
 

 

 

 

 

 ورزشهای فیزیولوژی و مدیریت در  پژوهش

 1398 تابستان، 2شمارة ، 11دورة 

 159 -168 ص ص :

 

 

پس از یک  یریتأخة خرفه و ایبوپروفن بر میزان کوفتگی عضلانی عصارمصرف  ریتأثمقایسۀ 

 مقاومتی شدید در مردان ورزشکارجلسه فعالیت 
 

 2 فرشته شهیدی  – 1زهره دلفانی

 . دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی قلب، عروق و تنفس، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، تهران، ایران1

  . استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، تهران، ایران2
 1397 / 08 / 26 : ، تاریخ تصویب1396 / 10 /25)تاریخ دریافت : 

 
 

 چکیده

فن مصرف عصارة خرفه و ایبوپرو   راتیتأثهدف از این پژوهش مقایسۀ  یکی از پیامدهای ناشی از تمرین ورزشی، کوفتگی عضلانی است.     

ضلان  یکوفتگکیناز و میزان بر تغییرات آنزیم کراتین شدید در مرد   ریتأخی ع سه فعالیت مقاومتی  شکار بود.  ی پس از یک جل  30ان ورز

سن   مرد  شرکت کردند  بهکیلوگرم( 8/73±39/0، وزن متریسانت 8/177 ±9/30سال، قد  86/23±5/2سالم فعال ) و در   صورت داوطلبانه 

سوکور به  سه گروه خرفه، ایبوپروفن و دارونما    طرحی دو صادفی به  صارة گیاه خرفه را      (n = 10)  صورت ت شدند. گروه خرفه ع سیم  تق

ترتیب مقدار مشووابه تکتوز و قرص    های دارونما و ایبوپروفن به   گرم در سووه نوبت در روز، گروه میلی1200صووورت خوراکی و به مقدار   به 

با اسوتفاده از برنامۀ تمرینی   تأخیریعضولانی  سواعت بعد از آن دریافت کردند. کوفتگی   72سواعت قب  از تمرین تا  24ایبوپروفن را از 

صلاح  سطوح     شده ا شد.  ترتیب ساعت بعد از اجرای تمرین به  72و  24،48ساعت قب ،  24و میزان کوفتگی در چهار نوبت،  CKایجاد 

گیری تکراری در اندازه انسیوار  یتحلاز آزمون  گیری شد. دازه( انVASوسیلۀ دستگاه خوانش اتیزا و مقیاس درد احساس کوفتگی )   به

طور  سوواعت پس از تمرین به 72 و 48 سوورم گروه خرفه CK غلظتها اسووتفاده شوود. داده  یوتحلهیتجزمنظور به SPSS19افزار و نرم

همچنین افراد گروه  (.≥05/0P) طور معناداری افزایش یافت   سوواعت پس از تمرین به   72 اما در گروه ایبوپروفن  ،معناداری کاهش یافت    

تفاوت  (.≥05/0P) ن میزان درد را داشتنداما گروه ایبوپروفن بیشتری ،طور معناداری درد کمتری داشتند ساعت پس از تمرین به  72 خرفه

مرین سوواعت بعد از ت 72و 48 شووده پس ازسوواعت پس از تمرین و میزان درد ادرا  24 سوورمCK  معناداری بین سووه گروه در غلظت

گی  کوفت نیو تسکگیاه خرفه در مقایسه با قرص ایبوپروفن در پیشگیری  عصارة دادهای این پژوهش نشان یافته (.≥05/0P) مشاهده شد

 .چشمگیری دارد ریتأثی ورزشکاران مرد ریتأخعضلانی 
 

 یدیکل یهاواژه
 ورزشکار. تأخیری، مردانعضلانی  خرفه، کوفتگی ایبوپروفن، عصارة
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 مقدمه

صدمات  نیترعیشایکی از  عنوانبهکوفتگی عضلانی 

معمولی است که مستقل از سطح آمادگی  ایورزشی، عارضه

و با توجه  افتدیمدر طول زندگی فرد اتفاق  دفعاتبهبدنی و 

 یریتأخۀ آن به دو نوع حاد و جادکنندیابه شدت و عوامل 

در  فقطنهی ریتأخ(. کوفتگی عضلانی 1) شودیمتقسیم 

 کهیهنگامافراد غیرورزشکار، بلکه در افراد ورزشکار نیز 

(. 2) کندیمید یا جدید انجام دهند، بروز فعالیت شد

 ی اختلالی است که در هر فردی با توجه بهریتأخکوفتگی 

گرا سطح آمادگی جسمانی وی و اغلب در اثر تمرینات برون

ی غشای دگیدبیآسکه این تمرینات به  افتدیماتفاق 

وجود دنبال آن پاسخ التهابی به، بهشودیم سلولی منجر

ی مانند سلولدرونی هامیآنزد آن افزایش و پیام دیآیم

باشد، کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز جریان خون می

 (. 3ۀ آسیب عضلانی است )دهندنشانکه 

ی هامیآنزکه در حالت طبیعی  انددادهتحقیقات نشان 

CK  وLDH  (هامیآنز )ی شاخص سرمی آسیب سلولی

دلیل بهدرون غشای سلول محصورند، ولی ممکن است 

پارگی غشای سلول، القای سنتز آنزیم، افزایش تکثیر سلولی 

و افزایش روند تخریب سلولی میزان رهایش آنها در خون 

از طریق تنش  هامیآنز(. تراوش این 4افزایش پیدا کند )

که به آسیب  دیآیموجود شدید عضلانی ناشی از انقباض به

ط مختلف مانند در شرای هامیآنز. مقدار این شودیممنجر 

مدت تمرین، شدت تمرین، چگونگی تمرین، درجۀ حرارت 

(. نتایج تحقیقات آزمایشگاهی 5) کندیمی تغییر آسانبهو ... 

که  دهندیم، نشان اندکردهکه کوفتگی عضلانی را بررسی 

، ندکیماز الگوی یو وارونه پیروی  1DOMSشدت 

ساعت پس از  48تا  24درد و کوفتگی  باًیتقر کهیطوربه

، سپس رسدیمپایان جلسات تمرین شروع و به اوج خود 

روز پس از جلسۀ تمرین  7تا  5و  کندفروکش می جیتدربه

                                                           

1. Delayed onset muscle soreness 

(. بروز کوفتگی عضلانی با سندروم 3رود )از بین می کاملاً

و علائم منفی همراه است که میزان و شدت آنها با عواملی 

سمانی فرد، شدت و نوع فعالیت آمادگی ج همچون

 اندعبارت هانشانهتعدادی از این  .ه مرتبط استجادکنندیا

از: کاهش دامنۀ حرکتی مفصل، کاهش قدرت عضلانی، 

ی ریز در هابیآس، سفتی و خشکی عضله، و التهابتورم 

ی کراتین کیناز و هامیآنزسطح میکروسکوپی، ترشح 

. این تغییرات عملکرد (6)لاکتات دی هیدروژناز در پلاسما 

و در ورزشکاران اجرای  دهدیمقرار  ریتأثفرد را تحت 

، سازدیمتمرینات و شرکت در مسابقات را با اختلال مواجه 

موجب کاهش عملکرد ورزشی و مانع نمایش  کهیطوربه

رو یافتن (. ازاین1های ورزشی آنها خواهد شد )مهارت

کوفتگی عضلانی  علائمراهکاری برای پیشگیری یا درمان 

ی درمانی هاروشهمواره مورد توجه محققان بوده است. از 

به  توانیمی ریتأخمعمول برای کوفتگی عضلانی 

استفاده از حرکات کششی، درمانی، ماساژدرمانی، یخ

ی، اهیتغذی هامکملتحریک اعصاب زیرجلدی، استفاده از 

 ضدالتهابگیاهان دارویی و استفاده از داروهای مسکن 

غیراستروئیدی مانند ناپروکسن، کتوپروفن، آسپرین و 

(. ترتیبیان و همکاران 7ایبوپروفن و مانند آن اشاره کرد )

روکسن بر شدت درد مصرف ناپ ریتأث( به بررسی 1387)

و تغییرات آنزیم کراتین کیناز متعاقب تمرینات  شدهادراک

اکسنتریک پرداختند. نتایج نشان داد مصرف ناپروکسن از 

افزایش درد و کوفتگی عضلانی و نیز ترشح آنزیم کراتین 

ی اخیر برخی محققان هاسال(. در 8کیناز جلوگیری نکرد )

ی هامکملا استفاده از که ب اندکردهپزشکی ورزشی عنوان 

 توانندیمی ضدالتهابی ضداکسایشی و اهیتغذخوراکی و 

نحو مطلوبی از بروز تغییرات نامطلوب کوفتگی عضلانی به

رای مثال بعضی تحقیقات نشان بی جلوگیری کنند. ریتأخ

 (9)پروتئین  –ی کربوهیدرات هامکملکه مصرف  اندداده
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 (11)آلیسین سیر  (10)( EAAاسیدهای آمینۀ ضروری )

و   CKموجب کاهش مقادیر پلاسمایی Q10(12)کوآنزیم 

LDH .از طرف  و کوفتگی عضلانی پس از تمرین شده است

ی و آسانبهکه  ندیی هستهاروشآل، ی ایدههاروشدیگر، 

ورزشکاران بوده و از  خصوصبهسهولت در دسترس افراد 

باشند، به همین سبب  صرفهبهلحاظ اقتصادی و زمانی نیز 

درمان هستند، در اولویت قرار  نیمؤثرتریی که هاروش

. یکی از گیاهانی که در منابع طب سنتی برای آن رندیگیم

ذکر شده، گیاه خرفه، با نام علمی  ضدالتهابآثار ضددرد و 

Portulaca Oleracea  خرفه نیز از گیاهانی (7)است .

ی دانیاکسیآنتبوده و دارای خواص  3است که سرشار از امگا

ی هاساقهو ضددرد است. این گیاه از خانوادۀ علفی است و 

ی زرد یا سفید و هاگلی ضخیم متقابل، هابرگدار، گوشت

و  دیرویمبذرهای سیاه دارد و در اغلب نقاط کرۀ زمین 

در  شدهکشت صورتبهخودرو و هم  صورتبهامروزه هم 

 عنوانبه. این گیاه (13)اغلب کشورها وجود دارد 

، دیورتیک، ضدکرم، ضدتب، 2، ضداسکوربورت1کیسپتیآنت

ۀ خون، رفع کنندهیتصف، دانیاکسیآنتکنندۀ عضلانی، شل

ۀ سیستم کنندتیتقوتشنگی، جلوگیری از حملات قلبی و 

( اثر 1391ی و عابدینی )معمارباش. (14)ایمنی کاربرد دارد 

ی مردان سالم ریختأمکمل خرفه را بر کوفتگی عضلانی 

گیاه  عصارۀچشمگیر  ریتأثبررسی کردند که نتایج حاکی از 

ی بود ریتأخخرفه در پیشگیری و تسکین کوفتگی عضلانی 

 ضدالتهاب(. ایبوپروفن یا بروفن نیز داروی 7)

ی است که برای تسکین علائم آرتریت، دیراستروئیغ

ی حین ورزش و نیز هابیآسدیسمنوره، حملات نقرس و 

در دردهای ناشی از التهاب  ژهیوبهبر و ضددرد تب عنوانبه

. در این زمینه هاسون اظهار کرد که (15) شودیماستفاده 

 4در  گرمیلیم 400پروفن به شکل پیشگیری )مصرف ایبو

عضله جلوگیری ck ساعت قبل از تمرین( از افزایش 

                                                           

1  . Antiseptic 

. اما (16) کندیم، اما درک احساس کوفتگی را کم کندینم

ایبوپروفن  گرمیلیم 2400گروسمن نشان داد که مصرف 

ی بر کوفتگی عضلانی ریتأثگرا قبل و پس از تمرین برون

 به(. بنابراین با توجه 15ی آرنج ندارد )هاکنندهی خمریتأخ

در مورد نقش  ترقیدقی به اطلاعات ابیدست ضرورت

یی مانند هادانیاکسیآنت ژهیوبهی غذایی و دارویی، هامکمل

و در برخی  دیرویمی زیادی از جهان هاقسمتخرفه که در 

ا از سبزی ی شده مصرفسبزی تازه  عنوانبهنقاط کشور نیز 

و استفاده از  شودیمۀ آن در غذا استفاده شدخشکتازه و 

داروهایی مانند ایبوپروفن برای درمان کوفتگی عضلانی، 

گیاه خرفه و  عصارۀ راتیتأثپژوهش حاضر با هدف مقایسۀ 

و میزان درد کوفتگی  CKایبوپروفن بر تغییرات آنزیم 

فعالیت ( پس از یک جلسه VASی )مقیاس ریتأخعضلانی 

 مقاومتی شدید انجام گرفت.

 

 روش بررسی

 تجربی استاین مطالعه از نوع کاربردی با طرح نیمه

خرفه،  دارای گروه وانجام گرفته 1395در سال  که

گیری اندازه صورتبهکه  ایبوپروفن و دارونماست

و مقایسۀ آنها با هم انجام گرفت.  آزمونپسو  آزمونشیپ

های فراخوان در سطح باشگاهبتدا با نصب اعلامیۀ ا

-28شهرستان بروجرد، مردان سالم ورزشکار ) تندرستی

سال( که مایل به شرکت در طرح پژوهشی بودند، توسط 20

داوطلب سالم و ورزشکار که  30محقق شناسایی شدند.

دادند، انتخاب و در طرحی های بدنسازی انجام میفعالیت

ه، ایبوپروفن و طور تصادفی به سه گروه خرفدوسوکور به

ها با آگاهی کامل و پس از دارونما تقسیم شدند. آزمودنی

نامه و پرسشنامۀ سلامتی و اطلاعات تکمیل فرم رضایت

شخصی در پژوهش کردند. ورزشکار به افرادی اطلاق 

جلسه در هفته فعالیت  2سال و  2شود که حداقل می

2 . Antiscorbutic 
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سیب ها فاقد هر گونه آ(. آزمودنی13ورزشی داشته باشد )

یا التهاب مزمن، حساسیت غذایی و دارویی، اختلالات 

انعقادی، دیابت، اختلال در سیستم ایمنی بدن و مشکلات 

 عروقی و تنفسی بودند.  –گوارشی، قلبی 

پس از تهیۀ گیاه خرفه، برگ و ساقۀ آن جدا و در دمای 

اتاق به دور از تابش نور خورشید خشک و سپس پودر شد. 

درصد حجم اتانول و آب  70حلال الکلی  شده باپودر تهیه

ساعت خیسانده شد، سپس  48مقطر در دمای اتاق به مدت 

، ساخت  IKAوسیلۀ دستگاه روتاری )مدل حلال آن به

درجۀ  30آلمان( حذف شد و در انکوباتور در دمای 

(. 7صورت عصاره خالص درآمد )گراد خشک شد و بهسانتی

( دوز مصرفی 1391ران )براساس تحقیق معمارباشی و همکا

 400های گرم بود. این مقدار در کپسولمیلی 1200

ها داده شد. به گرمی در سه نوبت در روز به آزمودنیمیلی

های ایبوپروفن و دارونما مقدار مشابه قرص ایبوپروفن گروه

روز پس  3و لاکتوز داده شد که روز قبل از جلسۀ تمرینی و 

منظور کنترل صرف کردند. بهگرا آن را ماز فعالیت برون

ها خواسته شد گر از تمام آزمودنیعوامل مزاحم و مداخله

در طول دورۀ پژوهش تا حد امکان از هیچ دارویی استفاده 

( از برنامۀ DOMSنکنند. برای ایجاد کوفتگی تأخیری )

 5( استفاده شد که در آن آزمودنی 17شده )تمرینی اصلاح

درصد یک تکرار بیشینه،  80 پا را با شدتست حرکت پشت

 120کند. استراحت بین دورها تا سر حد درماندگی اجرا می

دست ثانیه بود. یک تکرار بیشینه از فرمول زیر به 180تا 

 آمد:

1rep max= 
𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 𝑙𝑖𝑓𝑡𝑒𝑑

1.0278−(0.0278∗ # 𝑜𝑓 𝑟𝑒𝑝𝑠 )
 

گرفته، با دهندۀ تعداد تکرارها در حرکت انجامنشان  #

 وزن معین است.

پلاسمایی از طریق  CKمیزان تغییرات سطوح 

گیری وریدی از بازو در حالت نشسته و با استفاده از خون

وسیلۀ سی و بهسی 100های و نوجکت و به مقدار سوزن

، ساخت Elx 800مدل  biotekدستگاه خوانش الایزا )

های شرکت پارس در چهار نوبت و با استفاده از کیت ژاپن(

ساعت بعد از اجرای برنامۀ  72و  48،  24ساعت قبل،  24

گیری شد. میزان کوفتگی نیز با مقیاس درک تمرینی اندازه

گیری شد که در آن میزان ( اندازهVASاحساس کوفتگی ) 

درد عضلۀ چهارسر از طریق مقیاس بصری شدت درد با 

شده، صفر متری مدرجسانتی 10از یک خط استفاده 

 (.18)بیشترین درد( استفاده شد ) 10)کمترین درد( تا 

از آزمون شاپیرو ویلک برای نشان دادن توزیع طبیعی 

ها ها و از آزمون لوین برای نشان دادن همگنی واریانسداده

ها، از آزمون برای بررسی تفاوت بین گروهاستفاده شد. 

دار گیری تکراری و در صورت معنیدر اندازهواریانس  تحلیل

ها از آزمون تعقیبی بنفرونی با سطح بودن تفاوت میان گروه

 یهالیوتحلهیتجز ۀهماستفاده شد.  ≥05/0Pداری معنا

 انجام گرفت.19ویرایش SPSS رافزاآماری با نرم

 

 ها یافته

میانگین و انحراف معیار مشخصات فردی  1در جدول 

)سن، قد و وزن( ذکر شده است. نمودارهای  کنندگانشرکت

و درک احساس  CKمیزان تغییرات متغیرهای  2و  1

در چهار  آزمونپسو  آزمونشیپکوفتگی را بین دو مرحلۀ 

میزان  2. در جدول دهدیمی نشان ریگاندازهمرحلۀ مختلف 

ی مقادیر متغیرهای وابستۀ بین دو گروه پس از هاتفاوت

سرم در  ck. غلظت شده است ارائهاجرای برنامۀ تمرینی 

ساعت پس از  24گروه خرفه، در مقایسه با گروه دارونما، 

(. تفاوت ≥05/0Pطور معناداری افزایش یافت )تمرین به

پلاسمایی بین   CKدر شاخص تغییرات مقادیر معناداری

ده شد. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان سه گروه مشاه

داد که تفاوت معناداری بین گروه خرفه و ایبوپروفن در 

(. ≥05/0Pتغییرات سطوح آنزیم کراتین کیناز وجود دارد )

طور ساعت پس از تمرین به72همچنین افراد گروه خرفه در 
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معناداری احساس درک درد کمتری را نسبت گروه 

(. بین سه گروه ≥05/0Pنشان دادند )ایبوپروفن و دارونما 

مشاهده شد.  شدهادراکی در میزان درد معنادارتفاوت 

معناداری بین  داد تفاوتنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان 

وجود دارد  شدهادراکگروه خرفه و ایبوپروفن در میزان درد 

(05/0P≤ .) 

 

 ها. مشخصات فردی آزمودنی1جدول 

 
 

 یریگاندازه(در گروه خرفه، ایبوپروفن و دارونما در مراح  مختلف ck. تغییرات سطوح آنزیم کراتین کیناز )1نمودار 
 

 آزمونپسو  آزمونشیپهای مطالعه در مراح  و در  احساس کوفتگی گروهCK. میزان تغییرات متغیرهای 2جدول 

 ساعت بعد 72 ساعت بعد 48 ساعت بعد 24 ساعت قب   24 گروه متغیر

CK 
 37/451±37/11 20/297±33/29 81/267±56/57 69/221±44/29 تجربی

 10/163±47/43 10/158±19/0 89/168±32/0 98/153±26/57 دارونما

در  احساس 

 کوفتگی

 0/0±48/28 1/1±13/57 1/1±06/14 0/0±0/0 تجربی

 0/0±78/42 1/0±06/85 0/0±69/85 0/0±0/0 دارونما

 
 

 سن )سال( تعداد گروه

SDX  

 متر(قد )سانتی

SDX  

 وزن )کیلوگرم(

SDX  

 5/73±49/0 4/177 ±9/29 26/23±2/5 10 خرفه

 8/74± 75/34 4/181 ±88/29 15/23±5/2 10 ایبوپروفن

 5/70±13/14 5/175±43/71 60/22±9/1 10 دارونما
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 یریگاندازهدر سه گروه خرفه، ایبوپروفن و دارونما در مراح  مختلف  شدهادرا . تغییرات درد 2نمودار 
 

 احساس کوفتگی و در  CKهای تکراری . نتایج آزمون تحلی  واریانس در اندازه3جدول 

 آزمون منبع تغییرات (dfدرجۀ آزادی ) (Fآمارة آزمون ) (Pسطح معناداری )

 عامل مرحله 3 56/1 23/0
CK 

03/0 83/4 2 عامل گروه 

در  احساس  عامل مرحله 3 07/1 36/0

 عامل گروه 45/11 2 001/0 کوفتگی

 است. دارامعن( ≥05/0P)در سطح *

 

 بحث

ساعت بعد از  24نتایج تحقیق حاضر نشان داد افراد در 

معناداری میزان آنزیم کراتین کیناز بیشتری  طوربهتمرین 

(. ≥05/0Pساعت قبل از تمرین داشتند ) 24نسبت به 

یر مصرف خرفه، یک جلسه تمرین تأثاز  نظرصرفبنابراین 

ی التهابی کراتین هاشاخصگرا تغییراتی در سطوح برون

و همکاران  1کند. بران کاسیویمکیناز پلاسما ایجاد 

های مقاومتی و شدید یتفعالد که ( اظهار داشتن2010)

متابولیکی بیشتر روی  _علت اعمال فشار مکانیکی به

ها، سیال شدن صفحات ها در نهایت به پارگی تارچهتارچه

z  ،ی، سلولدرونی هااندامکیی جاجابه، پارگی سارکولما

                                                           

1. Brancaccio 

2. Machadoand  

های ینپروتئناپایداری غشای پلاسمایی و افزایش ترشح 

( 2010و همکاران ) 2(. ماچادو3) شودیم ی منجرسلولدرون

نیز بیان کردند، در واقع خستگی تارهای عضلانی متعاقب 

یری غشای نفوذپذتواند به افزایش یمگرا انقباضات برون

ی و اختلال در عملکرد سلولدرونسلولی به یون کلسیم آزاد 

پتاسیمی منجر شده، و موجب  –ی سدیمی هاپمپ

شدن پروتئازها )الاستازها و  ناپایداری غشای سلولی و فعال

ی )فسفولیپازها( سلولدرونمیلوپروکسیدازها( و لیپازهای 

( نیز نشان دادند 2010و همکاران ) 3. فاتروس(20)گردد 

ارتباط نزدیکی میان انتشار فسفولیپازها و کراتین کیناز 

ی )کاسپازها و سلولدرونناشی از فعالیت پروتئولیک 

3. Fatourosand  
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ۀ جداشدشده توسط کلسیم در عضلۀ یکتحرها( کالپاین

. همچنین نتایج پژوهش نشان (21)پستانداران وجود دارد 

گروه  ckگیاه خرفه موجب شد آنزیم  عصارۀداد مصرف 

 72خرفه، در مقایسه با گروه ایبوپروفن در فاصلۀ زمانی 

و تفاوت  رین کاهش معناداری یابدساعت بعد از اجرای تم

مشاهده شد. همچنین گروه خرفه در  هاگروهمعناداری بین 

معناداری میزان درد کمتری  طوربهساعت بعد از تمرین  72

را ادراک کردند و تفاوت معناداری بین سه گروه مشاهده 

گرم بروفن یلیم 1500یر مصرف تأثدر طرحی مقطعی  .شد

یری در شش مرد سالم تأخی کوفتگی هانشانهبر علائم و 

ساعت قبل و  24ها طی یآزمودنغیرورزشکار بررسی شد. 

گرا دارو مصرف کردند. ساعت بعد از انجام فعالیت برون 72

یری بر پیشرفت تأثنتایج تحقیق نشان داد مصرف بروفن 

یری، سطوح کراتین کیناز و علائم تأخکوفتگی عضلانی 

مکاران و ه 1. پیترسون(22)ی عضله ندارد شناسبافت

یرات مصرف داروی ایبوپروفن و تأث( با بررسی 2003)

یری در اکستنسورهای زانو، تأخاستامینوفن بر کوفتگی 

یر مصرف این داروها تأثمتعاقب فعالیت اکسنتریکی، عدم 

 24زمانی  دورۀبر میزان تورم و التهاب عضلات مذکور را در 

. چندین (23)ساعت بعد از اجرای فعالیت گزارش کردند 

خرفه وجود دارد.  عصارۀیرات تأثبرای بیان  سازوکار

دلیل شرکت به 3-امگا خانوادۀیراشباع غاسیدهای چرب 

و  2فعال در غشاهای سلولی، مسیرهای سیکلو اکسیژناز 

ترتیب موجب مهار تولید را که به 5لیپوکسی ژناز 

های و لوکوترین 2های سری ترومبوکسان و پروستاگلاندین

شوند، مهار یمی شدید دارند( ضدالتهاب)که آثار  4سری 

ان و کنند، و در عوض موجب تولید ترومبوکسمی

و  2از مسیر سیکلو اکسی ژناز  3های سری پروستاگلاندین

شوند که در یم 5از مسیر لیپوکسی ژناز  5لوکوترین سری 

ی ضدالتهابی مسیر قبلی، خواص هاوردهافرمقایسه با 

                                                           

1. Petersonand  

های . ترومبوکسان و پروستاگلاندین(24)کمتری دارند 

و لوکوترین حاصل از  2کسی ژناز حاصل از مسیر سیکلو

تارهای  آستانۀ، از طریق افزایش 5مسیر لیپواکسیژناز 

یمیایی و شی هامحرکنسبت به  و  عصبی آوران 

توسط فرد را کاهش  شدهادراکمکانیکی میزان درد 

-2های یرندهگ. در شاخ خلفی نخاع (25)دهند یم

آدرنژیک وجود دارد که در اثر تحریک موجب مهار 

از انتهای فیبرهای  p مادۀیمیایی دردزا مانند شی هاواسطه

ها یرندهگو فعال شدن این  (26)شود یمآوران دردِ نخاعی 

های اوپیوئیدی یرندهگ سازوکارانتخابی و مستقل از  طوربه

دردی ایجاد کند. همچنین نشان داده شده است یبتواند یم

آدرنژیک از طریق مراکز –2های یرندهگکه اثر ضددردی 

. بخش (27)شوند یمنخاعی یا هر دو اعمال نخاعی و فوق

تواند از طریق میانجی یمدیگری از تأثیرات ضددردی خرفه 

 CNSیمیایی مهاری در ششیمیایی گابا باشد. گابا میانجی 

پستانداران است و عوامل گابا ارژیک اعمال فارماکولوژیک 

ی گابا هامولکولمتعددی از جمله اثرات ضددردی دارند. 

های یرندهگو  سیناپسی گابا های پیشیرندهگسبب فعالیت 

کننده در انتقال جلوگیریشوند و اثر می سیناپسی پیش

 (.224حس درد در نخاع دارند )

مصرف  ریتأث( به بررسی 1391ی و همکاران )معمارباش 

ی در ریتأخخوراکی گیاه خرفه بر کوفتگی عضلانی  عصارۀ

گیاه خرفه را  عصارۀ هایآزمودنورزشکار پرداختند. ریغافراد 

در روز، ظرف  گرمیلیم 1200خوراکی و به مقدار  صورتبه

ساعت  48ساعت قبل از تمرین کوفتگی تا  72شش روز از 

دریافت کردند. نتایج حاکی از کاهش معناداری  بعد از آن

در غلطت آنزیم کراتین کیناز پلاسمایی و درد پای راست 

و همکاران  2کوهل(. 7گرا بود )ساعت بعد از تمرین برون 48

ی میزان دانیاکسیآنتی هامکمل( نیز نشان دادند 2010)

معناداری  طوربهی را ریتأخادراک درد کوفتگی عضلانی 

2. kuehl 
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با نتایج مطالعۀ نتایج این پژوهش . (25) دهدیمکاهش 

( 2015و همکاران ) 2(، کا2012و همکاران ) 1فالون

ی هامکملناهمسوست. این محققان به بررسی اثر 

ی آسیب عضلانی بعد از هانشانهاکسیدانی بر روی یآنت

روز قبل  7ها به مدت یآزمودنگرا پرداختند. تمرینات برون

اکسیدانی را یآنتی هامکملروز بعد از تمرین  5از تمرین و 

یر معناداری را بر کوفتگی تأثدریافت کردند، اما نتایج 

های التهابی مانند کراتین کیناز نشان نداد یمآنزعضلانی و 

علت این مغایرت ممکن است در طریقه و طول .  (28 ،29)

های ایجاد ، روشهایآزمودندورۀ مصرف و سطح آمادگی 

گرا، مدت زمان و طریقۀ کوفتگی عضلانی، نوع تمرین برون

اکسیدانی مانند خرفه داشته باشد. یآنتی هامکملمصرف 

های مختلفی چون تفاوت در در تحقیق حاضر محدودیت

های ژنتیکی و وراثتی، تفاوت در وضعیت روانی ویژگی

 ود داشت. وجها یآزمودنها، میزان و نوع تغذیۀ یآزمودن

 

 

 

 گیرییجهنت

های این پژوهش به مربیان و ورزشکاران براساس یافته

منظور کاهش علائم مربوط به کوفتگی شود بهیمتوصیه 

اکسیدانی خرفه و سایر یآنتیری همزمان از مکمل تأخ

شان داده نی آنها در تحقیقات متعدد اثربخشهایی که روش

البته  شده است، مانند ماساژ، گرم کردن و ... استفاده کنند.

ها اکسیدانیآنتخرفه در ترکیب با سایر  عصارۀممکن است 

یر بیشتری در پیشگیری از کوفتگی عضلانی تأثبتواند 

یری در ورزشکاران داشته باشد. همچنین برای روشن تأخ

یرگذاری مکمل خوراکی گیاه خرفه در تأثشدن سازوکار 

ورزشکاران و بهترین دوز مصرفی در آنها و مدت زمان 

مصرف، انجام تحقیقات  دورۀمناسب برای تعیین طول 

 بیشتر ضروری است.

 تقدیر و تشکر 

ی  ندگان  شررررکت  ۀاز کل و  در فراخوان پژوهش کن

یاری دادند، کمال          ما را  جام پژوهش  افرادی که در ان

 .داریمشکر را امتنان و ت
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Abstract 

One of the consequences of the training is muscle soreness. The aim of this study was 

to compare the effects of purslane extract and Ibuprofen on changes in creatine kinase 

enzyme and delayed onset muscle soreness after one session of intensive resistance 

training in male athletes. 30 healthy and active men (age 23.86±2.5 yr, height 

177.8±30.9 cm, weight 73.8 ±0.39 kg) volunteered to take part in this study. They 

were randomly divided into three groups (n=10): purslane, placebo and Ibuprofen by 

double – blinded design. The purslane group received purslane extract orally as much 

as 1200 mg 3 times a day while placebo and Ibuprofen groups respectively received 

the same amount of lactose and Ibuprofen 24 hours before the training to 72 hours 

after the training. DOMS was created using a modified training program. CK levels 

and soreness were measured four times: 24 hours before, 24, 48 and 72 hours after the 

training respectively by ELISA reading device and Visual Analogue Scale (VAS). The 

data were analyzed by ANOVA with repeated measures and SPSS19. Serum CK 

concentration in the purslane group significantly decreased 48 and 72 hours after the 

training but it significantly increased in Ibuprofen group 72 hours after the training 

(P≤0.05). The purslane group significantly had less pain 72 hours after the training, 

but Ibuprofen group had the highest pain (P≤0.05). A significant difference was 

observed among the three groups in the concentration of serum CK 24 hours after the 

training and the perceived pain 48 and 72 hours after the training (P≤0.05). These 

findings showed that compared with Ibuprofen, purslane plant extract considerably 

influenced prevention and relief of delayed onset muscle soreness in male athletes. 
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