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Abstract 
Background and Aim: Delayed-onset muscle soreness after eccentric resistance exercise, which is usually 

part of military training, maybe due to damage to muscle structure. Nutrition can play a critical role in muscle 

damage by playing a vital role in both protein synthesis and catabolism. The aim of this study was to determine 

the effect of four weeks of separate and concomitant leucine and taurine supplementation on delayed muscle 

soreness indices and muscle pain perception rate after eccentric resistance exercise in young non-trained men. 

Methods: In this quasi-experimental study, 48 non-trained young men were randomly divided into four groups 

of taurine + leucine supplement (2 g of taurine and 0.1 g of leucine per kg of body weight per day), taurine 

supplement (2 g taurine per day), leucine supplement (0.1 g leucine per kg body weight per day) and placebo 

(1500 mg maltodextrin per day) and took supplement and placebo for four weeks. Delayed onset muscle soreness 

in lower body muscles developed using knee flexion with a weight equivalent to 70% of 1RM (3 sets and 15 

repetitions). Serum creatinine kinase and lactate dehydrogenase enzymes were measured by photometry and 

muscle pain perception rate was measured using the Pain Assessment scale (PAS) at the time before, immediately 

after, 24, 48 and 72 hours after eccentric resistance training.  

Results: Comparison of changes in creatinine kinase activity and muscle pain perception rate showed a 

significant difference in different stages before and after eccentric resistance exercise (P<0.05).  

These changes were significant in the leucine + taurine group in the pre-test times up to 24 hours and 48 hours 

post-test compared to the leucine, taurine and placebo groups (P <0.05). Changes in lactate dehydrogenase activity 

between groups were not significant at different times.  

Conclusion: Concomitant use of leucine and taurine supplements can reduce some of the indicators of muscle 

damage and muscle pain perception rate after eccentric resistance exercise. 
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یاری مجزا و همزمان لوسین و تورین بر شاخص های کوفتگي عضلاني هفته مکملتاثیر چهار 

 تاخیری و میزان درک درد عضلاني پس از فعالیت مقاومتي برونگرا
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 دهکیچ

احتمالاً در اثر  باشد،که معمولا جزئی از تمرینات نظامی می برونگراورزش مقاومتی کوفتگی عضلانی تأخیری پس از  ف:هدزمینه و 

عضلانی تواند بر میزان آسیب سنتز و کاتابولیسم پروتئین می تغذیه با ایفای نقش حیاتی در هر دو فرایند .آیدآسیب ساختار عضلانی بوجود می
یاری مجزا و همزمان لوسین و تورین بر شاخص های کوفتگی عضلانی هدف از پژوهش حاضر تعیین تاثیر چهار هفته مکمل موثر باشد.

 .تاخیری و میزان درک درد عضلانی پس از ورزش مقاومتی برونگرا در مردان جوان غیر ورزشکار بود

 نیتور مگر 2) نی+ لوس نیرچهار گروه مکمل تو غیر ورزشکار به شکل تصادفی درمرد جوان  48تجربی، در این مطالعه نیمه ها:روش

هر  یبه ازا لوسین گرم 1/0) نی(، مکمل لوسدر روز نیتور مگر 2) نی(، مکمل توردر روز وزن بدن لوگرمیهر ک یبه ازا لوسینگرم  1/0و 
فته از مکمل و دارونما مصرف هقرار گرفتند و به مدت چهار  (ر روزد نیمالتو دکستر میلی گرم1500و دارونما ) در روز( وزن بدن لوگرمیک

 3درصد یک تکرار بیشینه و در  70ای معادل ، با وزنهتنه با استفاده از حرکت فلکشن زانوکردند. کوفتگی عضلانی تأخیری در عضلات پائین
ن درک درد عضلانی با استفاده از دهیدروژناز سرم به روش فتومتری و میزاکیناز و لاکتات های کراتینآنزیم .تکراری ایجاد گردید 15نوبت 

  .ری شدساعت پس از ورزش مقاومتی برونگرا اندازه گی 72و  48، 24های پیش، بلافاصله بعد، ( در زمانPAS) مقیاس

داری در مراحل مختلف پیش و معنی تفاوت کیناز و میزان درک درد عضلانی نشان داد کراتین مقایسه تغییرات  فعالیت آنزیمها: یافته

 48ساعت و  24زمون تا آهای پیش تورین در زمان + این تغییرات در گروه لوسین(.  P<05/0) پس از ورزش مقاومتی برونگرا وجود دارد
ها بین گروه لاکتات دهیدروژناز مفعالیت آنزی راتییتغ. ( P<05/0)دار بود های لوسین، تورین و دارونما معنیساعت پس آزمون نسبت به گروه

 .دار نبودهای مختلف معنیدر زمان
و میزان درک  نیهای آسیب عضلاتواند سبب کاهش برخی از شاخصهای لوسین و تورین میمصرف همزمان مکمل گیری:نتیجه

 .درد عضلانی پس از ورزش مقاومتی برونگرا شود
 

 .دهیدروژناز، کوفتگی عضلانی تاخیری، تورین، لوسینکیناز، لاکتات کراتین :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 های عضلانیورزشی نیروهای نظامی شامل انقباض تمرینات

های برونگرا نسبت به انقباضباشد. برونگرا و درونگرا می
شتری در تارهای ایزومتریک تنش بیهای درونگرا و انقباض

کنند، که پیامد آن اختلالات مکانیکی در عضلانی فعال ایجاد می
الی هنگام . فشارهای مکانیکی احتم(1) باشدتارهای عضلانی می

ر دهای ریز انجام فعالیت عضلانی، ممکن است سبب بروز آسیب
ب هایندهای التآهایی باعث فرتارهای عضلانی شود. چنین آسیب
رد دشود که منجر به احساس و ترمیم پس از فعالیت ورزشی می

 Delayed) گردد و اصطلاحاً کوفتگی عضلانی تأخیریمی

Onset Muscle Soreness [DOMS]) که ، شودنامیده می
 DOMS. (1) توسط هوگ عنوان گردید 1902اولین بار در سال 

ست اهای عضلانی یک تجربۀ معمول و شایع پس از انجام فعالیت
کثر ساعت پس از تمرین افزایش یافته و حدا 24که شدت آن طی 

لائم باشد، که با عساعت پس از تمرین می 48تا  24میزان آن 
 ضلانی ودرد، محدودیت حرکتی، سفتی عاحساس عملکردی نظیر 

 ایشکاهش قدرت عملکردی و همچنین علائم بیوشیمایی نظیر افز
لاکتات  و  (Creatine Kinase [CK])کینازآنزیم کراتین

سرم  (Lactate Dehydrogenase [LDH]) دهیدروژناز
زارش عضلانی که بعد از تمرین گ دردگردد. میزان شناسایی می

 دارد فعالیت بستگیشود به مدت، شدت، تکرار فعالیت و نوع می
(2،3 .)CK رتاسر سهای دستگاه فسفاژنی است که در یکی ار آنزیم

ود دارد. های انقباضی وجسلول عضلانی به ویژه در اطراف فیلامان
ست تا سطوح این آنزیم بعد از فعالیت مقاومتی برونگرا ممکن ا

1000 IU/L  افزایش یابد. آنزیمLDH ر تمام نیز به مقدار زیاد د
ر شود و در مسیهای بدن و با غلظتی متفاوت یافت میتباف

ه و صدمه ب Zگلیکولیز بی هوازی نقش دارد. با تخریب خطوط 
هایت پلاسما بافتی و در نآب میان  ها به درونسارکولما، این آنزیم

 (.4) شودانتشار داده می
راهبردهای گوناگونی در جهت کمک به کاهش میزان تخریب 

ها اند، که از بین آنی مورد مطالعه قرار گرفتهو کوفتگی عضلان
و مصرف  توان به کشش، ماساژ، سرمادرمانی، اولتراسوندمی

و  (2) داروهای ضد التهاب مانند آسپیرین، ایبوپروفن و استامینوفن
یتامین اسید های آمینه، وهای غذایی مانند همچنین مصرف مکمل

 رسدمی نظر به .(5) ، ال کارنیتین و .... اشاره کردE و Cهای 

 غذایی هایمکمل مصرف آسیب، این با مقابله هایروش از یکی

مصرف برخی از است.  ایهای اسیدآمینهمختلف مانند مکمل
اسیدهای آمینه مانند اسید آمینه لوسین، باعث بهبود سنتز پروتئین 

های مستقل و وابسته به (. لوسین از طریق مکانیسم6) شودمی
نظر از سن و  (. صرف7) کندانسولین، سنتز پروتئین را تنظیم می

جنس، تمرین مقاومتی و مصرف لوسین نرخ سنتز پروتئین را 
ها، اسیدآمینه تورین (. یکی دیگر از این مکمل8،9) دهدافزایش می

 داردغیرضروری قرار  آمینه اگرچه تورین در گروه اسیدهایاست. 

خصوص در کنترل  نقش اساسی در اعمال فیزیولوژیکی بدن بهاما 
ایفا  استحکام غشای سلولیو  ظیم حجم سلولانتقال عصبی، تن

هد که مصرف (. نتایج برخی مطالعات نشان می11، 10کند )می
احتمالاً این تأثیر  شود.تورین منجربه کاهش آسیب عضلانی می

مرتبط با ظرفیت تورین برای محافظت سلولی از طریق خاصیت 
پی  در  CKکنندگی غشاست، که موجب کاهش مقدار نشت تثبیت

و همکاران  McLeay(. 12)شود آسیب ناشی از انقباض می
( بیان کردند که مصرف مکمل تورین به مدت دوبار در روز 2017)

ز آسیب عضلانی، باعث بهبود عملکرد اساعت پس  72و به مدت 
( تاثیر 2011و همکاران ) Silva(. 13شود )عضله دو سر بازویی می

عوامل استرس اکسایشی را پس از تمرینات برونگرا بررسی کردند 
و به  mg/kg 300و نتیچه گرفتند که مصرف تورین به میزان 

(. 12) روز باعث کاهش آسیب عضلانی شده است 15مدت 
Philpott ( در پژوهشی به بررسی مصرف 2018و همکاران )

هفته در مردان جوان  6به مدت  گرم لوسین 8/1نوشیدنی حاوی 
فوتبالیست پرداختند. محققان افزایش احساس درد و غلطت کراتین 

(. در پژوهش 14کیناز را در بازیکنان فوتبال مشاهده کردند )
Waskiw-Ford گرم در روز  4( بعد از مصرف 2020) و همکاران

کیناز دار کراتینروز به افزایش غیرمعنی 4مکمل لوسین به مدت 
رسیدند. اما محققان نتیجه گرفتند که مصرف لوسین به طور 

های عضلانی ناشی از فعالیت مقاومتی متوسط باعث کاهش آسیب
 .(15شود )می

رین لوسین و تو زمان مکمل مصرف همپژوهشی که درباره اثر 
ی ورزش مقاومت پس ازکوفتگی عضلانی تأخیری  از پیشگیری در

 باشد اندک بوده (Eccentric resistance exercise) برونگرا
شدت  یاری بتواندملمک این الگویو این احتمال وجود دارد که 

های به کاهش آسیب اهش داده و منجرکهای التهابی را پاسخ
و این راز این  .گرددعضلانی و در نتیجه بهبود عملکرد ریکاوری 

 نیان لوسمجزا و همزم یاری چهار هفته مکمل ریتاثمطالعه با هدف 
 درک زانیو م یریتاخ یعضلان یکوفتگ یهابر شاخص نیو تور

ان تمرین در مردان جو برونگرا یمقاومت تیپس از فعال یدرد عضلان
 .نکرده انجام گرفت

 

 هاروش
مرد جوان تمرین نکرده   48تجربی، در این مطالعه نیمه

ها دانشجویان یکی بصورت داوطلبانه شرکت کردند. این آزمودنی
های شهر تهران بودند که حداقل به مدت سه ماه قبل دانشگاهاز 

های غذایی، داروهای ضدالتهابی گونه مکملاز اجرای تحقیق هیچ
کردند و از استروئیدی و غیر استروئیدی و مسکن مصرف نمی

-کردند و همپیروی می الگوی عمومی برنامه غذایی جامعه ایرانی

د. در صورتی که در طول چنین دارای رژیم غذایی خاصی نبودن
-یاری، هر یک از معیارهای ذکر شده رعایت نمیچهار هفته مکمل

شدند. یک هفته پیش از شروع شد آزمودنی از پژوهش حذف می



 و همکاران عسجدی / 314

 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

نامه، آزمون و پس از تکمیل پرسشنامه سلامتی و فرم رضایت
شدند. گیری آشنا ها طی یک جلسه با وسایل و شیوه اندازهآزمودنی

 گردید.گیری ها اندازهجلسه قد و وزن آندر همین 

 در اولین جلسه آزمایش اندازه روش جمع آوری داده ها:

سط قد سنج تومتر سانتی 1/0متر و با دقت ها به سانتیقد آزمودنی
ز روش ها اوزن و درصد چربی آزمودنیساخت کشور ایران ثبت شد. 

 سنجیده InBody  270( و با دستگاهBIAمقاومت بیوالکتریک )
از  . همچنین، در این جلسه رکورد حرکت خم شدن مفصل زانوشد

شن حرکت فلک(1RM) ها ثبت گردید و یک تکرار بیشینه آزمودنی
از لانی ها جهت تعیین وزنه برای ایجاد کوفتگی عضزانو آزمودنی

 .(3) طریق فرمول زیر به دست آمد
 

1𝑅𝑀 =
𝑊

1.0278 − (𝑅 × 0.0278)
 

 
W = Weight Lifted (Kg) 

R = Repetitions Complete 
 

د، یاری آغاز گردیهفت روز پس از جلسه رکورد گیری مکمل
ین + لوس: 1نفره  12به صورت تصادفی به چهار گروه  هاآزمودنی
ر گروه دارونما تقسیم شدند. ه :4لوسین و  :3تورین،  :2تورین، 
 دینروز دریافت نمودند ب 28های مخصوص خود را به مدت مکمل

ر روز دگرم 2ترتیب که گروه مکمل تورین + لوسین )طی دو نوبت: 
وسین(، زن بدن در روز لگرم به ازای هر کیلوگرم و 1/0تورین و 

وه مکمل گرم در روز تورین(، گر2گروه مکمل تورین )طی دو نوبت: 
دن در گرم به ازای هر کیلوگرم وزن ب 1/0لوسین )طی دو نوبت: 

روز  در گرممیلی 1500 روز لوسین( و گروه دارونما )طی دو نوبت:
 8مالتودکسترین( دریافت کردند، آخرین نوبت دریافت مکمل 

تورین )ها پیش از اجرای فعالیت ورزشی برونگرا بود؛ مکملساعت 
کارن  و لوسین( و دارونما )مالتو دکسترین( از شرکت داروسازی

 ایران تهیه شد.
ها توصیه شد فعالیت هفته به تمام آزمودنی 4در طی این 

ورزشی خاصی نداشته باشند و رژیم غذایی متداول و همیشگی خود 
 پرسشنامه یک مطالعه مورد هاین آزمودنیرا تغییر ندهند، همچنی

 در را خود غذایی رژیم که دریافت کردند و آموزش دیدند ایغذیهت

طی مطالعه )هر هفته سه روز، شامل دو روز کاری و یک روز 
خواب  از شدن بیدار هنگام از کامل صورت روز( به12جمعاً  -تعطیل

 یادداشت صحیحشب، با مقادیر  در خوابیدن هنگام تا صبحگاهی

ها، اسیدآمینه تورین و اسیدهای دریافت درشت مغذی مقدار. نمایند
 Nutritionist افزار نرم از استفاده با هادار، آزمودنیآمینه شاخه

 صورت گر درمحاسبه گردید و در راستای کاهش عوامل مداخله 4

غذایی آزمودنی از پژوهش  مواد مصرف مقدار در محسوس تغییر
د. پیش از انجام برنامه تمرینی به صورت ناشتا از شحذف می

مورد نظر )سطح فعالیت آنزیم  گیری شاخصها جهت اندازهآزمودنی
میلی لیتر خون وریدی  5کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز( مقدار 

شد، همچنین میزان درک درد عضلانی از ناحیه ساعد دریافت 
مورد  (Pain Assessment Scale [PAS])بوسیله مقیاس 

 (.16) ارزیابی قرار گرفت

آسیب عضلانی در  پروتکل ایجاد آسیب عضلاني:

ای معادل ، با وزنهعضلات پائین تنه با استفاده از حرکت فلکشن زانو
 Laroche Dainمشابه طرح تحقیقاتی  1RMدرصد  70

کار،  (. پس از توضیح کامل نحوه17) ( ایجاد گردید2005)
رتر بتایی با تکرارهای زیر بیشینه با پای  8ها در دو نوبت آزمودنی

 70 تکراری با 15نوبت  3شروع به گرم کردن نمودند، سپس در 
حرکت اکستنشن زانو را به صورت برونگرا اجرا  1RMدرصد 

فصل درجه م 90کردند. قسمت مثبت حرکت را آزمونگر تا زاویه 
وسط فی حرکت )انقباض برونگرا( تآورد و قسمت منزانو بالا 

قه در نظر دقی 3آزمودنی اجرا شد؛ بین هر نوبت، استراحتی به مدت 
الیت ساعت پس از انجام فع 72و  48 ،24گرفته شد. بلافاصله، 

و همچنین میزان درک  CK ،LDHخونی  هایبرونگرا، شاخص
 گیری شد.درد عضلانی مجدداً اندازه

متغیرهای آزمایشگاهی  یق:گیری متغیرهای تحقاندازه

سرمی بودند. جهت  LDHو  CKهای این تحقیق فعالیت آنزیم
یت نشسته لیتر خون تام ناشتا در وضعمیلی 5های سرم تهیه نمونه

هت ها جاز ورید انته کوبیتال دست چپ گرفته شد. سپس نمونه
بلافاصله  دقیقه در دمای آزمایشگاه انکوبه و 20لخته شدن به مدت 

. فعالیت دور در دقیقه سانتریفوژ شدند 3000دقیقه در  10دت به م
CK سرم به روش رنگ سنجی شیمیایی براساس ژافه با حساسیت 
U/L 1  درصد تعیین شد )کیت رنگ سنجی  6/1و ضریبCK ،

به روش رنگ  LDHشرکت پارس آزمون تهران، ایران(. فعالیت 
درصد  2/1و ضریب تغییر  U/L 5سنجی آنزیمی با حساسیت 
، شرکت پارس آزمون تهران، LDHتعیین شد)کیت رنگ سنجی 

ش وسیله مقیاس شه ایران (. شاخص میزان درک درد عضلانی ب
 (.16مورد ارزیابی قرار گرفت )  PASامتیازی 

ه از ها با استفادهمگنی واریانس ها:داده لیو تحل هیتجز

کولموگروف  ها با استفاده از آزمونن و نرمال بودن دادهیآزمون لو
ز روش گروهی، با استفاده ا، تعیین شد. مقایسه دروناسمیرنوف

ر صورت دو  گیری مکررتجزیه و تحلیل واریانس یک طرفه با اندازه
ثر ترکیبات دار شدن از آزمون تعقیبی بونفرونی، جهت مقایسه امعنی

و  CKو  LDHمتفاوت مکمل با دارونما در مورد مقدار تغییرات 
، 24 بلافاصله، آزمون تابین زمان پیشرد عضلانی میزان درک د

فاصه تا بلا گرا و نیز تغییراتپس از فعالیت برونساعت  72و  48
 تا 24 تگرا و نیز تغییراساعت پس از فعالیت برون 72و  48، 24
وش تجزیه رساعت پس از فعالیت از  72تا   48 و ساعت 72و  48

زمون دار شدن از آمعنیهای مکرر و در صورت و تحلیل اندازه
استفاده از  ها باتعقیبی بونفرونی استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

راحل مدار در تمام انجام شد و سطح معنی SPSS-22نرم افزار 
 .در نظر گرفته شده است 05/0
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 نتایج
ها آزمون کولموگروف اسمیرنوف، طبیعی بودن توزیع داده

 ها را روشن ساخت( و آزمون لوین همگن بودن داده1)جدول 
(05/0P >جدول .) دهنده مشخصات آنتروپومتریک و نشان 1

مقایسه میانگین و انحراف معیار  ها است.فیزیولوژیک آزمودنی

، مقایسه 1 سرم چهار گروه در مراحل مختلف در نمودار CKمقادیر 
رم در چهار گروه در س LDHمیانگین و انحراف معیار مقادیر  

و همچنین میانگین و انحراف معیار  2مراحل مختلف در نمودار 
میزان درک درد عضلانی چهار گروه در مراحل مختلف در نمودار 

.آورده شده است 3

 
 هامشخصات آنتروپومتریک و فیزیولوژیک آزمودنی .1-جدول

 چربي )درصد( )کیلوگرم بر مترمربع( BMI )کیلوگرم( وزن متر()سانتي قد )سال( سن هاگروه

 69/14±05/2 36/23±0/1 22/73±4/5 177±6 19/22±4/1 گروه لوسین + تورین

 09/17±45/2 72/23±71/0 50/71±4/2 173±3 43/22±98/1 گروه لوسین

 86/16±60/1 37/23±79/0 50/73±9/5 177±5 04/22±64/2 گروه تورین

 33/16±93/1 47/23±86/0 05/72±0/4 175±5 31/22±91/1 دارونما

 
 

 
 برونگرا ورزشی تیو پس از فعال شیسرم در مراحل مختلف پ نازیکنیکرات راتییتغ سهیمقا. 1-نمودار

 
 

 
 برونگراورزشی  تیو پس از فعال شیسرم در مراحل مختلف پ دروژنازیلاکتات ده راتییتغ سهیمقا. 2-نمودار

 

 IU/Lکیناز فعالیت آنزیم کراتین

 IU/Lفعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز 
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 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 

 
 برونگراورزشی  تیو پس از فعال شیدر مراحل مختلف پ میزان درک درد عضلانی سهیمقا .3-نمودار

 
( 1در بین چهار گروه )نمودار  CKبا مقایسه تغییرات میانگین 

مشخص شد که در مراحل مختلف پیش و پس از فعالیت مقاومتی 
(.  = 011/0P =  ، 172/4F) داری وجود داردبرونگرا تفاوت معنی

های ها بین گروهنتایج آزمون بونفرونی نشان داد که این تفاوت
( و گروه لوسین با  = 024/0P) لوسین + تورین با گروه تورین

دار بود. همچنین نتایج این آزمون (  معنی = 044/0P) گروه تورین
 24آزمون تا های پیشتورین در زمان + نشان داد در گروه لوسین

آزمون ساعت پس 48آزمون تا آزمون و همچنین پیشساعت پس
 05/0Pدار بود)های لوسین، تورین و دارونما معنینسبت به گروه

 24آزمون تا های پیشو  تورین در زمان(. در هر دو گروه لوسین >
آزمون نسبت ساعت پس 48آزمون تا پس آزمون و همچنین پیش

(. اما بین گروه های لوسین > 05/0Pدار بود)به گروه دارونما معنی
 سهیبا مقا (.< 05/0Pداری مشاهده نشد )و  تورین اختلاف معنی

 دارییمعن تفاوت ( 2ر چهار گروه )نمودا نیدر ب LDH راتییتغ
 ، = 081/0P) های مختلف مشاهده نشدها در زمانبین گروه

398/2F = .) 
چهار گروه  نیدر ب میزان درک درد عضلانی راتییتغ سهیبا مقا

که در مراحل مختلف پیش و پس از ( مشخص شد که  3)نمودار
 ، = 003/0P) داری وجود داردفعالیت مقاومتی تفاوت معنی

471/5F =  آزمون بونفرونی نشان داد که این تفاوت ها (. نتایج
(، گروه  = 003/0P) های لوسین + تورین با گروه تورینبین گروه

دار بود. ( معنی = 034/0P) ( و گروه دارونما = 041/0P) لوسین
گیری مکرر نشان داد که در مورد تغییرات میزان آزمون آماری اندازه

های پس آزمون زمان آزمون ودرک درد عضلانی بین زمان پیش
(. همچنین  = 001/0P = ، 621/345F) دار استتفاوت معنی

 هایتورین در زمان + نتایج آزمون بونفرونی نشان داد در گروه لوسین
 48آزمون تا ن پیشو همچنیآزمون ساعت پس 24آزمون تا پیش

های لوسین، تورین و دارونما آزمون نسبت به گروهساعت پس
(. در هر دو گروه لوسین و گروه تورین در > 05/0P) دار بودمعنی

 آزمون و همچنین پیشساعت پس 24آزمون تا های پیشزمان
 دار بودآزمون نسبت به گروه دارونما معنیساعت پس 48آزمون تا 

(05/0P < .) داری های لوسین و تورین اختلاف معنیاما بین گروه
 (.< 05/0P) مشاهده نشد

 

 بحث
در گروه  نازیکنیکرات زانیحاضر نشان داد که م قیتحق جینتا
ساعت پس آزمون  24های پیش آزمون تا تورین در زمان + لوسین

 هایساعت  پس آزمون نسبت به گروه 48و همچنین پیش آزمون تا 
(. در هر دو گروه > 05/0P) دار بودلوسین، تورین و دارونما معنی

ساعت  48ساعت و  24تا  های پیش آزمونلوسین و تورین در زمان
مطالعه با  نیا جینتادار بود. پس آزمون نسبت به گروه دارونما معنی

 و همکارانLuca  DE(. 21-18) مطالعات همسو است یبرخ
 یبا عوامل مرتبط با خستگ نیکردند که مکمل تور انی( ب2015)

( نشان دادند که 2002و همکاران ) Bakker(. 20) است رتباطدر ا
 نهیشیب یروین دیو تول میبه کلس یدستگاه انقباض تیحساس نیتور

 تیفعال ون،یزاسیاز دپلار یناش یروین هایرا کاهش و اوج پاسخ
درون شبکه  میو تجمع کلس میاز کلس ییرها هایکانال

 (. 21) دهدیم شیرا افزا یسارکوپلاسم
پمپ  تیفعال شیبا افزا نیمشخص شده است که تور نیهمچن

درون شبکه  میانباشت کلس ،یشبکه سارکوپلاسم یمیکلس
 نیگفت که غلظت تور توانی. مدهدمی شیرا افزا یسارکوپلاسم

انقباض  نیح رونی مناسب دهدر حفظ برون مهمی نقش زاددرون
سنتز تحریک ق یاز طر زین نی(. لوس21) دارد یعضله اسکلت

(. 22) گرددیم یسنتز و قدرت عضلان شیباعث افزا ن،یپروتئ
 4E-BPIو به دنبال آن  mTOR یسازفعال لیبه دل نیلوس

(4E-binding protein)  وS6K1 (S6 kinase beta-1 ) و
باعث  ن،ینرخ سنتز پروتئ شیو افزا بوزومیبه ر mRNAاتصال 

 شودمی یریعضله جلوگ بیگردد و از تخرمی سنتز عضله  شیافزا

 عضلانی درد درک
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نیکرات میآنز زانیبود که م نیحاضر ا قیتحق جهینت نتری(. مهم22)
فعالیت ورزشی در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما بعد از  نازیک

که  دهندینشان م جینتا نیکمتر بود. ا دارییبه طور معن برونگرا
 هایبر شاخص یراتیتاث یدارا نیو تور نیلوس هایمصرف مکمل

برونگرا و  یمقاومت ورزش یاست. اجرا یریتاخ یعضلان یکوفتگ
 ن،یسنتز پروتئ شیسبب افزا نیو تور نیلوس هایمصرف مکمل

 نیعد از تمرب نیتعادل مثبت پروتئ جادیو ا نیپروتئ هیکاهش تجز
را به همراه داشته  یرشد عضلان تواندیموارد م نیکه ا شود؛یم

 افتیدر شیسبب افزا ینیپروتئ های(. مصرف مکمل3) باشد
 نیسنتز پروتئ شیو متعاقب آن افزا یتوسط عضله اسکلت نهیدآمیاس

 یکاوریدر ر عیسبب تسر یژگیو نی(. ا3) شودیم یدر عضله اسکلت
 (. 22)شود یبرونگرا م هایتیپس از فعال یعضلان بیو کاهش آس

 رییتغ زدروژنایلاکتات ده زانینشان داد که ماین تحقیق  جینتا
به  انتویپژوهش حاضر م جینداشته است. همسو با نتا یداریمعن

( اشاره کرد که در آن 2018و همکاران ) Waldron پژوهش
 آزمودنی مرد، باعث عدم کاهش  23مصرف مکمل لوسین در 

LDHهش (. در پژو23) ها نسبت به گروه دارونما شددر آزمودنی
ناز کی( عدم تغییر کراتین1393و همکاران ) Faramaziناهمسوی 

ر روز( دگرم 6) و لاکتات دهیدروژناز را بعد از مصرف مکمل تورین
رای های متعددی بفرضیه (.24) به مدت یک هفته مشاهده کردند

ات کار آسیب عضلانی و کوفتگی عضلانی ناشی از تمرین و ساز
ات توان به فرضیها میورزشی ارائه شده است که از میان آن

تورم  و، آسیب بافت همبند، التهاب اسیدلاکتیک، اسپاسم عضلانی
ر تمامی افراد اشاره نمود. اعتقاد بر این است که انقباضات برونگرا د

فتگی تواند باعث کوصرف نظر از جنس، سن و یا سطح آمادگی می
نات عضلانی شود، اما در افرادی که قبلا و به حد کافی تمری

ای که اجماع هفرضی (.25) اند تاثیر بیشتری داردمقاومتی انجام نداده
مرینات کند که به دنبال تمحققین بر آن اعتقاد دارند بیان می

عث تجمع شود که بابرونگرا آسیبی به اتصال تاندون عضله وارد می
نوزین تری کند و تولید آدگردد، تنفس سلولی را مهار میکلسیم می

اب از کند. در دقایق بعدی و در مرحله التهفسفات را مختل می
. در یابندهای موجود در گردش خون افزایش میسیب، نوتروفیلآ

ها به ساعت بعد از آسیب، ماکروفاژها و مونوسیت 12تا   6عرض 
رسد. ماکروفاژها در مواجه با التهاب، رهایش اوج می

ی هاکنند که پایانه( را تحریک میPGE2ها )پروستاگلاندین
میایی را به تحریکات حرارتی، مکانیکی و شی IV و IIIعصبی نوع 
 (.26سازند )حساس می

تجمع هیستامین، پتاسیم و کینین ناشی از فعالیت 
فاگوسیتوزی، نکروز سلولی و همچنین افزایش فشار ناشی از ادم و 
افزایش درجه حرارت موضعی بافت، همگی باعث فعال شدن 

 گردد.نی عضلانی میهای درد در داخل عضلات و اتصال تاندوگیرنده
کیناز، های کراتینتواند باعث آزادسازی آنزیمها با هم میتمامی این

لاکتات دهیدروژناز، آسپارتات آمینوترانسفراز و متعاقب آن احساس 

آزردگی و کوفتگی عضلانی منجر شود و افزایش حرکت در این 
ی تواند به افزایش احساس درد ناشی از فشار درون عضلانحالت می

ها منجر های درد به وسیله پروستاگلاندینو حساس شدن گیرنده
 (.25) شود

( و 2019و همکاران ) Osmondنتایج حاضر با پژوهش 
Matsui ( از طرفی نت27،28( همسو بود )2019و همکاران .) ایج

اومتی حاضر در زمینه میزان درک درد عضلانی متعاقب فعالیت مق
 (. از29) ( مغایرت داشت1394) Foroughiبا نتایج تحقیقات 

تلف های مخکه شدت درد در تحقیقات یاد شده با مقیاسآنجایی
ات ذکر های حاصله از تحقیقتوان گفت دادهسنجیده شده است، می

یل وجود ای متفاوت و متناقض هستند و احتمالا دلشده تا اندازه
 .های مورد استفاده بود استتناقض، تفاوت در مقیاس

 یریگنتیجه
نه دهد که مصرف روزاصل از پژوهش حاضر نشان میانتایج ح

ین، لوس وزن بدن لوگرمیهر ک یگرم به ازا 1/0+  نیتور گرم 2
ز اتواند برخی احتمالا می هفته چهاربه مدت  و دو نوبت یط

را  عضلانی درد میزان درکهای آسیب عضله و همچنین شاخص
ه در اگرچد. پس از یک فعالیت ورزشی مقاومتی برونگرا کاهش ده

جود مورد دوز مصرفی این مکمل برای این منظور اختلاف نظر و
یان، تواند برای مربدارد اما اثرات مثبت مصرف این مکمل می

 .سودمند باشد نیروهای نظامی آموزشی ورزشکاران و
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 های کسب آمادگی جسمانی نیروهای نظامی در طول دوره

 هایبدلیل تمرینات سنگین ورزشی و نظامی در معرض آسیب
 .کوفتگی و درد عضلانی هستند جسمانی از جمله

 رینات ها در کنار تمآمینههای پروتئینی و اسیدمصرف مکمل
 ترکیب بدن، افزایش قدرت عضلانی و ءورزشی باعث ارتقا

 .کارایی بیشتر این افراد می شود

 هش به منظور کا تواند این باشد کهکاربرد تحیق حاضر می
ز ا آسیب، کوفتگی و درد عضلانی ناشی از تمرینات نظامی،

ر دطور همزمان ه ای لوسین و تورین بهای اسیدآمینهمکمل
 .استفاده شودموزش نظامی آهای دوره برنامه غذایی

 

بدین وسیله از شرکت داروسازی و تشکر و قدرداني: 

تمامی دانشجویانی که به عنوان  وحیاتی کارن  -های غذاییمکمل
دردانی آزمودنی در انجام این پژوهش مساعدت فرمودند، تشکر و ق

ه مرکز گردد. پژوهش حاضر مستخرچ از طرح تحقیقاتی وابسته بمی
و دارای کد  ازتوانی فوتبال ایران )ایفمارک(های پزشکی و بارزیابی

 IR.SSRC.REC.1399.045اخلاق در پژوهش با شناسه 
 باشدمی

 مقاله هیدر نگارش اول سندگانیهمه نو  نقش نویسندگان:
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 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقاله حاضر، یینها دییبودند و همه با تا میآن سه یبازنگر ای
 .رندیپذ یدقت و صحت مطالب مندرج در آن را م تیمسئول
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