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 چکیده

دنبال یافتن راهکارهاي مناسب براي اي همواره از مسائلی است که محققان علوم ورزشی بهسواران حرفههاي عضلانی در دوچرخهآسیب
 آسیب هايشاخص بر  MPCل همراه مصرف مکمساز بهحقیق بررسی تأثیر یک جلسه تمرین واماندهتاند. هدف از این پیشگیري از آن بوده

 از نفر 20 آن در که بود متقاطع شکل به تحقیق طرح و تجربینیمه نوع از تحقیق روش. بود جوان سواروچرخهد مردان در عضلانی
گیري هدفمند و در دسترس در دو گروه مکمل و صورت نمونهانی در استان و کشور بودند، بهقهرم سابقه داراي ايحرفه سواراندوچرخه

 400همراه به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن را به MPCگرم محلول حاوي پودر میلی 400کنندگان گروه مکمل، دارونما بررسی شدند. شرکت
گرم) را مصرف کردند میلی 100در مالتودکسترین (به ازاي هر کیلو از وزن بدن رونما، محلول حاوي پوکنندگان گروه داسی آب و شرکتسی

دقیقه گرم کردن، آزمون وین گیت انجام  10گیري انجام گرفت. در مرحله بعد، پس از گیري دوم یک ساعت پس از مصرف مکملو خون
هاي ها از تحلیل واریانس با اندازهته شد. براي آزمون دادهز آزمون گرفساعت پس ا 48و  24هاي خونی پس از پایان آزمون، گرفت و نمونه

بر شاخص  MPCهمراه مصرف ساز بههاي تحقیق نشان داد یک جلسه تمرین واماندهاستفاده شد. یافته P ≥05/0داري مکرر در سطح معنا
داري نداشت. سطح کراتین کیناز یر معنااي تأثسواران حرفهدوچرخه) p=526/0(و لاکتات دهیدروژناز )  p=126/0((کراتین کیناز 

ساز ساعت فعالیت وامانده 48و  24اي پس از سواران حرفهساعت و لاکتات دهیدروژناز دوچرخه 24اي پس از سواران حرفهدوچرخه
همراه ساز بهاماندهتوان نتیجه گرفت که یک جلسه تمرین وطور کلی میترتیب به بیشترین سطح خود نسبت به حالت استراحت رسید. بهبه

توان توصیه و سوار جوان تأثیر معناداري ندارد. بنابراین میهاي آسیب عضلانی در مردان دوچرخهبر شاخص MPCمصرف مکمل 
 اي دیگري را ارائه کرد.راهکارهاي تغذیه
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 مقدمه

ها براي به چالش کشیدن ترین روشیکی از رایج

). 2، 1هاي فیزیولوژیک انسان، ورزش است (دستگاه

هاي متداول در آمریکا و اروپا و سواري از ورزشدوچرخه

آسیاست. انجام این ورزش تأثیرات فیزیولوژیکی بسیار 

زیادي بر بهبود عملکرد سیستم قلبی، ریوي و عروقی دارد. 

سواري ممکن است با استفاده از مسیر همسابقات دوچرخ

ها و یا داخل پیست انجام گیرد که هر یک داراي جاده

ها و مسابقات گوناگون انفرادي و تیمی هستند. از رشته

منظور بهبود عملکرد خود ها پیش ورزشکاران بهسال

). 3اي فراوانی را در نظر گرفته بودند (راهبردهاي تغذیه

هاي مختلف ژیمی، استفاده از مکملهاي رهمواره مداخله

شده است ورزشی و عوامل نیروزا توسط ورزشکاران آزمایش 

). فعالیت بدنی در کنار تأثیرات مثبت، برخی 5، 4(

پیامدهاي ناگوار همچون آسیب عضلانی ناشی از فعالیت 

). تنش واردشده بر عضله هنگام 6همراه دارد (بدنی را نیز به

شود. ی در تارهاي عضلانی منجر میفعالیت به پارگی جزئ

تخریب تارهاي عضلانی موجب تحریک فرایند التهابی و 

شود که در نهایت به دنبال آن فعال شدن پروتئازها میبه

). امروزه 7شود (آسیب بیشتر تارهاي عضلانی منتهی می

یافته هاي غذایی در ورزش بسیار افزایش مصرف مکمل

توان یافت که در کاري را میکه کمتر ورزشطورياست، به

بعضی از مراحل قهرمانی خود یک یا چند مورد آنها را 

دهند که ایجاد ها نشان می). پژوهش8امتحان نکرده باشد (

هاي پلاسما را ها، اختلال در فعالیت آنزیمآسیب در بافت

هاي اند که آسیبهمراه دارد. برخی تحقیقات نشان دادهبه

). از 9هاي عضلانی همراه است (آنزیمعضلانی با رهاسازي 

رسد تمرینات ورزشی آسیب تارهاي نظر میسوي دیگر، به

همراه را به Zها و خطوط همراه پارگی میوفیبریلعضله به

داشته باشد. اصطلاح آسیب عضلانی به آسیب ماتریکس 

هاي عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی سلولی سلولبرون

به کاهش معمول عملکرد بهتر منجر  توانداشاره دارد که می

شود. تخریب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی اولین بار 

توصیف شد که با کوفتگی  1902توسط هدف در سال 

ها، تضعیف ریختگی عمومی تارچههمعضلانی تأخیري، به

هاي عضلانی در درون تولید نیروي بیشینه و ظهور پروتئین

هاي عضلانی سیب). محققان آ10شد (خون مشخص می

گسیختگی ساختار عضلانی ) را با ازهمEIMDورزشی (

، 10دانند (غیرمعمول و نیز ایسکمی سطحی مرتبط می

). محققان دریافتند که آسپارتات آمینوترانسفراز 11

)AST) کراتین فسفوکیناز ،(CPK و لاکتات دهیدروژناز (

)LDHايعنوان نشانگرهاي آسیب عضلانی اهمیت ویژه) به 

دیدگی، در طول ورزش نمایان دارند. پاسخ بدن به آسیب

کنند؛ نخواهد شد و دردها تا چند ساعت پیشرفت نمی

ها آسیب غشا یا شکست پروتئین ممکن است روزها یا هفته

آنـزیم  CPK). 12طول بکشد یا خودش را نشان دهد (

مهمی اسـت کـه در متابولیسم سلول عضلانی و تسریع 

). 8ه فسفات یا برعکس، نقش مهمی دارد (تبدیل کراتین ب

این آنزیم در افراد سالم داخل غشاي سلول قرار دارد و مقدار 

آن در خون پایین است و با افزایش فعالیت بدنی، میزان 

ترین را مهمCPK  هایابد. پژوهشپلاسمایی آن افزایش می

نیز  LDH). 13دانند (آنزیم نمایانگر آسیب عضلانی می

آنزیمی است که به مقدار فراوان در سیتوپلاسم تمام 

شود و در هاي متفاوت یافت میهاي بدن با غلظتبافت

تبدیل اسیدپیرویک به اسیدلاکتیک یا برعکس در مسیر 

هوازي نقش دارد. تغییرات این آنزیم دیرتر از گلیکـولیز بی

CPK 48تا  24طور معمول مقدار آن دهد و بهرخ می 

یابد. سازوکار تدریج افزایش میت پس از تحریک بهساع

سلولی ترشح این آنزیم هنوز ناشناخته است، ولـی اغلـب 

وجودآمده در محققان علـت آن را تغییـرات ساختاري به

دانند. در پی فعالیت دنبال فعالیت شدید میبافت عضلانی به

ورزشی متوسط تـا سر حد خستگی، تغییراتی در عضله و 
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شوند که برخی از آنها شامل کـاهش ذخیـره ایجاد میخون 

عضله، کاهش گلیکوژن عضله،  ATPکـراتین فسفات و 

شود همچنین افزایش اسیدلاکتیک در عضله و خون می

). راهکارهاي مختلفی در جهت کـاهش میـزان تخریب 8(

توان بــه اند کـه از آنها میو کوفتگی عضلانی بررسی شده

ماســاژ، ســرمادرمانی، اولتراســوند،  حرکات انعطافی،

هومیوپاتی و مصرف داروهاي ضـدالتهـابی ماننـد 

ها مانند آسـپیرین، ایبوپروفن و استامینوفن و مصرف مکمل

 ).14و الکارنیتین اشاره کرد ( E, Cهاي ویتامین

یکی از مسائلی که در بدعت و نوآوري این کار موردنظر 

ي هاي غذایی زودبازدهاز مکملقرار گرفته است، استفاده 

تواند فشار ناشی از است که با افزایش استقامت عضلانی می

عنوان راهکاري تمرینات سنگین را گرفته و در نهایت به

مفروش براي پیشگیري از آسیب عضلانی مطرح باشد. از 

راحتی تر که بهقیمتهاي ارزانطرف دیگر، استفاده از مکمل

شود نیز یرد و در کشور ما تولید میگدر دسترس قرار می

 تواند مورد توجه قرار گیرد.از دیگر عللی است که می

دلیل دارا بودن چرب بهاعتقاد بر این است که شیر کم

کربوهیدرات و پروتئین نسبتاً بالا و پایین بودن میزان 

عنوان ماده غذایی مفید و مکمل براي تواند بهچربی، می

دنبال کاهش تأثیرات گرفته شود که بهورزشکارانی در نظر 

اند. همچنین گزارش شده است که منفی آسیب عضلانی

 1لیتر و میلی 500چرب (مصرف دو میزان متفاوت شیر کم

گرا، سبب کاهش لیتر) بلافاصله پس از تمرین برون

 ).15شود (هاي آسیب عضلانی میشاخص

دنبال به یکی از راهکارهایی که محققان با استفاده از آن

هاي عضلانی و افت عملکرد در پیشگیري از آسیب

هایی بوده است که ورزشکاران بودند، استفاده از مکمل

حاوي کربوهیدرات و پروتئین باشد. در این زمینه مکمل 

واسطه دارا بودن کربوهیدرات و شیر از مواردي است که به

ی مفید عنوان یک ماده غذایتواند بهپروتئین نسبتاً بالا می

کار رود. تحقیقات بر این باورند که براي ورزشکاران به

ترکیب کربوهیدرات و پروتئین موجب تغییر در متابولیسم 

شود که این تغییر ممکن است نتیجه کاهش پروتئین می

بر این تجزیه و افزایش سنتز پروتئین عضلانی باشد. افزون

ترکیب کربوهیدرات/پروتئین از طریق کاهش رهایش 

کند. کورتیزول، از افزایش تجزیه پروتئین جلوگیري می

مصرف مستقل اسید آمینه و کربوهیدرات، هریک 

رو دهد؛ ازاینمتابولیسم پروتئین را تحت تأثیر قرار می

استفاده از ماده غذایی که دربردارنده ورزشکاران بعد از 

اي مناسب براي جلوگیري از دنبال تغذیهتمرین ورزشی به

رفته، له، جایگزینی مایعات و مواد مغذي ازدستآسیب عض

 ها و ریکاوري سریع پس از ورزش هستند.حفظ استخوان

اي ورزشکاران پس از تمرین ورزشی در پی تغذیه

هاي عضله، جایگزینی مناسب براي جلوگیري از آسیب

ها و رفته، حفظ استخوانمایعات و مواد مغذي ازدست

شده  ). نشان داده15ند (ریکاوري سریع پس از ورزش هست

است که مصرف همزمان کربوهیـدرات و پروتئین همراه با 

تواند از راه تغییر متابولیسم پروتئین بـه کـاهش ورزش می

آسیب عضلانی منجر شود. مصرف پـروتئین، دسترسی 

دهد و مصرف کربوهیدرات، اسیدهاي آمینه را افزایش می

ط هورمونی مناسبی واسطه افزایش انسولین خون، محـیبه

). 16کند (براي افزایش جذب اسیدهاي آمینه فـراهم می

بر این ترکیـب ایـن دو از طریـق کـاهش آزادسازي افزون

). 4شود (کـورتیزول، مانع از افزایش تجزیـه پـروتئین می

شوند: هاي شیر به دو گروه اصلی تقسیم میپروتئین

هاي شیر تئین). پرو17هاي وي (ها و پروتئینکازئین

بر تأمین اسیدهاي آمینه، از نظر خواص بیولوژیکی نیز علاوه

اند: در واقع، برخی از پپتیدهاي حاصل از هضم شیر بر مهم

جذب مواد مغذي، ترشح هورمون بعد از غذا، سیستم ایمنی 

شده است که پروتئین وي شیر نقش دارند. همچنین ثابت 

عنوان توده ها بهکازئیناکسیدانی هستند. داراي خواص آنتی
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هاي اصلی ماکرو مولکولی در شیر گاو وجود دارند و بخش

اند که این کازئین از نظر محتواي فسفات با یکدیگر متفاوت

هاي اکسیدانی روي مولکولتواند فعالیت آنتیفسفات می

آمده تا عمل). با توجه به تحقیقات به4کازئین ایجاد کند (

ضر، پژوهشی در خصوص اثر مکمل زمان انجام تحقیق حا

MPC خصوص مکملی بر میزان تغییرات آسیب عضلانی به

تري ارائه شود، انجام که ساخت داخل و با قیمت ارزان

نگرفته است. هدف از تحقیق حاضر برسی تأثیر یک جلسه 

بر  MPCهمراه مصرف مکمل ساز بهتمرین وامانده

سوار جوان هاي آسیب عضلانی در مردان دوچرخهشاخص

 بود.

 

 هامواد و روش

تجربی و طرح تحقیق به شکل روش تحقیق از نوع نیمه

سواران استان متقاطع بود. جامعه آماري تحقیق دوچرخه

سواران نفر از دوچرخه 20قزوین بودند که از بین آنها، 

اي داراي سابقه قهرمانی در استان و کشور بودند، حرفه

و در دسترس در دو گروه گیري هدفمند صورت نمونهبه

سال و  45/21±07/5نفر)، با میانگین سنی  10مکمل (

کیلوگرم بر متر مربع) و  56/20±12/2شاخص توده بدنی (

و  11/19±11/4نفر)، با میانگین سنی  10گروه دارونما (

کیلوگرم بر متر مربع)  56/20±12/2شاخص توده بدنی (

استفاده از دستگاه ها، با انتخاب شدند. ترکیب بدن آزمودنی

 جنوبی کره ساخت 9,9 مدل  ZEUSسنجش ترکیب بدن 

 E مدل مونارك دوچرخه از استفاده با گیت وین آزمون و

 گیري شد.ساخت شرکت سوئد اندازه 894

ها با نحوه انجام پژوهش آشنا شدند و از ابتدا آزمودنی

ساعت پیش از آزمون  48ها خواسته شد که آزمودنی

هاي گونه فعالیت ورزشی نداشته باشند و از محركهیچ

 12ها پس از غذایی و دارویی استفاده نکنند. آزمودنی

ساعت ناشتایی، رأس ساعت هشت صبح در آزمایشگاه علوم 

المللی امام خمینی (ره) قزوین حاضر اه بینورزشی دانشگ

دقیقه استراحت اولین نمونه خونی گرفته  30شدند و پس از 

هاي گروه مکمل، گیري، آزمودنیشد. پس از اولین خون

گرم به ازاي هر کیلو میلی MPC (400محلول حاوي پودر 

گرم میلی 100از وزن بدن) و گروه دارونما مالتودکسترین (

ر کیلو از وزن بدن) را مصرف کردند و یک ساعت به ازاي ه

گیري انجام گرفت. پس از مصرف مکمل مرحله دوم خون

گونه فعالیت بدنی نداشتند. در ها در این مدت هیچآزمودنی

دقیقه گرم کردن، آزمون وین گیت  10مرحله بعدي پس از 

اجرا شد و پس از پایان آزمون، بلافاصله نمونه خونی سوم 

 24گیري . در نهایت مراحل چهارم و پنجم خونگرفته شد

لیتر خون عمل آمد. سه میلیساعت پس از آزمون به 48و 

آوري و اجازه داده شد تا در دماي در لوله معمولی جمع

 10دور به مدت  2500محیط لخته شده و سپس با سرعت 

گیري دقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم جداشده براي اندازه

و لاکتات دهیدروژناز استفاده شد. از کیت کراتین کیناز 

منظور ساخت ایران به MANبیوشیمیایی شرکت 

 .Lot Noگیري غلظت سرمی کراتین کیناز (اندازه

CK2798S6) و لاکتات دهیدروژناز (Lot 

No.Ld12696(  از هاداده تحلیل براي و شد؛ استفاده 

  ≥05/0P با مکرر هاياندازه با واریانس تحلیل آماري روش

 استفاده شد.

 

 هایافته

 1ها در جدول هاي فردي آزمودنیمشخصات ویژگی

آورده شده است. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان 

اند داد که تمام متغیرهاي تحقیق داراي توزیع طبیعی

)05/0>P.( 
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 ايحرفه سواراندوچرخه در) میانگین ±ها (انحراف معیارهاي فردي آزمودنی. ویژگی1جدول 

 سن تعداد هاگروه
 (سال)

 قد ایستاده
 متر)(سانتی

 وزن
 (کیلوگرم)

BMI 
 (کیلوگرم بر مترمربع)

BF 
 (درصد چربی)

 68/15±86/4 56/20±12/2 59/65±28/6 90/178±93/5 45/21±07/5 10 مکمل

 72/17±56/6 48/21±96/3 75/68±70/13 60/174±95/3 11/19±11/4 10 دارونما

 89/0 /194 214/0 065/0 142/0 - داريمعنا

هاي مکرر براي آزمون تحلیل واریانس با اندازه

هاي نرمال بودن و کروویت بررسی شد و شرایط شرطپیش

که آزمون موخلی معنادار باشد، لازم را دارا بود. زمانی

 -شود و در گزارش از تصحیح گرین هاوسکروویت رد می

گیسر استفاده شد. متغیر کراتین کیناز و لاکتات در دو گروه 

گیري در جدول اي در پنج نوبت خونسواران حرفهدوچرخه

 شده است.ارائه  2

 )میانگین±اي (انحراف معیارسواران حرفه. متغیرهاي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز در دو گروه دوچرخه2جدول 
 متغیر

 نوبت اول هاگروه وابسته
 گیريخون

 نوبت دوم
 گیريخون

 نوبت سوم
 گیريخون

 نوبت چهارم
 گیريخون

 نوبت پنجم
 گیريخون

 کراتین
 کیناز

 90/149±27/81 40/187±16/81 70/152±55/87 20/136±71/61 60/112±84/47 مکمل

 60/164±45/114 20/201±05/78 60/143±87/93 50/130±08/63 30/110±04/47 دارونما

 لاکتات دهیدروژناز
 00/361±95/78 50/427±55/185 90/309±37/70 00/280±47/75 70/209±70/60 مکمل

 40/454±12/157 40/328±14/69 00/336±28/157 00/289±33/111 40/246±51/50 دارونما

نتایج مربوط به آنزیم کراتین کیناز در آزمون موخلی 

)182/0=P  2)9=(18/0وχ (دار نیست. نتایج است و معنا

شده است. بیان  3گروهی در جدول بین آزمون تأثیرات

داري بین شود، اختلاف معناطورکه مشاهده میهمان

و  P=126/0شود (هاي مکمل و دارونما مشاهده نمیگروه

گیري اختلاف هاي خون، اما بین نوبت)F)1و  36=(01/28

مقایسه ) F)4و  36=(28/7و  P>001/0دار وجود دارد (معنا

ها براي کراتین کیناز در پنج نوبت زوجی میانگین

شده است. نتایج آزمون  بیان 1گیري در شکل خون

بونفرونی نشان داد که در گروه مکمل بین نوبت اول و 

گیري میزان کراتین کیناز (واحد بر لیتر) چهارم خون

و در گروه دارونما ) P=013/0دار داشته است (افزایش معنا

گیري نیز، میزان کراتین کیناز بت اول و چهارم خونبین نو

) P=023/0دار داشته است ((واحد بر لیتر) افزایش معنا

 24اي پس از سواران حرفهسطح کراتین کیناز دوچرخه

ساز به بیشترین سطح خود نسبت به ساعت فعالیت وامانده

 رسد.حالت استراحت می



 1401پاییز ، 3 ، شمارة14ورة دهاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزش،  نشریۀ پژوهش                                                   90
 

 

 گروهی براي کراتین کینازگروهی و درونیرات بین. آزمون تأث3جدول 
 ضریب اتا معناداري  F میانگین مجذورات df جمع مجذورات منبع

کراتین 
 کیناز

 80/0 126/0 01/28 33/14 1 33/14 هاگروه
 45/0 >001/0 28/7 01/75515 4 00/75515 زمان
 - - - 53/2592 36 20/93331 خطا

 

 
 گیريهاي کراتین کیناز در دو گروه آزمون براي پنج نوبت خونبونفرونی براي مقایسه میانگین. نتایج آزمون 1شکل 

 گیري در گروه مکملدار با نوبت اول خون* اختلاف معنا
 گیري در گروه دارونمادار با نوبت اول خون+ اختلاف معنا

 
 نتایج مربوط به آنزیم لاکتات دهیدروزناز

است و ) 2χ)9=(24/0و  P=307/0آزمون موخلی (در 

 گروهی در جدولدار نیست. نتایج آزمون تأثیرات بینمعنا

شود اختلاف طورکه مشاهده میشده است. همانبیان  4

شود هاي مکمل و دارونما مشاهده نمیداري بین گروهمعنا

)526/0=P  1و  36=(42/0و(F(هاي ، اما بین نوبت

و  P>001/0دار وجود دارد (معنا گیري اختلافخون

ها براي کراتین مقایسه زوجی میانگین). F)4و  36=(54/8

شده است. بیان  2گیري در شکل کیناز در پنج نوبت خون

نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که در گروه مکمل بین نوبت 

و بین نوبت اول و ) P=013/0گیري (اول و چهارم خون

میزان لاکتات دهیدروژناز ) P=010/0(گیري پنجم خون

دار داشته است. در گروه دارونما (واحد بر لیتر) افزایش معنا

گیري میزان لاکتات نیز بین نوبت اول و پنجم خون

دار داشته است دهیدروژناز (واحد بر لیتر) افزایش معنا

)030/0=P (رسد سطح لاکتات دهیدروژناز نظر میبه

ساعت فعالیت  48و  24ي پس از اسواران حرفهدوچرخه

ساز به بیشترین سطح خود نسبت به حالت استراحت وامانده

 رسد.می

 گروهی براي لاکتات دهیدروژنازگروهی و درونآزمون تأثیرات بین .4 جدول

 ضریب اتا معناداري  F میانگین مجذورات df جمع مجذورات منبع

لاکتات 
 دهیدروژناز

 76/0 526/0 42/0 01/10 1 01/10 هاگروه
 49/0 >001/0 54/8 92/10341 4 66/413675 زمان
 - - - 93/12110 36 34/435993 خطا
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 گیريهاي لاکتات دهیدروژناز در دو گروه آزمون براي پنج نوبت خون. نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه میانگین2شکل 

 گیري در گروه مکملاول خوندار با نوبت * اختلاف معنا
 گیري در گروه دارونمادار با نوبت اول خون+ اختلاف معنا

 
 بحث

هاي ورزشی همواره از مسائلی از آنجا که موضوع آسیب

اند، هدف سواران با آن مواجهه داشتهبوده است که دوچرخه

مراه هساز بهاز این بررسی تأثیر یک جلسه تمرین وامانده

هاي آسیب عضلانی در بر شاخص MPCمصرف مکمل 

سوار جوان بود. یکی از موضوعاتی که مردان دوچرخه

همواره در ورزش قهرمانی و دنیاي ورزشکاران قهرمان 

هاي شود موضوع استفاده از پروتکلطور جدي دنبال میبه

هاي ورزشی جهت ارتقاي ورزشی و استفاده از مکمل

طور افزایش آمادگی جهت نعملکرد ورزشی و همی

). 19، 18هاي ورزشی است (پیشگیري از آسیب

واسطه هاي ورزشی است که بهسواري یکی از رشتهدوچرخه

مدت و یا هاي زمانی طولانیاجراي تمرینات ورزشی در بازه

هاي ورزشی است؛ تمرینات پرفشار بسیار، مستعد آسیب

رهایی براي بهبود بنابراین در این تحقیق در پی یافتن راهکا

سواران این وضعیت و یا جلوگیري از آسیب در دوچرخه

قهرمان بودیم. در همین زمینه هدف از این تحقیق، بررسی 

همراه مصرف مکمل ساز بهتأثیر یک جلسه تمرین وامانده

MPC هاي آسیب عضلانی در مردان بر شاخص

 MPCسوار جوان بود. نتایج نشان داد مکمل دوچرخه

سواران تأثیري در سطح لاکتات دهیدروژناز دوچرخه

دیگر نشان داده شد، سطح لاکتات عبارت اي ندارد. بهحرفه

ساعت  48و  24اي پس از سواران حرفهدهیدروژناز دوچرخه

ساز به بیشترین سطح خود نسبت به حالت فعالیت وامانده

ساز رسد. در نتیجه یک جلسه تمرین واماندهاستراحت می

بر شاخص لاکتات دهیدروژناز  MPCهمراه مصرف به

 اي تأثیر ندارد.سواران حرفهدوچرخه

) 4) و میردار (20هاي فالون (نتایج این تحقیق با یافته

بر این در ها همسوست. علاوهمبنی برافزایش این آنزیم

) با هدف رابطه 1395پژوهش دیگري ترتیبیان و ابراهیمی (

هابی و شاخص آسیب عضلانی در هاي التبین برخی شاخص

سال در پاسخ به فعالیت ورزشی شدید  16تا  14پسران 

هاي التهابی فیبرینوژن دریافتند که در نوجوانان، شاخص

سرم و شاخص آسیب عضلانی  Cپلاسما و پروتئین واکنشی 

کراتین کیناز تحت تأثیر فعالیت ورزشی شدید هوازي 

هاب و آسیب عضلانی در یابد که بیانگر وجود التافزایش می
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) 22). سانگسیر سوان (21پاسخ به فعالیت شدید است (

هاي هاي آسیبدار مقادیر آنزیم) افزایش معنا23ماشیکو (

هاي ورزشی را گزارش عضلانی پس از تمرینات و رقابت

گرفته، نشان داده شد بعد از کردند که در پژوهش انجام

مثبت بوده و با این  تمرینات، افزایش مقادیر آسیب عضلانی

پژوهش همسوست. براساس شواهد تحقیقی، تمرین ورزشی 

شود که افزایش تغییرات سبب فشار مکانیکی بر بدن می

همراه دارد هاي پلاسمایی را بهبیوشیمیایی در برخی آنزیم

) .اما در تحقیقات دیگر نشان داده شد که بعد 25، 24، 20(

تکرار و یک  10ار با از یک جلسه تمرین مقاومتی بدون ب

ها داري در مقادیر این آنزیمدقیقه استراحت، افزایش معنا

رسد نوع تمرین، زمان بازیافـت نظر می). به22وجود ندارد (

ها اثرگذار است که و شـدت تمـرین بـر رهاسازي این آنزیم

تواند دلیلی بر مغایرت نتایج تحقیق حاضر این موضوع می

هاي تحقیقی، د. براساس گزارشبا تحقیقات قبلی باش

طور تمرینات مختلف برحسب شدت، حجم تمرین و همین

همراه نوع ورزش، درجات مختلفی از آسیب عضلانی را به

). در پژوهشی که روحانی و همکاران با موضوع 26دارند (

هاي نقش تمرین مقاومتی و مصرف پروتئین وي بر شاخص

گرا مقاومتی برون کوفتگی عضلانی تأخیري پس از فعالیت

نکرده انجام دادند، دریافتند که تمرین در مردان تمرین

تواند سبب تسریع در مقاومتی و مصرف پروتئین می

دنبال آسیب و همچنین بهبود فرایند بازسازي بافت به

ریکاوري متعاقب آسیب عضلانی ناشی از فعالیت بدنی شود. 

موضوع دوست و همکاران نیز با نتیجه پژوهش محمدي

چرب بلافاصله پس از لیتر شیر کممیلی 500تأثیر مصرف 

هاي آسیب تمرین پلایومتریک بر سطوح سرمی شاخص

تر سازي سریععضلانی نشان داد که مصرف شیر سبب پاك

شود که با تحقیق حاضر هاي آسیب عضلانی میشاخص

 ).27ناهمسو بود (

 

 گیرينتیجه 

توان گفت می هاي پژوهش حاضربا توجه به یافته

پس از فعالیت افزایش  CPKو  LDHهاي مقـادیر آنزیم

ریزي صحیح جلسات تمرین و تنظیم رو برنامهیابد. ازاینمی

مناسب بـار تمرینـی در جلسات تمرینی در کنار استفاده از 

هایی که اثربخشی آنها در تحقیقات به اثبات رسیده مکمل

راهبردهاي مناسب براي  تواند منشأ اثر باشد. اتخاذاست، می

به حداقل رسـاندن کـوفتگی تأخیري و افـزایش ظرفیـت 

ها و در نتیجه دیدگیعملکرد فیزیولوژیکی، کاهش آسیب

افزایش عمر قهرمانان ورزشی و حفظ سلامت توأم با کاهش 

هاي درمانی باید در دستور کار محققان و مسئولان هزینه

یق نیز داراي قرار گیرد. شایان ذکر است این تحق

هاي این پژوهش هایی است. از محدودیتمحدودیت

کنندگان و اجراي تحقیق توان به تعداد کم شرکتمی

کارگیري گروه صورت بررسی دو گروه و عدم امکان بهبه

هاي قهرمان ورزشی دارونما اشاره کرد؛ چراکه امکان گروه

در  شودرو پیشنهاد مینخبه و همتراز وجود نداشت. ازاین

تحقیقات بعدي با تعداد نمونه بیشتري مراحل کار اجرا 

شود. از سوي دیگر تحقیق بر روي افراد سالم انجام گرفت 

تواند بر نتایج تأثیر دیدگی قبلی یا وجود آسیب میو آسیب

شود که مربیان به دوز مصرفی مکمل بگذارد. پیشنهاد می

ند. از اي داشته باشطور مکملی دیگر توجه ویژهو همین

عوامل دیگر که باید در تحقیقات بعدي مورد توجه محققان 

روز ها در شبانهقرار گیرد کنترل دقیق رژیم غذایی آزمودنی

 است که بایستی مورد توجه قرار گیرد.

 
  تقدیر و تشکر

از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاري 

 کردند، سپاسگزاریم.
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 ملاحظات اخلاقی

 پژوهش اخلاق اصول از پیروي 

در اجراي پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با 

المللی امام خمینی دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه بین

شده و کد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین  در نظر گرفته

دریافت شده  IR.QUMS.REC.1400.315به شماره 

 است.

 نویسندگان مشارکت

سازي این مقاله مشارکت آمادهتمام نویسندگان در 

 اند.یکسان داشته

 تعارض منافع

 ر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.ببنا
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Abstract 
Muscle injuries in professional cyclists have always been one of the issues that sports 
science researchers have sought to find the appropriate solutions to prevent. The aim of 
this study was to evaluate the effect of a exhausting exercise session with MPC 
supplementation on muscle injury indices in young cyclists.The research method was 
quasi-experimental and the research design was cross-sectional in which 20 
professional cyclists with a history of championship in the province and the country 
were studied by convenience sampling in two groups of supplement and placebo. 
Participants in the supplement group consumed 400 mg of solution containing MPC 
powder per kilogram of body weight with 400 cc of water, and participants in the 
placebo group consumed a solution containing maltodextrin powder (100 mg per kg of 
body weight) and a second blood sample was taken. It was done one hour after taking 
the supplement. In the next step, after 10 minutes of warm-up, the Wingate test was 
performed and blood samples were taken 24 and 48 hours after the test. Analysis of 
variance with repeated measures at the significance level of P ≥ 0.05 was used to test 
the data. Findings suggested that an exhausting workout session with MPC consumption 
had no significant effect on creatine kinase index (p = 0.126) and lactate dehydrogenase 
(p = 0.526). Creatin kinase level of professional cyclists after 24 Hour and lactate 
dehydrogenase professional cyclists reached their highest level of rest after 24 and 48 
hours of strenuous activity, respectively. In general, it can be concluded that an 
exhausting session with MPC supplementation has no significant effect on muscle 
injury indices in young cyclists. Therefore, other nutritional recommendations and 
strategies can be offered. 
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