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  12/4/96 تاريخ تصويب:                                            11/7/95تاريخ دريافت: 
  چكيده
  ي است.سازواماندهي معمول و شايع پس از انجام فعاليت غيرمعمول و اتجربه كوفتگي عضلاني تأخيري مقدمه:
آسيب  و يك وهله فعاليت وامانده ساز بر برخي از شاخص هايحاد مصرف مكمل جدوار اثر  بررسي مطالعه اين از هدف هدف:

  بود. هندباليست مردان عضلاني 
 نيانگي(م ستمرد هندبالي 12 گرفت. به طور تصادفي انجام كور سو دو و يتجرب يمهندر قالب يك طرح مطالعه  نيا روش بررسي:

 دربر مترمربع)  لوگرمكي 09/24±93/2 يِتوده بدن يهنما لوگرم،كي 25/83±10متر، وزن يسانت 186±85/5قد  ،سال 42/21±56/1 يِسن
قبل (صبح ناشتا) و بلافاصله بعد ها هاي خوني از آزمودنينمونهشدند.  (جدوار) و دارونما (مالتودكستريين) قرار داده مكملگروه  2

جدوار و گروه كنترل  گرمييليم 500كپسول  3گروه مكمل روزانه در مرحله بعد شد.  آوريجمعبيشينه بروس از انجام پروتكل 
يآزمودن ،كپسول نيساعت پس از مصرف آخر 24 .دكردن فبه مدت هفت روز مصر نيودكسترمالت گرمييليم 500كپسول  3روزانه 

 مرحلهقبل و بلافاصله بعد از انجام  يخون هاياول نمونه مرحلهانجام دادند و همانند  يبروس را تا حد واماندگ نهيشيپروتكل ب ها
  شد. آوريجمعبيشينه بروس 

هفته مصرف مكمل در هر دو گروه مكمل و كنترل افزايش  سرم بعد از يك (CPK)سفوكيناز نتايج نشان داد غلظت كراتين ف نتايج:
 CPK يها) هردو گروه مكمل و دارونما كاهش داشت. اين افزايش و كاهش در آنزيمLDHداشت؛ اما غلظت لاكتات دهيدروژناز (

  ).P>05/0( دار نبودمعنيLDH و 
-داري بر مقادير كراتين كيناز و لاكتاتساز تأثير معنيل جدوار و فعاليت واماندهرسد مصرف حاد مكميم به نظر گيري:نتيجه

  دهيدروژناز در مردان هندباليست ندارد.
  

  كراتين كيناز، لاكتات دهيدروژناز ،سازفعاليت فزاينده وامانده جدوار، واژگان:گل

72  



  

 

 ... أثير حاد مصرف مكمل جدوارت

 

  مقدمه
معمول و شايع پس از  ياكوفتگي و درد عضلاني، تجربه

با توجه به زمان  يطوركلجسماني است كه به هاييتام فعالانج
توان به دو نوع كـوفتگي عضـلاني مـي يعضلان يبـروز كوفتگ

 Delayed onset(خيري أو ت )Acute soreness(حـاد 

muscle soreness(  موقتي بوده  حاد ي. كوفتگ]1[اشاره كرد
ت بروز ميپس از فعالي و معمولاً چند دقيقـه تـا چنـد سـاعت

اصلي  گويند. علـتمي حاد يكند و به همين دليل به آن كوفتگ
توليدات اضافي  خوني موضـعي و تجمـعحاد را كم يكوفتگ

. ]2[انــد پتاســيم) دانســته و يدلاكتيكسوخت و سازي (اس
؛ ]3[خيري است أتـ كوفتگي عضلاني نــوع ديگــر كــوفتگي،

 .كنديع فعاليت منظم بروز مشرو از كه در چنـد روز اول پـس
رزشـكار بلكه در و افـراد غيــر در فقط نه اين نوع كوفتگي

 كه فعاليـت شـديد يـا جديـد ورزشكار نيز هنگامي افــراد
 ظــاهري، هـايجمله نشانه . از]4[كند روز ميب انجام دهند،

بسياري از تحقيقـات  كــه در ملكــردي و بيوشــيميايي آنع
 قدرت عضلاني، سفتي و خشكي است كـاهش شده يبررس

هاي ريـز در سـطح عضله، درد، تورم و التهاب آسيب
و لاكتات )CK( كينـازهاي كراتينترشح آنزيم ميكروسـكوپي،

 24الي  12 در پلاسما است. علائـم )LDH(ز دهيدروژنا
كنند و معمولاً براي افراد ساعت بعد از ورزش بـروز مـي

. كوفتگي عضلاني در ورزشكاران، ]4- 9[ت خوشايند نيسـ
اجراي تمرينات و شركت در مسابقات را با اختلال مواجه مي

موجب كاهش عملكرد ورزشي و مانع  كه يطور كند، به
 . با]10[هاي ورزشي آنان خواهد شد اجراي مناسب مهارت

شده  اي شناختهاينكه كوفتگي عضلاني تأخيري پديده وجود
 هاي مختلف آن انجامجنبه زيادي در مورداست و تحقيقات 
اند نشده خوبي شناخته وجود آورنده آن به شده، هنوز علل به

 هاي پيشنهادي براي كوفتگي عضلانيبيشتر درمان .]11[
هاي خيري در جهت محدود كردن يا كاستن درد و واكنشأتـ

هاي درماني روش التهابي بعد از تمرينات ورزشي است. از
توان به ماساژ خيري ميأتـ راي كوفتگي عضلانيمتداول ب
، استفاده از حركات كششي ]13[، يخ درماني ]12[درماني 

  ، استفاده از ]15[، تحريك اعصاب جلدي ]14[

  

)، Eو  C(ويتامين  هااكسيدانياي مثل آنتهاي تغذيهمكمل
التهابي و استفاده از داروهاي مسكن ضد ]16[گياهان دارويي 

 درمـان كوفتگي عضلاني. ]17[يدي اشاره كرد غيراستروئ
 به كه يطور له لاينحل و پرتناقضي است بهأخيري مسأتـ

سازوكار كوفتگي،  شده در مـورد هـاي مطرحاندازه نظريـه
- يكي از شيوه. شده است ارائه هـاي مختلـف بـراي آندرمـان

 هاي مقابله با اثرات نامطلوب خستگي و فشارهاي ناشـي از
-شديد استفاده از مكمل اًنسبت هـاي ورزشـيانجـام فعاليـت

كننده ، ضدالتهاب و تقويتضد دردگياهي با خواص  هـاي
  .]18[است 

از تيره زنجبيل  Zedoaryعلمي  نام باجدوار گياهي است 
Zinglberacea ي بلند شبيه هابرگداراي  چندساله، علفي
زميني آن ظاهري ي آن زردرنگ، ساقه زيرهاگلبرگ زردچوبه 

كه در مناطق گرم و  رنگبنفشي اهستهرنگ و داراي ياهس
و اثرات  است ضد درد قوي	يكشود. جدوار يمخشك ديده 
، مفصلي و عضلاني در دردهاي استخواني ياالعادهتسكيني فوق

 يضعف قوا ي وعموم تيتقو، دردها كنترل تواند بهيدارد و م
برن و  ينجيز ييايميش بيترك ليكمك كند و به دل يزن يجنس

براي  زيو ن دفع سموم از بدن هست عنوان پادزهر وبه بورنئول
(التهاب مفصل)، حملات نقرس،  تيآرتر علائم نيتسك
و  دفع مواد زائد از بدن ،ييزداسم ،يرفع خستگ انرژي، شيافزا
از التهاب  يدر دردهاي ناش يژهوبو  ورزش نيهاي حبيآس

ها هست، و چون جدوار از تيره زنجبيل ]19[ شوديم استفاده
و ديگر  اسپاسمزنجبيل در درمان درد شكم،  نيز در طب گذشته

 عنوان بهو  آنفلوانزااختلالات عضلات صاف، سرماخوردگي، 
  .]20[ است شدهميرماتيسم استفاده  در ضدالتهاب

اى مكمل تغذيه عنوان بهاخير به زنجبيل  هايسالدر 
- به مزمن توجه رو يِبراى درمان مشكلات التهاب ويژهبگياهى 
چندين گزارش انسانى و حيوانى . معطوف شده است يرشد

 ضدالتهابي دارد و همچنين يهايزنجبيل ويژگ .دهندنشان مى
را  و مالون دي آلدئيد ابوليسم اسيد آراشيدونيكمت تواندمي

هاي آزاد و عوامل پيش توليد راديكالمهار كند و از اين طريق 
  .]21-24[ را سركوب كند التهابي

28 



  م، دودهم، دوره هففصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1397بهار ، ششمشصت و  شماره مسلسل

 

بديسوز و عاخان   

 

تأثير ي به بررس) در پژوهشي 1391دريانوش و همكاران (
 مدت عصارة زنجبيل بر كوفتگي عضلاني تأخيريمصرف كوتاه

پرداختند در اين پژوهش ر دختران پس از يك جلسه تمرين د
گروه تجربي اول: مصرف تايي دو  15گروه  3ها به كه آزمودني

دوم: مصرف  زنجبيل يك ساعت پيش از آزمون گروه تجربي
 و يك گروه كنترل دارونما،  زنجبيل بلافاصله پس از آزمون

گرم  2ها برابر با تقسيم شدند. مقدار مصرف زنجبيل آزمودني
ها كپسول عصاره بود. آزمودني گرمميلي 60عادل پودر خشك م

نتايج  .خوردندليتر آب ميميلي 250زنجبيل يا دارونما را با 
در  CK كراتين كيناز داري در تغييراتتفاوت معنيد دانشان

 با بين سه گروه وجود دارد و اين تفاوت تنها بين گروه كنترل
) 2008كاران (همبلك و  .]25[دار بود هاي ديگر معنيگروه
گرم را بر  2مصرف مكمل زنجبيل به ميزان  مدتكوتاهير تأث

گرا را درد عضلاني، التهاب و ناتواني ناشي از تمرينات برون
خوردن زنجبيل سبب هيچ  بررسي كردند. نتايج نشان داد

شود درد، حجم بازو، ناتواني نمي درشدتتفاوت معناداري 
 تأثير) 1393ي و همكاران (. همچنين در تحقيقي معمارباش]26[

هاي بيوشيميايي و ده روز مصرف دارچين بر شاخص
را بررسي كردند. نتايج عملكردي كوفتگي عضلاني تأخيري 

گرم پودر دارچين به مدت ده  25/2مصرف روزانه د دانشان
داري در غلظت آنزيم يملاحظه و معن روز موجب كاهش قابل

CPK  وLDH 27[شود يم[. 

آيد و مي پديد انقباض لات اسكلتي كه در اثرصدمات عض
شود، اغلب به التهاب، كوفتگي و اختلال در عملكرد منجر مي

با داروهاي ضدالتهاب (مانند ايبوپروفن) يا ضد درد (مانند 
شود. بر پاية تحقيقات در مورد مصرف استامينوفن) درمان مي

 نيكوفتگي عضلا داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي در درمان
خيري، استفاده مكرر از اين داروها به تخريب ديوارة أتـ

هاي قلبي موكوسي معده، روده و همچنين افزايش خطر بيماري
شود. به همين دليل در بين محققان استفاده و عروقي منجر مي

گرفته  توجه قرار هاي ضدالتهابي طبيعي، بيشتر مورداز واسطه
التهابي ي و ضددرد ضد. لذا با توجه به داشتن خواص است

تواند از يممطرح است كه آيا اين گياه  سؤالجدوار اين 
استرس اكسيداتيو و آسيب عضلاني ناشي از فعاليت بدني 

پيشگيري نمايد؟ به همين جهت تحقيق حاضر به علت عدم 
ي آن ضدالتهابير جدوار و آثار تأثوجود پژوهش كافي، در مورد 

ف مكمل جدوار بر فعاليت ير مصرتأثهاي بدني، يتفعالبر 
هاي شاخص كوفتگي عضلاني تأخيري پس از يك وهله يمآنز

ي قرار بررس موردساز در مردان هندباليست را فعاليت وامانده
  داده است.

  
  هامواد و روش

  هاآزمودني
 مرد 12در يك كارآزمايي نيمه تجربي به صورت تصادفي، 

 6گروه  2در  مرد داوطلب واجد شرايط14از هندباليست جوان 
انتخاب مكمل (مصرف مكمل جدوار) و كنترل (دارونما) نفري 
  .شدند

سال،  25تا  19ورود به مطالعه دامنه سني بين  شرايط
حداقل مربع، لوگرم بر متركي 9/24تا  5/18 شاخص توده بدني

، عدم تغيير وزن بدن سال سابقه بازي در ليگ هندبال كشور 2
يماري خاص و مصرف سيگار كيلوگرم و عدم ب 2بيشتر از 

بود. معيارهاي عدم پذيرش در  ماه گذشته 6براي حداقل 
مربع و بيماريلوگرم بر متركي 25بيشتر از BMI مطالعه داشتن 

داشته باشد، و هرگونه  هاي حاد كه با ورزش كردن منافات
يك از  ماه اخير و از بين رفتن هر 6مصرف دارو در طي 

آزمودني .حين انجام پژوهش بود شرايط ورورد به مداخله در
(نحوه  طرح آزمايش از هدف، فوايد و خطرات احتمالي ها

نامه را قبل از رضايت مطلع شده و فرم انجام پروتكل بروس)
  .شروع كار تكميل نمودند

  
  طراحي آزمايش

صبح  10تا  8ها در صبح روز آزمايش از ساعت آزمودني
فاكتورهاي خوني به  گيري تركيب بدني وجهت اندازه ناشتا

كردند. وزن بدن با استفاده از ترازوي  آزمايشگاه مراجعه
با  ايرانساخت كشور  QF-2003B(مدل  Persian ديجيتالي

حداقل لباس، قد با استفاده بدون كفش با  )كيلوگرم ±1/0دقت 
ساخت شركت كاوه، ايران با 44440  مدل( سنج ديوارياز قد
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ايستاده كنار ديوار بدون  يتدر وضع )مترسانتي ±1/0دقت 
گيري بودند اندازه ها در شرايط عاديكفش و در حالي كه كتف

وسيله كاليپر (مدل ي بدن بسپس درصد چرب .شد
PHYSICAL BEST سمت راست بدن، در سه نقطه  7) از

براي برگشت به  ثانيه بين هر نوبت 20نوبت و در فاصله 
فرمول  از د وش ت ثبتحالت اوليه انجام شد و ميانگين سه نوب

براي محاسبه  ]29[ و معادله سيري ]28[جكسون و پولاك 
استفاده شد. به منظور حذف خطاي فردي همه درصد چربي 

  .يك فرد صورت گرفت ها توسطگيرياندازه
  

  رژيم غذايي
ها توسط به رژيم غذايي آزمودني اطلاعات مربوط

و روز ابتداي د(ساعته در سه روز  24خوراك  پرسشنامه يادآمد
توسط آزمودني در برگه  )هفته هفته و يك روز انتهاي

ها تحليل داده و جهت تجزيه .دشمخصوص رژيم غذايي ثبت 
و سپس با استفاده  غذايي مصرف شده به گرم تبديل ابتدا مواد
 NШ, FP2( Dorosty Food Processor(افزار از نرم

شده و ميزان تحليل  و غذايي تجريه به رژيم اطلاعات مربوط
ها از يك فعاليت، آزمودني ها تعيين شد. در روزدرشت مغذي

 Intakes-DRI) (Dietary Referenceرژيم غذايي استاندارد 
  .]30[ استفاده نمودند

 
  برنامه تمريني

شامل دقيقه ( 10 شامل گرم كردن عمومي برنامه تمريني
و پروتكل بيشينه بروس  )،جنبشي نرم بود حركات كششي و

 3دقيقه راه رفتن آرام با سرعت  2شامل ( دقيقه 5 سرد كردن
بر روي نوار گردان جهت كاهش ضربان  كيلومتر در ساعت

پروتكل بيشينه بروس بود.  )نرم قلب و سپس حركات كششي
 هفت اين آزمون، حداكثر درروي تردميل اينگونه اجرا شد كه 

. ه اسـت. مـدت هـر مرحلـه سـه دقيقـهست اجرا قابل مرحله
بعد، بـا  يمرحله به مرحلهافزايش شدت فعاليت از يك 
. نخسـتين مرحلـه بـا هستافـزايش شيب و سرعت همراه 

كيلـومتر در سـاعت) و  74/2مايل در ساعت ( 7/1سـرعت 
و سپس سرعت و شيب بـا يـك  شده آغازدرصـد  10شـيب 

 مايل در 8/0درصد و سرعت تقريبا  2(شيب  نسـبت ثابـت
ها آزمودني از ]31[شود ميدر هـر مرحله اضافه  ساعت)

  خواسته شد تا حد واماندگي به فعاليت ادامه دهند.
  
  آوري و آزمايش خونجمع

سي سي 5صبح قبل از انجام پروتكل بيشينه بروس مقدار 
- ها بهآزمودنيوريد ساعد مياني (باسليك) خون وريدي از 

ها در گيري آنزيمندازهصورت ناشتا و در حالت نشسته جهت ا
وسيله سرنگ (ساخت كارخانه تجهيزات پزشكي آزمايشگاه ب

از وريد ساعد مياني (باسليك) ) 5ML-22Gهلال ايران مدل 
آوري شد. عصر همان روز پروتكل بيشينه بروس تا حالت جمع

 4شده بود كه  ها خواستهواماندگي اجرا شد. از تمام آزمودني
جز آب چيزي مصرف نكنند؛  تكل بهساعت قبل از اجراي پرو

بروس گرفته دقيقه پس از انجام پروتكل  6خوني هاي و نمونه
هاي استريل شده داخل لوله يآورجمعهاي خوني شد. نمونه

ريخته شد و به آزمايشگاه جهت آناليز انتفال داده شد. بعد از 
دقيقه سرد  10ها به مدت هاي خوني، آزمودنيآوري نمونهجمع
ها به مدت يك هفته مكمل (گروه مكمل: ند سپس آزمودنيكرد

 3كپسول جدوار و گروه دارونما: مالتودكسترين) روزانه 
ساعت پس از  24گرمي مصرف كردند. ميلي 500كپسول 

هاي خوني قبل و پس از مصرف آخرين كپسول مكمل نمونه
-ها جمعپروتكل بيشينه بروس همانند مرحله اول از آزمودني

هاي شده داخل لوله يآورجمعهاي خوني د. نمونهآوري ش
دور در دقيقه  3500استريل ريخته شد و توسط سانتريفيوژ با 

هاي دقيقه سرم از پلاسما جدا شد. سپس شاخص 10به مدت 
CPK  وLDH  توسط دستگاهAuto Analyzer HITACHI 
- در آزمايشگاه به روش الايزا اندازهساخت كشور ژاپن  911

ساخت شركت  LDHو  CPKهاي همچنين كيت .دشگيري 
  پارس آزمون كشور ايران بود.

  
  روش تجزيه و تحليل آماري 

 آزمون از استفاده با تحقيق يهاگروه در متغيرها همگني
 كولموگروف آزمون از استفاده باها داده بودن نرمال و لوين
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ي در گروهدرون مقايسه تغييرات براي. شد تعيين اسميرنوف
 براي مقايسه تغييراتچنين همو  مكمل و گروه دارونماگروه 
 واريانس تحليل آزمون از مختلف يهازمان در يگروه بين

هاي انرژي دريافتي . براي مقايسه ميانگينشد استفاده تعاملي
 درون گروهي ANOVAگروه از آزمون  سه نوبت در هر

)Repeated Measures( تمامي عمليات آماري  .استفاده شد
آناليز شدند و سطح معناداري  SPSS 18افزار استفاده از نرمبا 

  .نظر گرفته شد در 05/0 هاآزمون

  
   نتايج

 هاي تحقيق در جدولآزمودني دموگرافيك هايويژگي
 همچنين با استفاده از آزمون شده است. ارائه 1 شماره

ANOVA  درون گروهي و آزمون پس از واقعه بن فروني
در دو گروه تجربي و كنترل مقايسه شدند  كالري دريافتي ميزان

 حاصل شد كه مقادير آن در طول دوره همسان بود و اطمينان
  ).2(جدول شماره 

آماري مربوط به متغير هايشاخص 2و  1شماره  هاينمودار
و  CPK1(قبل در دو گروه  LDH و CPK وابستههايي 

LDH1) و پس از انجام پروتكل بييشيينه بروس (CPK2  و
LDH2( دهند. قبل از مصرف هر گونه مكمل را نشان مي

دو گروه پس از  LDH و CPKهمچنيين، متغييرهايي وابسته 
پس از  و )LDH3و  CPK3(مصرف ييك هفته مكمل در قبل 

را نشان مي )LDH4و  CPK4انجام پروتكل بيشينه بروس (
  دهند.

 ها ابتدا هر دو گروه مكمل و دارونما رافرضيه انجام قبل از
يم تا داد قراري بررس موردين ومصرف مكمل با آزمون ل قبل از

 درها گروه آزمونيشپ در معناداري تفاوت كه شود مشخص
 بهمقادير  .)P ≤05/0ندارد ( وجود CPK و LDH تغييرات
 LDHو  )CPK )163/0=Pآزمون يشپدر مقايسه  آمده دست

)889/0=P (در پيشاين بود كه تفاوت معناداري  دهندهنشان -

  ها وجود ندارد.آزمون گروه
  

  

  هايخصوصيات دموگرافيك آزمودن -1جدول شماره 
  گروه  مكمل  كنترل Pمقدار 

57/0  8/1± 22  2/1±8/20   (سال) سن 

67/0  6/3±2/186  5/7±5/185   متر)قد (سانتي 

35/0  5/11±8/86  05/9±80   وزن (كيلوگرم) 

54/0  3/2±7/11  5/2±6/11  درصد چربي 

28/0  8/2±1/25  9/2±3/23  )2-BMI (kg/m 

 
  ساعته يادآمد رژيم غذايي24جزيه و تحليل رژيم غذايي كل آزمودنيها با استفاده از پرسشنامه ت - 2جدول شماره 

  متغيرها  شنبه  يكشنبه  جمعه Pمقدار 
  جدب انرژي (كيلوكالري)  6/170±3100  9/160±2900  4/190±3000  44/0
  كربوهيدرات (درصد)  6/5±9/51  6/6±5/51  8/4±3/49  58/0
  چربي (درصد)  6/3±3/36  2/4±5/35  9/2±2/37  64/0
  پروتئين (درصد)  8/2±3/12  6/2±3/13  1/3±9/13  65/0

  P>05/0سطح معناداري 
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  گيريتلف اندازهمورد مطالعه طي مراحل مخگروه  در دو Creatine Phosphokinase( CPKكراتيين فسفو كييناز سرمي ( تغييراتميزان  - 1نمودار شماره 
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  برحسب گروه مكمل و دارونما Lactate Dehydrogenase (LDHتغييرات ( -2نمودار شماره 

  
تام سرمي آسيب عضلاني  هايآنزيم 3در جدول شماره 

 پس ازمصرف مكمل و  قبل ازيرهاي وابسته متغمربوط به 
شده  دادهمكمل و كنترل نشان  گروه برحسبمصرف مكمل 

آمده  دست به پردازيم. نتايجمي هاآنزير به تفسير  در است؛ كه
شاخص در هر دو گروه  ينكه مقدار ا دهديم نشان CPKاز 

داشته  يشهفته مصرف مكمل افزا يكمكمل و دارونما بعد از 
قبل  CPK يانگينصورت كه در گروه مكمل اختلاف م ينبه ا

ف مقدار بعد از مصر ينبوده كه ا - 7از مصرف مكمل برابر 
 يانگيندر گروه كنترل اختلاف م چنينهم يدهرس 72مكمل به 

 78هفته به  يكبوده است كه بعد از  66برابر  CPKمقدار 
 دهدينشان م نتايج شده انجام آزموناست. با توجه به  يدهرس
 آماري لحاظ دو گروه از در هر CPK گروهيدرون تغييراتكه 

  .نيست دارمعني
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  گروه مكمل و كنترل برحسبهاي تام سرمي آسيب عضلاني آنزيمتغييرات  -3جدول شماره 

 سطح معناداري كنترل مكمل گروه

ي مطالعههاشاخص مصرف بعد از قبل از مصرف بعد از مصرف قبل از مصرف   P 

)1-(mg.dl CPK  7-  72 66 78 424/0  

)1-(mg.dl LDH  76 116 110 145 926/0  

  
در هر دو گروه مكمل  LDHآمده از  دست به يجنتا يطرف از

 ينكرات مقدار يش. با توجه به افزادهديم نشانو دارونما 
 ينب يدر گروه مكمل و گروه كنترل اختلاف معنادار ينازفسفوك
طور كه مشاهده دو گروه وجود ندارد. همان يندر ا LDH يرمقاد
 76در گروه مكمل قبل از مصرف  LDHمقدار اختلاف  شوديم

 116جدوار به  مكمل هفته يك ر بعد از مصرفمقدا ينبوده كه ا
 110از  LDHكنترل مقدار  گروه در همچنيناست  يداكردهپ ييرتغ
 ينا ،)P=23/0اما با توجه به مقدار عدد ( كرده يداپ يشافزا 145به 
  .يستها معنادار ندر گروه LDH ييراتتغ

 فسفوكينازكراتين ميزان ميانگين مقايسه بررسي به توجه با
 نشان نتايج) P=424/0( مكمل و دارونما مستقل، گروه ود در
هندباليست پلاسماي كيناز فسفو كراتين در تغييرات كه دهديم
معني تفاوت آماري لحاظ از دارونما و مكمل گروه دو در ها

 لاكتات از آمده دست به مقادير همچنين. ندارند باهم داري
 و دارونما مستقل، گروه دو در) P=926/0( پلاسما دهيدروژناز

 دهيدروژنازلاكتات در تغييرات كه دهديم نشان مكمل
 لحاظ از دارونما و مكمل گروه دو در هاهندباليست پلاسمايي

دهيدروژناز لاكتات .ندارند هم با داريمعني تفاوت آماري
لحاظ  ها در دو گروه مكمل و دارونما ازپلاسمايي هندباليست
  هم ندارند.داري باآماري تفاوت معني

  
  بحث 

 دهندهنشان اسكلتي عضلات سرمي هاينپروتئي يا هانزيمآ
 حالت دو هر در و هستند عضلاني بافت كارايي وضعيت

اين  افزايش د.دارن اهميت بسيار فيزيولوژيكي و پاتولوژيكي
 بافتي ناشي آسيب يا سلولي نكروز از اينهنشا تواندمي هاآنزيم

 كه بافت فعاليتي شدت ميزان. دشبا مزمن و حاد صدمات از
 شدت اگرت. اس آن شكست نقطه كند، تحمل توانديم عضلاني

- شود، شاخص بيشتر حد اين از نظردمور فعاليت تمريني بار و

 ميان مايع به لوليسدرون ايهپروتئين اي آسيب عضلاني وه
 لنفاوي دستگاه توسط مواد اين ؛ كهدكنننشت مي بافتي
 ميزان نابراينب .شونديم ريخته خون جريان به و شدهيآورجمع
 آسيب ميزان سنجش براي شاخصي تواندمي اهآنزيم اين

 ممكن است عضلاني آسيب بروز همچنين ]32[ باشد عضلاني
-يافته ]33[ باشد ساركومري برگشت غيرقابل كشش از ناشي

در تحقيق حاضر مصرف يك هفته  هاي پژوهش نشان داد
گرمي ميلي 500كپسول  3 روز دوز مصرفي هر مكمل جدوار با
 LDH و CPKكاهش  داري دريثيرات معنأنتوانسته است ت

  .داشته باشد
- رابطه با شاخص زيادي در يهاپژوهش يرهاي اخدر سال

ها و شده كه با استفاده از مكمل انجام يعضلان يبهاي آس
ند اهاي تمريني متنوعي بوده است و به اين نتيجه رسيدهروش

بلافاصله بعد از ورزش  يعضلان يبهاي آسكه ميزان شاخص
ميزان خود  آن به حداكثر از ساعت بعد 24يابد و افزايش مي

 حاضر پس از يقتحق هاي پژوهش نشان داد در. يافتهرسدمي
ها در گروه CPKسطوح  يزانهفته مكمل جدوار م يكمصرف 

توان به عواملي از دار نشد. از دلايل احتمالي اين نتيجه ميمعني
يري گمكملين دوره همچنقبيل زمان مصرف و دوز مصرفي و 

در شرايط طبيعي، كراتين فسفوكيناز وارد فضاي اشاره كرد. 
شود، مگر آنكه آسيبي به ساركولما رسيده خارج سلولي نمي
با توجه به تودة عضلاني، شدت،  CPK باشد. تغييرات در

مودني با تمرينات مدت و حجم تمرين و حد آشنايي آز
) 2016همكاران (پور و . وحدت]34[ برونگرا، متفاوت است
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  مكمل ياري زنجبيل را بر مدتكوتاهير تأثدر پژوهشي 
hs-CRP  و كراتين كيناز سرم در پاسخ به فعاليت برونگرا
دادند  بررسي قرار وزن را مورد ساز دختران داراي اضافهوامانده
معناداري  تأثيرهفته مكمل زنجبيل  مصرف دو ها نشان داديافته
. در پژوهشي ديگر پادروند و ]35[نداشت  CPKسطوح  بر

ير مصرف مكمل زنجبيل و تمرينات تأث) 2014همكاران (
هاي آسيب سلولي دانشجويان استقامتي فزاينده را بر شاخص

هفته  6ها نشان داد ورزشكار بررسي كردند يافتهرمرد غي
 CPKر معناداري بر ميزان آنزيم مصرف مكمل زنجبيل تأثي

 2مصرف  يرتأث )2010( و همكاران بلاك .]36[نداشته است 
كننده، بعد از تمرين شركت 25گرم مكمل زنجبيل را بروي 

برونگرا بررسي كردند؛ و به اين نتيجه رسيدند كه مكمل 
بعد  )CPK( يآسيب عضلان هايشاخص زنجبيل باعث كاهش
ممكن است به  تضـاد موجـود ]37[ شودياز تمرين برونگرا م

(نوع مكمل، درجه خلوص، ي سازدليل تفاوت در شيوه مكمل
قرارداد ورزشـي (شـدت، مـدت و  و يا ميزان و زمان مصرف)

 هك چنين بايد اذعـان داشـتهم. نـوع فعاليـت) باشــد
هـاي متعاقب فعاليت يكيناز تام سرمتغييرات آنزيمي كراتين

افزايش آنزيم  كه يطور است. به تي متفـاوتهـوازي و مقـاوم
هـاي مقـاومتي عمدتاً متعاقب فعاليـت يكيناز تام سرمكراتين
دهد، مي پارگي ساركولما يا غشاي سلول عضـلاني رخ يلبه دل
آنزيم متعاقب  افـزايش غلظـت سـرمي ايـن كه يحال در
ت و استقامتي بيشتر در اثر نشت ناشي از اف يهواز يتفعال

 يداسيوناز پر اكس يناش يبانرژي و ناپايداري يـا آس
 تحقيق حاضر از، ]38[است  فســفوليپيدهاي غشــاي سلولي

حاصل از كوفتگي  CPKبر جدوار گذاري مصرف ثيرألحاظ ت
، لاك سونن، برانـو، رهاي بلومتحقيق خيري بـاأعضلاني تـ

ج همچنين نتاي .]13، 38[رسـتمي و آقايي همخواني دارد 
داري در تغييرات دهد كه تفاوت معنيتحقيق حاضر نشان مي

LDH  بين دو گروه دارونما و مكمل مشاهده نشد. آنزيم
LDH  به دنبال تمرينات شديد و برونگرا و بروز آسيب در

ابد. نجاتمند و همكاران يتارهاي عضلاني در خون افزايش مي
را بر  COQ10مكمل  مدتكوتاهتأثير مصرف  ]39[

كوفتگي عضلاني تأخيري را بررسي نگرهاي حاصل از نشا

 مدتكوتاهكردند. در اين بررسي مشاهده شد كه با مصرف 
در هر دو گروه  LDH، سطوح آنزيم Q10يم كو آنزمكمل 

ورزشكار روندي نزولي داشته است اما اين رورزشكار و غي
كاهش معنادار نبوده است كه با تحقيق حاضر همسو است. در 

ير مصرف مكمل تأث) 2014همكاران (ديگر پادروند و پژوهشي 
ي آسيب هاشاخصزنجبيل و تمرينات استقامتي فزاينده را بر 

ها يافته .ورزشكار بررسي كردندرسلولي دانشجويان مرد غي
هفته مصرف مكمل زنجبيل منجر به كاهش  6نشان داد 

ين همچن. ]36[شده است  LDHمعناداري در ميزان آنزيم 
گرم مكمل زنجبيل را  2مصرف  يرتأث )2010( مكارانو ه بلاك

كننده، بعد از تمرين برونگرا بررسي كردند؛ و شركت 25بروي 
شاخص به اين نتيجه رسيدند كه مكمل زنجبيل باعث كاهش

بعد از  )LDH( هاي التهابيني و شاخصلاآسيب عض هاي
اين نتيجه با تحقيق حاضر در  كه ]37[شود تمرين برونگرا مي

زمان مصرف مكمل زنجبيل يكي از نكات بسيار  تناقض است.
مهمي است كه بايد به آن توجه كرد. دريانوش و همكاران در 

مكمل زنجبيل بر  يتحقيقي مشاهده كردند بيشترين اثرگذار
ني، زماني است كه يك ساعت قبل از لاكاهش آسيب عض

فته. همسو نبودن اين نتيجه با يا]25[ فعاليت بدني مصرف شود
 .هاي حاضر ممكن است به دليل زمان مصرف مكمل باشد

ساعت قبل از  24چراكه در اين تحقيق نيز مكمل جدوار تا 
ده است. در پژوهشي ديگر شفعاليت فزاينده مصرف 

روز مصرف دارچين را بر  10تأثير  ]27[معمارباشي و عباسيان 
 موردهاي عملكردي كوفتگي عضلاني تأخيري را شاخص
 10نشان داد كه  آمده دست بهدادند نتايج  ررسي قرارو ب بحث

داري طور معني به توانسته استروز مصرف خوراكي دارچين 
دهيدروژناز شود  موجب كاهش سطوح پلاسمايي آنزيم لاكتات

كه اين نتيجه با نتيجه تحقيق حاضر در تضاد است و تضاد 
موجود ممكن است به دليل سازوكار احتمالي دارچين در 

نسبت به جدوار باشد. اين سازوكار  LDHكاهش سطح 
كه دارچين از طريق حذف تواند به اين دليل باشد يمدارچين 

بدن باعث  يشياكساهاي آزاد و افزايش ظرفيت ضدبنيان
هاي غشايي و كاهش آسيب وارده چربي يداسيونكاهش پراكس

. لذا از نشت شوديهاي عضلاني مبه غشاي فسفوليپيدي سلول
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به داخل مايعات خارج  يسلولهاي درونآنزيم نفوذ اينو 
هاي آزاد به اجزاي سلولي . بنياننمايديسلولي جلوگيري م

و حمله به ليپيدها باعث شروع  كننديليپيدها حمله م ژهويب
كه به آن اصطلاحاً پر  شودياي مهاي زنجيرهواكنش

ت و لذا از نش. شوديچربي غشاء سلولي گفته م يداسيوناكس
ي به داخل مايعات خارج سلولي سلولدرونهاي نفوذ اين آنزيم

ها شايد دلايل خوانياين ناهمنمايد. ضمن اينكه يمجلوگيري 
متعدد ديگري نيز داشته باشند. كـه ممكـن اسـت حجـم 

ها، گيري، نوع و جـنس آزمـودنيتعداد جلسات اندازه نمونـه،
، هاآزمودني وسـطعـدم كنتـرل مسـتقيم مصـرف مكمـل ت

 و سطح آمـادگي ورزشـكاران در نتـايج يدهمكملطول دوره 
  . باشد يرگذارتحقيق تأث

  
  گيرينتيجه

رسد مصرف حاد مكمل جدوار و فعاليت يم به نظر
- داري بر مقادير كراتين كيناز و لاكتاتساز تأثير معنيوامانده

وشن ر به جهت دهيدروژناز در مردان هندباليست ندارد لذا

شدن اثرات مكمل جدوار نياز به مطالعات بيشتر با كنترل 
هاي ديگر ورزشي، بر روي رشتهها آوري دادهجمعتر يقدق

  .ورزشكار و همچنين بانوان هستافراد غير
  

  و قدرداني تشكر
 يرتأث عنوان تحت نامهيانپابخشي از نتايج  حاصل مقاله اين

 بر جدوار مكمل مصرف و سازوامانده فزاينده فعاليت حاد
 مقطعهندباليست در  مردان عضلاني آسيب يهاشاخص

و  20021404942012با كد  1395در سال  كارشناسي ارشد
 قدرداني مراتب كه باشدوهانه نويسنده مسئول ميبخشي از پژ

  .داريميم اعلام اين قسمت در محترم همكاران از را خود
معاونت  قاخلا كميته در حاضر مطالعه :اخلاقي هيدييتأ

ه ب. رسيد يدتائ به پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد محلات
  .شد دريافتكنندگان شركت از كتبي نامهيترضا علاوه

گونه تعارض منافع توسط پژوهشگران، يچه :منافع تعارض
  .نشد گزارش كنندگانمشاركت
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Abstract 
 

Background: delayed onset muscle soreness (DOMS) is Common experience and prevalent 
after the unusual activity and exhaustive.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the acute effect of supplementation Jdvar 
(Zedoary) and a single bout of exhaustive exercise on some indices of muscle damage men's 
handball. 
Methods: In this quasi-experimental study was conducted as double-blind, 12 handball players 
(mean age = 21.42 ± 1.56 years, height = 186 ± 5.85 cm, weight = 83.25 ± 10 kg, BMI = 24.09 ± 
2.93 kg/m2) were divided randomly into two groups. Each group had a maximum Bruce protocol 
until exhaustion Previous (morning fasting) and immediately after the protocol were collected 
Blood samples from subjects. Then supplement group 3 capsules daily 500 milligram Jadvar and 
control group received 3 capsules daily 500 mg of maltodextrin for seven days. 24 hours after 
taking the last capsule subjects was performed maximum Bruce protocol to exhaustion and as 
the first protocol Blood samples were collected before and immediately after the protocol. 
Results: The results showed concentrations (CPK) serum after one week was increased in both 
group's supplementation and control; but concentration (LDH) after one week of 
supplementation reduced in both groups, but this increase and decrease were not significant in 
CPK and LDH. 
Conclusion: It seems that acute consumption Jadvar complete and exhaustive exercise not 
significant effect on levels of creatine kinase, lactate dehydrogenase in men handball. 
 
Keywords: Creatine Kinase, Increasing activity exhaustive, Jadvar, Lactate dehydrogenase 
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