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Abstract 

Background and Aim: Delayed muscle soreness in military forces is unavoidable due to the nature of their 

mission, and purslane extract has a significant effect on enhancing their function due to their anti-inflammatory 

and analgesic properties. So the purpose of the present study was investigation of the effects two consumption 

methods of purslane (Portulaca oleracea) on functional indicators of delayed onset muscle soreness (DOMS) 

after eccentric resistance exercise in military students. 

Methods: Thirty active military students (age 20.4±11.4 years, weight 76.3±7.6 kg, height 176.2±5.6 cm, 

body mass index 24.5±1.7) were randomly divided into 3 groups include the high, low dose and placebo. The 

high, low dose groups received 1200 and 600 mg capsules, respectively, and the placebo group only consumed 

starch-containing capsules for 12 days from one week to 96 hours after eccentric resistance exercise (Squat). 

Delayed onset muscle soreness was established using a leg press training session, where each subject performed 

4 sets presses each with 20 repetitions and 3 minutes rest between each sets with load equal to 80% of 1- isotonic 

maximal repetition. And 6, 24, 48, 72, 96 hours after exercise protocol, thigh circumference, thigh flexion range, 

talag and visual analog pain and vertical jump (Sargent jump) measured.  

Results: one session of eccentric resistance exercise significantly increased thigh circumference, talag pain, 

analog pain and decreased function. There was a significant difference between the performance indices in the six 

stages measured before and after the eccentric resistance exercise in the three groups (P <0.05). Also, 

administration of high-dose purslane (1200 mg) significantly decreased talag pain variables, significant increase 

in sargent jump record (P <0.05), and low-dose purslane (600 mg) significantly reduced visual pain (P <0/05) and 

with regard to thigh circumference and thigh flexion range, the dose of purslane did not have a significant effect.  

Conclusion: Overall, our study showed that the dose of purslane (1200 or 600 mg) in the military affects 

DOMS-influenced performance factors following an eccentric resistance exercise session. However, further 

research is needed to clarify this issue. 
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 دهکیچ

اه خرفه به باشد و گیکوفتگی عضلانی تاخیری در نیروهای نظامی به دلیل ماهیت ماموریت آنها امری اجتناب ناپذیر می ف:هدزمینه و 

یر بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسی تاث نماید.ای در افزایش عملکردشان ایفا میواسطه خواص ضدالتهابی و ضد دردی تاثیر برجسته

های عملکردی کوفتگی عضلانی تاخیری متعاقب یک جلسه فعالیت مقاومتی برونگرا در دانشجویان شاخصدوشیوه مصرفی عصاره خرفه بر 

 باشد.نظامی می

 نمایه توده بدنی ،سانتیمتر 2/176 ±6/5 قد ،کیلوگرم 0/76±6/7 وزن ،سال 4/23±4/1 )سن دانشجوی نظامی فعال 03 ها:روش

 1233های دوز بالا و پایین به ترتیب کپسول گروه با دوز بالا، پایین و پلاسبو تقسیم شدند.گروه  0( به طور مساوی و تصادفی به 7/1±5/24

 از فعالیت مقاومتی برونگرا پس ساعت 66 تا یک هفته قبل روز از 12گروه پلاسبو تنها کپسول حاوی نشاسته را به مدت  میلی گرمی و 633و 

 4در  هابطوری که هر آزمودنی با استفاده از یک جلسه تمرین پرس پا ایجاد گردیدمصرف نمودند. کوفتگی عضلانی تاخیری ( پا اسکات)

درصد یک تکرار بیشینه ایزوتونیک  03های معادل دقیقه استراحت بین هر نوبت، تمرین پرس پا را با وزنه 0تکرارو  23نوبت و هر نوبت با 

 تالاگ، درد دامنه حرکتی فلکشن ران، درد تمرینی، اندازه گیری محیط ران،ساعت پس از اجرای پروتکل  6، 24، 40، 72، 66انجام دادند و 

 ها صورت گرفت. )سارجنت( آزمودنی انالوگ بصری و پرش عمودی

ن شود. بییک جلسه تمرین مقاومتی برونگرا موجب افزایش معنا دار دور ران، درد تالاگ، درد آنالوگ و کاهش عملکرد میها: یافته

. P<0.05)) تفاوت معناداری مشاهده شد گروه سه در یکاکسنتریت پس از فعال یری شده پیش ودر شش مرحله اندازه گ دیهای عملکرشاخص

دار رکورد پرش سارجنت میلی گرم( باعث کاهش معنا دار در متغیرهای درد تالاگ، افزایش معنی 1233همچنین مصرف خرفه با دوز بالا )

((P<0.05  میلی گرم( منجر به کاهش معنادار درد بصری گردید 633پایین )و مصرف خرفه با دوز ((P<0.05  و در ارتباط با فاکتورهای دور

 مصرفی خرفه تاثیر معناداری را ایجاد نکرد. دوزران و فلکش ران 

فاکتورهای عملکردی میلی گرم( در نیروهای نظامی  633یا  1233) دوز مصرفی خرفه مقداربطور کلی مطالعه ما نشان داد گیری: نتیجه

ی دهد. البته قطعیت این موضوع نیازمند تحقیقات بیشتررا متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی برونگرا تحت تاثیر قرار میDOMS متاثر از 

 باشد.در آینده می

 

 یریتأخ یعضلان یکوفتگ دانشجویان نظامی فعال، عصاره خرفه، تمرین مقاومتی برونگرا،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
آیند نیروهای نظامی گنجینه ارزشمند یک کشور به شمار می

نیروهای نظامی  تمامی اصلی دغدغة مناسب بدنی و داشتن آمادگی
 آنان ملکردع و در کارآیی کننده تعیین عوامل از یکی دنیا و

 )چه نظامی فرد تا کندمی ایجاب نظامی فعالیت ماهیت باشد.می
 مناسبی بدنی آمادگی از همواره جنگ( زمان در یا و زمان صلح در

زندگی و اجرای ماموریت در مناطقی کوهستانی،  باشد. برخوردار
دنی های بمناطق صعب العبور و داشتن فعالیتها،کویر و یا جنگل

فرسای طولانی مدت و ضرورت تحمل این مشکلات سخت و طاقت 
های مختلف ثابت شده باشد در جنگاز سوی آنان گواه این ادعا می

ه ب رسیدن در ترین فاکتور و برگ بنده یک نیرواست که مهم
 به و تکنولوژی پیشرفته و تجهیزات بر موفقیت و پیروزی علاوه

 نیروها جسمانیآمادگی  میزان و روانی و جسمانی سلامت روز،

 هاییباز آس یکی (DOMS) یریتأخ یعضلان یکوفتگباشد. می
شد، از عوامل موثر در بامیورزشکار  یردر ورزشکاران و افراد غ یجرا

 انقباضات آشنا و شدیدی مانندتوان به تمرینات ناوقوع آن می
 از (1) اشاره نمود که ورزشکار به حجم آنها عادت ندارد یکاکسنتر
، کاهش مفاصل یبه کاهش دامنه حرکت توانیم یکوفتگ ینعلائم ا

 هاییبس، آعضلانی یو سفت یخستگ التهاب، تورم، ی،قدرت عضلان
 ینراتک هاییمغلظت آنز یشعضله و افزایکروسکوپی و م یساختار

 ینوترانسفرازو آسپارتات آم (LDH) یدروژناز، لاکتات ده(CK) ینازک
(AS) ون در خ یالتهاب هایو واکنش یلنوتروف یشافزا ینو همچن

اند که شدت . مطالعات اذعان داشته(5-2) افراد مبتلا اشاره کرد
DOMS باشد به این معنی می( ∩) منطبق با الگوی یوی معکوس

 ساعت پس از اجرای فعالیت مقاومتی برونگرا، 24-40که درحدود 
دریج رسد و به تشدت کوفتگی عضلانی تاخیری به اوج خودش می

روز بعد  5-7طی روزهای بعدی این شدت کم شده بطوری که  و
 یبرا یمتفاوت یهاروش. (5 ،2) رودتقریبا بطور کامل از بین می

تلف مخ یقاتدر تحق یعضلان یاز کوفتگ یشگیریپ یاکاهش 
، یبه ماساژ درمان توانیها مروش ینازجمله ا گزارش شده است

، یکشش کات، استفاده از حریخ درمانی، یاعصاب جلد یکتحر
ده از یی و استفادارو یاهانگ یدانی،اکس یآنت یهااستفاده از مکمل

 .(13-5) نموداشاره  داروهای مسکن غیراستروئیدی ضدالتهاب
ها جهت درمان زیادی به بررسی بکارگیری این روش مطالعات

و نقیض منجر  ضد ولی نتایج اندپرداخته DOMSیا کاهش علائم 
 های درمانی شده استبه عدم قطعیت در استفاده از این روش

 طبیعی مواد یافتن برای ایویژه توجه محققان میان در رو ازاین

با توجه به عوارض  است. به وجود آمده عضلانی کوفتگی بر مؤثر
 ریمؤثر در کاهش درد و التهاب و سا یمیاییش یمصرف داروها یادز

 توجه محققین به، امروزه یریتأخ یعضلان یعوارض کوفتگ
 وفمعطخطر کم یعیطب یباتداروها با ترک ینا یگزین نمودنجا

 یمنا یلبه دل ییدارو یاهاناستفاده از گ که در این بینشده است 
گرفته است، از  قرار ینتوجه محقق آسان مورد یبودن و دسترس

 اهیو گ یاستفاده از طب سنت یدجد یکردیدر رو محققینرو ینا
مان و در یشگیریموثر و کم عارضه در پ یرا به عنوان روش یدرمان

 اندر دانستهموث تهابی به ویژه کوفتگی عضلانی تاخیریاختلالات ال
بر درد والتهاب  ییدارو یاهاناثر گ یدر مطالعات متعدد. (7 ،1)

مثال در  یقرار گرفته است برا یمورد بررس یورزش یتاز فعال یناش
 یلانعض یکوفتگ یگرفته بر رو انجام یکفارماکولوژ یقاتتحق
 و یسنتزیرو غ یعیبا منشأ طب یدانهااکسینتآاز  یریتأخ
استفاده شده  C و E یتامینمثل و یگرد یعیطب یدانهایاکسیآنت

ا رزعفران  یاهگ ای تاثیردریانوش و همکاران در مطالعه .(11) است
و ضد  یضد التهاب یراتتأث و یدانیاکس یمواد آنتبخاطر داشتن 

همچنین در مطالعه  ثابت نمودندمختلف  یقاتآن در تحق یدرد
 یاز اجرا یشپ یلکه مصرف زنجب دنددیگری گزارش دا

 تی( نسبت به مصرف آن پس از فعالیشگیری)پ یورزش هاییتفعال
. (12) سودمندتر است یعضلان ی)درمان( در کاهش علائم کوفتگ

 یوراکخ مصرف ریتاث ایمطالعه در ،ینیدعاب و یباش معمارهمچنین 
 که ردندک یبررس را ریتاخ یعضلان یکوفتگ بر خرفه اهیگ عصاره

 خرفه اهیگ عصاره گرمیلیم 1233 وزانهر مصرف داد نشان هاافتهی
 و برونگرا یعضلان هایتیفعال انجام از قبل ساعت 72 مدت به

 بر یمعنادار ریتاث برونگرا هایتیفعال از بعد ساعت 40 تا آن ادامه
و  . چالش(1) دارد یریتاخ یعضلان یکوفتگ هاینشانه و علائم
ت آن اس یدکه باعث انتخاب موضوع توسط محقق گرد یامسئله

مطالعات محدود و متناقض مرتبط با اثرات  یجکه با توجه به نتا
 ینعضلا یکوفتگ هایمدت عصاره خرفه بر شاخصه صرف کوتام

که  یمطرح است، به طور یادیهنوز ابهامات و سوالات ز یری،تاخ
 یراتتغ تواندیعصاره خرفه م فمختل یرمصرف کوتاه مدت مقاد یاآ

 یناتراز تم یناش یریتاخ یعضلان یکوفتگ هاینامطلوب شاخص
 با ؟یرخ یا دهدیرا کاهش م نیروهای نظامیدر  یدشد یبرونگرا

ا ای تاثیر مقادیر مختلف خرفه رتوجه به اینکه تاکنون هیچ مطالعه
بر عملکرد ورزشی و بویژه درد عضلانی تاخیری و تغییرات 
عملکردی نظامیان بررسی ننموده است بنابراین در این مطالعه 

 هایبرآنیم که تاثیر دوشیوه مصرفی عصاره خرفه بر شاخص
کوفتگی عضلانی تاخیری متعاقب یک جلسه فعالیت  عملکردی

 مقاومتی برونگرا در دانشجویان نظامی را مورد آنالیز و بررسی قرار
 دهیم.

 هاروش
پسر فعال دانشگاه افسری  03پژوهش حاضر متشکل از  جامعه

علوم و فنون هوایی شهید ستاری ارتش جمهوری اسلامی ایران بود 
زه انه و با توجه به مطالعات قبلی و انداکه به بطور تصادفی و داوطلب

 و اثر محاسبه شده به صورت هدفمند در دسترس انتخاب شدند.
گروه تجربی و یک گروه  گروه شامل دو 0سپس بطور مساوی به 

سپس دو روز مانده به شروع مصرف مکمل در  .پلاسبو تقسیم شدند
 هیک جلسه، متغیرهای تن سنجی شامل سن، قد، وزن، شاخص تود
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های ورود به این (. ملاک1-ها برآورد شد )جدولبدن آزمودنی
مطالعه کنترل اثر عوامل مداخله گر مثل مصرف دخانیات، مشروبات 
الکلی، مکملهای ورزشی، فعالیت بدنی خارج از برنامه، ساعت خواب 
و بیداری، داروها و سلامت جسمانی داوطلبین تا حد ممکن بود. 

امت جسمی برخوردار بودند، و مبتلا هیچ همچنین این افراد از سل
گونه بیماری نبوده و در زمان مطالعه تحت درمان دارویی قرار 

ها با پروتکل تمرین مقاومتی آشنا شدند و آزمودنی همهنداشتند. 
 توضیحات کامل در مورد تست فشارخون، پرسشنامه درد و

د، رائه شگیری محیط ران و دامنه حرکتی مفصل ران به آنها ااندازه
ها فرم رضایت نامه کتبی را با آگاهی سپس هر یک از آزمودنی

 کامل امضاء نمودند.
مقدار دوز مکمل خرفه  :پلاسبو نحوه مصرف مکمل خرفه و

به گروههای تجربی تجویز   بر اساس مطالعه معمارباشی و همکاران
و به تایید متخصص فارماکولوژی رسید برای گروه با  (1) گردید

گرم عصاره میلی 633کپسول )هر کپسول حاوی مقدار  2دوز بالا 
برای گروه با دوز پایین یک کپسول به  و عدد 2گیاه خرفه( هر روز 

صورت روزانه تا پایان تحقیق داده شد. به گروه کنترل نیز روزانه 
ل حاوی ماده نشاسته هم رنگ و هم شکل و هم اندازه یک کپسو

داده شد )دارو و دارو نما از همدیگر قابل تشخیص نبود(. هر سه 
 پس ازبرنامه ساعت 66 تا قبل یک هفته روز از 12گروه به مدت 

 گیاه هعصار بصورت روزانه تمرینی انقباض برونگرا )اسکات پا(،

 متغیرهای مزاحم کنترل وربه منظ .کردند دریافت یا پلاسبو خرفه

 دورة طول در شد خواسته تمامی شرکت کنندگان از گرو مداخله

 و از مصرف داروهای نکنندهیچ گونه دارو و مکملی استفاده  تحقیق
 .(10 ،2) ضدالتهاب و مسکن و کافئین اجتناب ورزند

لقای به منظور ا :پروتکل القای کوفتگي عضلاني تاخیری
 Inpars)مدل  کوفتگی عضلانی تاخیری از دستگاه پرس پا

AN4002 های تحقیقات ساخت ایران( و با استفاده از پروتکل
. در ابتدا به عنوان پیش آزمون از (14 ،1) پیشین استفاده گردید

، اندازه گیری محیط ران، اندازه گیری HRrest , THRآزمودنیها 
( برای حرکت RM-1) دامنه حرکتی مفصل ران، یک تکرار بیشینه

متعاقب هفت روز مصرف مکمل،  هاپرس پا به عمل آمد. آزمودنی
پرداختند دقیقه استراحت  5دقیقه به گرم کردن ویژه و  15به مدت 

تکرار از فعالیت با دستگاه پرس پا را بدون  5سپس هر آزمودنی 
نوبت و هر نوبت با  4در  هاهر آزمودنی وزنه جهت آشنایی اجرا و

دقیقه استراحت بین هر نوبت، تمرین پرس پا را با  0و  تکرار 23
 درصد یک تکرار بیشینه ایزوتونیک انجام دادند 03های معادل وزنه
ساعت پس از اجرای پروتکل تمرینی،  66،72،40،24،6و 

 دردتالاگ، درد دامنه حرکتی فلکشن ران، گیری محیط ران،اندازه
 ها صورت گرفت.)سارجنت( آزمودنی انالوگ بصری و پرش عمودی

گیری اندازه :DOMSهای عملکردی گیری شاخصاندازه
 .محیط ران به منظور ارزیابی تورم عضلات ران، اندازه گیری شد

 آزمودنی که حالی در نواری متر از استفاده با ران وسط محیط

بود  دور بدن اصلی محور از پاهای وی مختصری و ایستاده
فلکشن مفصل ران با استفاده ازگونیامتر  (15 گیری شداندازه

سنجیده شد میزان درد ادراک شده با استفاده از مقیاس بصری درد 
 13دهنده عدم درد تا عدد نشان صفر )از عددVHS آنالوگ یا 

دهنده درد شدید( که پایایی و اعتبار آن در مطالعات انسانی نشان
 مقیاس اصلاح شده درد تالاگ و (17 ،16) به اثبات رسیده است

 6دهنده عدم درد تا عدد)از عدد صفرنشان میشل و همکاران
 .(10) دهنده درد شدید( اندازه گیری گردیدنشان

همچنین برای اجرای پرش عمودی )سارجنت( ورزشکار نوک 
سانتیمتری  15آغشته به گچ کرده و به فاصله  انگشتان دست خود را

ایستد که شانه سمت دست برتر )راست یا چپ( از دیوار طوری می
به سمت دیوار باشد. با بالا آوردن و کشش دست بالاترین محل را 

کند. سپس با یک جهش به سمت بالا روی دیوار علامت گذاری می
 وک انگشتان علامتپرش کرده و بالاترین نقطه را روی دیوار با ن

کند. فاصله بین این دو علامت مقدار پرش عمودی یا گذاری می
 کند. رکورد ورزشکار در این آزمون را تعیین می

جهت تعیین نرمال بودن تجزیه و تحلیل آماری داده ها: 

( استفاده گردید. برای k-sاسمیرنف )-ها از آزمون کولموگروفداده
 گیریآزمون تحلیل واریانس اندازه بین گروهی از هایتحلیل داده

همچنین سطح معناداری نیز برای تمام  .مکرر استفاده شد
ها با استفاده از در نظر گرفته شد. داده ≥p 35/3 های آماریتحلیل

 تجزیه و تحلیل شد. 23نسخه SPSSنرم افزار 
 

 نتایج
 اطلاعات :هاهای آنتروپومتریک آزمودنيویژگي

 آمده است. 1-ها در جدولآنتروپومتریک آزمودنی
بین مقادیر اندازه پرش  نتایج رکورد پرش سارجنت:

ساعت بعد  66و  72، 40،24، 6در مراحل قبل،  سارجنت )عمودی(
گروه خرفه )دوز بالا، دوز  0برونگرا در از اجرای فعالیت مقاومتی 

و همچنین  (P<0.001) پایین، دارونما( اختلاف معناداری یافت شد
نتایج آزمون تحلیل واریانس درون آزمودنی و روابط تقابلی آنها و 

( وزدنشان داد که دو متغیر )زمان و دوز اثر تعاملی دو متغیر زمان و 
به صورت تعاملی و همزمان بر میانگین پرش سارجنت تاثیر ندارند 

(P<0.129 .) 

وکی از آزمون ت میانگین اندازه پرش سارجنت با استفادهمقایسه 
باشد دار می، دارونما( متفاوت و معنی1233، 633در دوزهای )

(P<0.009)  دارای بیشترین میانگین نمره  1233به طوری که دوز
در  633میزان پرش سارجنت بوده و بعد از آن دوز دارونما و دوز

نیز میانگین متغیر رکورد پرش  2-های بعدی قرار دارند. جدولرده
 دهد.به تفکیک دوزهای مختلف نشان می سارجنت را
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 های پژوهشهای آنتروپومتریک آزمودنیویژگی .9-جدول

 2BMI (kg/m( متر(قد )سانتي وزن )کیلوگرم( سن )سال( گروه

 73/24 ± 60/1 61/174 ± 43/5 40/75 ± 46/0 03/16 ± 47/1 خرفه با دوز بالا
 57/25 ± 03/1 55/176 ± 45/6 66/76 ± 06/6 73/16 ± 76/1 پایینخرفه با دوز 

 06/20 ± 30/2 63/176 ± 62/4 60/70 ± 73/7 73/21 ± 35/1 دارونما

 

 

 

 متر(ب سانتی)بر حس گروه سهدر  یکبه تفک یکاکسنتریت پس از فعال یریگرا در شش مرحله اندازه یر پرش سارجنتمقادمیانگین و انحراف استاندارد  .2-جدول

 دارونما خرفه دوز پایین خرفه دوز بالا گروه

 53/47±77/7 23/42±73/0 63/46 ±11/6 قبل از مصرف
 63/41±04/6 33/07±03/0 03/46±43/7 ساعت بعد از فعالیت 6

 63/41±06/5 33/07±16/4 23/47±74/7 ساعت بعد از فعالیت 22
 03/42±30/6 23/06±50/0 43/40±63/7 ساعت بعد از فعالیت 21
 13/45±34/6 63/41±53/0 23/46±40/7 ساعت بعد از فعالیت 22
 43/47± 01/6 63/42 ± 41/0 13/53 ± 01/2 ساعت بعد از فعالیت 16

 
 

 40،24، 6بین مقادیر دور ران در مراحل قبل،  :نتایج دور ران
 گروه خرفه 0فعالیت مقاومتی در ساعت بعد از اجرای  66و  72،

 دارونما( اختلاف معناداری وجود دارد )دوز بالا، دوز پایین،
(P<0.001)  و همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس درون آزمودنی

که  نشان داد دوزو روابط تقابلی آنها و اثر تعاملی دو متغیر زمان و 
بر میانگین دور ( به صورت تعاملی و همزمان دوز)زمان و  دو متغیر

مقایسه میانگین متغیر مقیاس دور  (.P<0.423) ران تاثیر ندارند
و  1233)دارو نما،  ران با استفاده از آزمون توکی در سه گروه دوز

اند ( نشان داد که دوزهای مختلف به یک اندازه تاثیر گذاشته633
 داری تفاوتی وجود نداردهای مختلف از نظر معنیو بین دوز

(P<0.072 .) 
، 6بین مقادیر درد تالاگ در مراحل قبل،  :نتایج درد تالاگ

گروه  0ساعت بعد از اجرای فعالیت مقاومتی در  66و  72، 40،24
 )دوز بالا، دوز پایین،دارونما( اختلاف معناداری وجود دارد خرفه

(P<0.001)  و همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس درون آزمودنی
که  نشان داددوز و روابط تقابلی آنها و اثر تعاملی دو متغیر زمان و 

( به صورت تعاملی و همزمان بر میانگین دوز )زمان و این دو متغیر
مقایسه میانگین اندازه درد  (.P<0.4) مقیاس درد تالاگ تاثیر ندارند

نتایج به دست آمده از آزمون توکی در دوزهای تالاگ با توجه به 
به  (P<0.03) باشددار میدارونما( متفاوت و معنی ،1233 ،633)

دارای بیشترین میانگین نمره میزان درد تالاگ  1233طوری که دوز 
های بعدی قرار دارند. و دارونما در رده 633بوده و بعد از آن دوز 

نیز میانگین متغیر مقیاس درد تالاگ را به تفکیک دوزهای  0-جدول
  دهد.مختلف نشان می

بین مقادیر درد بصری آنالوگ در  :نتایج دردبصری آنالوگ
ساعت بعد از اجرای فعالیت  66و  72، 40،24، 6مراحل قبل، 

دارونما( اختلاف  )دوز بالا، دوز پایین، گروه خرفه 0مقاومتی در 
و همچنین نتایج آزمون تحلیل ( P<0.001) اردمعناداری وجود د

واریانس درون آزمودنی و روابط تقابلی آنها و اثر تعاملی دو متغیر 
( به صورت دوز)زمان و  شان داد که این دو متغیردوز نزمان و 

تعاملی و همزمان بر میانگین مقیاس درد بصری آنالوگ تاثیرمعنادار 
 (. P<0.009) دارند

درد بصری آنالوگ با توجه به نتایج به دست میانگین اندازه 
،دارونما( متفاوت و 633،1233آمده از آزمون توکی در دوزهای )

دارای  633به طوری که دوز  (P<0.002) باشددار میمعنی
بیشترین میانگین نمره میزان درد بصری آنالوگ بوده و بعد از آن 

نیز  4-جدولهای بعدی قرار دارند. و دارونما در رده 1233دوز 
ا به تفکیک دوزهای مختلف میانگین متغیر مقیاس درد تالاگ ر

 دهد.نشان می
دامنه  بین مقادیر :نتایج دامنه حرکتي فلکشن مفصل ران

 66و  72، 40،24، 6حرکتی فلکشن مفصل ران در مراحل قبل، 
)دوز بالا، دوز  گروه خرفه 0ساعت بعد از اجرای فعالیت مقاومتی در 

و همچنین  (P<0.001) دارونما( اختلاف معناداری وجود دارد پایین،
نتایج آزمون تحلیل واریانس درون آزمودنی و روابط تقابلی آنها و 

ان و )زم نشان داد که این دو متغیر دوزاثر تعاملی دو متغیر زمان و 
( به صورت تعاملی و همزمان بر میانگین دامنه حرکتی فلکشن دوز

 (. P<0.04) داری دارندمفصل ران تاثیر معنی
نتیجه آزمون تعقیبی توکی مقایسه میانگین متغیر دامنه فلکشن 

( نشان داد که 633 ،1233)دارو نما،  مفصل ران در سه گروه دوز
های اند و بین دوزبه یک اندازه تاثیر گذاشته دوزهای مختلف

  (.P<0.761) داری تفاوتی وجود نداردمختلف از نظر معنی
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 گروه سه در یکبه تفک یکاکسنتریت پس از فعال یریگدرد تالاگ را در شش مرحله اندازه یاسمق یرمقادمیانگین و انحراف استاندارد  .9-جدول

 دارونما خرفه دوز پایین خرفه دوز بالا گروه

 33/3 ± 33/3 33/3 ± 33/3 33/3 ± 33/3 قبل از مصرف
 73/0± 02/3 03/4 ± 67/3 33/4 ± 66/1 ساعت بعد از فعالیت 6

 *63/0± 70/3 *33/4 ± 01/3 *03/5 ± 36/6 ساعت بعد از فعالیت 22

 73/2± 60/3 63/2 ±56/3 73/2 ± 02/3 ساعت بعد از فعالیت 21
 *23/3± 42/3 * 73/1 ± 02/3 *53/1 ± 67/3 ساعت بعد از فعالیت 22

 ** 33/3 ± 33/3 **63/3± 51/3 ** 03/3± 40/3 ساعت بعد از فعالیت 16

 p<0.005مبنا  زمانی مرحلة به نسبت معنادار تغییرات **
 p<0.05مبنا  زمانی مرحلة به نسبت معنادار تغییرات *

 
 گروه سه در یکبه تفک یکاکسنتریت پس از فعال یریگرا در شش مرحله اندازه آنالوگدرد  یاسمق یرمقادمیانگین و انحراف استاندارد  .2-جدول

 دارونما خرفه دوز پایین خرفه دوز بالا گروه

 33/3 ± 33/3 33/3 ± 33/3 33/3 ± 33/3 قبل از مصرف
 * 53/0 ± 04/3 * 63/5 ± 66/3 *  13/5 ± 07/2 ساعت بعد از فعالیت 6

 73/0 ± 15/1 33/5 ± 35/1 13/4 ± 20/1 ساعت بعد از فعالیت 22
 13/2 ± 56/3 23/0 ± 70/3 53/2 ± 30/1 فعالیتساعت بعد از  21

 *  23/3 ± 42/3 *  03/1 ± 67/3 *  03/1 ± 64/3 ساعت بعد از فعالیت 22

 ** 33/3 ± 33/3 ** 63/3 ± 51/3 ** 53/3 ± 73/3 ساعت بعد از فعالیت 16
 p<0.005مبنا  زمانی مرحلة به نسبت معنادار تغییرات **
 p<0.05مبنا  زمانی مرحلة به نسبت معنادار تغییرات *

 

 بحث
ر د نتایج نشان داد بین مقادیر اندازه پرش سارجنت )عمودی(

ساعت بعد از اجرای فعالیت  66و  72، 40،24، 6مراحل قبل، 
دارونما( اختلاف  )دوز بالا، دوز پایین، گروه خرفه 0مقاومتی در 

ز( به صورت تعاملی و و)زمان و د متغیردو  معناداری وجود دارد و
همزمان بر میانگین پرش سارجنت تاثیر ندارند. میانگین اندازه پرش 

های سارجنت با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون توکی در گروه
باشد به طوری که دار میدارونما( متفاوت و معنی ،1233 ، 633)

ده یزان پرش سارجنت بودارای بیشترین میانگین نمره م 1233دوز 
 های بعدی قرار دارند.در رده 633و بعد از آن دوز دارونما و دوز

شود با توجه به نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر معلوم می
روز مصرف عصاره خرفه بر میزان عملکرد تاثیر دارد اگر چه  12که 

 ست،ها متفاوت ااین تاثیرات با توجه به میزان مصرف در بین گروه
که میتواند ناشی از خاصیت وابسته به دوز بودن خرفه و مواد موثر 

ه در عملکرد خرف آن باشد. با توجه به اینکه هیچ تحقیقی درباره تاثیر
ویژه درد عضلانی تاخیری و تغییرات عملکرد تاکنون هورزشی و ب

مالی در های احتانجام نشده است لذا نتایج قابل مقایسه و مکانیسم
وجود ندارد اما تحقیقات فراوانی درخصوص تاثیرات خرفه  این زمینه

بر التهاب، استرس اکسیداتیو، درد، فیبرهای عضلانی و غیره انجام 
 .شده است

بروز کاهش قدرت عضلانی متعاقب ایجاد کوفتگی عضلانی 
تأخیری در اثر انقباضات برونگرا موجب کاهش عملکرد فرد 

ها گونه فعالیتتعاقب اینگردد. در توجیه علت کاهش نیرو ممی
عنوان گردید که در افراد تمرین نکرده، کنترل عملکرد واحدهای 

زی های سیستم اعصاب مرکحرکتی عضله در حد بهینه نبوده و پیام
های حرکتی کافی ممکن است برای به انقباض در آوردن این واحد

نباشد بنابراین تمام واحدهای حرکتی در هنگام عملکرد بیشینه 
اقب شود و متعیروی عضله در فعالیت اکسنتریک وارد عمل نمین

 .(16) فعالیت برونگرا شاهد کاهش نیرو هستیم
این که در تمرین برونگرا پارگی تارهای عضلات درگیر رخ 

ر د دهد اثبات شده و در تحقیق حاضر احتمالاً به همین دلیل،می
ساعات بعد از اجرای تمرین برونگرا شاهد کاهش نیرو و در نتیجه 
کاهش در میزان پرش بعد از انجام تمرین برونگرا بودیم. در توجیه 

گروه پس از تمرین  0دار پرش عمودی بین علت تفاوت معنی
اه ون تحقیقی درباره تأثیر مصرف این گیبرونگرا در گروه خرفه تاکن

 پرش بر روی میزان پرش یافت نشد اما در توجیه کاهش کمتر
ر ها باید ذکعمودی در گروه خرفه با دوز بالا نسبت به سایر گروه
هتر رسانی بگردد که با توجه به تحقیقات انجام شده، احتمال خون

رسانی اکسیژنبه عضلات پس از مصرف خرفه و نیز احتمال افزایش 
های قرمز خون بعد از دوره مصرف با تأثیر مثبت بر روی گلبول

همچنین علت دیگر وجود  .(23) خرفه در گروه با دوز بالا وجود دارد
های سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز، گلوتاتیون پراکسیداز در آنزیم

 مینمایند و سیستاکسیدان عمل میخرفه است که به عنوان آنتی

دهند و تشکیل می ROSاکسیژن  های فعالگونه علیه را تدافعی
 سیستم تدافعی در عوامل ترینمهم از یکی آنزیم نیز اینکه این

است، بنابراین با توجه به وجود مواد آنتی  آنزیماتیک اکسیدانی آنتی
عد از اکسیدانی باکسیدانی در خرفه احتمال افزایش ظرفیت آنتی

در  و های آزادچند روز مصرف بر بدن و توانایی مقابله با رادیکال
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و  Herrera. (23) نتیجه تأثیر مثبت بر افزایش نیرو متصور است
همکاران نشان دادند فلاونوئیدها دارای اثرات گشادکنندگی عروقی 

باشند. همچنین ایزوفلاونوئیدها انقباضات ناشی از نورآدرنالین را می
که نقش اساسی در حفظ تون  Cکنند. پروتئین کیناز مهار می

انقباضی عضلات صاف عروقی دارد نیز توسط فلاونوئیدها در عملی 
 رسد مکانیسم اصلی گشادشود. به نظر میوابسته به دوز مهار می

. همچنین (23) باشد( (C PKCکنندگی عروق، مهار پروتئین کیناز 
اصغری و همکاران در مطالعه خود پیرامون تاثیر فلاونوئیدها بر 

د از همولیز سلولهای خون توسط همولیز خون نشان دادند فلاونوئی
کند که این اقدام آنها وابسته به دوز های آزاد جلوگیری میرادیکال

باشد که دلیل دیگری بر تفاوتهای نتایج بدست آمده در دوزهای می
 زمینه، این در دیگر توجیه . یک(21) باشدمصرفی تحقیق حاضر می

 نقباضیا هایپروتئین با فلاونوئیدی ترکیبات تعاملی خاصیت
 ATPase سرکوب موجب کوئرستین. باشدمی اسکلتی عضلات

 فرآیندهای مهار باعث که شودمی کلروپلاست و میتوکندری
 لسیمک یون جذب کاهش موجب کوئرستین .گرددمی بیوانرژتیکی

 اب همراه امر این که شودمی سارکوپلاسمیک رتیکولوم توسط
 برابری 0 افزایش به منجر که باشدمی کلسیم یون رهایی تسهیل
 .(22) شودمی عضلانی فیبرهای تنش توسعه میزان

، 6نشان داد بین مقادیر دور ران در مراحل قبل،  حاضر نتایج
گروه  0ساعت بعد از اجرای فعالیت مقاومتی در  66و  72، 40،24
و دارونما( اختلاف معناداری وجود دارد  )دوز بالا، دوز پایین، خرفه

ز( به صورت تعاملی و همزمان بر و)زمان و د همچنین دو متغیر
سه یجه آزمون تعقیبی توکی مقاینتمیانگین دور ران تاثیر ندارند. 

 ،1233)دارو نما،  میانگین متغیر مقیاس دور ران در سه گروه دوز
دهد که دوزهای مختلف به یک اندازه تاثیر ( نشان می633

های مختلف از نظر معنی داری تفاوتی وجود اند و بین دوزگذاشته
 ندارد.

ن مقادیر یتوان دریافت که به طور کلی، ببا توجه به نتایج می
های گیری در بین سه گروه )بین زماندور ران در شش مرحله اندازه

های دار وجود دارد اما از نظر تاثیر دوزگیری( تفاوت معنیاندازه
داری مشاهده نگردید مختلف بر محیط دور ران تفاوت معنی

ها طی یک جلسه فعالیت بنابراین مکمل خرفه بر دور ران آزمودنی
بنی م یری ندارد که با نتایج تحقیق معمارباشی و عباسیبرونگرا تاث
 روز سه طی در و قبل روز هفت دارچین، مصرف نتایجبر این که 

 باعث است توانسته تاخیری، عضلانی ایجاد کوفتگی از بعد

 ساعت 24،40،72زمان در ران محیط در تورم ایجاد از پیشگیری

گردد ناهمسو  کنترل گروه به نسبت برونگرا فعالیت انجام از بعد
ها، تواند نوع مکمل مصرفی، نوع آزمودنیکه علت آن می .باشدمی

. نتایج ما نشان داد (20) شدت تمرین و میزان دوز مصرفی باشد
ساعت  66و  72، 40،24، 6بین مقادیر درد تالاگ در مراحل قبل، 

 )دوز بالا، دوز پایین، گروه خرفه 0بعد از اجرای فعالیت مقاومتی در 
)زمان و  دارونما( اختلاف معناداری وجود دارد و همچنین دو متغیر

ز( به صورت تعاملی و همزمان بر میانگین مقیاس درد تالاگ ود
مده آ تاثیر ندارند. میانگین اندازه درد تالاگ با توجه به نتایج به دست

دارونما( متفاوت و  ،1233، 633از آزمون توکی در گروههای )
دارای بیشترین میانگین نمره  1233دار بود به طوری که دوز معنی

های و دارونما در رده 633میزان درد تالاگ بوده و بعد از آن دوز 
 بعدی قرار دارند.

در خصوص درد بصری آنالوگ نتایج نشان داد بین مقادیر درد 
ساعت بعد از  66و  72، 40،24، 6ری آنالوگ در مراحل قبل، بص

)دوز بالا، دوز پایین،دارونما(  گروه خرفه 0اجرای فعالیت مقاومتی در 
( به دوز)زمان و  اختلاف معناداری وجود دارد و همچنین دو متغیر

صورت تعاملی و همزمان بر میانگین مقیاس درد بصری آنالوگ 
ندازه درد بصری آنالوگ با توجه به نتایج به تاثیر دارند. میانگین ا

دارونما(  ،1233، 633های )دست آمده از آزمون توکی در گروه
دارای بیشترین  633دار بود به طوری که دوز متفاوت و معنی

 1233میانگین نمره میزان درد بصری آنالوگ بوده و بعد از آن دوز 
تحقیقات پیشین بر های بعدی قرار دارند. در و دارونما در رده

تأثیرات ضد دردی و ضد التهابی خرفه تاکید شده است. به نظر 
رسد که تأثیرات ضد دردی و ضد التهابی خرفه در این تحقیق می

تحت تأثیر مقدار و همچنین نوع مصرف باشد. برخی مطالعات برای 
خرفه خواص شبه بنزودیازپینی قائلند. بنزودیازپینها داروهایی 

ه طور گسترده برای درمان اضطراب و بیخوابی به کار هستند که ب
روند، چون با کاهش شلیک نورونی باعث ایجاد تسکین و می

آرامش میشوند. برخی دیگر از منابع نیز اعتقاد دارند که خرفه دارای 
فلاونوئیدهایی است که از خود فعالیت شبه بنزودیازپینی نشان 

های . در حالی که منابع دیگر اظهار میکنند که گیرنده(24) دهندمی
ودیازپینی در مورد اثر تسکینی اپیژنین نقشی ندارند. چرا که بنز

نی آن ها بسیار پایین است و اثر تسکیتمایل اپیژنین به این گیرنده
شود. به وسیله آنتاگونیست ویژه گیرنده بنزودیازپینی بلوکه نمی

نند کزا را مهار میهمچنین بنزودیازپینها کاهش اپیوئیدهای درون
 CAMPو ترکیبهای پروتئینی مسیر  Gروتئینهای و نیز از بیان پ
 .(24) شودکنند که باعث کاهش درد میجلوگیری می

 Youdimفلاونوئیدها میتوانند از سد خونی مغزی عبور کنند. 
نشان دادند فلاونوئیدها بر سد خونی مغزی و اثرات  و همکاران

. در (25)متقابل آن با سیستم عصبی مرکزی تاثیر مثبت دارند 
مرین های آزاد به دنبال تنظریه دیگر با توجه به روند تولید رادیکال

ها منجر رف آنتی اکسیدانبرونگرا، برخی محققین معتقدند که مص
های التهابی و های آزاد شده در نتیجه واکنشبه کاهش رادیکال

کند. با فرایند آسیب سلول را به تأخیر انداخته و یا آن را متوقف می
توجه به دارا بودن اثرات آنتی اکسیدانی خرفه بواسطه وجود 

آثار آنتی توان آثار مثبت خرفه را با فلاونوئیدها، لذا تا حدی می
لیکن تحقیقات مشابه بر روی  (26)اکسیدانی آن مرتبط دانست 
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حاد،  درد مدل در همکاران و گرجی . نتایج مطالعات میلادی(27)
(Tail Flick )تخم خرفه آبی جوشانده عصاره که است داده نشان 

 دارای اثر تزریق از پس 03 و 15 دقیقه در مختلف دوزهای در
 نظر از مختلف دوزهای در میانگین این که باشدمی ضددردی

 دوز به وابسته خرفه دردی ضد اثر یعنی نداشت تفاوتی آماری

 دوز چهار در تاخیر زمان میانگین که است ذکر به لازم .نیست

 داد نشان افزایش مقداری تزریق از پس دقیقه 03مختلف عصاره، 

 ندارد اختلافی آماری نظر از 15 دقیقه به نسبت این میزان که

که  ،(20) باشدنمی نیز زمان به وابسته خرفه دردی اثر ضد بنابراین
تفاده تواند اسباشد ودلیل آن میبا نتایج تحقیق حاضر همسو نمی

دوز پایین و کاهش مدت زمان مصرف باشد. در مطالعه دیگری از 
اثر  بررسی یک و همکاران انجام گرفت در Chenکه توسط 

خرفه در  شده خشک هایساقه و برگها اتانولی عصاره ضددردی
با  mg/kg433و  mg/kg233دوزهای  در رت و سوری موشهای

مقایسه گردید که زمان شروع ضد دردی با دوز  سدیم دیکلوفناک
mg/kg433  حتی و بود تردقیقه پس از تزریق سریع 13در زمان 

، که با (26)داشت  دردی ادامه ضد اثر تزریق از پس ساعت 6 تا
اده از تواند استفباشد و دلیل آن مینتایج تحقیق حاضر همسو می

ورت صالبته تاثیر همزمان دوز و زمان به  میزان دوز مصرفی باشد.
تعاملی با توجه به تحقیقات انجام شده در خصوص تاثیر خرفه بر 
میزان درد ناشی از کوفتگی عضلانی تاخیری به طور قطعی تایید 

 نوع تمرین و شود زیرا با توجه به میزان مصرف، نوع مصرف،نمی
تحقیق معمار  باشد. نتایجمیزان آمادگی جسمانی افراد متفاوت می

تاثیر عصاره خرفه بر کوفتگی عضلانی خصوص  باشی و عباسی
 و تجربی گروه دو در ادراکی درد میزان که داد نشان تاخیری
 شرکت از بعد ساعت 40 و 24 زمانی بلافاصله، مراحل در دارونما

 میزان .افزایش داشت پایه حالت به نسبت برونگرا تمرین برنامه در

 در داریمعنی تفاوت تمرین از پس ساعت 40 ادراک شده، درد

 گروه در آن تغییرات میانگین که طوریبه نشان داد، گروه دو بین

 عصارة سودمند تأثیرات .بود دارونما گروه از کمتر درصد 64 تجربی

 روی مختلفی تحقیقات طی التهاب و درد کاهش در خرفه گیاه

 که با نتیجه تحقیق حاضر همسو (11)است  شده موش گزارش
 DOMSهمکاران که بر روی روی  و Stone تحقیق باشد. درمی

 تمامی در ساعت بعد از اجرای برنامه تمرینی 72و  42 انجام شد،

 افزایش و یافت کاهش حرکتی دامنة مطالعة مورد هایگروه

 شد مشاهده هاگروه تمامی در ادراک شده درد در میزان داریمعنی
شده  ادراک درد مورد میزان در حاضر تحقیق نتایج . همچنین،(03)
و  Lennو همکاران،  Beckو همکاران،  Vaile تحقیقات نتایج با

 تنگ پوشاک از استفاده که تأثیر و همکاران Donnellyهمکاران، 

 عضلانی کوفتگی بر را التهاب غیر استروئیدی ضد داروهای انواع و

 بودند همخوانی کرده بررسی برونگرا تمرینات از ناشی تأخیری

 تفاوت به دلیل تواندمی احتمالاً  اختلاف این .(00-01, 0)نداشت 

 بهتر گوارشی جذب یا رفته داروی به کار نوع مطالعه، مورد اندام در

 و ناپروکسن داروی تأثیر بررسی با ترتیبیان نیز باشد. خرفه عصارة
 پله تمرینات برونگرای متعاقب ادراک شده درد میزان بر 0-امگا

 مشابهت به دلیل احتمالاً  که کردند گزارش را مشابهی نتایج
 تحقیقات در تأخیری عضلانی کوفتگی برای ایجاد تمرینی پروتکل
 ترتیبیان .باشد حاضر در تحقیق استفاده شده پروتکل با ترتیبیان

ایجاد  زانو هایبازکننده در را عضلانی کوفتگی حاضر، تحقیق مانند
 این مشابه نتایج بر دلیلی تواندمی نیز امر این که بود کرده

 .(17) باشد تحقیقات
نشان داد بین مقادیر دامنه حرکتی فلکشن مفصل  حاضرنتایج 

ساعت بعد از اجرای فعالیت  66و  72، 40،24، 6ران در مراحل قبل، 
دارونما( اختلاف  )دوز بالا، دوز پایین، گروه خرفه 0مقاومتی در 

( به دوز)زمان و  معناداری وجود دارد و همچنین این دو متغیر
تعاملی و همزمان بر میانگین دامنه حرکتی فلکشن مفصل صورت 

ران تاثیر دارند. نتیجه آزمون تعقیبی توکی مقایسه میانگین متغیر 
( 633و  1233)دارو نما،  دامنه فلکشن مفصل ران در سه گروه دوز

بین  اند ونشان داد که دوزهای مختلف به یک اندازه تاثیر گذاشته
 داری تفاوتی وجود ندارد.یهای مختلف از نظر معندوز

 تمرینات از پس شده ایجاد التهاب و عضلانی تارهای پارگی

 دامنة عضله خشکی و افزایش سفتی طریق از تواندمی برونگرا

 دامنة حرکتی کاهش دهد. از کاهش درگیر مفاصل در را حرکتی

 عضلانی کوفتگی از شاخصی به عنوان انقباضات در درگیر مفاصل

 متعددی تحقیقات در برونگرا تمرین هایاز برنامه پس شده ایجاد

 دامنة نیز . در تحقیق معمار باشی و عابدینی(17) است شده استفاده

 حرکتی محدودیت برای شاخصی به عنوان زانو مفصل حرکتی

 و24 بلافاصله، قبل، ساعت 72 برونگرا، از انقباضات بعد شده ایجاد
 هاییافته. شد گیریپله اندازه برونگرای تمرین از بعد ساعت 40

و  تجربی گروه هردو در زانو مفصل حرکتی دامنة داد نشان تحقیق
 در شرکت از بعد ساعت40 و24 بلافاصله، زمانی مراحل در دارونما

 حال، این با .داشت کاهش پایه حالت نسبت به پله تمرینی برنامة

 دو گروه بین معنی داری تفاوت تمرین از بعد ساعت40 تنها

 کاهش میزان زمانی، محدوده این در که به طوری شد، مشاهده

 دارونما گروه از کمتر تجربی گروه زانو در مفصل حرکتی دامنه

و همکاران،  Lenn. (1) بودکه با نتایج تحقیق حاضر همسو بود
Stone  ،و همکارانTokmakidis تأثیر بررسی با و همکاران 

 تمرینی هایبرنامه از پس آسپرین و ایبوپروفن ماهی، روغن

 قابل نتایج به انقباضات، در درگیر مفاصل دامنة حرکتی بر برونگرا

 با تحقیق حاضر نتایج ناهمخوانی .(0،5،01) نیافتند دست قبولی

 گیاه عصارة التهابی ضد خواص به تواندمی فوق تحقیقات نتایج

 که مفصل حرکتی دامنه تغییرات شود، همچنین داده نسبت خرفه

 شودمی تأخیری سنجیده عضلانی کوفتگی شاخص عنوانبه

 گرفته به کار تمرینات شدت رسدمی نظر به بنابراین است؛ محدود

 و حرکتی محدودیت آوردن وجودبه برای این مطالعه در شده
 فوق تحقیقات در کار رفتهبه تمرینات شدت با مقایسه در التهاب،
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 تواندمی نیز مصرف دوز و دوره دارو، نوع در تفاوت .است بوده کمتر

. نتایج تحقیق (11) باشد نتایج این نبودن همخوان دیگر ازدلایل
عابدینی در خصوص تاثیر دوز خرفه  حاضر با تحقیق معمارباشی و

باشد چرا که در بر دامنه حرکتی فلکشن مفصل ران همسو می
های مختلف خرفه بر دامنه یز این فرضیه که دوزتحقیق حاضر ن

کشن مفصل ران تاثیر معنادار دارد رد گردید که علت آن حرکتی فل
رسد میزان شدت تمرین برونگرا، نوع تمرین، سن به نظر می

 ها، دوره مصرفآزمودنی و یا حتی فعال یا غیر فعال بودن آزمودنی
اکسیدانی استفاده از عصاره آنتی باشی و عباسیانمکمل باشد. معمار

کتی زانو به دنبال ورزش فزاینده دارای حر دارچین را بر بهبود دامنه
در بررسی  . همچنین معمارباشی و رجبی(20) دار دانستندتأثیر معنی

اکسیدانی زعفران را بر حفظ بیشینه قدرت تأثیر ترکیب آنتی
ای مختلف پس از کوفتگی هایزوتونیک و ایزومتریک طی زمان

سو که نتایج این تحقیقات با تحقیق حاضر هم عضلانی مؤثر دانستند
 .(1) باشدمی

 

 گیرینتیجه
 1233) بطور کلی مطالعه ما نشان داد نوع دوز مصرفی خرفه

میلی گرم( در نیروهای نظامی، فاکتورهای عملکردی متاثر  633یا 
را متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی برونگرا تحت  DOMSاز 

دهد. البته قطعیت این موضوع نیازمند تحقیقات تاثیر قرار می
 باشد.بیشتری در آینده می

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات
به منظور پیشگیری از پدیده کوفتگی عضلانی تاخیری در  •

مصرف مکمل خرفه با دوز نیروهای نظامی پس از اجرای عملیات، 
ساعت پس از  66ساعت قبل و ادامه آن تا 72گرم میلی 1233

 گردد.عملیات آفندی و اجرای مانورهای رزمی توصیه می

تاثیر گیاه خرفه به واسطه خواص ضدالتهابی و ضددردی  •
در  DOMSای در افزایش عملکرد و پیشگیری و درمان برجسته

ها و داروهای شیمیایی برای نیروهای درگیر مقایسه با سایر روش
 نماید.در عملیات نظامی ایفا می

 

نویسندگان این مقاله از مساعدت فرمانده  تشکر و قدرداني:

وهش ژمحترم دانشگاه علوم و فنون هوایی شهید ستاری، معاونت پ
ها که در تمام مراحل تحقیق سعه صدر به خرج و کلیه آزمودنی

  نماید.دادند تقدیر و تشکر می

 

 و طرح دهیدر ارائه ا سندگانیهمه نو نقش نویسندگان:

 لیحلت مار،یب نهیپرسشنامه ها، معا لیداده ها، تکم یجمع آور ه،یاول
ودند و ب میآن سه یبازنگر ایمقاله  هیداده ها، نگارش اول ریو تفس

دقت و صحت مطالب  تیمقاله حاضر، مسئول یینها دییهمه با تا
  .رندیپذ یمندرج در آن را م

 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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