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  11/7/95 تاريخ تصويب:                                                                      29/10/94تاريخ دريافت: 
  چكيده
  واند به كوفتگي عضلاني منجر شود.تفعاليت بدني شديد مي مقدمه:
  ساز بود.س از يك فعاليت واماندهبررسي اثر مصرف كوتاه مدت عرق بابونه بر كوفتگي عضلاني در دختران جوان پ هدف:

دختر جوان داوطلب شدند. افراد به طور تصادفي به دو گروه مساوي تجربي و كنترل تقسيم شدند. گروه  20 روش بررسي:
كردند. گروه كنترل از آب و اسانس بابونه به شكل دارونما ليتر عرق بابونه مصرف ميميلي 300دوازده روز، روزانه تجربي به مدت 

ها انجام درجه براي همه آزمودني 5ساز بر روي نوارگردان با شيب منفي كردند. در روز يازدهم فعاليت دويدن واماندهاستفاده مي
ها با آوري شد. دادهساعت پس از انجام فعاليت جمع 48و  24دهم قبل از انجام فعاليت و يك، هاي خون در روز اول و شد. نمونه

  تحليل شدند.  P> 05/0گيري مكرر در سطح معناداري مستقل و آناليز واريانس با اندازه tهاي آماري استفاده از روش
دهيدروژناز در يك و  شاخص لاكتات اداري مشاهده نشد.كيناز تفاوت معن بين دو گروه تجربي و كنترل در شاخص كراتين نتايج:

ساعت پس از آزمون در گروه تجربي نسبت به كنترل كاهش معناداري نشان داد. شاخص آمينوآسپارتات ترانسفراز در گروه  48
شدت درد در  داشت. ساعت بعد كاهش معناداري 48ساعت پس از انجام آزمون افزايش معنادار و در  24تجربي نسبت به كنترل، 

  ز آزمون كاهش معناداري نشان داد.ساعت پس ا 24و  1هاي گروه تجربي نسبت به كنترل، در زمان
ساز را دارند از عرق بابونه جهت پيشگيري هاي شديد و واماندهشود دختران جواني كه قصد انجام فعاليتپيشنهاد مي گيري:نتيجه

 .يا كاهش عوارض كوفتگي عضلاني استفاده كنند

  
  ساز، كوفتگي عضلانيعرق بابونه، فعاليت وامانده :واژگانگل
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 ...تأثير مصرف كوتاه مدت

 

  مقدمه
تواند به خستگي و كوفتگي فعاليت ورزشي شديد مي

ترين عضلاني منجر شود. كوفتگي عضلاني يكي از رايج
تواند مستقل از سطح آمادگي صدمات ورزشي است كه مي

ود. جسماني، به طور مكرر در طول زندگي افراد ايجاد ش
  Delayed onset muscle)خيريأت عضلاني كوفتگي

soreness- DOMS) همراه با درد و  حالتي ناخوشايند
شود و در ناراحتي است كه بلافاصله بعد از فعاليت شروع مي

رسد و ساعت پس از آن به اوج خود مي 48تا  24مدت 
ساعت نيز ادامه داشته باشد و به تدريج در طول  96تواند تا مي
. اين حالت ]1- 4[ يابدروز پس از تمرين كاهش مي 7تا  5

 مدت وهاي متوسط و شديد طولانيبعد از فعاليت معمولاً
هاي برونگرا همچون دويدن در سراشيبي، پله ويژه فعاليتب

برداري ايجاد شده و باعث كاهش بازده روي و تمرينات وزنه
و كاري و عملكرد فرد در هر دو گروه افراد ورزشكار 

توان به از علائم اين كوفتگي مي ].5[ شودغيرورزشكار مي
كاهش دامنه حركتي مفاصل، كاهش قدرت عضلاني، تورم، 

هاي ساختاري و آسيب التهاب، خشكي و سفتي عضله،
 هاي كراتينميكروسكوپي به عضله و افزايش غلظت آنزيم

، لاكتات دهيدروژناز ) CK -Creatine Kinase( كيناز
)Lactate Dehydrogenase - LDH(  و آسپارتات

و  )Aspartate amino transferase - AST(آمينوترانسفراز 
هاي التهابي در خون افراد همچنين افزايش نوتروفيلي و واكنش

هاي متفاوتي براي كاهش يا روش ].6-8[ مبتلا اشاره كرد
پيشگيري از كوفتگي عضلاني در تحقيقات مختلف بيان شده 

، ]9[ توان به ماساژ درمانيها ميه اين روشاست. از جمل
، ]11[ ، گرما و سرما درماني]10[ تحريك اعصاب جلدي

هاي ، استفاده از مكمل]12[ استفاده از حركات كششي
، اشاره كرد. ]1، 14- 16[ و گياهان دارويي ]13[ اكسيدانيآنتي

و از اين ميان استفاده از گياهان دارويي به دليل ايمن بودن 
  دسترسي آسان مورد توجه محققين قرار گرفته است.

كوفتگي  بتواند در يكي از گياهان دارويي كه احتمالاً
هاي بابونه بابونه است. گل ،عضلاني مورد استفاده قرار گيرد

   تركيب شيميايي شامل اسانس فلاونوئيد و 120حاوي حدود 

  

. در تحقيقات اشاره شده است كه ]17[ كومارين است
ها اسپاسم و اسانسضد كيبــات فلاونوئيــدي مــسئول اثــرتر

مسئول  (Camazolen)و كامازولن  (Bizabolol)بويژه بيزابولول 
اثرات ضدالتهابي هستند. همچنين، نتايج مطالعاتي كه بـر روي 
 حيوانـات آزمايـشگاهي انجام شده اثرات شفابخش بابونه بر

در طب سنتي به آنهـا اشـاره  قراري را كهالتهاب، اسپاسـم و بي
  ].18- 20[ شـده مورد حمايت قرار داده است

ثير اين گياه بر كوفتگي عضلاني تحت أكه تبا توجه به اين
شرايط ورزشي مورد بررسي قرار نگرفته است و با 

د و شجستجوهايي كه انجام شد تحقيقي در اين زمينه يافت ن
 ، خرفه]14[ ثير موادي همچون دارچينأتحقيقات موجود ت

را مورد مطالعه قرار  ]16[ ، و آليسين سير]15[ ، زنجبيل]21[
ثير مصرف كوتاه أتحقيق حاضر با هدف بررسي ت اند، لذاداده

مدت عرق بابونه بر كوفتگي عضلاني در دختران جوان پس از 
  ساز انجام شد.يك فعاليت وامانده

  
  هامواد و روش

دانشجوي  20ي است. روش تحقيق اين مطالعه نيمه تجرب
سال، به صورت  25تا  19دختر غيرورزشكار با دامنه سني 

گيري در دسترس انتخاب شدند. قبل از تصادفي و نمونهغير
ي آمادگي براي شروع ها پرسشنامهاجراي پژوهش، آزمودني
كتبي شركت در پژوهش را تكميل  هفعاليت بدني و رضايتنام

عروقي و سيستم  - اي قلبيهكردند. افراد با سابقه بيماري
اسكلتي و افرادي كه در سه ماه اخير داراي سابقه  -عضلاني

كوفتگي عضلاني بودند از فرآيند تحقيق حذف شدند. 
ها از انجام همچنين، بر اساس دستورالعمل كتبي، آزمودني
اي هاي تغذيههرگونه فعاليت شديد و مصرف هرگونه فراورده

 72اكسيداني به مدت صيت آنتيمكمل و مواد غذايي داراي خا
ساعت قبل از برگزاري آزمون اصلي منع شدند. سپس افراد 
  واجد شرايط به صورت تصادفي ساده به دو گروه مساوي

) كنترل (مصرف دارونما) تقسيم 2) تجربي (مصرف بابونه) و 1
روز، روزانه دو  12شدند. از گروه تجربي خواسته شد به مدت 

 ) عرق بابونه استفاده كنندسيسي 150دل ليوان (هر وعده معا
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و همكاران خاتمي سبزوار   

 

 10صبح و يك ليوان هم ساعت  10. يك ليوان ساعت ]22[
براي تهيه عرق بابونه، ابتدا گياه بابونه از عطاري تهيه شد شب. 

ييد قرار أو اصالت آن توسط متخصص طب سنتي مورد ت
گيري هاي عرقعرق بابونه از طريق دستگاه گرفت. سپس،
ليتر آب در  35كيلوگرم بابونه را با  5طوري كه  حاصل آمد، به

ليتر عرق بابونه از آن گرفته  24دستگاه گذاشته و در نهايت 
شد. دارونما نيز به شكل محقق ساخته تهيه و حاوي آب و 
مقدار ناچيزي اسانس بابونه بود كه در همين زمان توسط گروه 

حقيق، يازدهم از هر دو گروه ت شد. در روزكنترل مصرف مي
ساز گرفته شد. اجراي اين آزمون به اين آزمون دويدن وامانده

)، ضربان 220 –صورت بود كه ابتدا با استفاده از فرمول (سن 
درصد آن  60- 65 هها محاسبه و محدودآزمودني هقلب بيشين

ها روي مشخص شد. براي ايجاد كوفتگي عضلاني آزمودني
. قبل از آزمون ]16[ درجه دويدند 5نوارگردان با شيب منفي 

ضربان  درصد 50ها به مدت پنج دقيقه و با اصلي، آزمودني
قلب حداكثر به گرم كردن خود پرداختند. سپس، سرعت 

شد تا ضربان قلب آزمودني به نوارگردان به تدريج زياد مي
وارگردان در تمام مدت مقدار تعيين شده برسد. سرعت ن

تعيين شده  هدر محدودشد تا ضربان قلب كاري ميفعاليت دست
ها فعاليت تمريني را تا رسيدن به ثابت بماند. سپس آزمودني

ها خواسته شد تا با استفاده از واماندگي انجام دادند. از آزمودني
، شدت درد )Viual Analog Scale - VAS(مقياس ديداري 

 100كشي خود را بيان كنند. اين مقياس به صورت خط
 100دد صفر به معني بدون درد تا عدد متري است كه از عميلي

  ].15[ به معني درد بسيار شديد مدرج شده است
ها تحت سنجش قبل از شروع مصرف مكمل، آزمودني
هاي مربوط به سن، متغيرهاي آنتروپومتريكي قرار گرفتند و داده

گيري شد. همچنين از اندازه قد، وزن و شاخص توده بدن
  آمد. اولين نمونه خون به ميزانها خونگيري به عمل آزمودني

در ساعات اوليه صبح قبل از شروع فعاليت روزانه و سي سي 3
ها صبحانه قبل از مصرف عرق بابونه در حالتي كه آزمودني

مختصري اعم از پنير و كره و مربا مصرف كرده بودند، از محل 
وريد پيش آرنجي بازوي راست هر گروه اخذ شد و به دنبال 

 10خون دوم، سوم، چهارم و پنجم به ترتيب، روز آن نمونه 

ساز، يك بعد از مصرف مكمل و پيش از انجام فعاليت وامانده
 48و  24ساز و در فواصل زماني ساعت بعد از فعاليت وامانده

از  سيسي 3ساز به ميزان ساعت پس از اجراي فعاليت وامانده
ري). آوري شد (پنج مرحله خونگيها جمعتمامي آزمودني

نظر به گيري متغيرهاي موردهاي خون براي اندازهنمونه
آزمايشگاه بيوشيمي انتقال يافت. كراتين كيناز سرم به روش 

سنجي شيميايي بر اساس واكنش ژافه و با استفاده از كيت رنگ
و ضريب  IU/L  1شـركت پـارس آزمـون ايران با حساسيت

 آنزيم آسپارتاتفعاليت گيري شد. اندازهدرصـد  6/1تغييـر 
متريك  آمينوترانسفراز به روش نورسنجي آنزيماتيك كالري

)IFCC(  و با استفاده از كيت شـركت پـارس آزمـون ايران بـا
درصد تعيين شد.  4/1و ضـريب تغييـر  IU/L  2حـساسيت

 سنجي آنزيمـيفعاليت لاكتات دهيدروژناز نيز به روش رنگ
)DGKC( كت پـارس آزمـون ايران و با استفاده از كيت شـر

تعيين  درصـد 1/2و ضـريب تغييـر  IU/L  5با حـساسيت
جات و سبزيجات توسط پرسشنامه بسامد شد. مصرف ميوه

مواد غذايي مورد ارزيابي قرار گرفت و به صورت واحد سهم 
  گيري شد.در هفته اندازه

  
  روش آماري 

ها، ويلك براي تعيين نرمال بودن داده - از آزمون شاپيرو
گروهي و آزمون  مستقل براي بررسي تغييرات بين tآزمون 

هاي مكرر براي بررسي تغييرات گيريآناليز واريانس با اندازه
ها از درون گروهي استفاده شد. براي تجزيه و تحليل داده

ها استفاده شد و سطح معناداري داده 16نسخه  spssافزار نرم
05/0P< .در نظر گرفته شد  

  
  نتايج

مشخص شد كه توزيع ويلك  - شاپيروبا استفاده از آزمون 
باشد، بنابراين از همه متغيرهاي موجود در پژوهش طبيعي مي

د. شهاي پارامتريك براي انجام محاسبات آماري استفاده آزمون
ها و نتايج عمليات آماري بر روي مشخصات آزمودني

  است. رائه شدها 2و  1 هايشماره در جدولهاي تحقيق شاخص
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 ...تأثير مصرف كوتاه مدت

 

  هامشخصات آزمودني -1جدول شماره 
 P T (انحراف معيار) ميانگين گروه متغير

 (سال) سن
  كنترل
 تجربي

91/0 ± 2/22  
00/2 ± 7/23 

17/0  
 

15/2 -  
 

 )cm( قد
  كنترل
 تجربي

88/4 ± 6/157  
94/5 ± 3/161 

87/0  
 

52/1 -  
 

 )kg( وزن
  كنترل
 تجربي

79/9 ± 1/57  
29/7 ± 6/58 

28/0  
 

39/0 -  
 

 )m2 /kg( شاخص توده بدن
  كنترل
 تجربي

56/3 ± 84/22  
72/2 ± 56/22 

22/0  
 

19/0 -  
 

 )min( مدت دويدن
  كنترل
 تجربي

11/2 ± 7/15  
34/4 ± 4/19 

006/0  
 

39/2 -  
 

 (سهم) مصرف سبزيجات
  كنترل
 تجربي

69/7 ± 5/25  
94/8 ± 00/25 

79/0  
 

13/0 -  
 

 (سهم) جاتمصرف ميوه
  كنترل
 تجربي

61/6 ± 4/25  
49/4 ± 8/24 

66/0  
 

20/0 -  
 

  
  ⃰ ⃰ هاي تحقيق در دو گروه تجربي و كنترلهاي آماري بر روي شاخصنتايج آزمون - 2 شماره جدول

روز اول قبل   گروه  
  مصرف

بعد  10روز 
  مصرف

  ساعت بعد 1
  ورزش

  ساعت بعد 24
    ورزش

  ساعت بعد 48
  ورزش

P  درون
  گروهي

  16/0  2/70 ± 61/25  6/76 ± 0/26  6/81 ±29/22  9/73 ± 1/22  7/72 ± 21/24  كنترل  
CK 11/0  1/79 ± 16/22  1/82 ± 61/21  4/111 ± 54/59  1/87 ± 4/29  8/91 ± 55/26  تجربي  

IU/L P 85/0  82/0  88/0  20/0  68/0  بين گروهي    

  007/0⃰  4/525 ± 49/60  40/480 ± 37/79  2/449 ±34/67  6/429 ± 66/66  44/434 ± 08/63  كنترل 

LDH  001/0⃰  8/331 ± 61/35  80/517 ± 03/78  4/368 ± 25/42  1/399 ± 4/106  83/449 ± 90/80  تجربي  

IU/L  P 001/0⃰  96/0  01/0⃰  23/0  22/0  بين گروهي    
  04/0⃰  1/20 ± 03/3  16/19 ± 36/2  5/17 ±95/2  0/20 ± 30/2  20/20 ± 47/1  كنترل 

AST  0001/0⃰  50/16 ± 20/3  8/26 ± 9/4  90/19 ± 36/3  30/20 ± 34/4  1/19 ± 51/3  تجربي  
IU/L  P 01/0⃰  02/0⃰  12/0  15/0  37/0  بين گروهي    

  001/0⃰  9 ± 3/7  39 ± 9/9  22 ± 8/7  -   -   كنترل 
VAS 
  001/0⃰  3 ± 8/4  24 ± 4/8  13 ± 8/4  -   -   تجربي  متر)(ميلي

  P 110/0  009/0⃰  005/0⃰  -   -   بين گروهي    
  >05/0Pتفاوت معنادار در سطح ⃰  
  انحراف معيار نمايش داده شده است. ± دير به صورت ميانگينمقا⃰  ⃰ 

  

گروهي  مستقل براي برررسي نتايج بين Tانجام آزمون 
نشان داد كه دو گروه از نظر سن، قد، وزن، شاخص توده بدن، 
مصرف ميوه جات و سبزيجات تفاوت معناداري با يكديگر 

گروه كنترل  ندارند ولي گروه تجربي به طور معناداري بيشتر از
لذا براي كنترل اثر  ).1 شماره جدولروي نوارگردان دويدند (

هاي موجود در متغير مدت دويدن بر روي ساير شاخص
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  ، از آزمون آناليز كوواريانس چندگانه 2 شماره جدول
)MANCOVA( شد و مدت دويدن به عنوان  استفاده

covariate ت دروندر نظر گرفته شد. همچنين براي بررسي تغييرا 
  گيري مكرر استفاده شد.با اندازه  ANOVAگروهي از آزمون

معناداري بين دو گروه  ، تفاوت2 شماره توجه به جدولبا 
 تجربي (بابونه) و كنترل (دارونما) در شاخص سرمي كراتين

گيري شده مشاهده هاي زماني اندازهكيناز در هيچ يك از بازه
  ).1 شماره و نمودار 2 شماره (جدولنشد 

و  )P=01/0(شاخص لاكتات دهيدروژناز در يك ساعت 
پس از انجام آزمون در گروه تجربي ) P= 001/0(ساعت  48

نسبت به گروه كنترل كاهش معناداري نشان داد. همچنين، 
گروهي در رابطه با اين شاخص مشخص كرد  تغييرات درون

ساعت پس از اجراي  48در گروه كنترل،  LDH كه مقدار
، چند )P= 05/0( روز قبل 10هاي مقايسه با زمانآزمون در 

  و يك ساعت پس از آزمون  )P= 001/0(دقيقه قبل 
)001/0 =P(  .افزايش معناداري داشته استLDH  در گروه

روز  10تجربي، يك ساعت پس از اجراي آزمون در مقايسه با 
كاهش معناداري داشته است. همچنين، در  )P =006/0( قبل
روز قبل  10ز اجراي آزمون نسبت به ساعت پس ا 48

)001/0 =P( يك ساعت بعد ،)02/0 =P(  ساعت پس از  24و
 كاهش معناداري مشاهده شد (جدول )P= 001/0(آزمون 
  ).2 شماره و نمودار 2 شماره

شاخص آمينوآسپارتات ترانسفراز در گروه تجربي نسبت به 
  ساعت پس از انجام آزمون افزايش معنادار  24 كنترل،

)02/0 =P( ساعت پس از انجام آزمون كاهش معناداري  48 و
)01/0 =P(  داشت. در رابطه با تغييرات درون گروهي، مقدار

AST  در گروه كنترل، يك ساعت بعد از آزمون در مقايسه با
كاهش معناداري ، )P= 02/0(و روز دهم  )P= 05/0( روز اول

بعد از  ساعت 48و  )P= 03/0( 24نشان داد. همچنين، در 
نسبت به يك ساعت پس از آزمون،  )P= 001/0( اجراي آزمون

افزايش معناداري مشاهده شد. اين شاخص در گروه تجربي، 
ساعت پس از اجراي آزمون در مقايسه با روز اول  24

)001/0 =P( 10، روز )001/0 =P(  و يك ساعت بعد از
ن، افزايش معناداري داشت. همچني، )P= 003/0( اجراي آزمون

   ساعت پس از اجراي آزمون نسبت به روز اول 48در 
)05/0 =P( ،1 ساعت بعد )01/0 =P(  ساعت بعد از  24و

كاهش معناداري مشاهده شد (جدول  ،)P= 001/0( آزمون
  .)3و نمودار شماره  2شماره 
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  دهنده تفاوت معنادار با گروه كنترلنشان⃰ 

 گروه كنترل و تجربيدر آمينو آسپارتات تغييرات  -3 شماره نمودار

  

در گروه تجربي  )VAS(گيري شدت درد شاخص اندازه
 24و ) P =005/0(ساعت 1هاي نسبت به كنترل، در زمان

كاهش معناداري  ،)P= 009/0(ساعت پس از اجراي آزمون 
داشت. همچنين، در رابطه با تغييرات درون گروهي، در گروه 

قايسه با يك ساعت پس از اجراي آزمون در م 24كنترل، 
افزايش معناداري مشاهده  )P= 001/0( ساعت بعد از آزمون

ساعت  1ساعت بعد از اجراي آزمون نيز نسبت به  48شد. در 
كاهش  ،)P= 001/0(ساعت بعد  24و  )P= 001/0(بعد 

ساعت پس از اجراي  24معناداري ديده شد. در گروه تجربي، 
زايش اف )،P= 001/0( آزمون نسبت به يك ساعت بعد
ساعت بعد از اجراي  48معناداري مشاهده شد. همچنين، در 

  ساعت بعد از  24و  )P= 001/0(ساعت 1آزمون نسبت به 
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  ).2كاهش معناداري ديده شد (جدول شماره  ،)P= 001/0(آزمون 

  
  بحث

ثير معناداري أتحقيق حاضر نشان داد مصرف عرق بابونه ت
يك از  ان جوان در هيچكيناز سرمي دختر بر ميزان آنزيم كراتين

ساز ندارد. گيري شده پس از يك آزمون واماندههاي اندازهزمان
در تحقيقاتي كه در آنها از فعاليت برونگرا استفاده شده، سطوح 

CK و LDH در ]14- 16، 23[ افزايش نشان داده است .
تحقيق حاضر نيز سطح آنزيم پس از انجام فعاليت برونگرا در 

ش يافت اما ميزان آن معنادار نبود. اين هر دو گروه افزاي
دهد در هر دو گروه مقداري كوفتگي موضوع نشان مي

عضلاني ايجاد شده است و اين كوفتگي در گروه تجربي بيشتر 
بوده است زيرا مقدار اين آنزيم نسبت به گروه كنترل بيشتر 
افزايش يافته است و اين گروه مدت زمان بسيار بيشتري را در 

با گروه كنترل به انجام فعاليت برونگرا مشغول بودند. مقايسه 
در گروه كنترل هم سطح آنزيم تا حدودي افزايش يافت اما به 
 دليل اينكه مدت زمان دويدن اين گروه كمتر بوده است احتمالاً

تر بوده و سطح آنزيم اين موضوع باعث شده تا كوفتگي جزئي
است وجود  افزايش معناداري پيدا نكند. همچنين ممكن

هاي فردي و يا پراكندگي بيشتر نمرات در گروه كنترل تفاوت
موضوع  توجه به اين اين موضوع را توجيه كند. با اينحال،

در گروه CK ضروري است كه با توجه به اين كه سطح آنزيم 
تجربي نسبت به گروه كنترل افزايش زيادي يافت اما اين 

ند به اين صورت توجيه تواافزايش معنادار نبود. اين خود مي
شود كه مصرف عرق بابونه از آسيب بافتي شديد به عضلات 

كيناز پس از  جلوگيري كرده است. الگوي تغييرات كراتين
 24پس از  انجام فعاليت شديد به اين صورت است كه معمولاً

يابد رسد و سپس به تدريج كاهش ميساعت به اوج خود مي
مرسوم ممكن است ونگراي غيردر حالي كه پس از انقباضات بر

روز  8داري تا سطح سرمي كراتين كيناز همچنان به طور معني
. در تحقيق حاضر مشاهده شد ]24[ بالاتر از سطح طبيعي باشد

به  CKساعت بعد از اجراي آزمون،  24كه در هر دو گروه، 
بيشترين مقدار خود رسيد و سپس به تدريج كاهش پيدا كرد. 

وجه به اين كه زمان بيشتري را صرف انجام گروه تجربي با ت
پس از اين كه در يك  CKمقدار  ،فعاليت برونگرا كرده بودند

ساعت بعد از انجام تست افزايش پيدا كرده بود اما با شيب 
ساعت بعد، كاهش يافت و حتي به كمتر از  48و  24تندي در 

مقدار خود در خونگيري اول رسيد در حالي كه در گروه كنترل 
توان به علت آن را مي تغييرات بدين شكل نبود. احتمالاً

مصرف عرق بابونه نسبت داد. بابونه به علت داشتن تركيباتي 
و آلبابيزابوبول مانع از   (Apignin)ژنيمثل فلاونوئيد، آپي

  شود. شروع فرآيند التهابي و آسيب بافتي مي
هاي اكسيژن از طرف ديگر، با توجه بـه اينكـه گونه

در پاسخ به ورزش، توليد شده و به ايجاد آسيب  واكنشي
، ]23، 25[ شونداكسايـشي و آسيب عضلات اسكلتي منجر مي

اكـسيداني بـا هـاي آنتـياين امكـان وجود دارد كه مكمل
اكسيداني بدن، از فشار اكسايشي ناشي از تقويـت دفـاع آنتي

. اسانس ]26[ ورزش، التهاب و آسيب عضلاني جلوگيري كنند
 رونداكسيدان به شمار ميو عصاره بابونه منابع طبيعي آنتي

) انجام دادند، 2011اي كه اصغري و همكاران (. در مطالعه]27[
اكسيداني در هاي آنتيمشاهده شد كه ميزان فعاليت شاخص

هاي صحرايي به دنبال مصرف عصاره هاي كبد موشسلول
. بنابراين، در ]28[ فته استبابونه، به طور معناداري افزايش يا

اكسيداني ثير آنتيأعرق بابونه از طريق ت تحقيق حاضر احتمالاً
  خود مانع شروع فرآيند تخريبي در بافت عضلاني شده است.

تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه مصرف عرق بابونه 
ساعت بعد از  48در يك ساعت و  LDHباعث كاهش معنادار 
شود. همچنين از در دختران جوان ميساجراي آزمون وامانده

مشخص شد كه لاكتات دهيدروژناز در گروه كنترل روند 
افزايشي داشته اما در گروه تجربي بعد از مصرف عرق بابونه و 
قبل از اجراي آزمون، نسبت به روز اول (حالت پايه) كاهش 
 چشمگير داشته است و اين روند كاهشي در يك ساعت پس از

در  LDHچنان ادامه داشته است، ليكن مقدار اجراي آزمون هم
ساعت پس از اجراي آزمون به بيشترين مقدار خود رسيده  24

ي قبلي هاساعت بعد نسبت به همه خونگيري 48ولي در 
  كاهش معناداري داشته است.
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هايي هستند كه دو نمونه از آنزيم CKو LDH  هايآنزيم
ساز انرژي  و به عنوان كاتاليزورهاي زيستي درچرخه سوخت

هاي شيميايي در بدن وارد شده و باعث افزايش سرعت واكنش
لاكتيك به  شوند. اين دو آنزيم به ترتيب در تبديل اسيدمي

در سيستم غيرهوازي  ADP از ATP گيريپيرووات و شكل
 هاي فوق به عنوانكنند. در حالت طبيعي، آنزيمشركت مي

هاي سرمي آسيب سلولي هستند كه درون غشاي شاخص
سلول محصورند، ولي ممكن است به دليل پارگي غشاي 
سلول، القاي سنتز آنزيم و افزايش روند تخريب سلول، ميزان 

. هنگامي كه آسيب بافتي ]8[ رهايش آنها در خون افزايش يابد
 ديگري هها، ضربه، مواد شيميايي، گرما يا هر پديدبر اثر باكتري
ديده آزاد هاي آسيببافت هوسيلآيد مواد متعددي ببه وجود مي

شوند كه موجب بروز تغييرات ثانويه بسيار شديدي در مي
ند. تمام اين تغييرات ثانويه روي هم التهاب شوها ميبافت

التهابي . از سوي ديگر، اثر عوامل ضد]29، 30[ شوندناميده مي
ها توسط يل پروستاگلاندينبه دليل توانايي آنها در مهار تشك

باشد. نيتريك مي  (Cyclooxygenase)سيكلواكسيژنازها
اكسايد در فرآيند التهاب نقش اساسي دارد و توليد آن از طريق 

عنوان يك عامل سيتوتوكسيك  اكسايد سنتتاز به آنزيم نيتريك
گيرد؛ بنابراين مهار آنزيم هاي التهابي صورت ميدر بيماري

هاي التهابي سودمند است. از ديگر مواد يماريجهت درمان ب
ها اشاره كرد. اين عوامل نقش توان به سايتوكاينزا ميالتهاب

. ]31[ اصلي را در آغازكردن پاسخ التهابي دارا هستند
فنل طبيعي هاي بابونه تركيبات پليفلاونوئيدهاي موجود در گل

نيتريك هاي آنزيم سنتزكننده هستند كه يكي از مهاركننده
شوند. روند و مانع توليد نيتريك اكسايد مياكسايد به شمار مي

هاي آسپارتات سبب كاهش فلاونوئيدها با مهار فعاليت گيرنده
شوند و به دنبال آن فعاليت آنزيم كلسيم داخل سلولي مي

نيتريك اكسايد و فسفوليپاز وابسته به كلسيم كاهش  هسنتزكنند
اكسايد و  ش نيتريكيابد و در نتيجه با كاهمي

دهند. ها اثرات ضدالتهابي خود را نشان ميپروستاگلاندين
فلاونوئيدها با مهار آنزيم سيكلواكسيژناز توليد پروستاگلاندين 

هاي التهابي مهار را از اسيد آراشيدونيك در پاسخ به محرك
رسد در تحقيق حاضر مجموع . به نظر مي]18، 19[ كنندمي

باشد با توجه به اين كه مدت دويدن در  عوامل فوق سبب شده
گروه تجربي به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل بود اما 

همچنان در گروه تجربي كاهش معنادار داشته و  LDHميزان 
مقدار آن نيز به مراتب كمتر از گروه كنترل باشد و اين نتايج را 

  توان به خواصي كه براي بابونه بيان شد نسبت داد.مي
حقيق حاضر همچنين نشان داد كه مصرف عرق بابونه ت

ساعت پس از اجراي  24در  ASTباعث افزايش معنادار 
ساعت پس از اجراي  48در  ASTآزمون و كاهش معنادار 

آزمون شده است. همچنين مشخص شد كه در گروه كنترل 
پس از انجام آزمون به طور معناداري افزايش يافته  AST مقدار

ساعت پس از اجراي آزمون نسبت به  48تجربي، اما در گروه 
 48ساعت بعد، كاهش معنادار داشته و مقدار آن در  24و  1

ساعت پس از انجام آزمون حتي به كمتر از مقدار آن در روز 
چنين نبود. با ل ايناول رسيده است در صورتي كه در گروه كنتر

 توجه به افزايش معنادار مدت زمان دويدن در گروه تجربي
قابل درك است كه ميزان تخريب سلولي نسبت به گروه كنترل 

را در گروه تجربي  ASTبيشتر باشد و ما نيز افزايش معنادار 
نسبت به گروه كنترل مشاهده كرديم اما اين افزايش پايدار 
نماند و در روز بعد مقدار آن حتي به كمترين مقدار خود در 

  هاي متعدد رسيد.دو گروه و طي خونگيري
به طور  آمينوترانسفراز و آسپارتات آمينوترانسفراز آلانين

ها از قبيل كبد، قلب، عضلات و طبيعـي در انواع مختلف بافت
ها در زمان آسيب به هر كدام از اين مغز قرار دارند. اين آنزيم

شوند. به عنوان مثال ميزان غلظـت ها وارد خون ميبافت
هاي قلبـي و آسيب هـايسـرمي آنهـا در هنگـام حملـه

 يابد. همچنين، نشان داده شده است كهعضلاني افزايش مي
به فاصله زماني بين  آسپارتات آمينوترانسفراز ميزان افزايش

   مقدار اين آنزيم حدود جراحت تا خونگيري بستگي دارد.
 24-36ظرف  و يابدساعت بعد از آسيب سلولي افزايش مي 8

سپس شروع به كاهش و رسد ساعت به حداكثر خود مي
هاي مشاهده شده در مقدار . با توجه به كاهش]32، 33[ كندمي

آنزيم آسپارتات آمينوترانسفراز در تحقيق حاضر در گروه 
مصرف  توان گفت كه احتمالاًتجربي نسبت به گروه كنترل، مي
التهابي خود اكسيداني و ضدعرق بابونه به علت خاصيت آنتي
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م در گروه تجربي جلوگيري كرده است. از افزايش اين آنزي
گيري تواند در جهتنبود تحقيقات مشابه در اين زمينه مي

به علاوه اين فرضيه كه بالا ثر واقع شود. ؤهاي آينده مپژوهش
ساعت بعد از تمرين، ممكن است  24در  ASTرفتن 
تواند درست باشد. زيرا دهنده آسيب كبدي باشد نمينشان

ها ممكن است در اثر آسيب شاخصدرست است كه اين 
كبدي افزايش يابند. اما بايد گفت كه در آسيب كبدي مقادير 

كه در تحقيق حاضر  ها بالا است در حاليپايه اين شاخص
ها در محدوده طبيعي قرار دارند. مقادير پايه اين شاخص

ساعت بعد از تمرين ناشي از  24همچنين، اگر افزايش آن در 
بايست اين افزايش در گروه كنترل هم مي ،آسيب كبدي بود

شد كه اين اتفاق نيفتاد. همچنين، برگشت اين مشاهده مي
تواند ناشي از ساعت پس از تمرين نيز مي 48شاخص در 

متغير اعمال شده در تحقيق حاضر باشد و گرنه در آسيب 
  كبدي اين مقادير در سطح بالا باقي خواهند ماند.

رف عرق بابونه باعث كاهش تحقيق حاضر نشان داد مص
شود. ساعت پس از اجراي آزمون مي 24و  1در  VAS معنادار

همچنين در هر دو گروه تجربي و كنترل كاهش معنادار در ميزان 
كه گروه تجربي به طور راك درد وجود داشت و با وجود ايناد

معناداري بيشتر از گروه دارونما فعاليت برونگرا انجام دادند اما در 
ساعت پس از انجام آزمون،  24و  1هاي ان ادراك درد در زمانميز

درصد گزارش دادند. رامــوس  40شدت درد كمتري را به مقدار 
)، در يــك  ,2006Ramos-e-Silva et alسيلوا و همكــاران (

خطر ثر و بيؤبات شيميايي عصاره آبي بابونه، مارزيابي از تركي
اشي از آفت دهاني و ساير بـودن بابونه را در تخفيـف درد ن

كيد قرار دادند. آنها گزارش دادند أهاي دردنـاك دهـان مورد تزخم
 82ضددردي عـصاره آبـي بابونـه در  دقيقه، اثر 15و  5كه بعد از 

موارد، خوب بوده است. با استفاده  درصد18موارد، عالي و  درصد

ا معيار آنالوگ بينايي مخصوص دردهاي تجربي مزمن، آنه از
دردي عصاره بابونه و گيري كردند كه با توجه بـه اثـر ضـدنتيجه

تواند در بهبود مـوارد مي درصد 97قابليت تحمـل عـالي آن در 
 ].34[ كيفيت زندگي بيماران دچار ضايعات دهاني مفيد باشد

ترين تركيبات فلاونوئيدي بوده و ژنين يكي از عموميآپي
 هسرطان و كاهندننده رشد و ضدداراي اثرات ضدالتهابي، مهارك

ژنين بر التهاب حاد و هاي آزاد است. اثرات مهاري آپيراديكال
باشد. به كننده پيام ميمزمن به دليل اثر بر مسيرهاي ارسال

ژنين تجمع ليپيدهاي شناور را كه براي سيگنال كردن علاوه آپي
ا با كند. بنابراين فلاونوئيدهپديدة درد ضروري هستند، كم مي

ها و آبشار سيگنالي، التهاب حاد و مزمن را مهار تجمع گيرنده
هاي . آپـي ژنـين همچنـين از طريـقه گيرنده]35[ كنندكم مي

قـراري در موش شده و اثر بنزوديازپين موجب رفع بـي
ها داروهايي بنزوديازپين ]20[ دهندگي خفيـف داردتسكين

خوابي به اضطراب و بيهستند كه به طور گسترده براي درمان 
شوند و با كاهش شليك نوروني باعث ايجاد كار گرفته مي

ها شوند. با توجه به اين كه پروستاگلاندينتسكين و آرامش مي
در ايجاد التهاب و تشديد درد اثر داشته و از اسيد آراشيدونيك 

فلاونوئيدهاي گياه بابونه از طريق  گيرند، احتمالاًمي اءمنش
التهابي و كاهش درد وق باعث ايجاد اثرات ضدمسيرهاي ف

. اين موضوع توسط تحقيق حاج هاشمي و ]18، 20[ اندشده
  ].19[ييد قرار گرفت أ) نيز مورد ت1998( همكاران

  
  گيرينتيجه

شود دختران جواني كه قصد انجام با توجه به نتايج پيشنهاد مي
ابونه جهت ساز را دارند از عرق بهاي شديد و واماندهفعاليت

  پيشگيري يا كاهش عوارض كوفتگي عضلاني استفاده كنند.
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Abstract 
 

Background: Intensive physical activity can lead to muscle soreness. 
Objective: Evaluate the effect of short-term use of of chamomile essence (CE) on muscle 
soreness in young girls after an exhaustive exercise. 
Methods: Twenty young girls volunteered. They were randomly assigned into two equal groups 
of experimental and control. The experimental group drank 300 ml of CE twice daily for twelve 
days. The control group drank water and the chamomile essential oil as placebo during this 
period. In the eleventh day, exhaustive exercise on a treadmill with a negative slope of 5 degrees 
for all subjects was conducted. Blood samples were taken on the first and tenth days before the 
exhaustive exercise, and 1, 24 and 48 hours after exercise. Data were analyzed using independent 
t-test and ANOVA for repeated measure with a significant level of P<0.05. 
Results: No significant difference was detected between the two groups in the index of serum 
creatine kinase. Lactate dehydrogenase index in 1 and 48 hours after the test in the experimental 
group was significantly decreased compared with the control group. Aspartate amino transferase 
index in the experimental group increased 24 hours after the exercise, and decreased after 48 
hours of the exhaustive exercise compared to the control group. Pain scale in the experimental 
group was reduced 1 and 24 hours after the test compared with the control group. 
Conclusion: The results suggested that young girls who want to do exhaustive exercises can 
drink CE to prevent or reduce the effects of muscle soreness. 
 
Keywords: Chamomile essence, Exhaustive exercise, Muscle soreness 
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