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 شیر کم چرب، شاخص های آسیب عضلانی، تمرینات پلایومتریک کلیدی: ه هایواژ
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 چکیده
ی گیرند، اما به واسطه تمرینات پلایومتریک برای توسعه قدرت و توان انفجاری ورزشکاران مورد استفاده قرار ممقدمه: 

با کوفتگی شدید و آسیب عضلانی همراه هستند. اعتقاد بر آن است که ترکیب  بخش انقباض برون گرایی که دارند، معمولاً
کربوهیدرات و پروتئین می تواند از طریق تغییر در متابولیسم پروتئین ها، آسیب های عضلانی ناشی از تمرین را مهار کند. بر این 

میلی لیتر شیر کم چرب بلافاصله پس از یک جلسه فعالیت ورزشی  055ثیر مصرف ادف تحقیق حاضر بررسی تاساس، ه
 های آسیب عضلانی)آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز( بود.  پلایومتریک، بر سطوح سرمی شاخص

شته تربیت بدنی دانشگاه بیرجند بودند که جامعه آماری تحقیق کلیه دانشجویان پسر مقطع کارشناسی ر مواد و روش ها:

نفری شامل گروه مکمل و دارونما تقسیم شدند.  05نفر از آن ها به طور تصادفی به عنوان نمونه انتخاب و به دو گروه  05تعداد 
اصله پس از حرکت( پرداختند و بلاف 005دقیقه به تمرینات پلایومتریک)به طور متوسط  05ها در این تحقیق به مدت  آزمودنی

میلی لیتر شیر کم چرب مصرف کردند. گروه دارونما ضمن اجرای پروتکل مشابه، به همین میزان  055آزمون، گروه مکمل
دارونما)آب( مصرف کردند. آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز به روش فتومتری اندازه گیری شدند. به منظور بررسی 

چنین جهت تجزیه تحلیل داده ها از آمار توصیفی و  اسمیرنوف، و هم-ون کلموگروفها از آزم نرمال بودن داده
 استفاده شد.  SPSS vol.19مستقل( به کمک نرم افزار  T، بونفرونی و ANOVAاستنباطی)

به ترتیب در ( P=0.006)و کراتین کیناز (P=0.03)های لاکتات دهیدروژنازسطوح سرمی شاخص :ی پژوهشیافته ها

 داری پایین تر از گروه دارونما بود.  ساعت پس از تمرین پلایومتریک، در گروه مکمل به طور معنی 04و  4مانی فاصله ز

 مصرف شیر کم چرب بلافاصله پس از تمرین پلایومتریک، موجب پاک سازی سریع تر شاخص بحث و نتیجه گیری:

 تات دهیدروژناز سرم، در فاصله زمانی کوتاه تری رخ می دهد. می شود و در این میان، تاثیر آن بر شاخص لاک های آسیب عضلانی
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 مقدمه
آسیب عضلانی ناشی از ورزش، پدیده ای است کهه  
در همه فعالیت های ورزشی دارای انقباض های بهرون  

(. به طور کلی آسیب عضلانی می 0گرا، مشترک است)
ههم   تواند هم توسط ورزش ههای ایسهتا)ایزومتریک( و  

توسط ورزش های پویا)برون گرا و درون گرا( رخ دههد.  
با این حال شواهد زیادی مبنی بر ایهن وجهود دارد کهه    
ورزش هههای بههرون گههرا در مقایسههه بهها ورزش هههای  
ایزومتریههک و درون گههرا، منجههر بههه آسههیب عضههلانی 

(. علاوه بر عوامل مکهانیکی)میزان  0بیشتری می شوند)
ییر طول عضله(، برخهی از  نیروی تولید شده و میزان تغ

عوامل متابولیک مانند کاهش منابع غذایی، نفوذ کلسیم 
و گونه های اکسیژن آزاد، نیز بر میزان آسیب عضهلانی  

(. آسیب عضهلانی منجهر بهه اخهتلال در     0ثیرگذارند)ات
ساختار عضله می شود، که با تعدادی از علائم از جمله: 

 (، کههاهشDOMS()0،0خیری)اکههوفتگی عضههلانی تهه
(، اختلال در ساختار سارکولما و 0،0تولید نیروی بیشینه)

چنهین بها افهزایش     ( و ههم 0ماتریکس خهار  سهلولی)  
پروتئین ههای انهدازه گیهری شهده در پلاسهما، همهراه       

(. مشخص کهردن میهزان آسهیب عضهلانی بها      0است)
سنجش شاخص های مختلف در خون یا بافت صهورت  

دد بهرای  می گیرد، بر همین اسهاس در تحقیقهات متعه   
اندازه گیری آسیب عضهلانی از شهاخص ههای سهرمی     

( و لاکتههات CK()6-0،0آنههزیم هههای کههراتین کینههاز) 
 ( استفاده شده است. LDH()8،7دهیدروژناز)

CK     آنزیمی است کهه در سهیتوزول و میتوکنهدری
بافت هایی یافت می شود که تقاضهای انهرژی بهالایی    

 40حهدوداً  از دو زیر واحهد   CK(. در سیتوزول، 9دارند)
)از نهوع مغهزی(   B)از نوع عضهله ای( و  Mکیلودالتونی 

تشکیل شده است. این دو زیر واحهد در واقهع تشهکیل    
)خها  عضهله   CK.MBدهنده سه ایزوآنهزیم خها    

 CK.BB)خها  عضهله اسهکلتی( و    CK.MMقلبی(، 
)خا  مغز( می باشند. نسبت زیر واحدها با نوع عضهله  

درصد زیر واحد  98متفاوت است. عضله اسکلتی حاوی 
MM  درصد زیر واحهد   0وMB    ؛ عضهله قلبهی حهاوی
درصهد زیهر    05-05و  MMدرصد زیهر واحهد    85-75
 BBمغز به طور عمده حهاوی زیهر واحهد    ؛ و MBواحد 

-Mtمیتوکنهدریایی)  CKاست. در میتوکندری دو نهوع  

CK)  ،وجود داردCK  غیر سارکومری که در بافت های
و اندام ههای جنسهی    مختلف)مانند مغز، عضلات صاف

سهارکومری نامیهده مهی     CKاسپرم( بیان می شهود؛ و  
 شود که در عضله قلبی و اسکلتی بیان می شود.

LDH    آنزیمههی اسههت کههه بههه مقههدار فههراوان در
سیتوپلاسم تمام بافت های بدن با غلظت های متفاوت 
 یافت می شود و در تبدیل پیهروات بهه لاکتهات یها بهر     

(. 05بهی ههوازی نقهش دارد)   عکس، در مسیر گلیکولیز 
این آنزیم در بسیاری از بافت های بدن به ویهژه قلهب،   
کبد، گلبول های قرمز، کلیه ها، عضلات، مغز و ریه ها 

زنجیره پلی پپتیدی حاوی زیر  4دیده می شود و حاوی 
)قلبهی( مهی باشهد. در    H)عضهله ای( و  Mواحد ههای  
ی با خوا  فیزیک LDHایزوآنزیم مختلف از  0مجموع 

و شیمیایی مختلف وجود دارد که همهه باعها افهزایش    
سرعت واکنش های شیمیایی می شوند، و تنها از نظهر  

 (.05ساختارهای مولکولی با هم متفاوت هستند)
بهها آسههیب عضههلانی   LDHو  CKرابطههه آنههزیم 

در تارچه ها باند  Mبا خط  CKدر آن است که  احتمالاً
چهه ای وجهود   پهروتئین تار  Iمی شود و در فضای بانهد  

نیز در سیتوپلاسم سلول عضلانی به وفور  LDHدارد و 
دیده می شود. وقتی مقدار این دو پروتئین در خون بالا 
رود، نشانه تغییراتی در ساختار سهلول یها غشهای آن، از    
جمله پارگی و از هم گسیختگی غشاء سلول و بهر ههم   
خوردن یکپارچگی درونی سلول است، که موجهب مهی   

 (.   05،9آن ها در خون بالا رود)شود غلظت 
پلایومتریک نوعی روش تمرینی است که به وسیله 
ورزشههکاران رشههته هههای مختلههف ورزشههی بههه منظههور 

مهی آیهد.    افزایش قدرت و توان انفجهاری بهه اجهرا در   
محققان نشان داده اند که تمرین پلایومتریک منجر به 
بهبود قدرت انفجاری، تهوان عضهلانی و اجهرای بهتهر     

رش عمههودی مههی گههردد. از آن جههایی کههه تمههرین  پهه
پلایومتریههک دارای یههک جههزء انقبههاض بههرون گههرا   

(؛ در اغلب اوقات موجهب کهوفتگی و آسهیب    00هستند)
عضههلانی مههی شههوند. افههزایش شههاخص هههای آسههیب 
عضلانی پس از فعالیت های پلایومتریهک در پهژوهش   

و  DOMS(. 00،00های زیهادی گهزارش شهده اسهت)    
و پس از چنین فعالیت هایی مهی توانهد   کاهش تولید نیر

ایهن،   بهر  ورزشکار را برای انجام تمرین محدود کند. بنا
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محققین همواره به دنبال پیداکردن راهکارههایی بهرای   
جلوگیری از آسیب بیشتر و افهت عملکهرد ورزشهکاران    
بوده و هستند. راهبردهای گوناگونی در جهت کمک به 

ررسی شهده  ب DOMSکاهش میزان آسیب عضلانی و 
اند کهه از بهین آن هها مهی تهوان بهه کشهش، ماسهاژ،         
سههرمادرمانی، اولتراسههوند، هومیوپههاتی، مصههرف قههر  

چنین مصهرف مکمهل ههای غهذایی      استامینوفن و هم
(. 7کارنیتین اشاره کرد)-و ال E ،Cمانند ویتامین های 

در ایههن راسهههتا، اسهههتفاده از مکمهههل ههههای حهههاوی  
وده و مورد مطالعهه نیهز   کربوهیدرات/پروتئین نیز رایج ب

(. اعتقاد بر آن است که 0،4-8،04-08قرار گرفته است)
شیر کم چرب به دلیل دارا بودن کربوهیدرات و پروتئین 

بالا و پایین بودن میهزان چربهی، مهی توانهد بهه       نسبتاً
عنوان یک ماده غذایی مفید و مکمل برای ورزشکارانی 

ت منفهی  در نظر گرفته شود که به دنبهال کهاهش اثهرا   
 (0)و همکهاران  Cockburn(. 0آسیب عضلانی هستند)

گزارش داده اند که مصرف دو میزان متفاوت شهیر کهم   
لیتر( بلافاصهله پهس از یهک     0میلی لیتر و  055چرب)

تمرین برون گرا، باعا کهاهش شهاخص ههای آسهیب     
لیتر شیر سنگینی  0عضلانی می شود، با این تفاوت که 

ارد. بر خلاف تحقیقهاتی کهه   و پری معده را به همراه د
ثیر مثبت مکمهل ههای کربوهیهدرات و پهروتئین بهر      ات

(، در 0،7،06،07آسههیب عضههلانی را نشههان داده انههد)  
تفاوت معنی داری در  (00)و همکاران Greenپژوهشی 

دقیقه دویهدن   05شاخص های آسیب عضلانی پس از 
درصهد( بهین سهه     -00روی نوارگردان با شیب منفهی) 

)فقط کربوهیدرات، کربوهیهدرات/پروتئین  گروه نوشیدنی
(. تحقیقات با نتایج مثبت 00و دارونما( مشاهده نکردند)

بر این باورند که ترکیب کربوهیدرات و پهروتئین باعها   
تغییر در متابولیسم پروتئین مهی شهود؛ کهه ایهن تغییهر      
ممکن است نتیجه کاهش تجزیهه و یها افهزایش سهنتز     

بههه عههلاوه، ترکیههب . (0،0،7)پههروتئین عضههلانی باشههد
کربوهیهههدرات/پروتئین از طریهههق کهههاهش رههههایش  
کورتیزول، از افزایش تجزیهه پهروتئین جلهوگیری مهی     

(. مصرف مستقل اسهیدآمینه و کربوهیهدرات،   09،7کند)
هر یک متابولیسهم پهروتئین را تحهت تهاثیر قهرار مهی       

(؛ از این رو استفاده از ماده غذایی که دربردارنهده  0دهد)

می تواند برای ورزشهکاران جالهب و مفیهد    هر دو باشد، 
 باشد. 

ورزشکاران بعد از تمرین ورزشی به دنبال تغذیه ای 
مناسب بهرای جلهوگیری از آسهیب عضهله، جهایگزینی      
مایعات و مواد مغذی از دست رفته، حفظ استخوان ها و 
ریکاوری سریع پس از ورزش هستند. شهیر کهم چهرب    

و می تواند برای یک نوشیدنی ارزان و در دسترس بوده 
ریکاوری پس از ورزش هم موثر باشد؛ حتهی مهوثرتر از   
نوشیدنی های تجاری ورزشهی کهه بهرای ایهن منظهور      

 چه شیر کم چرب منبع تقریبهاً  (. اگر05ساخته شده اند)
کاملی از درشت مغذی هاست، ولی کمتر مورد بررسهی  
قرار گرفته است. از این رو هدف تحقیق حاضر، بررسی 

ر کم چرب بر شاخص ههای آسهیب عضهلانی    تاثیر شی
 دانشجویان ورزشکار می باشد.  

 مواد و روش ها
جامعه آماری این تحقیق، کلیهه دانشهجویان پسهر     

مقطع کارشناسی رشته تربیهت بهدنی دانشهگاه بیرجنهد     
نفر از این دانشجویان بهه   65بودند. پس از آگهی تعداد 

نفر از  05صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کرده، 
آن ههها بههه صههورت تصههادفی انتخههاب، و بههه دو گههروه 

نفر( تقسیم شهده، کهه بهر     05نفر( و دارونما) 05مکمل)
اساس ویژگی های فردی)سن، شاخص توده ی بدنی و 
توان بی هوازی( همگن بوده اند. قبل از شروع آزمهون،  
ابتدا اهداف، جزئیات و خطرات احتمالی اجرای تمرینات 

تشریح شد و سپس از آن ها رضهایت  برای آزمودنی ها 
نامه کتبی اخذ گردید. طرح کلی پروژه و مراحل اجرایی 
آن، توسط کمیته اخلاق دانشگاه تایید گردید. قد و وزن 
آزمودنی ها بها دسهتگاه قدسهنج و تهرازوی آنالو )بهه      

کیلهوگرم، سهاخت    0/5متر و  50/5ترتیب با حساسیت 
جایی کهه فعالیهت   کشور آلمان( اندازه گیری شد. از آن 

پلایومتریک فعالیتی بی هوازی بهوده و اجهرای آن بهه    
توان انفجاری پا بستگی دارد، از این رو توان بی هوازی 
افراد دو روز قبل از پروتکل، مورد سنجش قرار گرفهت.  
برای اندازه گیری تهوان بهی ههوازی، از آزمهون پهرش      
عمودی سارجنت اسهتفاده شهد. پهس از انهدازه گیهری      

پرش آزمودنی ها، فرمول لوئیز برای برآورد توان  میزان
 (:  00کار گرفته شد)ه بی هوازی ب

 (P=توان بی هوازی) ×  )وزن(  
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 ویژگی های  فردی آزمودنی ها .1شماره جدول

 شاخص توده ی بدن وزن)کیلوگرم( قد )سانتی متر( سن )سال( گروه              شاخص
 /کیلوگرم(متر 0)

 توان بی هوازی
 ثانیه/متر/کیلوگرم( 

 6/11±102/78 1/34±21/38 3/84±64/95 4/37±174/30 2/01±22/46 مکمل

 8/06±98/04 1/50±21/34 3/65±64/00 4/23±173/20 1.19±22/03 دارونما

 

برای کنترل شرایط و مشهخص نمهودن اثهر بهتهر     
مکمل شیر بر شاخص ههای مهورد انهدازه گیهری، بهه      

روز مانده به اجهرای   0آزمودنی ها توصیه شد در فاصله 
روز بعد از آن، فقط از برنامه غذایی سهلف   0پروتکل تا 

دانشگاه استفاده کنند. بهرای اطمینهان بیشهتر، شهرکت     
کننههدگان رژیههم غههذایی خههود را در طههول ایههن مههدت 
یادداشت کردند و در اختیار محقق قرار دادند. اطلاعهات  

ط محقق مورد بررسی قرار گرفهت  جمع آوری شده توس
و از رعایههت برنامههه غههذایی سههلف سههرویس دانشههگاه، 
اطمینان حاصل شهد. صهبح روز آزمهون، آزمهودنی هها      

در محل آزمون)سالن ورزشی دانشگاه بیرجند(  7ساعت 
گیهری قبهل    حاضر شهده و اولهین نمونهه گیری)خهون    

س افعالیت ورزشی پلایومتریک( انجام گرفت. آزمهون ر 
صبح آغهاز شهد، تمهام آزمهودنی هها پهیش از        8ساعت 

دقیقه به گرم کردن و  05اجرای فعالیت اصلی به مدت 
دقیقهه   05حرکات کششی پرداختند؛ سهپس بهه مهدت    

تمرینات پلایومتریک شامل حرکهات پهرش گهام بلنهد،     
پرش جفت، پرش به پهلو از روی مانع و پرش جفهت از  

بر می حرکت را در  005روی موانع که به طور متوسط 
ایسهتگاه و ههر    4گرفت، انجام دادند. این تمرینهات در  

ست اجرا گردید. در ایستگاه اول، آزمودنی  0ایستگاه در 
متری را طی کردند.  05ها با پرش گام های بلند مسیر 

حرکت)تماس پا با زمین( را  00هر ست به طور متوسط 
ثانیه استراحت در نظهر   65شامل می شد. بین هر ست 

ثانیه بین ایستگاه  045د و آزمودنی ها به مدت گرفته ش
اول و دوم استراحت کردند. در ایستگاه دوم کهه آسهیب   
 07پذیرترین ایستگاه بود، آزمودنی ها به طور متوسط با 

متری را طهی کردنهد و    05حرکت پرش جفت پا، مسیر 
ثانیهه اسهتراحت در نظهر گرفتهه شهد.       70بین هر ست 

اه دوم و سهوم بهه مهدت    سپس آزمودنی ها بین ایسهتگ 
ثانیه استراحت کردند. در ایستگاه سهوم، آزمهودنی    085

سانتی متری پرش کرده و بهین   05مانع  05ها از روی 
ثانیهه اسهتراحت کردنهد. ایسهتگاه      65هر ست به مدت 

ثانیه استراحت کردنهد و   045سوم و چهارم نیز به مدت 

ع پهرش از روی مهان   05در آخرین ایستگاه، آزمودنی ها 
ثانیهه بهین    65سانتی متری انجام دادند و به مهدت   45

ثانیهه اسهتراحت    045هر ست استراحت کردند. در آخر، 
در نظر گرفته شهد. بلافاصهله پهس از فعالیهت ورزشهی      

میلی لیتر شیر کم چرب  055پلایومتریک، گروه مکمل 
و گروه دیگهر بهه همهین میهزان محلهول دارونمها)آب(       

دقیقهه   0ی جلسهه تمهرین،   (. در انتهها 0مصرف کردند)
 سرد کردن اجرا گردید. 

اولین نمونه گیری قبل از اجرای فعالیت جمع آوری 
ساعت پس از فعالیت ورزشی پلایومتریک  4شد، سپس 

در حالی که آزمودنی ها در حالت اسهتراحت مطلهق بهه    
سر می بردند، دومین نمونه خونی اخذ گردید. سومین و 

ساعت پهس از فعالیهت    48و  04چهارمین نمونه گیری 
ورزشی پلایومتریک جمع آوری گردیهد. در طهول ایهن    
مدت، شرکت کنندگان فقط برنامه زندگی عادی خود را 
دنبال مهی کردنهد، از غهذای سهلف سهروبس دانشهگاه       
استفاده می نمودند و اجازه شرکت در هیچ فعالیت بدنی 

سهی سهی    05نداشتند. در هر نوبت خهونگیری، میهزان   
د بازویی دست راسهت گرفتهه شهد و بهرای     خون از وری

جداسازی سرم به آزمایشگاه منتقل گردیهد. نمونهه هها    
دقیقه در دمای آزمایشگاه  05جهت لخته شدن به مدت 

دور در  0055دقیقهه در   0انکوبه و بلافاصله بهه مهدت   
 LDH و CKدقیقه سانتریفیوژ شدند. میهزان تغییهرات   
آزمون ایران  در نمونه های سرمی با کیت شرکت پارس
واحهد   0و  0و به روش فتومتری به ترتیب با حساسیت 

نهانومتر   045( و در طول مهو   U/Lبین المللی در لیتر)
بهها  LDHنههانومتر بههرای و   045-405و  CKبههرای 

مههورد سههنجش قههرار  BT-3000اسههتفاده از دسههتگاه 
در این تحقیق از آمار توصهیفی بهرای محاسهبه     گرفت.

چنهین از آزمهون    استاندارد، و هممیانگین ها و انحراف 
اسمیرنف به منظور بررسهی طبیعهی بهودن    -کلموگروف

توزیع متغیرها، استفاده شد. علاوه بر این، برای بررسهی  
تفاوت بین زمان های مختلف نمونه گیری)پیش آزمون 
با پس آزمون و پس آزمون هها بها یکهدیگر( از آزمهون     



 49دوره بیست و سه، شماره ششم، دی   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

22 
 

، در صهورت  آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر
معنادار بودن اختلاف هها، از آزمهون تعقیبهی بهونفرونی     
برای ارزیابی تفاوت ها بین مراحل مختلف نمونه گیری 

چنین برای مقایسه این شاخص ها بین  استفاده شد. هم
مسهتقل بهه کهار     Tدو گروه مکمل و دارونمها، آزمهون   

در  P≤0.05 گرفته شد. سطح معنی داری در همه موارد
 ه شد.نظر گرفت

 یافته های پژوهش
نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیهری مکهرر   

دو  LDHنشان داد که تغییرات سهطوح سهرمی آنهزیم    

گروه مکمل و دارونمها در زمهان ههای مختلهف نمونهه      
گیری پس از فعالیت پلایومتریک معنی دار می باشد)به 

. نتهایج آزمهون تعقیبهی    (P=0.000, P=0.006 ترتیب
گهروه دارونمها در    LDHنشان داد که آنهزیم   بونفرونی

ساعت پس از فعالیت پلایومتریک و گروه  4زمان مدت 
ساعت پس از فعالیت پلایومتریهک،   04مکمل در زمان 

در مقایسه با قبل از فعالیت، به طور معنهی دار افهزایش   
و نمودار شهماره   0()جدول شماره P=0.003)یافته است

0.)

  
 

 
 ( در زمان های مختلف پس از اجرای فعالیت پلایومتریکIU/Lمقایسه شاخص های آسیب عضلانی) .2شماره  جدول

  P≤0.05انحراف استاندارد می باشند. *تفاوت معنادار در سطح±دیر بیانگر میانگینمقا

     
 
 
 
 
 
 
 

از طرف دیگر، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
( نشهان داد کهه تغییهرات    0 شهماره  گیری مکرر)جدول
در گروه مکمل و دارونما بهین   CKسطوح سرمی آنزیم 

پهس از فعالیهت    در زمان ههای مختلهف نمونهه گیهری    
(. 0 شهماره  پلایومتریک معنهی داری مهی باشهد)جدول   

 CKنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که آنهزیم  
 04در هر دو گروه مکمل و دارونمها در فاصهله زمهانی    

ساعت پس از فعالیت پلایومتریک در مقایسه با غلظهت  
این شاخص در قبل از فعالیت، به طور معنی دار بهالاتر  

()جههدول  P=0.000, P=0.001)به ترتیهب شههدمهی با 

به منظور مقایسه شهاخص   (.0و نمودار شماره  0شماره 
CK  دو گروه مکمل و دارونما در هر یک از زمان های

  tانههدازه گیههری بعههد از فعالیههت پلایومتریههک، آزمههون
گروه مکمل  CKمستقل اجرا گردید و مشخص شد که 

ونمها تفهاوت   ساعت بعد از فعالیت بها گهروه دار   04فقط 
دارد؛ بهه عبهارت    (0()جدول شماره P=0.006)معنی دار

دیگر، فقط در ایهن زمهان بهه طهور معنهی دار از گهروه       
بهین   P، مقهدار  0 شهماره  دارونما پایین تر اسهت)جدول 

 گروهی(.

 
 

 

 

 

 

P 48   ساعت پس از
 عالیت ورزشیف

ساعت پس از  04
 یفعالیت ورزش

ساعت پس از  فعالیت  4
 ورزشی

قبل از فعالیت 
 ورزشی

شاخص های مورد 
 مطالعه

 گروه مکمل CK 49/89±150/00 35/18±186/89 37/52±208/67 37/12±161/33 ٭0/001

CK 42/87±148/25 29/50±199/87 68/52±272/38 29/11±171/38 ٭0/000 گروه دارونما 

 گروه مکمل LDH 38/94±245/40 38/78±285/30 24/45±242/20 22/21±233/90 ٭0/506

LDH 43/08±237/90 46/69±334/10 77/17±261/60 39/24±249/10 ٭0/000 گروه دارونما 
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 مستقل در خصوص مقایسه شاخص های  tنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی و  .3شماره  جدول

 ر زمان های مختلف اندازه گیریآسیب عضلانی د
بونفرونی گروه  P مقایسه مراحل مختلف نمونه گیری شاخص مورد اندازه گیری

 مکمل

P  بونفرونی 
 گروه دارونما

P 
 بین گروهی

 
LDH  

 ساعت بعد 4   قبل از فعالیت ورزشی      
ساعت بعد 04  

ساعت بعد 48  

5/00 
5/550 
0/55 

 5/ *550  
0/55 
0/55 

**50/5  
5/40 
05/5 

 
CK 

 ساعت بعد 4        قبل از فعالیت ورزشی 
ساعت بعد 04  

ساعت بعد 48  

5/00 
5/ *550  

0/55 

5/57 
5/ *555  

0/55 

5/53 
**556/5  
04/5 

LDH  ،لاکتات دهیدروژناز :CKکراتین کیناز؛ * افزایش معنی دار نسبت به قبل مداخله؛ **کاهش معنی دار نسبت به گروه دارونما در سطح : P≤0.05 

 

 
 

گروه  LDHداد که میزان  مستقل نشان tآزمون 
ساعت پس از فعالیت  4مکمل فقط در مرحله زمانی 

پلایومتریک، به طور معنی داری پایین تر از گروه 
 ؛ به عبارت دیگر، فقط در این(P=0.03)دارونما است

زمان به طور معنی دار از گروه دارونما پایین تر می 

در نهایت بین گروهی(.  P ، مقدار0 شماره باشد)جدول

ساعت پس از فعالیت، هر  48مشخص گردید که با گذشت 
، جدول P>0.05دو شاخص و به سطح پایه برمی گردند)

 (.0شماره 

 
 

 

 

 
 

 در زمان های مختلف بعد از فعالیت پلایومتریک LDHبررسی تغییرات آنزیم  .1شماره  نمودار

 P≤0.05**کاهش معنادار نسبت به گروه دارونما در سطح  P≤0.05 نادار نسبت قبل از فعالیت در سطح* افزایش مع
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 در زمان های مختلف بعد از فعالیت پلایومتریک CKبررسی تغییرات آنزیم  .2شماره  نمودار

 P≤0.05**کاهش معنادار نسبت به گروه دارونما در سطح  ؛P≤0.05* افزایش معنادار نسبت به قبل از فعالیت در سطح 

 

 

  و نتیجه گیری بحث

 04مطالعه حاضر بیان می دارد که در فاصله زمانی 
ساعت پس از یک جلسه فعالیت ورزشی پلایومتریهک،  

هر دو گروه افزایش پیدا می کند، اما  CKسطح سرمی 
مصرف شیر کم چرب باعا می شهود ایهن افهزایش در    

 مکمل، کمتر از گروه دیگر باشد. این تاثیر احتمالاًگروه 
بدان دلیل است کهه مصهرف شهیر کهم چهرب پهس از       
فعالیت ورزشی، تاثیر مثبتی بر تعهادل خهالص پهروتئین    
عضله می گذارد کهه بیشهتر بهه علهت افهزایش سهنتز       

(. این یافتهه بها   0پروتئین و کاهش تجزیه آن می باشد)
ثیر مثبهت  ا( کهه ته  04و همکهاران)  Gilsonیافته های 

ناشهی از تمرینهات    CKمکمل شیر کاکائو بهر سهطوح   
پرش ارتفاع در سطح متوسط را گزارش داده اند، همسو 

(، 06و همکههاران) Saundersچنههین  مههی باشههد. هههم
Rowland (و 0و همکهههههههههههههاران )Valentine و
( با مطالعه بر روی تهاثیر مصهرف مکمهل    07همکاران)

س از ورزش دوچرخه کربوهیدرات/پروتئین در طول و پ
سواری، گزارش داده اند که پهس از تمهرین اسهتقامتی    

افزایش پیدا می کند، امها   CKدوچرخه سواری، سطوح 
نسهبت بهه    CKمصرف مکمل باعا کاهش معنهی دار  

گههروه دارونمهها مههی شههود. عههلاوه بههر ایههن، صههمدی و 
( تاثیر مکمل های کربوهیهدرات/پروتئین بها   6همکاران)

و  0:0، 4:0ربوهیدرات به پروتئین نسبت های متفاوت)ک

( بر شهاخص ههای آسهیب عضهلانی پهس از یهک       0:0
فعالیت مقاومتی برون گرا را مهورد بررسهی قهرار داده و    
نشان داده اند که مصرف مکمل باعا کاهش معنی دار 

CK چنهد بهین    در مقایسه با گروه دارونما می شود؛ هر
بها  نسبت های مکمل تفاوت معنی داری وجهود نهدارد.   

( گزارش داده اند که 08و همکاران) Wojcikاین حال، 
مصرف شهیر مشهتمل بهر کربوهیهدرات/پروتئین ههیچ      

نسبت به گروه دارونما نهدارد؛ آزمهودنی    CKتاثیری بر 
درصد یک تکرار بیشینه بهه   005های تحقیق مذکور با 

تمرینات مقاومتی پرداختند و احتمال می رود بهه دلیهل   
بالا بودن شهدت تمهرین، مکمهل    خستگی زیاد ناشی از 

ثیر مثبتی بر شاخص های آسهیب عضهلانی   انتوانسته ت
( 4و همکههاران) Brierداشههته باشههد. عههلاوه بههر ایههن، 

گههزارش داده انههد کههه مصههرف کاکههائوی مشههتمل بههر 
ثیری بر کاهش آسیب عضلانی اکربوهیدرات/پروتئین، ت
و  Brierگهرا نهدارد. در تحقیهق    ناشی از تمرینات برون

ران از نمونه های ادراری بهرای ارزیهابی اسهتفاده    همکا
شده است و این احتمهال وجهود دارد کهه نمونهه ههای      
ادرای حساسهیت لازم بههرای تشهخیص شههاخص هههای   
آسیب عضلانی را نداشته اند. تحقیق حاضهر نشهان داد   

سههاعت پههس از فعالیههت    4کههه در فاصههله زمههانی   
گههروه دارونمهها در  LDHپلایومتریههک، سههطح سههرمی 

 ی یابد. با اینهههش مههیسه با پیش از آغاز آن، افزایمقا
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حال، مصرف شیر کم چرب باعا کاهش معنهادار ایهن   
شاخص نسبت به گروه دارونما می شود. همسو بها ایهن   

( تهاثیر مکمهل ههای    7)یافته ها، عسجدی و همکهاران 
پروتئین بههها نسهههبت ههههای متفهههاوت  کربوهیهههدرات/

( بر شهاخص  4به  0و  0به  0)کربوهیدرات به پروتئین، 
های آسیب عضلانی پس از یک فعالیت مقاومتی برون 
گرا را مورد بررسی قرار داده و گزارش کرده اند که ههر  

 LDHدو نسبت مکمل، باعا کاهش معنی دار میهزان  
نسبت به گروه دارونما مهی شهود؛ امها بهین دو مکمهل      

( 8و همکهاران)  Bettsتفاوتی وجود ندارد. با این حهال،  
بههین دو گههروه  LDHعنههی داری در سههطوح تفههاوت م

و  Bettsمکمل و دارونما مشاهده نکردنهد؛ در تحقیهق   
 95( آزمودنی ها در هر جلسه به مهدت  0559همکاران)

هفته به تمرینات شهاتل ران پرداختنهد،    9دقیقه در طی 
که از نظر ماهیت و مدت تمهرین بها پروتکهل ورزشهی     

ولانی بودن تحقیق حاضر متفاوت می باشد و احتمالا ط
 هفته( می تواند تاثیرگذار باشد.  9دوره تمرین)

آنزیم  از نکات جالب تحقیق حاضر، مشاهده افزایش
CK  ساعت و  04در فاصلهLDH  سهاعت   4در فاصله

پس از فعالیت پلایومتریک است. شاید نقش هر یک از 
این آنزیم ها و دوره زمانی کهه وارد چرخهه متابولیسهم    

این پاسخ هها نقهش داشهته باشهد.      سلول می شوند، در 
CK  مسئول کاتالیز فسفریلاسیون برگشت پذیر کراتین

اسههت. در چرخههه  ATPبههه  ADPبههه فسههفوکراتین و 
گلیکولیز، این ایزوآنزیم های سیتوزولی هستند که برای 

 CKمی کننهد. در واقهع،    ATPفعالیت عضلانی تولید 
رون میتوکندریایی با واکنش های زنجیهره انتقهال الکته   

میتوکنهدریایی بهرای بازسهازی     ATPهمراه شهده و از  
فسفوکراتین استفاده مهی کنهد کهه بهه دنبهال آن، بهه       
سیتوزول بر می گردد. این سیستم رفت و برگشت برای 
تولید و نگهداری انرژی، برای متابولیسهم بسهیار مههم    

آنزیمهی اسهت کهه بهه      LDH(. از طرف دیگر، 9است)
تمام بافهت ههای بهدن بها      مقدار فراوان در سیتوپلاسم

غلظههت هههای متفههاوت یافههت مههی شههود و در تبههدیل  
اسیدپیرویک بهه اسهیدلاکتیک یها بهرعکس، در مسهیر      
گلیکولیز بی هوازی نقش دارد و سرعت واکهنش هها را   

اولهین  CK (. علاوه بر ایهن هها، آنهزیم    05بالا می برد)
آنزیمی است که بعد از حمله قلبهی وارد گهردش خهون    

هم از گردش خون ناپدید می شود. آنهزیم   شده و سریعاً
LDH  .نیز از عضله قلب آسیب دیده آزاد می گردد 

نتایج نشان می دهد که مصرف مکمل کربوهیدرات 
به همهراه اسهیدآمینه هنگهام فعالیهت ورزشهی، موجهب       

(. با توجهه  09،7کاهش مقادیر کورتیزول خون می شود)
 ؛ احتمهالاً (7ثیر کورتیزول بر تجزیه بافت عضلانی)ابه ت

بخشی از اختلاف مشاهده شده بین گروه های مکمل و 
دارونما در مقادیر شاخص های آسیب عضهلانی را مهی   

ثیر مکمهل کربوهیهدرات/پروتئین بهر کنتهرل     اتوان به ت
کورتیزول سرم نسبت داد. چنین اظهار گردیده است که 
مصرف کربوهیدرات در ساعات پس از تمرین مقهاومتی  

عادل خالص پهروتئین عضهلانی از طریهق    پا، بر بهبود ت
، 00کاهش تدریجی تجزیه پهروتئین تهاثیر مهی گهذارد)    

(. یک رژیهم غهذایی کربوهیهدرات/پروتئین احتمهالاً     00
باعا ترشح انسولین بیشهتر نیهز مهی شهود، در نتیجهه      

چنهین   ممکن است باعا برداشت بیشتر گلهوکز و ههم  
سنتز سهریع تهر گلیکهوژن در عضهلات شهود. مصهرف       
پروتئین کمک می کند تا اسیدآمینه های ضروری مورد 

مین شهود. ایهن   انیاز برای آنابولیسم و تهرمیم بافهت ته   
مکانیزم اساسهی آنابولیسهم عضهله، بیشهتر بها مصهرف       
مکمل اسیدآمینه/پروتئین/کربوهیدرات تقویت می شهود  

و اسهیدهای آمینهه در    زمهان انسهولین   که افزایش ههم 
ایهن، اثهر مکمهل     بهر  دسترس را نیز به همراه دارد. بنها 

کربوهیدرات/پروتئین ممکن است به دسترسی بیشتر به 
اسیدآمینه یا افزایش غلظت انسولین پلاسما نسبت داده 

ده اسهت کهه   (. در همهین راسهتا نشهان داده شه    0شود)
روتئین موجهب افهزایش   مصرف مکمهل کربوهیهدرات/پ  

ن خون پس از فعالیت ورزشی در مقایسه با گروه انسولی
(. انسولین از طریهق کهاهش تجزیهه    7دارونما می شود)

پروتئین و محدود کردن تجزیه بافت عضلانی ناشهی از  
فعالیت ورزشی مقاومتی، احتمالاً انتشار پهروتئین ههای   

( بهه خهار  سهلول را کهاهش مهی      CKدرون عضلانی)
عا افزایش غلظهت  (. انسولین ممکن است با09،7دهد)

اسیدهای آمینه پلاسما از طریهق کهاهش جهذب اسهید     
آمینه از پلاسما هم بشود که به نوبهه خهود بها کهاهش     
(. 0تجزیه پروتئین های تارچه ای همهراه خواههد بهود)   

علاوه بر این، مطالعات مختلف افزایش سهنتز پهروتئین   
عضله را پس از تمرینات مقهاومتی بها مصهرف مکمهل     
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(، با این حال، ترکیبی از 00،09ن داده اند)اسیدآمینه نشا
کربوهیدرات و اسهیدآمینه پهس از یهک جلسهه تمهرین      
مقاومتی، سنتز پروتئین عضلات را بیشهتر تحهت تهاثیر    

معهادل مجمهوع اثهر مسهتقل      قرار می دهد کهه تقریبهاً  
(. ایهن  00مصرف هر دو مکمل به تنههایی مهی باشهد)   
درات و یافته ها نشان مهی دهنهد کهه ترکیهب کربوهیه     

اسیدآمینه در مقایسه با مصرف هر کدام از ایهن مکمهل   
 ها به تنهایی، تاثیر بیشتری بر متابولیسم پروتئین دارد. 
دو پروتئین اصلی موجود در شیر، کازئین و پروتئین 
وی می باشند. کازئین، به پروتئین آهسته معروف است، 
دیر هضم شده و منجر به ظهور آرام و طهولانی مهدت   

(. پهروتئین  00ای آمینه در جریان خون می شهود) اسیده
( و بهه همهین   04وی به پروتئین سریع معهروف اسهت)  

دلیل غلظت های بالاتری از اسهیدآمینه)به ویهژه اسهید    
آمینههه لوسههین( در کوتههاه مههدت در خههون فههراهم مههی 

(. مصرف هر دوی این پهروتئین هها منجهر بهه     00کند)
ا توجه بهه  ب (00سنتز پروتئین عضلانی خالص می شود)

خوا  مختلف متابولیکی پروتئین وی، کربوهیهدرات و  
کازئین، بدون شک بها ترکیهب ایهن مکمهل هها نتهایج       
مطلوب تری بدست خواهد آمد. شیر به تنههایی حهاوی   

(؛ اما علاوه بر آن، 00،0هر سه این مکمل ها می باشد)
نوع اسید آمینه ضروری را نیز در بر دارد و می توانهد   8

رین مواد مصرفی پس از یک جلسه تمرینی یکی از بهت
سنگین باشد. دو سهوم چربهی موجهود در شهیر از نهوع      
چربی های اشباع شده هستند، چربی هایی کهه قهدرت   
افزایش هورمون های عضله ساز را دارند. به علت وجود 
کلسیم و فسفر در شیر، این ماده غذایی به خوبی اثرات 

شادابی و انرژی  ناشی از خستگی بدنی را کاهش داده و
بیشتری را به ارمغان می آورد. مصرف شیر کم چرب به 

مین آب مورد نیاز بدن نیز اعنوان یک نوشیدنی جهت ت
بسیار مفید است و نشان داده شهده اسهت کهه مصهرف     
شیر، تاثیر بالقوه ای بر هیدراسیون دارد و باعا افزایش 

(. احساس پهر  0ظرفیت استقامتی ورزشکارانی می شود)
ن معهده و سهیری پهس از مصهرف شهیر، بیشهتر از       شد

مصرف نوشابه های انرژی زا و ورزشی مهی باشهد؛ لهذا    
تخلیه آهسته تر معده سبب جذب مناسب تر مهواد مهی   
شود و از تغییر تراوایی پلاسما در اثر ورود حجم زیهادی  

از دیگر مزیت های شهیر مهی    .مایع جلوگیری می کند
بوده آن اشهاره کهرد؛    توان به ارزان بودن و در دسترس

مزیتی که استفاده از آن را برای هر ورزشهکاری در ههر   
مکان و شرایطی، امکان پذیر می سازد. مصرف شیر به 

زمان باعها   دلیل دارا بودن کربوهیدرات و پروتئین هم
کاهش تجزیه و افزایش سنتز پهروتئین عضهلانی مهی    
شود و از طریق کاهش کهورتیزول و افهزایش انسهولین    

سما، کاهش انتشار شاخص های آسیب عضهلانی را  پلا
در پی دارد. در تحقیق حاضر یک جلسه فعالیت ورزشی 
پلایومتریههک باعهها افههزایش شههاخص هههای آسههیب   
عضلانی شد، اما مصرف شیر کم چرب موجب کهاهش  
این شاخص ها گردید؛ از این رو ورزشکاران می تواننهد  

نهات  مصرف این ماده مغذی را بلافاصهله پهس از تمری  
 شدید آسیب رسان، در دستور کار قرار دهند.   

 سپاسگزاری

از دانشجویان رشته تربیت بدنی دانشگاه بیرجند بهه  
دلیههل شههرکت در تحقیههق و پرسههنل آزمایشههگاه دکتههر 
اصحاب یمهین بیرجنهد بهه دلیهل سهانتریفیوژ و انجهام       

 آزمایش روی نمونه های خونی تشکر می گردد.
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Abstract 

Introduction: Plyometric exercises are used 

to improve strength and explosive power in 

athletes, but it is associated with muscle 

soreness and severe muscle damage due to 

eccentric contraction. It is believed that a 

combination of carbohydrate and protein 

could inhibit exercise-induced muscle 

damage due to the changes in protein 

metabolism.  Accordingly, the purpose of 

this study was to identify the effects of 500 

ml low-fat milk on serum level muscle 

damage indices following one session of 

plyometric exercise.   

 

Materials & methods: The all 

undergraduate students of Birjand 

university were considered as a society 

population and then 20 persons were 

randomly divided into two equal groups 

(n=10) including supplementation and 

placebo groups. The supplementation group 

carried out 30 minutes of plyometric 

training (average of 210 movements) then 

immediately they consumed 500 ml low-fat 

milk. The placebo group received the same 

amount of water and also they performed 

similar protocol of plyometric exercise. 

Creatine kinase (CK) and lactate 

dehydrogenase (LDH) enzymes were 

measured by photometry method.  The data 

were analyzed by the Kolmogorov-Smirnov 

normality test, classical student t-tests, 

ANOVA and Bonferroni also were used for 

the detection of significant differences 

between groups by means of SPSS-19. 

 
Findings: The serum level of LDH 

(p=0.03) and CK (p=0.006) during the 4 

and 24 hours after the plyometric exercise 

were significantly lower in supplementation 

group than placebo respectively. 

 
Discussion & Conclusions: Consumption of 

low-fat milk immediately after a plyometric 

exercise could induce faster cleaning of 

muscle damage indices but its influence on 

LDH enzyme may be established in a 

shorter time interval. 

 

Keywords: Low-fat milk, Muscle damage 

indices, Plyometric exercises 
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