنزيمي است كه به مقـادير فـراوان در سيتوپلاسـم     لاكتات دهيدروژناز .است
شود و در تبديل پيروات به  هاي مختلف يافت مي هاي بدن با غلظت تمام بافت

  15.شود هوازي باعث سرعت آن مي يگليكوليز ب لاكتات يا به عكس در مسير
Greer داري بين مصـرف   و همكارانش  تفاوت معنيBCAA  دارو  و شـبه

و همكـارانش   Zebblinاي كه توسط  در مطالعه 11.نكردندمشاهده كالري  هم
گـرم   8دريافتنـد كـه مصـرف     محققـان  صـورت دوسـوكور انجـام گرفـت،    هب

BCAA كيناز سـرمي قبل از فعاليت مقاومتي سبك تاثيري بر شاخص كراتين 
  16.ساعت پس از فعاليت ندارد 48 و 24

هاي به عمـل آمـده از ايـن قبيـل، مقـدار متفـاوتي از        در هر كدام از بررسي
كه اكثر قراردادهاي مورد استفاده قرار گرفته است، ضمن اين BCAAمكمل 

ــوع طــولاني مــدت و اســتقامتي مــي  تمرينــي در ايــن تحقيقــات  باشــد و  ، از ن
. باشند دست آمده از تحقيقات مختلف، همسو و يكسان نميهطور نتايج ب همين

  انـد و در   هاي مقـاومتي بـه نـدرت مـورد بررسـي قـرار گرفتـه        از طرفي فعاليت
هاي به عمل آمده تـاثير مصـرف مقـادير متفـاوت مكمـل       كدام از بررسيهيچ

BCAA هـاي سـرمي آسـيب سـلولي      قبل و بعد از فعاليت مقاومتي بر شاخص
مصـرف دو  لذا ايـن سـوال مطـرح اسـت كـه،      . مورد مقايسه قرار نگرفته است

قبــل و بعــد از يــك جلســه تمــرين مقــاومتي  BCAAمقــدار متفــاوت مكمــل 
– CK-CKMB(هاي سـرمي آسـيب عضـلاني     سنگين چه تاثيري بر شاخص

LDH (گيران خواهد داشت؟ كشتي  
  كارروش

  هــاي تحقيــق از بــين آزمــودني. پــژوهش حاضــر از نــوع نيمــه تجربــي بــود
هـاي  ا توجه بـه معيارهـا و شـاخص   كرده شهرستان مهاباد بگيران تمرينكشتي

 3/8/89: مقاله تاريخ دريافت

  3/9/89:تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده 
هـدف ايـن   . گيـران انجـام شـده اسـت    در كشتي هاي سرمي آسيب سلولي دار بر شاخصتاكنون تحقيقات اندكي در مورد تاثير مصرف مقادير متفاوت مكمل اسيدهاي آمينه شاخه :زمينه و هدف

 . گيران پس از يك فعاليت مقاومتي سنگين بود هاي سرمي آسيب عضلاني در كشتي دار بر شاخص هاي آمينه شاخه سازي اسيد فاوت مكملپژوهش مقايسه تاثير دو ميزان مت

تمـرين مقـاومتي سـنگين شـركت     ها در يـك جلسـه    همه آزمودني. بندي شدندگير جوان به صورت تصادفي انتخاب و در سه گروه تقسيم كشتي 29در اين مطالعه نيمه تجربي  :كارمواد و روش
 mg/kgدكسترين بـه مقـدار   (دارو   يا شبه) در گروه دو mg/kg 450 در گروه اول و mg/kg 210(دار  ها اسيدهاي آمينه شاخه دقيقه قبل و بعد از اجراي آزمون ورزشي به آزمودني 30همينطور. كردند

  . آوري شد ها جمع كوبيتال آزمودني پس از فعاليت مقاومتي سنگين از وريد آنتيساعت  48و  24دقيقه قبل،  30هاي خوني  نمونه. داده شد) 210
. داري در هـر سـه گـروه داشـت     ساعت پس از يك جلسه فعاليت مقاومتي سنگين افـزايش معنـي   48و  CK-CKMB-LDH 24هاي  نتايج تحقيق نشان داد كه ميزان فعاليت سرمي آنزيم :هايافته

داري بـين سـه گـروه در ميـزان فعاليـت سـرمي        از لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـي     .گروه ديگر بالاتر بود دارو نسبت به دو در گروه شبه CK-CKMB-LDHانگين فعاليت سرمي ميزان دامنه تغييرات و مي
  .ساعت پس از آزمون ورزشي مشاهده نشد 48و CK-CKMB-LDH 24هاي آنزيم

-CK-CKMBهـاي آنزيمـي   داري بـر فعاليـت  دار در اين تحقيق بـا وجـود اثركاهنـده تـاثير معنـي     دو مقدار متفاوت اسيدهاي آمينه شاخهبر اساس نتايج اين تحقيق احتمالاً مصرف  :گيرينتيجه

LDH  ،22-28 ):8(13؛ 1390م ت ع پ ز، [.ساعت پس از يك جلسه فعاليت مقاومتي سنگين ندارد 48و  24سرم[  
  دار، آسيب عضلاني، فعاليت  هاي آمينه شاخه اسيد :هاكليدواژه
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سپس با توجه به اهـداف  . صورت داوطلبانه گزينش شدندهآمادگي جسماني ب
گروه مكمل با مقـدار پـايين، گـروه    (گيران نفر از كشتي 29و ماهيت پژوهش 

بـه طـور تصـادفي انتخـاب     ) مكمل با مقدار بالا، گروه شبه دارو تقسيم شـدند 
هـوازي و  ها توان هوازي بيشينه، توان بيگروهسازي سپس براي همگن. شدند

ها به سپس آزمودني. گيري شديك تكرار بيشينه در حركات مورد نظر اندازه
سو كور در سه گروه مكمل با مقدار پايين، گروه مكمل با مقدار صورت يك

ها موظف بودند كه يـك هفتـه   آزمودني. بالا، گروه شبه دارو جايگزين شدند
هـا از  آزمـودني . گونه فعاليت ورزشـي نداشـته باشـند   عملي هيچ قبل از آزمون

ــيچ ــتفاده نمــي  ه ــي اس ــا مكمل ــه دارو ي ــابقه گون ــنامه س ــق پرسش ــد و طب      كردن
پس از تكميل فرم رضايت شركت در طرح و تسـت  . شان سالم بودندپزشكي

ها در طي اجراي تحقيق از مصرف هرگونه دارو و مكمل و پزشكي، آزمودني
سنج چربي زير پوست توسط دستگاه ضخامت. سنگين بدني منع شدندفعاليت 

 .گرفته شدپوستي يا كاليپر اندازه

ابتــدا مكمــل ): BCAA(دار نحــوه مصــرف مكمــل اســيدهاي آمينــه شــاخه
BCAA )50   ،بـه   )درصـد والـين   25درصـد ايزولوسـين و    25درصد لوسـين

 Sartoviousســپس توســط تــرازوي ديجيتــال . مقــدار مــورد نيــاز تهيــه شــد 
گـرم، بـه مقـدار     310گـرم و ظرفيـت    1/0گيري  با دقت اندازه GM312مدل

mg/kg 68      براي شش روز قبل از آزمـون ورزشـي و دو روز پـس از آزمـون
هــاي در بســته در روز اجــراي آزمــون ورزشــي mg/kg 450و  210 ورزشــي،

شبه دارو بـراي تحقيـق حاضـر دكسـترين     . پلاستيكي مخصوص قرار داده شد
ها  ها توسط محقق به آزمودنيها، طريقه مصرف آن قبل از مصرف مكمل. بود

ها موظف بودنـد بـه مـدت شـش      توضيح داده شد سپس هر كدام از آزمودني
ايـن مكمـل را بـه مقـدار     ) قبل از هر وعـده غـذايي  (روز، روزانه در سه وعده 

mg/kg 68 ــايين،  . مصــرف كننــد ــا مقــدار پ در روز آزمــون گــروه مكمــل ب
mg/kg 210  ،گــروه مكمــل بــا مقــدار بــالا ،mg/kg 450 دارو،  وگــروه شــبه
mg/kg 210 ،30 دقيقه قبل و بعد از اجراي آزمون ورزشي مصرف كردند .  

به منظور بررسي آسيب ورزشي از برنامـه مقـاومتي   : آزمون مقاومتي سنگين
در ابتدا از حركات چند مفصلي و سپس از حركات تك . سنگين استفاده شد
يـك   درصد 80بار تمريني فعاليت مقاومتي مذكور معادل. مفصلي استفاده شد

هـا توانـايي انجـام بـيش از      در صورتي كه آزمـودني  ؛تكرار بيشينه انتخاب شد
تعـداد حركـات    15.شـد  يك تكرار را داشتند از فرمـول كـوكران اسـتفاده مـي    

ها سه  فاصله استراحت بين ست. شامل هفت حركت با سه ست و ده تكرار بود
حركـات  . دقيقه و فاصله استراحت بين حركات يك دقيقه در نظر گرفته شـد 

شامل پرس پا، پرس سينه، سيم كش، جلو ران، جلو بازو با هالتر، خـم كـردن   
  .زانو و شكم مايل بود

سـاعت پـس از    48و  24 اي خـوني دوم و سـوم،  ه  نمونه: گيري خونينمونه
گيري به ايـن   روش اندازه. آوري شد ها جمع انجام آزمون ورزشي از آزمودني

ها به محل آزمايشگاه، هـر يـك بـه     ترتيب بود كه ابتدا پس از ورود آزمودني
مدت پنج دقيقه بر روي صندلي نشسته سپس توسط تكنسين آزمايشگاه مقدار 

ــا اســتفاده از  كوبيتــال آزمــودني ز محــل وريــد آنتــيليتــر خــون ا ميلــي 5    هــا ب
دقيقـه در   30هـا بـه مـدت    پـس از آن نمونـه  . گرفته شدليتر ميلي 5 هايسرنگ

سـپس سـرم را توسـط سـانتريفوژ     . دماي آزمايشگاه قرار گرفتند تا لخته شـود 
 ,CKهـاي  آلمان جدا كرده و ميـزان فعاليـت آنـزيم    Hettichساخت شركت 

CKMB   وLDH  آنـاليزور شـركت    به كمك دستگاه اتـوCOBAS Mira 

plus گيري قرار گرفتند ساخت سوئيس مورد اندازه .  
هـا  اسميرنوف براي طبيعي بودن دادهآزمون كلموگروف: هاي آماريروش

هـا از آمـار اسـتنباطي تحليـل واريـانس      براي تجزيه و تحليل داده. استفاده شد
بـا   ANOVA Repeated  Measurement گيري مكـرر يك طرفه با اندازه

  ).>05/0p(عامل بين گروهي و آزمون پس تعقيبي بونفروني استفاده شد 

   هايافته
هابه تفكيك سـه گـروه در جـدول يـك      مشخصات فيزيولوژيكي آزمودني

 . ذكر شده است

  هابه تفكيك سه گروه مشخصات فيزيولوژيكي آزمودني :1جدول
  گروه 

 متغيرها
گروه مكمل با مقدار 

 )نفر 10تعداد (پايين 

گروه مكمل با 
تعداد ( مقدار بالا

 )نفر 10

 گروه شبه دارو
 )نفر9تعداد (

 6/22 ± 6/1 6/22 ± 4/1 4/22 ± 9/1 )سال(سن 

 7/74 ± 3/12 9/71 ±2/9 4/73 ± 5/11 )كيلوگرم(وزن 

 8/172± 3/5 4/174 ± 8/3 8/173 ± 8/4)متر سانتي(قد 

 2/17 ±7/3 5/17 ± 1/3 2/17 ± 1/2 (%) درصد چربي 

  اكسيژن مصرفي بيشينه
ml/kg/min 

2/4 ± 4/42 7/3 ± 05/43 01/4 ± 3/44 

 8/50 ± 04/7 5/51 ± 2/6 2/52 ± 8/5 )متر سانتي(جنت رساپرش

كيلـوگرم  ( شاخص توده بدني
 )بر مجذور متر

04/3 ± 2/24 93/2 ± 7/23 03/4 ± 5/24 

 

هـاي سـرمي   مقايسه بين گروهي، در ميانگين و دامنه تغييرات شاخصنتايج 
ساعت پس از آزمون ورزشـي   48و  CK، LDH، CKMB 24آسيب سلولي

هاي مكمل با مقدار پايين، مكمل با مقـدار بـالا و شـبه دارو تفـاوت     بين گروه
  بـه عبـارتي مصـرف مقـادير متفـاوت اسـيدهاي آمينـه       . داري نشـان نـداد  معني
 ،CK، LDHهـاي سـرمي آسـيب سـلولي     دار بر شـاخص ر تاثير معنيداشاخه

CKMB 24  بررسـي   .ساعت پس از فعاليـت مقـاومتي سـنگين نداشـت     48و
هاي مكرر بـا عامـل درون گروهـي نشـان      گيرينتايج تحليل واريانس با اندازه
ســاعت پــس از  48و  24(هــاي زمــاني مختلــف  داد كــه تــاثير زمــان در دوره

). p=001/0( باشـد دار مـي  معنـي  CK، LDH،CKMB    مقـادير بـر  ) فعاليت
هـاي آسـيب سـلولي در سـه گـروه در      باتوجه به نتايج آزمون آماري، شاخص

LDH )734/0p=( ،CK )312/0p= ( وCKMB )181/0p= (دســت آمــد بــه
دار درون دهنـده افـزايش معنـي   هاي پژوهش نشـان يافته. باشددار نميكه معني

-CKهـاي سـرمي آسـيب سـلولي     دامنه تغييـرات شـاخص  گروهي ميانگين و 
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LDH-CKMB  هاي مكمل با مقدار پايين، مكمـل بـا مقـدار بـالا و     در گروه
  ).2جدول (ساعت پس از آزمون بود  48و  24شبه دارو 
در سه ) Iu/L(گيري شده  هاي اندازه ميانگين و دامنه تغييرات شاخص :2جدول 

  گيريمرحله نمونه

 شاخص
فعاليـت  قبل از 

ــاومتي  مقـــــ
 سنگين

ــاعت  24 ســــ
بعــداز فعاليــت 
 مقاومتي سنگين

ساعت  48
بعـــــداز  
ــت  فعاليــ
ــاومتي  مقـ

سنگين

دامنـــــه 
ــرات  تغيي

 24بعد از 
 ساعت

ــه  دامنــــ
تغييــــرات 

ــد از   48بع
 ساعت

CK گروه 
 مكمل يك

09/29±4/172 55/78± 02/342 
5/183±8/

400 

8/324±

01/406 

9/163±

4/228 

CK گروه 
مكمل دو

9/23± 7/167 4/214± 1/634 
2/220±

3/468 

4/219±

2/466 

6/220±

6/300 

CK ــرو ه گ
شبه دارو

4/13± 177 2/331± 2/762 
04/264±

8/581 

9/322±

2/582 

4/255±

8/404 

CKMB

 گروه مكمل
يك

8/2± 2/19 5/8± 5/32 1/6± 27 
6/8± 
3/13 

9/5± 8/7 

CKMB

 گروه مكمل
دو

1/5± 2/18 7/5± 30 5/3± 25 
6/7± 
8/11 

2/5± 7 

CKMB

شــبه گــروه 
دارو

3/2± 11/19 1/10± 4/38 8/8± 4/29 
9/8 ± 

33/19 
2/8± 33/10 

LDH
گروه مكمل 

يك
6/29± 3/250 06/60± 394 

5/33± 
7/311 

3/64± 
7/143 

7/32± 4/61 

LDH
گــــروه 
مكمل دو

9/37± 6/259 6/72± 9/397 
8/53± 
1/354 

7/67± 
9/138 

3/62± 5/94 

LDH
 گــــروه
شبه دارو

9/36± 6/263 07/61± 6/418 
8/59± 
5/344 

2/40± 
155 

1/31± 8/80 

   
  بحث

هاي حاصل از تحقيق حاضر بيانگر اين بود كه مصرف  تجزيه و تحليل داده
 LDHداري بر فعاليـت آنـزيم    معني تواند تاثير نمي BCAAدو مقدار متفاوت 

پـس از بررسـي تغييـرات    . كالري داشته باشد دارو هم در مقايسه با مصرف شبه
داري در  ساعت پـس از فعاليـت افـزايش معنـي     48و  LDH 24فعاليت آنزيم 

بررسـي دامنـه تغييـرات و ميـانگين     . در هر سه گروه مشاهده شد LDHميزان 
از  سـاعت پـس   48و  24داري بـين سـه گـروه     فعاليت سه گروه اختلاف معني

سـرمي بـه دنبـال     LDHرسـد كـه غلظـت آنـزيم      به نظر مي .فعاليت نشان نداد
ــالا مــي  آســيب ســلول عضــلاني در فعاليــت  ــي كــه . رود هــاي ورزشــي ب وقت

يابـد و يـا پـارگي كامـل سـلول       نفوذپذيري غشاء سلول عضلاني افـزايش مـي  
ا سيســتم لنفــاوي وارد هــا بــه داخــل خــون يــ افتــد، آنــزيم عضــلاني اتفــاق مــي

هاي بـدن پخـش شـده اسـت و      طور وسيع در بافتبه LDHآنزيم  11.شوند مي
هـاي   غلظت بالاي آن در كبد، ميوكارديال، كليه، عضـلات اسـكلتي، گلبـول   

و  CKمثـل   LDHميزان فعاليت سـرمي  . شود هاي ديگر يافت مي قرمز و بافت
رود امـا بـراي دوره زمـاني     هاي ديگر بعـد از آسـيب عضـلاني بـالا مـي      آنزيم

بعـد از  ) 2006(و همكـارانش   Ferri 18،17،11.مانـد  شتري غلظـت آن بـالا مـي   يب

جهـت تقويـت عضـلات    (اجراي ده ست ده تكراري حركت پلانتـار فلكشـن   
، ميـزان  گـزارش كردنـد   يك تكرار بيشـينه  درصد 70با شدت ) دوقلو و نعلي

  19.كندداري پيدا مي افزايش معني LDH  آنزيم
كالري بـا نتـايج    دارو هم هاي حاصل از مقايسه گروه مكمل يك و شبه يافته
هـا تحقيـق حاضـر بـا نتـايج       كه يافتهخواني دارد در حاليهم Greer 11مطالعه 

ــه   ــل از مطالعـ ــارانش و  Coombes6حاصـ ــارانش   Koba12و همكـ       و همكـ
و همكارانش براي اولين بار تـاثير اضـافه كـردن     Coombes. خواني نداردهم

BCAA   گــرم  20بـه رژيــم غــذايي و مصــرفBCAA 120را قبــل و بعــد از 
بررسي كرده و دريافتند كـه   LDHكارسنج بر آنزيم  دقيقه فعاليت روي چرخ

در افـراد   LDHدار فعاليت سرمي آنـزيم   باعث كاهش معني BCAAمصرف 
دليل مغايرت ممكن است ايـن باشـد    6.شود ميسالم در مقايسه با گروه كنترل 

هاي غيـر ورزشـكار اسـتفاده كـرده      و همكارانش از آزمودني Coombesكه 
دارو بـراي مقايسـه دامنـه     چنين از گروه كنتـرل بـدون مصـرف شـبه    هم. بودند

هـاي دو گـروه فـوق از لحـاظ      از طرفـي آزمـودني  . تغييرات استفاده شده بـود 
 Kobaاي  در مطالعـه . هاي آمادگي جسماني همگن سازي نشده بودند ويژگي

باعـث كـاهش    BCAAگـرم   2كـه مصـرف تنهـا     دادنـد و همكارانش نشـان  
شـايد   12.كالري شده بود دارو هم در مقايسه با گروه شبه LDHدار آنزيم  معني

ها ورزشكاران اسـتقامتي كـار   هاي آن دليل تناقض اين باشد كه اولاً آزمودني
ها يك پروتكـل اسـتقامتي بـوده و    بودند ثانياً آزمون ورزشي مورد استفاده آن

نش و همكـارا  Kobaثالثاً مقدار مصرف مكمـل در تحقيـق حاضـر بـا مطالعـه      
  . تفاوت داشت

سـاعت پـس از    48و  24قبـل و  CKنتايج مربوط بـه ميـزان فعاليـت آنـزيم     
فعاليت مقاومتي سنگين هر گـروه بيـانگر آن اسـت كـه اضـافه كـردن مكمـل        

BCAA   به رژيم غذايي و مصرف دو مقدار متفـاوتBCAA    قبـل و بعـد از
نـدارد و ميـزان فعاليـت     CKفعاليت مقاومتي سنگين تاثيري بر فعاليـت آنـزيم   

CK مقاومتي سنگين  ساعت پس از فعاليت 48و 24داري  سرمي افزايش معني
هـاي سـالم و    در آزمـودني  CKتغييـر در فعاليـت سـرمي آنـزيم     . كنـد پيدا مي

هــاي مختلــف ورزشــي گــزارش شــده اســت و   ورزشــكاران بعــد از پروتكــل
ز عوامـل تاثيرگـذار بـر    چنين اهم. هاي تمريني دارد همبستگي بالايي با حالت

هاي سرمي به ميزان آمادگي جسـماني، نـوع تارهـاي عضـلاني،      فعاليت آنزيم
طـوري كـه ورزشـكاران بـه     توان اشـاره كـرد بـه    مي توده عضلاني، نژاد و سن

نسبت افراد غير ورزشكار، تارهاي كند انقباض به نسـبت تنـد انقبـاض، سـفيد     
هـاي    سـن نسـبت بـه آزمـودني    هـاي م  پوست به نسبت سياه پوست و آزمـودني 
هاي سرمي پس از فعاليت ورزشي نشـان   جوان افزايش كمتري در ميزان آنزيم

هـاي جنسـي نيـز     هـاي سـرمي بـه تفـاوت     ميزان فعاليت آنزيم 15،20-22.دهند مي
هاي عضلاني دارد  هورمون استروژن اثر محافظتي بر غشاء سلول. بستگي دارد

. باشد سرمي در زنان نسبت به مردان كمتر مي هاي آنزيم بنابراين ميزان افزايش
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در  CKتحقيقات انجـام شـده نشـان داده كـه در شـرايط اسـتراحت، فعاليـت        
بنابراين پـس از فعاليـت   . ورزشكاران نسبت به افراد غير ورزشكار بالاتر است

ســـرمي ورزشـــكاران مشـــاهده  CKورزشـــي افـــزايش كمتـــري در ميـــزان 
به علاوه ميزان فعاليـت ممكـن اسـت پـس از مصـرف داروهـاي        22،15.شود مي

كاري تيروئيـد، اسـتفاده از داروهـاي واكنشـي و      كاهنده كلسترول، آسم، كم
و همكـارانش نشـان    Sasaki 15.مصرف استروئيدهاي آنابوليكي افزايش يابـد 

سرمي از يك سـاعت تـا    CKدار  باعث افزايش معنيتمرينات مقاومتي دادند 
در تحقيـق حاضـر ميـزان      23.شـود  س از اجرا آزمـون ورزشـي مـي   هفت روز پ

سـاعت پـس از فعاليـت     48و  24حدود  CKي تغييرات آنزيم  افزايش و دامنه
بـــا مقـــدار پـــايين و گـــروه  BCAAمقـــاومتي ســـنگين در گـــروه مكمـــل 

. كالري كمتـر بـود   دارو هم با مقدار بالا در مقايسه با گروه شبه BCAAمكمل
هـاي   يافتـه . ها وجود نداشـت  داري بين گروه ري اختلاف معنياما از لحاظ آما

و همكـارانش   Zebblinو همكـارانش و   Greerتحقيق حاضر با نتايج تحقيق 
هـاي مطالعـات    هاي تحقيـق حاضـر بـا يافتـه     چنين يافتههم 11،16.خواني دارد هم

Coombes ــارانش و ــات وهمكـ ــم  Koba مطالعـ ــارانش هـ ــواني و همكـ خـ
گـرم مكمـل    10كـه مصـرف    نـد و همكـارانش نشـان داد   Koba 6،12،24.ندارد

BCAA كـالري باعـث كـاهش فعاليـت سـرمي       دارو هم در مقايسه با شبهCK 
هـاي   احتمـالاً دليـل تنـاقض در نـوع آزمـودني      24.شـود  و آلدولاز مـي  LDHو

چنين در مطالعه حاضر از يك فعاليت مقـاومتي سـنگين   هم. استفاده شده باشد
 فعاليت مقاومتي بـا شـدت  . سلول عضلاني استفاده شده بودبراي ايجاد آسيب 

دلايـل مغـايرت    25.شـوند  سـرمي مـي   CKكم و زيـاد باعـث افـزايش فعاليـت     
هاي مطالعات قبلي ممكن است به دليل تفـاوت   هاي تحقيق حاضر با يافته يافته

هـاي مقـاومتي    در فعاليـت  BCAAهاي آنابوليكي بـه مصـرف    پاسخ هورمون
و همكارانش اظهار نمودند كـه   Carliبه طوري كه مطالعات . دواستقامتي باش

هاي آنابوليكي  قبل از فعاليت ورزشي باعث افزايش هورمون BCAAمصرف 
و همكـارانش   راتـامس در مقابـل مطالعـات    26.شود پس از فعاليت ورزشي مي

و مخلوطي از اسـيدهاي آمينـه    BCAAگرم مكمل  5/5نشان داد كه مصرف 
 75ك فعاليت مقاومتي كه شامل شش ست حركت اسـكات بـا   ديگر قبل از ي

هاي تستوسترون و رشد تاثيري  يك تكرار بيشينه بود، بر پاسخ هورمون درصد
  27.ندارند

سـاعت   48و  24قبـل و   CKMBنتايج مربوط به ميـزان فعاليـت ايزوآنـزيم    
پس از فعاليـت مقـاومتي سـنگين بيـانگر آن اسـت كـه اضـافه كـردن مكمـل          

BCAA   به رژيم غذايي و مصرف دو مقدار متفـاوتBCAA    قبـل و بعـد از
نـدارد و ميـزان    CKMBفعاليت مقاومتي سنگين تاثيري بر فعاليت ايزوآنـزيم  

ساعت پـس از   48و  24داري  سرمي افزايش معني CKMBفعاليت ايزوآنزيم 
ي تغييـرات   ميـزان افـزايش و دامنـه   . اومتي سـنگين پيـدا كـرده بـود    فعاليت مق

ساعت پس از فعاليت مقاومتي سـنگين در گـروه    48و CKMB 24وآنزيم ايز

بـا مقـدار بـالا در    BCAA با مقدار پايين وگروه مكمل BCAAگروه مكمل 
. ا از لحاظ آماري مشاهده نشـد كالري كمتر بود ام دارو هم مقايسه با گروه شبه

 سـاعت بـا اسـتفاده از    24پـس از   CKMBآنـزيم   بررسي دامنه تغييـرات ايـزو  
بـا مقـدار بـالا و     BCAAداد كه بـين گـروه مكمـل     مستقل نشان مي tآزمون 

شـايد اگـر    .داري وجـود دارد  سـطح معنـي  دارو اختلافي نزديك به  گروه شبه
تـر بـود احتمـالاً تفـاوت دامنـه       مصرف مكمل بيشتر و يا شدت فعاليـت پـايين  

  .شد ر ميدا دارو معني با مقدار بالا و گروه شبه BCAAتغييرات گروه مكمل 
رسـاند   هاي بدني شديد به صورت بالقوه به عملكرد قلبي آسيب مي فعاليت 

هـاي قلبـي هنگـام     اين خطر نسبي براي آسـيب سـلول  . خطر نيستند و اساسا بي
اخـتلال  . يابد فعاليت بدني شديد و تا حدود يك ساعت پس از آن افزايش مي

اي از علايـم   وقي، دستهعر-قلبي ناشي از فعاليت ورزشي در نبود بيماري قلبي
 و همكـارانش  Smith 28. دهد كه خستگي قلبي ناميده شـده اسـت   را نشان مي

را پـس از مسـابقه دو مـاراتن لنـدن بررسـي كردنـد و        CKMBسطوح سرمي
هـاي   آزمـودني   درCKMB دار دريافتند كـه دو مـاراتن باعـث افـزايش معنـي     

هاي هومـورال آسـيب    شاخص ،و همكارانش Shave 29.شود تمرين كرده مي
پيمـايي دو روزه بررسـي    قلبي را در زنان ورزشكار هنگـام يـك مسـابقه كـوه    

پس از روز اول مسابقه مشهود بود و بلافاصـله پـس    CKMBافزايش . كردند
در   و همكـارانش  Hayward 30.از اتمام مسـابقه نيـز افـزايش بيشـتري يافـت     

هاي قلبي در زنـان   يد را بر شاخصاي تأثير فعاليت ورزشي مقاومتي شد مطالعه
هاي مقاومتي  ها، تمرين آزمودني. بررسي كردند) تمرين نكرده(غير ورزشكار 

نتـايج نشـان داد كـه فعاليـت     . يك تكـرار بيشـينه انجـام دادنـد    درصد  70را با 
  31.در زنان غيرورزشكار شد CKMBورزشي مقاومتي باعث افزايش 

متغير فعاليت همسو با تحقيقات مذكور  نتايج تحقيق حاضر با در نظر گرفتن
بـر تغييـرات ايزوآنـزيم     BCAAباشد ولي تـاكنون تـاثير مصـرف مكمـل     مي

CKMB هـاي كربوهيـدراتي و    سرمي بررسي نشده، اما اثرات مصرف مكمل
آتشـك در  . بررسي شـده اسـت   CKMBمكمل كراتين بر فعاليت ايزوآنزيم 

-CK-CKMBهـاي   اي با هدف بررسي بارگيري كـراتين بـر شـاخص    مطالعه

LDH هاي جوان بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه بـارگيري كـراتين         سرم فوتباليست
ــزايش معنــي  ــزيم باعــث اف  05/0داري  در ســطح معنــي CKMB دار ايزوآن

سـه جلسـه فعاليـت    فرامرزي و همكارانش تـاثير    چنين در مطالعههم 1.شود مي
اي فوتبال همراه با مصرف مكمل كربوهيدرات را در  دقيقه 90تناوبي شديد و 

و  CKMBهاي قلبي  هاي بيوشيميايي ويژه سلول يك هفته بر تغييرات شاخص
cTnI داد كه سـه جلسـه فعاليـت     دست آمده نشان ميهنتايج ب. بررسي نمودند

شـود و   مـي  CKMBايزوآنـزيم  دار  تناوبي شديد فوتبال باعث افـزايش معنـي  
ــدراتي باعــث كــاهش معنــي  ــزيم  مصــرف مكمــل كربوهي دار فعاليــت ايزوآن

CKMB 28.دارو شده بود در مقايسه با گروه شبه  
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هـاي حيـواني و انسـاني مـورد مطالعـه قـرار        آسيب سلول عضـلاني در مـدل  
كـوفتگي   بيشترين علايم بررسـي شـده آسـيب سـلول عضـلاني،      .گرفته است

كه وابستگي زيادي به نوع و شدت فعاليت ورزشـي   باشد ني ميتاخيري عضلا
ساعت پس از آسيب ورزشي  24تا  8كوفتگي تاخيري عضلاني معمولا . دارد

سـاعت پـس از آسـيب عضـلاني      48تـا   24و معمولا اوج آن  آيد وجود ميهب
سـاعت بـه    24از طرفي تراوش كراتين كيناز پـس از  . باشد مي ناشي از ورزش

هـاي  چنين در برخي از مطالعات عنـوان شـده كـه در فعاليـت    سد همراوج مي
در . رسـد سـاعت بـه اوج مـي    48مقاومتي ميزان تراوش كراتين كيناز پـس از  

بسياري از مطالعات فيزيولوژي ورزشـي در رابطـه بـا آسـيب سـلول عضـلاني       
شـود و مـا در   ساعت پس از فعاليت انجام مي 120تا  48 ،24، 8، 4گيري خون

سـاعت   48و  24گيـري را  كـه خـون   Zebblinاين تحقيق از الگوي مطالعات 
اسـتفاده كـرديم از طرفـي همـه      16پس از فعاليت مقـاومتي انجـام داده بودنـد،   

گيرهاي متعدد ايم از خونها الگو گرفتهتحقيقاتي كه ما در كار خودمان از آن

ها بوده است و اليت در همه آنساعت پس از فع 48و  24اند كه استفاده كرده
روز پس از فعاليت مقاومتي و استقامتي بررسـي  7ها را ميزان تراوش اين آنزيم

ساعت به اوج تراوش ايـن   48و  24گيريولي دليل اصلي خون 6،11،24اندكرده
هـا و مراحـل   البته مكـانيزم (گردد برمي) پس از ايجاد آسيب(ها در خونآنزيم

در كـل از   ).توانـد مـوثر باشـد   گيـري مـي  يه اين خونآسيب عضلاني در توج
به  BCAAشود كه تاثير مصرف مكمل  نتايج تحقيق حاضر چنين استنباط مي

ي از افـزايش فعاليـت    جلـوگير  ويژه با مقدار بيشتر، اثـري هـر چنـد نـاچيز بـر     
طـور  ههاي سرمي آسيب سلولي دارد اما تحقيقات زيادي لازم هست تا ب آنزيم

هـاي سـرمي    را بـر شـاخص   BCAAهاي متفـاوت مصـرف    ر اندازهواقعي تاثي
  . آسيب سلولي مشخص كند

  سپاسگزاري
       86ك/1232بــا كــد  كــارآقــاي اميرلطافــت ايــن مقالــه حاصــل پايــان نامــه

       .باشدمي
 

References 
 

1. Atashak S. [The effect of CK supplement on juvenile 
football players serumic indexes] Persian [dissertation]. 
Tabriz: University Tabriz; 2006.  

2. Ghazizadeh S. [surveying the amount of supplement 
consumption among the body building athletes of 
Kermanshah province] Persian [dissertation]. 
Kermanshah: Kermanshah University; 2005.  

3. Tom A, Nair KS. Assessment of branched-chain amino 
acid status and potential for biomarkers. J Nutr 2006; 
136(Suppl 1): 324S-30S. 

4. Gleeson M. Interrelationship between physical activity 
and branched-chain amino acid. J Nutr 2005; 135(6 
Suppl): 1591S-5S. 

5. Shimomura Y, Honda T, Shiraki M. Branched-chain 
amino acid catabolism in exercise and liver disease. J 
Nutr 2006; 136 (Suppl 1): 250S-253S. 

6. Coombes JS, McNaughton LR. Effects of branched-
chain amino acid supplementation on serum creatine 
kinase and lactate dehydrogenase after prolonged 
exercise. J Sports Med Phys Fitness 2000; 40(3): 240-6.  

7. Blomstrand E, Hassmén P, Ekblom B and Newsholme 
EA. Administration of branched-chain amino acids 
during sustained exercise  -effects on performance and on 
plasma concentration of some amino acids. Eur J Apple 
Physiol Occup Physiol 1991; 63(2): 83-8. 

8. Bigard AX, Lavier P,Ullmann L, et al. Branched-chain 
amino acid supplementation during repeated prolonged 
skiing exercises at altitude. Int J Sport Nutr 1996; 6(3): 
295-306. 

9. Tang FC. Influence of branched-chain amino acid 
supplementation on urinary protein metabolite 
concentrations after swimming. J Am Coll Nutr 2006; 
25(3): 188-194. 

10. Cowman J. The effects of branched-chain amino acid 
supplementation on the exercise time to exhaustion in 
sedentary individuals FSU. Digital Library Center 2003; 
24(2): 102-107. 

11. Greer BK, Woodard JL, White JP. Branched-chain 
amino acid supplementation and indicators of muscle 
damage after endurance exercise. Int J Sport Nutr Exerc 
Metab 2007; 17(6): 595-607. 

 
 
 

12. Koba T, Hamada K, Sakurai M. Branched-chain amino 
acids supplementation attenuates the accumulation of 
blood lactate dehydrogenises during distance running. J 
Sports Med Phys Fitness 2007; 47(3): 316-22. 

13. Gaeini AA, Rajabi H, Hamedinie R and Azad A. 
[Scientific and specific criteria of fitness] Persian. Physic 
Educ Staff 2003; 5(1): 55-67. 

14. Marginson V, Rowlands AV, Gleeson NP and Eston RG. 
Comparison of the symptoms of exercise-induced muscle 
damage after an initial and repeated bout of plyometric 
exercise in men and boys. J Appl Physiol 2005; 99(3): 
1174-81. 

15. Brancaccio P, Maffulli N, Limongelli FM. Creatine 
kinase monitoring in sport medicine. Br Med Bull 2007; 
81(82): 209-30. 

16. Zebblin M, Sullivan S, Baier M, et al. Branched-chain 
amino acid supplementation maintains muscle power 
following eccentric exercise. FASEB J 2007; 5(2): 21- 
32. 

17. Vitrako M. Biochemical analysis of training programs. 
1st ed. Tehran: Samt Press; 2007: 81-89. 

18. Nigam PK. Biochemical markers of myocardial injury. 
Indian J Clin Biochem 2007; 22(1): 10-17. 

19. Ferri A, Narici M, Grassi B and Pousson M. 
Neuromuscular recovery after a strength training session 
in elderly people. Eur J Appl Physiol 2006; 97(3): 272-
79. 

20. Rahmaninia F, Nikbakht H, Ebrahim K. [The effect of 
selected training and ibuprofen on delayed onset muscle 
sureness after burst eccentric contractions] Persian. 
Olympic 2000; 10(1): 33-39. 

21. Kashef M, Nameni F. [The effect of static stretching 
trainings derived from eccentric contractions on delayed 
onset muscle sureness] Persian. Olympic 2003; 10(3): 
12-21. 

22. Brancaccio P, Limongelli M, Maffulli N. Monitoring of 
serum enzymes in sport. Br J Sports Med 2006; 40(2): 
96-97. 

23. Sasaki H, Matsuo ME. The responses of monocyte an 
neutrophil levels and maximal strength after resistance 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران اميرساسان رامين     دار بر آسيب سلوليتاثير اسيد آمينه شاخه
 

27 

 

exercise and training accompanyning slight muscle 
damage. Med Sci Sport Exercise 2007; 39(5): 122-4. 

24. Koba T, Koichiro H, Sakurai M. Effect of a branched-
chain amino acids supplementation on muscle soreness 
during intensive training program. Med Sci Sports 
Exercise 2005; 37(5): 43. 

25. Güzel NA, Hazar S, Erbas D. Effects of different 
resistance exercise protocols on nitric oxide, lipid 
peroxidation and creatine kinase activity in sedentary 
males. J Sports Sci Med 2007; 6: 417-42. 

26. Carli GM, Bonifazi L, Lodi C, et al. Changes in the 
exercise-induced hormone response to branched chain 
amino acid administration. Eur J Appl Physiol Occup 
Physiol 1992; 64(3): 272-77. 

27. Ratamess N, Hoffman R. Effects of an amino 
acid/creatine energy supplement on the acute hormonal 
response to resistance exercise. Int J Sport Nutr Exerc 
Metab 2007; 17(6): 608-23. 

28. Faramarzi M, Gaeini A, Kordi R. [The effect of periodic 
burst training and carbohydrate supplement on 
biochemical heart cells parameters changes of football 
players] Persian. Olympic 2007; 15(3): 21-27. 

29. Smith J, Garbutt G, Lopes P and Pedoe D. Effects of 
prolonged strenuous exercise (marathon running) on 
biochemical and haematological markers used in the 
investigation of patients in the emergency department. Br 
J Sports Med 2004; 38(3): 292-94. 

30. Okada M, Bannai M, Takahashi M, et al. Branched-chain 
amino acids and alleviation of muscle damage and 
fatigue in the hyper-running rat model. Med Sci Sports 
Exerc Suppl 2007; 39(5): 364. 

31. Hayward R, Hutcheson KA, Schneider CM. Influence of 
acute resistance exercise on cardiac biomarkers in 
untrained women. J Emerg Med 2003; 25(4): 351-56. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 8، شماره 13دوره  ، 90سال مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
 

28 

 

The effect of two dosage of BCAA supplementation on wrestlers’ serum indexes on 
cellular injury 

 
Ramin Amirsasan,1 Saeed Nikookheslat,1 Vahid Sari-Sarraf,1 Batoorak Kaveh,2 Amir Letafatkar3  

 

 

Background: A few studies were done to examine the effect of different dosage of branched-chain amino acid 
(BCAA) supplementation on serum indexes of muscle injury in wrestlers. The purpose of this research was to compare 
the effects of two dosage of branched-chain amino acid supplementation on muscle serumic damage indexes after heavy 
resistance exercise in wrestlers. 

Materials and Method: Twenty-nine young wrestlers were randomly selected and divided into three groups. All subjects 
were participated in heavy resistance exercise (3 sets, 10 repetitions, 80% 1RM). The BCAA was given at doses of 210 and 
450 mg/kg for supplemental groups 1 and 2 respectively, 30 minutes before and after to exercise test and dextrin was 
given at dose of 210 mg/kg for control group. To identify enzymes activity (IU/L), venous blood samples were obtained 30 
min prior to exercise and at 24 and 48 hrs after exercise. Data were statistically analyzed using ANOVA with repeated 
measures and Bonfferoni post hoc test (p≤ 0.05). 

Results: Based on this study results, CPK, LDH, CPKMB activity were significantly increased (p<0.05) in all groups. 
CPK, LDH, CPKMB indexes having the highest activity in the control group, but there were no significant differences 
between all groups.  

Conclusion: These results provide evidence that the use of two different dosage of BCAA could not decrease muscle 
damage associated with heavy resistance exercise. [ZJRMS, 2012; 13(8): 22-28] 
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