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 چکیده

کاهش عملکرد  همچنین و هاي التهابی، آسیب عضلانیورزشی شدید به افزایش شاخصهاي فعالیت ها بیانگر این است کهنتایج پژوهش
ممکن است التهاب و آسیب سلولی عضلانی را کاهش اي تغذیهمداخلات  شوند. با این حال، بیان شده است کهمی منجر ورزشکاراندر 

)، LDH) و لاکتات دهیدروزناز (CKغلظت کراتین کیناز ( بر جینکوبیلوبا عصارة حاد مصرف رو هدف از تحقیق حاضر بررسی اثردهد. ازاین
فعال (سن  دختران در) HIIT( شدید تناوبی فعالیت متعاقب) CRP( سی-واکنشگر پروتئین و عضلانی هاي کوفتگیعنوان شاخصبه

بود. در یک مطالعۀ  )51/22±41/2متر و شاخص تودة بدن سانتی 98/159±87/4کیلوگرم، قد  56/57±03/6سال، وزن  43/3±06/24
 دارو قرار گرفتند.صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و تصادفی در دو گروه مکمل جینکوبیلوبا و شبهدختر فعال به 24تجربی نیمه

 در کهدرحالی ،کردند دریافت هفته 3 مدت به را جینکوبیلوبا مکمل عصارة گرممیلی 160 روزانه گرفتند، قرار مکمل گروه در که افرادي
هفته مکمل یاري فعالیت تناوبی  3ها پس از شد. همۀ آزمودنی تجویز شکل همین به) شدهداده طعم دکستروز( داروشبه نیز داروشبه گروه

ثانیه بین هر تکرار) 10هاي بازیافتی متري با وهله 35وهله دوي سریع با حداکثر شدت در مسافت  6(شامل دو دوره آزمون  RASTشدید 
 CRPو  CK ،LDHهاي گیري شاخصها در چهار مرحله جهت اندازهآزمودنیهایآزمودنهاي خون وریدي کلیه را انجام دادند. نمونه

ساعت پس  24در مراحل بلافاصله و  CRPو  CK ،LDHدار سطوح موجب افزایش معنا HIITفعالیت  آوري شد. نتایج نشان داد کهجمع
سطوح  دارجینکوبیلوبا موجب کاهش معنا ). با این حال، مصرف مکملP>05/0شود (از فعالیت ورزشی در هر دو گروه دارونما و مکمل می

که مصرف  ). نتایج پژوهش حاضر بیانگر این بودP>05/0دارو شد (گروه شبهدر مقایسه با  HIITفعالیت  متعاقب CRPو CK نشانگرهاي 
هاي شدید هاي کوفتگی عضلانی و التهابی متعاقب فعالیتتواند در جلوگیري از افزایش نامطلوب شاخصمکمل عصارة جینکوبیلوبا می

 ورزشی در دختران فعال مؤثر باشد.
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 مقدمه

 عضلانی هايآسیب رقابتی، هاي قهرمانی وورزش در

درد و کوفتگی عضلانی تأخیري  جمله از فراساختاري،

)DOMS(۱ ، هستند  عضلات عملکرد اختلال مسئول

)1(.DOMS  انجام از پس شایع معمول و ايتجربه 

و درمان آن  که در خصوص آن است جسمانی يهاتیفعال

 در واقع آسیب .است شده سازوکارهاي مختلفی مطرح

 اثر در که گذراست ايپدیده ورزش از ناشی عضلانی

 با و شودمی ایجاد زاآسیب و هاي ورزشی غیرمعمولفعالیت

 از ناشی ثانویۀ التهاب و هاي عضلانیتار ساختاري آسیب

شود می مشخص دیدهآسیب هايبافت به هالکوسیت نفوذ

ایجاد درد  موجبممکن است  فرایند نامطلوب ینا . )3 ،2(

ویژه بهی را عملکرد ورزش ی شود و کیفیت تمرین وناراحتو 

براي بازگشت به حالت  يمدت زمان محدود ي کهدر افراد

 کاهش دهدرا دارند، مسابقات  تمرینی یاهاي دوره ینباولیه 

 اغلب آسیب و کوفتگی ناشی از آن هاينشانه و علائم. )2(

 معمول طوربه و دارد ادامه روز چند تمرین قطع از پس

 تورم درد، آستانۀ کاهش عضلانی، درد شامل

سطح برخی  رفتن بالا و نیروتولید  ظرفیت موضعی،کاهش

تعادل  هم خوردنبه .)3( است هاي جریان خونآنزیم از

کرده، ورزش ۀها و نفوذ در عضلتیها، تجمع لکوسالکترولیت

خون، در  جریان یالتهاب يهانیتوکیسا شیافزا نیهمچن

ساز وامانده هايورزشپس از  نیو همچن DOMS ۀنیزم

شناسی و سببرو ازاین .)4( شده است و شدید مشاهده

است که  یموضوع یضلانع یاز کوفتگ يریشگیپ يراهکارها

و  است تهقرار گرف ورزشی-یمورد بحث جوامع پزشک

 تواند نقش مهمی در عملکرد ورزشکاران داشته باشد. می

 ینینابیب عاتیگزارش شده است وجود ما از طرفی

وجود  نیو همچن یو تورم موضع یهمراه با ادم داخل عضلان

                                                           
1 . Delayed onset muscle soreness 
2 . Cipryan 

سازي و احساس درد فعال ۀفیوظ یانواع مختلف مواد التهاب

در واقع نتایج تحقیقات مختلف بیانگر این است  .)1( را دارند

دلیل افزایش تواند بهکه انجام فعالیت ورزشی شدید می

هاي عضلانی، متابولیکی وارده به سلول -فشارهاي مکانیکی

دیدگی غشاي عضلانی، شروع فرایندهاي التهابی به آسیب

هاي شدید در افراد پس از فعالیت DOMSو بروز سازوکار 

 تیپاسخ به از دست رفتن تمام در .)5(ورزشکار منجر شود 

 DOMS ،ییپلاسما يغشا يریسارکولما و نفوذپذ يغشا

و  )CK( نازیک نیکرات هايآنزیم تیسطح فعال شیبا افزا

ترین همراه است که از مهم )LDHلاکتات دهیدروژناز (

. )6(روند شمار مینی بهعضلا بیآس میرمستقیغ ينشانگرها

 نشانگرهاي افزایش به اغلب آسیب عضلانی این، برعلاوه

سایر  و )C )CRP-واکنشگر پروتئین مانند التهابی

 التهابی پروتئین CRP. شودمی منجر نشانگرهاي التهابی

در پاسخ شود و است که اغلب در کبد ساخته می حاد فاز

طور چشمگیري افزایش به عفونت، التهاب و آسیب بافتی به

هاي عضلانی کند و مشخص شده است که آسیبپیدا می

هاي وجودآمدة ناشی از انقباضات مکانیکی در فعالیتبه

هاي ورزشی شدید به تولید و رهاسازي این قبیل از میانجی

F2سیپرایان. )7(التهابی منجر خواهند شد 

) با بررسی 2017( ۲

اثر سه پروتکل ورزشی مختلف تمرینات تناوبی شدید 

)HIITهاي آسیب عضلانی، التهابی و اکسایشی) بر شاخص 

 هاي مردان فعال به این نتیجه رسیدند که سطوح شاخص

CK و LDH و همچنین التهابی بلافاصله بعد از اجراي

داري هاي متفاوت تمرینات ورزشی تناوبی افزایش معناروش

و  3. نتایج تحقیق گروه تحقیقاتی ویولهو)8(کند پیدا می

و میزان  CK) نیز بیانگر افزایش شاخص 2015همکاران (

DOMS هاي پس از فعالیتHIIT  در مردان و زنان

. همچنین مشخص شده است که سطوح )9(ورزشکار بود 

3 . Wiewelhove 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cipryan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28469752
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بلافاصله متعاقب یک جلسه فعالیت  CRPشاخص التهابی 

. )10(یابد ورزشی نسبتاً شدید در دختران فعال افزایش می

رسد که اجراي نظر میبراساس شواهد علمی بهبنابراین 

هاي ورزشی شدید از طریق ایجاد آسیب عضلانی و فعالیت

 قرار تأثیر تحت را عملکرد فرد افزایش نشانگرهاي التهابی

 در شرکت و اجراي تمرینات ورزشکاران در و دهدمی

 موجب کهيطوربهسازد، می مواجه اختلال با را مسابقات

 ورزشی يهامهارتنمایش  مانع و ورزشی عملکرد کاهش

 .)11(شد  خواهد آنها

هاي مکمل از ، بیان شده است استفادهحال نیابا 

تواند می ضدالتهابی و ضداکسایشی ايتغذیه و خوراکی

هاي فعالیت از ناشی هايآسیب بروز از مطلوبی حونبه

همچنین با توجه به  .عمل آوردورزشی شدید جلوگیري به

روشن شدن عوارض جانبی و آثار زیانبخش داروهاي 

 از مکرر شیمیایی و مشخص شدن این مسئله که استفادة

 و روده معده، موکوسی تخریب دیوارة به داروها این

 منجر عروقی و قلبی يهايماریب خطر افزایش همچنین

ی طبیعی و گیاهان ضدالتهابي هاواسطه، استفاده از شودیم

در این خصوص نتایج  .)12( رسدنظر میبه ترمنیادارویی 

سازي ها بیانگر این است که مکملاغلب پژوهش

یا بعد از  هاي موجود در گیاهان دارویی پیشفنولپلی

ی و دانیاکسیآنتهاي ورزشی از طریق سازوکارهاي فعالیت

دنبال آسیب و تواند موجب بهبود ریکاوري بهی میضدالتهاب

و  1. در این زمینه کانلی)13(کوفتگی عضلانی شود 

ي هامکمل) گزارش دادند که استفاده از 2003همکاران (

به شکلی فزاینده در درمان  هادانیاکسیآنتغذایی مانند 

وفتگی عضلانی کاربرد پیدا بسیاري از مشکلات مانند ک

باور بر این است که مصرف  کهيطوربهکرده است، 

ي غذایی پیش از ورزش ممکن است اثر هامکمل

هاي سلولی و التهابی داشته در برابر آسیب کنندهيریشگیپ
                                                           

1 . Connolly 

ي گیاهی که تأثیرات هامکمل. یکی از )14(باشد 

موجب کاهش علائم  احتمالاًرو ی دارد و ازایندانیاکسیآنت

DOMS هاي شدید در و التهابی ناشی از فعالیت

. جینکوبیلوبا است شود، عصارة جینکوبیلوبا ورزشکاران می

یک گیاه دارویی باستانی است که هزاران سال است در طب 

و عصارة جینکوبیلوبا که از  )15(شود سنتی استفاده می

شود، داراي ترکیبات فعال هاي آن استخراج میبرگ

که داراي  نوئیدهاستترپ، بیلوبالیدها و زیدهاوکیفلاونوییدگل

ی  دارد و موجب از بین رفتن دانیاکسیآنتخواص 

ي آزاد، جلوگیري از پراکسیداسیون لیپیدي هاکالیراد

هاي آلرژیک و غشاي سلولی، مهار التهاب و واکنش

 کهيطوربه. )16(شود هاي ایمنی میهمچنین تعدیل پاسخ

ة مهم کننديریشگیپگرفته نقش صورت هايپژوهشنتایج 

ي مختلف ناشی از استرس هايماریبرا در  جینکوبیلوبا

علاوه براساس . به)17( انددادهگزارش  هابافتاکسایشی در 

 خواص کنار عصارة جینکوبیلوبا در گرفتهانجامي هایبررس

 مهار و التهابی يهاسلول روي اثر ۀواسطبهی دانیاکسیآنت

 یضدالتهاب تأثیرات خود از نیتروژن فعال و اکسیژن تولید

هاي بنابراین از آن حیث که رادیکال .)18( دهدیم نشان

و تخریب  اندازندیمهاي التهابی را در بدن به راه آزاد پاسخ

 هاسلولی ثباتیبغشاهاي سلولی ناشی از حملۀ آنها موجب 

و  CKهاي (و متعاقباً افزایش رهاسازي محتویات و آنزیم

LDH شود، هاي آسیب عضلانی) میعنوان شاخصبه

ی و دانیاکسیآنتهاي رسد که مصرف مکملنظر میبه

تواند نقش مهمی ی مانند عصارة جینکوبیلوبا میضدالتهاب

هاي شدید در کاهش سطوح آسیب و التهاب ناشی از فعالیت

 ورزشی داشته باشد.  

 از اینکه به توجه با HIIT تمرینات از استفاده اخیراً

ه است که و مشخص شد صرفه استبهمقرون زمانی نظر

 اثرگذاري و ییکارا است و کارامد و ایمن تمرینی روش
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سلامت و عملکردي  هايشاخص و پارامترها بر بیشتري

هاي ورزشی دارد، بسیار مورد توجه مربیان و فیزیولوژیست

 هايشیوه براي مناسبی عنوان جایگزینقرار گرفته و به

 مطرح شده است )استقامتی-مقاومتی( سنتی تمرینی

 ورزشی يهاتیفعال انجام حال، نظر به اینکه کهبا این .)19(

و  متابولیکی -مکانیکی  فشار از طریق اعمال شدید،

 آبشار يسازفعال اکسایشی به استرس توسعۀ همچنین

 عضلات در خصوصبه بافتی آسیب بروز و التهابی رسانپیام

 افراد ورزشی در کیفیت یا عملکرد اسکلتی و اختلال در

 ايتغذیه تدوین راهکارهاي مؤثر ،)20(شود منجر می فعال

ویژه براي ورزشکاران کاهش علائم آسیب عضلانی، به براي

عنوان هایی مانند تکواندو و ووشو (بهفعال در رشته

ویژه المللی بهي بینهاعرصهدر  آورمدالي ورزشی هارشته

 یک طول در در بخش دختران) که گاهاً در زمان مسابقات

دهند می انجام را شدید و پرفشار بقهمسا چندین روز دو الی

 اهمیت ها هستند، ازو نیازمند ریکاوري سریع بین رقابت

اي تغذیه متخصصان و مربیان ورزشکاران، براي ايویژه

رو پژوهش حاضر با هدف . ازاین)2(است  برخوردار ورزشی

 بر جینکوبیلوبا عصارة مدتکوتاه مصرف بررسی اثر

 همچنین التهابی و عضلانی کوفتگی و آسیب هايشاخص

)CRP, CK وLDH( فعال پس از اجراي  دختران در

 صورت پذیرفت. ) HIIT( شدید تناوبی فعالیت

 
 روش بررسی

تجربی دو نیمه تحقیقی طرح قالب پژوهش حاضر در

ي تجربی (مکمل جینکوبیلوبا) و کنترل هاگروهشامل  گروه

مکرر انجام گرفت. جامعۀ  هايگیرياندازه دارو) با(شبه

 يهارشته ورزشکار آماري پژوهش شامل تمامی دختران

منظم  سال فعالیت 3با سابقۀ حداقل  ووشو و تکواندو رزمی

ورزشی بود که از طریق فراخوان براي شرکت در تحقیق 

ترتیب که در حاضر آگاه شدند و اعلام آمادگی کردند. بدین

ی و دعوت به همکاري در طرح ورزشی، طی رساناطلاعپی 

ها در جریان کامل طرح، یک جلسه هماهنگی، آزمودنی

اهداف، روش اجراي تحقیق و خطرهاي احتمالی ناشی از 

در تحقیق قرار گرفتند و ضمن تکمیل برگۀ  شرکت

ۀ آگاهانه، پرسشنامۀ سلامتی و سابقۀ ورزشی نامتیرضا

 ورود مراحل اجراي تحقیق براي آنها تشریح شد. معیارهاي

 کبدي، عفونی، يهايماریب به ابتلا عدم شامل تحقیق به

 عدم ندادن جراحی، انجام ی،کیو متابول و عروقی قلبی

 گیريرژیم عدم اي،تغذیه مکمل یا دارو هرگونه مصرف

 ماه شش فاصلۀ در دخانیات و الکل مصرف عدم اي،تغذیه

 . ضمن اینکه معیارهاي)21(تحقیق بود  در شرکت از پیش

 صحیح مصرف عدم دخانیات، یا الکل شامل مصرف خروج

 ورزشی برنامۀ کت درو شر آزمون صحیح اجراي عدم مکمل،

 بود. در محقق سوي از شدههیتوص نکات سایر رعایت عدم و

صورت هدفمند به نفر 24 باقیمانده داوطلبان میان از نهایت

تجربی  گروه دو به تصادفی شدند که و در دسترس انتخاب

 تعداد به گروه دارو) و هرکنترل (شبه (مکمل جینکوبیلوبا) و

هفت روز پیش از شروع تحقیق، جایگزین شدند.  نفر 12

هاي ترکیب بدن شامل قد، وزن اطلاعات مربوط به شاخص

سنج و درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه ضخامت

ي دانشکدة پزشکی انقطهسهپوستی و قرار دادن در فرمول 

خاصره و ران) سر بازو، فوقی سهپوست نیچورزشی آمریکا (

پیش از اجراي  هاگروهي ازسهمسان منظوربهمحاسبه شد. 

 ) استفاده شد. BMIپژوهش از نمایۀ تودة بدن (

 160 روزانه گرفتند، قرار مکمل گروه در که افرادي

 80 قرص 2 شامل( جینکوبیلوبا مکمل عصارة گرممیلی

 دریافت هفته 3 مدت به و صبحانه از بعد را) گرمیمیلی

 دکستروز( داروشبه نیز داروشبه گروه در کهدرحالی کردند،

شد. شایان ذکر است  تجویز شکل همین به) شدهداده طعم

در این ایام در فصل خارج از مسابقات و  هایآزمودن

ي بوده و براساس توصیۀ محققان داراي حداقل سازآماده
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فعالیت ورزشی بودند. هر قرص جینکوبیلوباي مورد استفاده 

 زیدهایکوگلید وئفلاون %24ة مؤثردر این پژوهش با ترکیبات 

بود که از شرکت اهورا دارو با پروانۀ  ترپنهاي لاکتون %6و 

ت) و شمارة مجوز بهداشت  -85-196ساخت (

 تمامی سفارش داده شده و تهیه شد. از 1228103544

 پژوهش، طول در که شد درخواست گروه دو هايآزمودنی

 گروهی به بسته و کنند پیروي خود معمول غذایی از رژیم

 در یا ندهند تغییر را خود بدنی فعالیت بودند، آن در که

 نکنند.  شرکت دیگر ورزشی هايفعالیت

 افراد گیاهی مکمل مصرف جلسۀ آخرین از پس روز یک

 تحت )HIITتناوبی شدید ( ورزشی آزمون یک در گروه دو

 جسمانی آمادگی سالن در همکارانش و پژوهشگر نظارت

آزمون مورد استفاده دویدن سرعت  .کردند شرکت

) بود. روش اجراي آزمون به این ترتیب RAST( 1هوازيبی

وهله با  6متري را  35ها مسیر مستقیم بود که آزمودنی

اي با دو دوره (با ثانیه 10هاي بازیافتی تمام توان و با وهله

. شایان )22(دقیقه بین هر دوره) دویدند  1فاصلۀ استراحت 

 5ها پیش از پرداختن به فعالیت ذکر است که آزمودنی

و انجام  دویدن شامل استاندارد کردن را به گرم دقیقه

حرکات کششی پرداخته و پس از پایان آزمون نیز به انجام 

 ، همچنین با ایجادپرداختندیمحرکات سرد کردن بدن 

منظور بررسی شد. به اجرا توان تمام با رست آزمون انگیزه

عمل  موردنظرعضلانی  کوفتگی و التهابی هايشاخص

له هاي دو گروه در چهار مرحگیري از تمامی آزمودنیخون

گیري یک روز ترتیب اولین مرحلۀ خونصورت گرفت. بدین

صبح به حالت ناشتا از  8پیش از مصرف مکمل در ساعت 

ها اخذ شد. در این مرحله آرنجی آزمودنیمحل ورید پیش

ها خواسته شده بود که دو روز پیش از از همۀ آزمودنی

فعالیت ورزشی سنگین  هرگونهي از انجام ریگنمونه

هفته به مصرف  3ها به مدت . سپس آزمودنیبپرهیزند
                                                           

1 . Running –based Anaerobic Sprint Test(RAST) 

بلافاصله قبل،  هاي خونی بعدي،نمونه مکمل پرداختند و

از  HIITساعت پس از اجراي فعالیت  24بلافاصله بعد و 

گیري به این ترتیب آوري شد. روش اندازهها جمعآزمودنی

لیتر خون از محل ورید میلی 5بود که در هر مرحله مقدار 

گرفته  cc5ي هاسرنگها با استفاده از آزمودنی آرنجیپیش

پس از انتقال به آزمایشگاه جهت لخته  هانمونهشد. سپس 

دقیقه در دماي آزمایشگاه انکوبه و  20شدن به مدت 

بلافاصله با استفاده از دستگاه سانتریفیوژ ساخت شرکت 

دور در دقیقه  3000دقیقه با  10هیتک آلمان به مدت 

ها در میکروتیوپ جداشدهه و سرم سانتریفیوژ شد

درجۀ  -70در فریزر  هاشیآزماآوري و تا زمان جمع

 با CKو  LDH غلظت گراد نگهداري شد. سپسسانتی

 حساسیت با آزمونپارس معتبر شرکت هايکیت از استفاده

 کمک به درصد 4/1-6/1 تغییرات ضریب و واحد یک

 سوئیس ساخت پلاس میرا کوباس آتوآنلایزر دستگاه

 انسانی کیت استفاده با CRP علاوهبه .شدند گیرياندازه

Diagnostics Biochem الایزا روش و کانادا کشور 

 روش حساسیت و تغییرات ضریب. شد گیرياندازه

 بر نانوگرم 9/8 و درصد 7/5 ترتیببه CRP گیرياندازه

  .بود لیترمیلی

 توزیع بودن طبیعی ابتدا ها،داده وتحلیلتجزیه براي

 شد. بررسی اسمیرنوف -کولموگروف آزمـون با هاداده

 لون آزمون از استفاده با هاواریانس همگنی فرض همچنین

 کرویت آزمون از کرویت مفروضۀ شد. براي آزمون بررسی

 آزمون این بودن معنادار صورت که در شد موخلی استفاده

 اپسیلون اصلاح عامل آزمون) کرویت مفروضۀ نبودن برقرار(

 بررسی براي سپس. شد گرفته کارگیسر به-هاوس گرین

 گروه دو مقایسۀ و گروه هر در سرمی هايشاخص تغییرات

 با مکرر گیرياندازه با ANOVA از) داروشبه مکمل،(

 استفاده یکراهه ANOVA همچنین و گروهیبین عامل
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 در بونفرونی تعقیبی آزمون از داريمعنا بررسی براي و شد

 آماري محاسبات تمامی. شد استفاده05/0 داريمعنا سطح

 SPSS24افزار نرم از استفاده با و 05/0 داريمعنا سطح در

 گرفت. انجام

 
 هاافتهی

نتایج آزمون  نیهمچنو انحراف استاندارد و  میانگین

آنالیز واریانس یکطرفه جهت بررسی وجود یا نبود اختلاف 

هاي دو گروه از جمله سن، آزمودنی فردي هايدر ویژگی

ی و شاخص تودة بدنی پیش از شروع درصد چربوزن، قد، 

 نشاننتایج آزمون ارائه شده است که  1مطالعه، در جدول

که بین دو گروه مکمل عصارة جینکوبیلوبا با  دهدمی

هاي ترکیب شاخص مقادیر داري درمعنا تفاوتدارو شبه

وجود ندارد  پژوهشدر ابتداي  بدن و فیزیولوژیکی

)05/0>P( ها از این نظر همگن هستند. و گروه 

 

 ها دو گروه در پیش از آزمونفردي آزمودنیهاي . میانگین و انحراف استاندارد ویژگی1جدول 
 متغیر                   

 گروه     
 )2kg/m( BMI درصد چربی بدن وزن (کیلوگرم) )مترسانتیقد ( (سال) سن

 31/22±92/2 72/18±92/2 94/56±31/6 82/159±48/5 29/23±97/3 مکمل جینکوبیلوبا
 72/22±48/2 54/19±78/4 19/58±96/5 14/160±41/4 82/24±43/3 داروشبه

P-value 288/0 876/0 625/0 619/0 690/0 
 ).P<05/0(ي در بین دو گروه وجود نداشت دارمعناتفاوت 

وتحلیل آماري نشان داد که توزیع تمام تجزیه نتایج

متغیرهاي مورد سنجش، طبیعی است. همچنین همگن 

دارو جینکوبیلوبا با شبهي دو گروه مکمل هاانسیواربودن 

شد. از طرفی، نظر  دییتأهاي مورد مطالعه در کل شاخص

براي آزمون کرویت  شدهمحاسبهداري به اینکه سطح معنا

-بود، فرض کرویت ماتریس واریانس 05/0موخلی کمتر از 

رو کواریانس در نشانگرهاي مورد مطالعه برقرار نبود و ازاین

با استفاده از آزمون  افتهیلیدتعاز آزمون تحلیل واریانس 

گیسر با تعدیل درجۀ آزادي استفاده -جایگزین گرین هاوس

شد. در این زمینه نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس با 

عامل گروه (مکمل جینکوبیلوبا و  2با ي مکرر هايریگاندازه

گیري (پیش از مصرف مکمل، سه زمان اندازه 4دارو) و شبه

مصرف مکمل و بلافاصله پیش از آزمون ورزشی، هفته بعد از 

بعد از آزمون ورزشی  24بلافاصله بعد از آزمون ورزشی و 

HIITی گروهدروندار حاکی از تفاوت معنا 2×4صورت ) به

 CKدار بودن اثر اصلی زمان در رابطه با غلظت و معنا

)000/0=,P05/123=F ،(LDH )000/0=,P77/115=F( 

در مراحل مختلف  )CRP )000/0=,P 45/34=Fو 

از عامل گروه،  نظرصرفگیري بود، بدین معنا که اندازه

غلظت  گیرياندازه در مراحل مختلف HIITآزمون ورزشی 

 اثر تعاملعلاوه دهد. بهقرار می ریتأثاین نشانگرها را تحت 

دار بود هاي مذکور معناگروه در زمان بر غلظت شاخص

)05/0<=Pر، اثر مکمل جینکوبیلوبا در عبارت دیگ)، به

 . استوابسته به زمان  موردنظري هاگروه

هاي زمانی از با توجه به مشاهدة تفاوت معنادار در دوره

آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج این آزمون 

بعد از آزمون ورزشی بلافاصله  CKنشان داد که غلظت 

HIIT کند ایش پیدا میطور معناداري افزدر هر دو گروه به

)05/0<Pداري در فعالیت آنزیم ). با این حال تفاوت معنا

) و P=014/0در بین دو گروه در بلافاصله بعد از آزمون (

و ) وجود دارد HIIT )004/0=Pساعت بعد از آزمون  24

داري در گروه مکمل طور معنااین نشانگر به غلظت

عبارتی مصرف بهدارو کمتر است. جینکوبیلوبا نسبت به شبه

مکمل جینکوبیلوبا موجب جلوگیري از افزایش چشمگیر 
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ساعت بعد از آزمون ورزشی  24در بلافاصله و  CKفعالیت 

). همچنین 1دارو شده است (نمودار در مقایسه با گروه شبه

ساعت بعد از  24ي بلافاصله و هازماندر  LDHلظت غ

داري طور معنادر هر دو گروه به HIITآزمون ورزشی 

با این حال تفاوت  .)P>05/0کند (افزایش پیدا می

معناداري در فعالیت این آنزیم در بین دو گروه در مراحل 

ي مشاهده نشد، که بیانگر عدم اثرگذاري ریگنمونهمختلف 

). 2(نمودار  است LDHمکمل جینکوبیلوبا بر غلظت 

ف نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بیانگر وجود اختلاعلاوه، به

گروهی در رابطه با شاخص معنادار در الگوي تغییرات بین

غلظت این بیومارکر در  کهيطوربهبود،  CRPالتهابی

طور معناداري در هر دو بلافاصله بعد از آزمون ورزشی به

در  HIIT ورزشی آزمون از بعد ساعت 24 گروه و تنها در

عبارت ). بهP>05/0کند (دارو افزایش پیدا میگروه شبه

دیگر، مصرف مکمل جینکوبا موجب جلوگیري از افزایش 

ة کنندافتیدردر گروه  CRPنامطلوب شاخص التهابی 

 ).3دارو شده است (نمودار مکمل در مقایسه با شبه

 
  HIITهاي مکمل جینکوبیلوبا و شبه دارو پس از آزمون در گروه CK. تغییرات غلظت 1نمودار 

 )P>05/0دارو (تفاوت بین دو گروه مکمل جینکوبیلوبا با شبه ≠ ،)P>05/0از آزمون ورزشی و  مصرف مکمل ( پیشبا مراحل  تفاوت * 

 
 HIITدارو  پس از آزمون ورزشی مکمل جینکوبیلوبا و شبه يهاگروهدر  LDH. تغییرات غلظت 2نمودار 

 )P>05/0آزمون ورزشی و  قبل از مصرف مکمل (با قبل از  تفاوت *                            
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 HIITدارو  پس از آزمون ورزشی مکمل جینکوبیلوبا  و شبه يهاگروه)در C )CCC-پروتئین واکنشگر . تغییرات شاخص3نمودار 

 )P>05/0از آزمون ورزشی و  مصرف مکمل ( پیشبا مراحل  تفاوت *
 )P>05/0دارو (تفاوت بین دو گروه مکمل جینکوبیلوبا با شبه ≠  
 

 ي ریگجهینتبحث و 

از مصرف  نظرصرفنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

مکمل، انجام فعالیت ورزشی شدید موجب افزایش 

) و همچنین CK,LDHهاي کوفتگی عضلانی (شاخص

ي پژوهش هاافتهشود. همسو با یمی CRPشاخص التهابی 

ي هاپروتکل) نشان داد که انجام 2017( سیپرایانحاضر 

هاي تناوبی شدید موجب افزایش معنادار مختلف فعالیت

و همچنین شاخص  LDHو  CKهاي صغلظت شاخ

طور مشابه گروه تحقیقاتی حجتی و . به)8(شود التهابی می

هوازي و ) گزارش دادند انجام آزمون بی2013همکاران (

موجب افزایش معنادار غلظت  RASTتناوبی شدید 

در هر دو دسته  LDHو  CKهاي آسیب عضلانی آنزیم

و  1علاوه محمد. به)22(زنان فعال و غیرفعال خواهد شد 

هاي بدنی شدید ) گزارش دادند که فعالیت2016همکاران (

هاي ورزشی به آسیب عضلانی در در قالب رقابتی

 CK ،LDH مقادیر منجر  شده که با افزایش ورزشکاران

ی التهابی در خون راختصاصیغو همچنین نشانگرهاي 

                                                           
1 . Mohamed 

علاوه سلیمانی و . به)23(ورزشکاران قابل مشاهده است 

) گزارش دادند که فعالیت هوازي 1396همکاران (

 HRmaxدرصد  95 - 85ساز آستراند با شدت وامانده

و همچنین   CRPموجب افزایش سطوح شاخص التهابی

هاي آسیب عضلانی کراتین کیناز در پسران فعالی شاخص

. همین محققان در پژوهش )24(شود میداراي اضافه وزن 

هاي هوازي دیگري نشان دادند که اجراي هر دو نوع فعالیت

) موجب افزایش RAST(آزمون آستراند) و تناوبی شدید (

شود آسیب عضلانی در پسران فعال می هايشاخص معنادار

. سازوکارهاي مختلفی در خصوص افزایش )25(

هاي کوفتگی عضلانی و التهابی ناشی از فعالیت شاخص

محققان اظهار  کهيطوربهورزشی شدید قابل مطرح است. 

عنوان یک عامل شدید بههاي ورزشی که فعالیت اندداشته

متابولیکی بر -فشارآفرین جسمانی با اعمال فشار مکانیکی

ها، پارگی غشاي هاي عضلانی به پارگی تارچهروي تارچه

سلول عضلانی و ناپایداري آن، برهم خوردن هموستاز 

و  یسلولدرون دژنراتیو مسیرهاي شدن کلسیم و فعال
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cipryan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28469752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cipryan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28469752
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ا به درون جریان ی و نشت آنهسلولدرونافزایش ترشح مواد 

. )26 ،25(شود خون در عضلات ورزش کرده منجر می

بافتی  تخریب همراه با یسلولدرون کلسیم علاوه انباشتبه

و افزایش فشار اکسایشی ناشی از انفجار نوتروفیلی (افزایش 

ورزشی،  يهاتیفعال پراکسیداسیون لیپیدي غشایی) در اثر

و فعال (NF-kB) کاپابی  يبردارنسخه سازي عاملبه فعال

التهابی از  يهانیپروتئبیان  افزایش شدن آبشار التهابی و

. برخی محققان نیز افزایش )27( انجامدیم CRP قبیل

 وکورتیکواستروئیدها ناشی از ورزشی هاسطوح کاتکولامین

 هايسلول آدرنرژیک -ي بتاهارندهیگبر  تأثیر را از طریق

 CRPهاي التهابی و ترشح سنتز شاخص مسئول کبدي

رسد پس نظر می. در تحقیق حاضر به)28(اند معرفی کرده

از اجراي فعالیت شدید تناوبی از طریق سازوکار پارگی و 

آسیب عضلانی در سطح سارکومري و تغییرات سطوح 

آبشار التهابی به ها و فعال شدن و کاتکولامین هاهورمون

و  LDHو  CKافزایش نشانگرهاي کوفتگی عضلانی 

هاي مورد در آزمودنی CRPهمچنین شاخص التهابی 

رسد فعالیت نظر میمطالعه منجر شده است. همچنین به

ي التهابی موجب ورود هایانجیمشدید با تولید و رهایش 

ها به گردش خون و نفوذ آنها به بافت عضلانی و نوتروفیل

متعاقب آن آسیب عضلانی ناشی از فاگوسیتوز و نشت 

 به خون شده است.  LDH و CKهاي آنزیم

با این حال در تضاد با یافتۀ پژوهش حاضر اخیراً 

) نشان دادند یک جلسه 2019و همکاران ( 1یمچارن

فعالیت ورزشی با شدت متوسط با وجود افزایش اندك در 

  CRPو LDHهاي داري بر شاخصمعنا ریتأث، CKسطح 

همکاران  و 2ماتسیس .)20(در زنان سالم غیرورزشکار ندارد 

 یک از بعد را هاشاخص این دارامعن ) نیز عدم تغییر2006(

از جمله  . شاید)29(گزارش دادند  فعالیت ورزشی جلسه

                                                           
1 . Yimcharoen 
2 . Matsus 

تایج پژوهش ن با در نتایج این مطالعات تناقض احتمالی علل

ها شاخصاین  پاسخ در فردي يهاتفاوت ازنظر صرف حاضر

شرایط و سطح آمادگی جسمانی  ورزشی، هايفعالیت به

هاي ورزشی مورد زمان فعالیت مدت و ها، نوعآزمودنی

در این  کهيطوربه .باشد ویژه شدت انجام آنهااستفاده و به

) پس از بررسی 2012و همکاران ( 3مفلحیزمینه 

هاي ورزشی بر نشانگرهاي آسیب ي مختلف فعالیتهاشدت

عضلانی و استرس اکسایشی، اظهار داشتند که فعالیت 

ي بالاتر موجب افزایش بیشتر در نشانگر هاشدتورزشی با 

و  4طور مشابه کالگاري. به)30(شود کراتین کیناز می

سرمی  CK) مشاهده کردند که مقادیر 2017همکاران (

از عنوان شاخص آسیب و کوفتگی عضلانی، تنها بعد به

هاي ورزشی با شدت بالا در مقایسه با اجراي فعالیت

کند در مردان ورزشکار افزایش پیدا می ترنییپاي هاشدت

رسد که پس از نظر میرو در تحقیق حاضر بهزاین. ا)31(

اجراي فعالیت شدید تناوبی از طریق سازوکار پارگی و 

آسیب عضلانی در سطح سارکومري و تغییرات سطوح 

ها و فعال شدن مسیرهاي آبشار و کاتکولامین هاهورمون

 عضلانی هاي کوفتگیشاخص رهایش و افزایش التهابی، به

CK و LDH التهابی شاخص همچنین و CRP سرم  در

 .افراد مورد مطالعه شده است

برخی محققان  اخیر يهاسال که ذکر شد، درطورهمان

 ي تحقیقاتی خودهاافتهورزشی در ی و متخصصان پزشکی

 و ي خوراکیهامکمل از استفاده که اندداشتهاظهار 

گیاهی  منشأویژه با ضدالتهابی به و ضداکسایشی ايتغذیه

نامطلوب  تغییرات بروز از مطلوبی نحوتواند بهمی و طبیعی

هاي ورزشی کوفتگی عضلانی و التهابی ناشی از فعالیت

 از بخشی کهيطوربه. )2،11(کند  جلوگیري شدید

بود که مصرف  این بیانگر حاضر پژوهش ي مهمهاافتهی

3 . Moflehi 
4 . Callegari 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yimcharoen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30665439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moflehi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22980341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moflehi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22980341
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 تواند سبب جلوگیري ازمکمل عصارة جینکوبیلوبا می

فعالیت  از پس CRPو  CKافزایش چشمگیر نشانگرهاي 

در  ة مکملکنندافتیدر دختران فعال در ورزشی شدید

رسد تأثیرات نظر میشود. به داروشبه گروه با مقایسه

عنوان ي آزاد بههاکالیرادی قوي و پاکسازي دانیاکسیآنت

 بخشی از سازوکارهاي احتمالی مصرف عصارة جینکوبیلوبا

هاي التهابی قابل در کاهش عوامل کوفتگی عضلانی و پاسخ

شواهد علمی بیانگر این است که افزایش  چراکهذکر باشد، 

 هاي ورزشی شدیدي آزاد متعاقب فعالیتهاکالیراد تولید

 به غشاي آسیب لیپید، ممکن است سبب پراکسیداسیون

 هاي آسیبشاخص از نامطلوب در بسیاري تغییرات و سلول

. با این حال محققان گزارش )28(شود  التهاب و سلول

تواند موجب که مصرف عصارة جینکوبیلوبا می اندداده

ی و کاهش شاخص دانیاکسیآنتهاي افزایش فعالیت آنزیم

ي آزاد بعد هاکالیرادآسیب پراکسیداسیون لیپیدي ناشی از 

) 2003و همکاران ( 1. راي)32(از فعالیت استقامتی شود 

نشان دادند که مکمل جینکوبیلوبا داراي تأثیرات 

ضداسترس است و تجویز آن موجب جلوگیري از افزایش 

. )33(شود می زااسترسدر شرایط  هاموشدر  کراتین کیناز

) نیز به بررسی اثر مصرف عصارة 2011و همکاران ( 2لو

ی، دانیاکسیآنتهاي جینکوبیلوبا بر فعالیت آنزیم

ي صحرایی با شرایط هاموشهاي التهابی و ایمنی شاخص

نشان دادند که مصرف ایسکمی و رپرفیوژن پرداختند و 

داري موجب افزایش فعالیت طور معنامکمل جینکوبیلوبا به

و  LDHو  CKی و کاهش دانیاکسیآنتهاي آنزیم

. )34(شود نشانگرهاي التهابی در مقایسه با گروه کنترل می

نشانگرهاي التهابی و  همچنین برخی مطالعات کاهش

تأثیرات ضدالتهابی عصارة جینکوبیلوبا  به آسیب عضلانی را

در این زمینه گزارش شده است  کهيطوربه، انددادهنسبت 

                                                           
1 . Rai 
2 . Lu 

هاي جینکو موجب اختلال و کاهش بیان که عصارة برگ

سازي ) از طریق فعالNF-κBکاپابی ( ياهسته ژن عامل

و همچنین مهار  AMPشده با پروتئین کیناز فعال

از طریق  NF-kB. )35(شود هاي سیکلواکسیژناز میآنزیم

تواند در التهابی می رسان آبشارفعال کردن مسیر پیام

و کوفتگی  CRPالتهابی مانند  يهانیپروتئبیان  افزایش

. در این )36() نقش داشته باشد CKو  LDHعضلانی (

) گزارش دادند مصرف 2017و همکاران ( 3خصوص لاي

و نیز کاهش  NF-κBجینکوبیلوبا موجب کاهش بیان ژن 

و سرکوب  CK-MBو  CK ،LDH هايسطح آنزیم

ي دچار هاموشي آپوپتوز در هاکنندهمیتنظفرایند التهاب و 

 4. اخیراً آزیز)37(شود می )AMIانفارکتوس حاد میوکارد (

 ماهۀ 3) نیز نشان دادند که مصرف 2018و همکاران (

عصارة جینکوبیلوبا موجب کاهش بیان پروتئین فاز 

التهابی در بیماران هاي پیشو سایر سایتوکین  CRPحاد

 از هدف اینکه با .)38(شود مبتلا به سندروم متابولیک می

 مسئول مولکولی-سلولی سازوکارهاي بررسی تحقیق حاضر

 سلولی رسانپیام مسیرهاي و التهابی نشانگرهاي تغییرات

 مکمل مصرف رسدمی نظربه حالاین با است، نبوده

 حذف طریق از جینکوبیلوبا یدانیاکسیآنت و یضدالتهاب

 کاهش به اکسایشی ضد توان افزایش و آزاد هايبنیان

 به وارده آسیب کاهش و غشایی يهایچرب پراکسیداسیون

 روازاین و شودمنجر می عضلانی سلول فسولیپیدي غشاي

 عضلانی آسیب هايشاخص نفوذ و نشت از حدودي تا

)CK (همچنین کند.می جلوگیري سلولیخارج مایعات به 

 يهاستمیس سازيفعال طریق از تواندمی مکمل مصرف

 کاهش و سلولی رسانپیام آبشارهاي مهار و منفی بازخورد

 در CRP التهابی شاخص کاهش موجب NF κB ژن بیان

 فعالیت از بعد ساعت 24 از بعد مکمل ةکنندمصرف گروه

3 . LI 
4 . Aziz 
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 فعالیت از قبل پایه مقادیر سمت به آن سوق و ورزشی

 .گرددیم

به حجم کم  توانیمهاي پژوهش حاضر از محدودیت

افزایش تعداد آزمودنی موجب  چراکهدر هر گروه ( هانمونه

ي آماري و کاهش خطاي استاندارد هاآزمونافزایش توان 

هاي مورد گیري شاخصخواهد شد) و همچنین عدم اندازه

ساعت بعد از فعالیت، عدم  72تا  48ي هازمانمطالعه در 

ها زانۀ آزمودنیکنترل دقیق رژیم غذایی دریافتی و برنامۀ رو

هاي پژوهش حاضر نشان داد اشاره داشت. در مجموع یافته

که مصرف مکمل عصارة جینکوبیلوبا موجب جلوگیري از 

هاي کوفتگی عضلانی و التهابی افزایش نامطلوب شاخص

رو ممکن شود و ازاینهاي تناوبی شدید میمتعاقب فعالیت

 بازسازي و مترمی در تسریع است از این طریق بتواند موجب

 بهبود و عضلانی هايسلول بر وارده يهابیآس کاهش و

گروهی از محققان اظهار  کهيطوربهشود.  ورزشی عملکرد

ورزشی  توانایی سبب بهبود مکمل که مصرف این اندداشته

 از بازیافت پس دورة بهبود و انداختن خستگی ریتأخو به 

 در نظر. بنابراین با )32(شود شدید می فعالیت ورزشی

مصرف این مکمل گیاهی  توانیمگرفتن جوانب احتیاط 

ها در پیش از گیري مقادیر پایۀ شاخص(که در کنار اندازه

حاضر  قیتحقمصرف مکمل یکی از نقاط قوت اصلی 

 یضدالتهابي داروهاي جابهین مکمل گیاهی استفاده از ا

) را به مربیان و استهاي شیمیایی غیراستروئیدي و مکمل

 شودمی توصیه افراد ورزشکار توصیه کرد. همچنین

 برطرف و رعایت ضمن خود آتی مطالعات در پژوهشگران

 سایر گیرياندازه به ي پژوهش حاضرهاتیمحدود کردن

 که( TNF-a و 6-اینترلوکین مانند التهابی ينشانگرها

 همچنین و) اندالتهابی رسانپیام مسیر ةکنندشروع

 شدن مشخص براي اکسایشی استرس نشانگرهاي

  .بپردازند مطالعه هايیافته سلولی تردقیق سازوکارهاي
 

 تشکر و قدردانی

پژوهش و  در کنندگانشرکتاز تمامی  لهیوسنیبد

را یاري دادند، کمال امتنان  افرادي که در انجام پژوهش ما

 و تشکر را داریم. 
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Abstract 
The results of the studies indicated that strenuous acute exercise can lead to increased 
inflammatory indices, muscle injury and decreased performance in athletes. 
Nevertheless, it has been suggested that the nutritional intervention may diminish 
inflammation and muscle cell damage. Hence, the aim of this investigation was to study 
the acute effect of ginkgo biloba extract on creatine kinase (CK) and lactate 
dehydrogenase (LDH) levels, as muscle soreness markers, and C- reactive protein 
(CRP) after high intensity interval training (HIIT) in active girls. In a quasi-
experimental study 24 active girls (mean age: 24.06±3.43 years; weight: 57.56±6.03 kg; 
height: 159.98±4.87 cm and body mass index: 22.51±2.41 kg/m2) randomly assigned 
into two Ginkgo biloba supplement and placebo groups. Subjects in supplement group 
consume 160 mg/day of ginkgo biloba extract daily for 3 weeks while the placebo group 
received the same amount of placebo. All subjects of both groups underwent in high 
intensity interval exercise RAST (including two sets of 6 repetitions of two fast running 
35 meters and with a maximum intensity performed after the rest interval of 10 seconds 
in each repetition) after 3weeks of supplementation. Venous blood samples were 
collected for assessment of CK, LDH and CRP indices at four stages. Data was analyzed 
by repeated measure ANOVA and Bonferroni post-hoc test at α ≤ 0.05. The results 
showed that the HIIT increased the levels of CK, LDH and CRP at the immediately and 
24 hours after exercise in both placebo and supplement groups (p<0/05). Nevertheless, 
ginkgo biloba supplementation attenuated their increase of CK and CRP indicators 
following high intensity exercise compared to control groups (p<0/05). The results of 
this study indicated that ginkgo biloba supplementation can be effective in alleviates 
the inflammation and muscular damage by the HIIT in active girls.  
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