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  تأخيريگياه خرفه بر كوفتگي عضلاني  ةمصرف خوراكي عصار تأثير
  

                                                  فرهاد عابديني ،1عباس معمارباشي
 

  10/10/90 :مقاله پذيرش تاريخ              14/4/90 :مقاله دريافت تاريخ

 چكيده
 ).41، 23، 21، 19 -17است ( اكسيدان آنتيغذي و مواد م 3-منبع نباتي امگا ترين غنيخرفه 

 تأخيريگياه خرفه بر كوفتگي عضلاني  ةعصار تأثيرتحقيق حاضر اولين تلاش براي تعيين 
 6/72±9/11 وزن ،4/177±4/3 قد ،2/18±2/4سنآزمودني سالم مرد  ( 20. بدين منظور است

 ادفي به دو گروه تجربي وتصصورت بهسو كور  ود يدر طرح )0/23±8/9 يبدن چربي درصد و

به صورت خوراكي و بهگياه خرفه را  ةگروه تجربي، عصار ) تقسيم شدند.n=10دارونما (
ساعت  48ساعت قبل از تمرين كوفتگي تا  72ظرف شش روز از  ،در روز گرم ميلي 1200ميزان

پاي راست بعد از آن دريافت نمودند. كوفتگي عضلاني با استفاده از يك جلسه تمرين پله در 
آزمايش ساده و  ةخون از وريد بازويي در لول ليتر ميلي 5 آوري جمعايجاد شد. پس از 

. شد گيري اندازه زريدستگاه اتوآنالا ةليوسهب LDH ،CKجداسازي سرم، غلظت سرمي 
حركتي زانو و درد ادراكي در  ةحداكثر نيروي ايزومتريك پاي راست، محيط ران، دامن

. شدند گيري اندازهتمريني  ساعت بعد از برنامة 48 و 24بل، بلافاصله، ساعت ق 72 هاي زمان
انجام  مكرر يريگبا اندازه راههكي انسيوار لتحلي آزمون از استفاده با ها داده ليتحل و هيتجز

كنترل، سرم در گروه تجربي، در مقايسه با گروه  LDHغلظت دست آمد: هبذيل  جيگرفت و نتا
، CK). غلظت >005/0Pكمتر بود ( داري معني طوربهز تمرين برونگرا ساعت بعد ا 48و  24

نشان  داري معنيگروه كنترل كاهش ، در مقايسه با بعد از تمرين در گروه تجربي 48ساعت 
 دار معني يساعت بعد از تمرين در گروه تجربي كاهش 48 ،). درد پاي راست>001/0Pداد (

حركتي زانو و حداكثر نيروي ايزومتريك پاي راست  ةمشابه، دامن طوربه). >005/0Pداشت (
نشان داد  داري معنيافزايش  كنترلگروه  تجربي، در مقايسه باساعت در گروه  48بعد از 

)05/0P< .(خرفه در پيشگيري از  عصارة گياهقابل ملاحظه  تأثيراين تحقيق بر  هاي يافته
  دارد.دلالت  تأخيريكوفتگي عضلاني 

  
 .، تمرين برونگراتأخيريخرفه، كوفتگي عضلاني  عصارة گياه :رسيي فاها واژهكليد

                                                                                                                                            
          Email: a_meamarbashi@yahoo.com   استادياردانشگاه محقق اردبيلي  (نويسنده مسئول).1
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 مقدمه

موجب بروز  تواند ميفوايد فراوان براي ورزشكاران و عموم مردم  با وجودفعاليت بدني و ورزش 
با توجه به سطح آمادگي جسماني و شرايط تمريني افراد  ها ديدگي آسيبد. اين شو هايي آسيب

از  1عضلاني كوفتگيتمرين، كوفتگي عضلاني است.  باشد. يكي از پيامدهاي وتمتفا تواند ميمختلف 
فرد  زندگيو به دفعات در طول  بدني آمادگيمستقل از سطح  كه است ورزشيصدمات  ترين شايع

. دشو مي تقسيم 2تأخيريآن به دو نوع حاد و  ةايجادكنندو با توجه به شدت و عوامل  افتد مياتفاق 
 طولانيو  شديدعضلاني متوسط،  هاي فعاليتبعد از  معمولاً DOMS يا خيريتأ عضلاني كوفتگي
). اين مشكل در افراد 1-4(ست شامل انقباضات برونگرا بيشتر كه شود ايجاد مي تمريناتي نيزمدت و 

. دهدكاهش ميبازده كارشان را  ،قرار داده تأثيرآنان را تحت  روزمرة هاي فعاليتغيرورزشكار، 
 كند، مياجراي تمرينات و شركت در مسابقات را با اختلال مواجه  ،ني در ورزشكارانكوفتگي عضلا

ورزشي آنان خواهد شد  هاي مهارتكه موجب كاهش عملكرد ورزشي و مانع اجراي مناسب  طوريهب
بدني، درمان و پيشگيري  هاي فعاليتورزش و  حوزة رد هاآسيببا توجه به نقش و اهميت اين . )6(

كمك  ور  ايناز  ؛حائز اهميت باشد اي حرفهبراي افراد عادي و نيز ورزشكاران  تواند مي هانآاز بروز 
وي  بازگرداندنو  اي حرفهدر سطح ورزش  ويژه بهرفع ناراحتي و ناتواني وي،  براي ديده آسيببه فرد 

  ).8 -7دارد (به تمرين و مسابقات اهميت زيادي 
و تحقيقات زيادي در مورد  استشناخته شده  اي پديده تأخيريبا وجود اينكه كوفتگي عضلاني 

. از اند نشدهآن به خوبي شناخته  ةوجود آورنده، هنوز علل بانجام شدهمختلف آن  هاي جنبه
قدرت  كاهشمفاصل،  حركتي دامنة كاهشبه  توان مي تأخيري عضلاني كوفتگيجمله علائم 

عضله، افزايش غلظت  ميكروسكوپي هاي آسيبعضله، تورم و التهاب،  خشكيو  سفتي، عضلاني
 افزايشدر سرم و پلاسما و نيز  LDH)( دهيدروژناز لاكتاتو  )CK( كيناز كراتين هاي آنزيم

 DOMSشدت  ،آزمايشگاهي تحقيقات نتايج). بر اساس 9،5،4اشاره نمود ( التهابي هاي واكنش
به اوج خود  فعاليتساعت پس از  48تا  24 تقريباًيعني  كند؛مي پيروي) ∩( وارونه يو الگوياز 
، 4( رود مي بيناز  كاملاً تمرينروز پس از  پنج تا هفت ،كرده فروكش تدريجو سپس بهرسد مي
درد و  كاستن يا كردندر جهت محدود  DOMS براي پيشنهادي هاي درمان بيشتر). 11 -9

 DOMS براياول متد درماني هاي روش. از است ورزشي تمريناتبعد از  التهابي هاي واكنش
، تحريك )14)، استفاده از حركات كششي (13)، يخ درماني (12( درمانيبه ماساژ  توان مي

)  Eو C(ويتامين  هااكسيدانمثل آنتي اي تغذيه هاي مكمل)، استفاده از 15اعصاب جلدي (
                                                                                                                                            
1. Muscle soreness  
2. Delayed Onset Muscle Soreness(DOMS)  
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 كرداشاره  غيراستروئيديضد التهابي  مسكن داروهاي) و استفاده از 7)، گياهان دارويي (16(
 اين نقيضضد و  نتايج، اما اندكرده بررسيداروها را  ايناستفاده از  تأثيرزيادي  تحقيقات). 9(

از گرفت؛  قطعي ةنتيجداروها  اين تأثيرعدم  يا تأثيرباعث شده است تا نتوان در مورد  تحقيقات
وجود هضلاني بثر بر كوفتگي عؤبراي يافتن مواد طبيعي م اي توجه ويژه نامحقق در ميان ور  اين

درمان كوفتگي عضلاني با استفاده از  هاي روشآمده است. با اينكه در تحقيقات زيادي به 
  است. نشدهثري توجه ؤم طوربهدرماني  ةاين شيو به تا به حال متأسفانه شده،گياهان اشاره 

در ديرباز از ، دارويي و درماني كه اي تغذيهگياه با خواص  ةده از عصارشتلاش  ردر تحقيق حاض
استفاده شود.  تأخيريفرهنگ غذايي ايرانيان مورد توجه بوده براي درمان كوفتگي عضلاني 

 ترين غني، عمومي دارد استفادةسبزي يا ادويه  عنوانبهو  رويد ميگياه خرفه كه در تمام جهان 
مين آ و كاروتن، فلاونوئيدها، ويتا-دليل دارا بودن توكوفرول، بتابهو  3-منبع گياهي امگا

تن خواص ضد دردي و ). با توجه به ياف20،19،17( است اكسيداني آنتياز منابع مهم گلوتاتيون 
(الكلي و آبي) خرفه در مطالعات حيواني اخير، در اين تحقيق  ة) عصار23 -21ضد التهابي (

، هشدانجام  هاي بررسي. با بررسي شدخرفه در پيشگيري از كوفتگي عضلاني  عصارة گياه تأثير
هدف از انجام  در نتيجه ؛گياه خرفه بر كوفتگي عضلاني يافت نشد تأثيراطلاعاتي در خصوص 

 . است تأخيريكوفتگي عضلاني  هاي نشانهم و ئمصرف گياه خرفه بر علا تأثيراين تحقيق بررسي 

  پژوهششناسي روش
 ةسشنامدست آمده از پربر اساس اطلاعات به ،تحقيق ايندر  شركتداوطلب  35 مياناز 

 غيرورزشكارنفر داوطلب سالم و  PAR-Q، 20  و آمادگي براي انجام فعاليت جسماني تندرستي
شدند.  تقسيمدو گروه تجربي و دارونما  به تصادفير طوبه كور سو دو يانتخاب و در طرح

 ةنامه و پرسشنامرضايتفرم  تكميلپژوهش و پس از  هاي هدفاز  كامل آگاهيبا  ها آزمودني
 آسيباين تحقيق فاقد هرگونه  هاي آزمودني). 1 دند (جدولكر شركتپژوهش  اينتي در سلام

 سيستم، اختلال در ديابت، انعقاديغذايي و دارويي، اختلالات  حساسيتالتهاب مزمن،  يا
 بودند. عروقي - قلبيو  تنفسي، گوارشي مشكلاتبدن،  ايمني

  خرفه عصارة گياهتهيه و مصرف  ةنحو
ملكان از توابع استان  ةناحي هايآوري گياه خرفه از باغ، پس از جمعزاده حاجيطبق روش چن و 

از تابش نور خورشيد خشك و  دور بهو در دماي معمولي  ة آن جدا شدآذربايجان شرقي، برگ و ساق
درصد حجمي اتانول و آب   70توسط آسياب برقي پودر شد. پودر تهيه شده با حلال الكلي  ،سپس

توسط دستگاه روتاري حلال آن  ،سپس .ساعت خيسانده شد 48 مدت بهاتاق و  مقطر در دماي
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خشك و  گراد سانتي ةدرج 30و در انكوباتور در دماي  حذف شد، ساخت كشور آلمان) IKA(مدل 
منابعي كه تحقيق مشابهي روي  نبودخالص درآمد. مقدار دوز روزانه با توجه به  ةصورت عصاربه

 گرم ميلي 1200خرفه در روز ( ةگرم مصرف سبزي تاز 80بر اساس معادل  ،انسان انجام داده باشد
عصاره در  گرم يميل1200. مقدار نيز رسيدمتخصص فارماكولوژي  به تأييدكه انتخاب شد عصاره) 
مصرف هر آزمودني   منظور مصرف در سه نوبت روزانه برايبه گرمي ميلي 500 هاي كپسول
 ة(مصرف عصار تجربي هاي گروهدر  ها آزمودنير هر كپسول). د گرم ميلي 400شد ( بندي بسته

ساعت پس  48ساعت قبل تا  72لاكتوز)  به مدت شش روز از  اثر بي ةخرفه)  و دارونما (مصرف ماد
عصارة گياه خرفه يا  گرم ميلي 1200انقباضات عضلاني برونگرا، روزانه  الگويپله با  تمرين ةاز برنام

و با مشاوره  نييتع يخوراك يدوز عصاره بر اساس معادل قابل مصرف سبز .دارونما دريافت كردند
روشن شدن  يبرا بيشتر قاتيتحق يول ،متخصص فارماكولوژي در اين تحقيق استفاده شد

عوامل مزاحم و  كنترلمنظور . بهاست يضرور يدوز مصرف نيخرفه و بهتر ةعصار تأثير سازوكارهاي
 دارويي هيچاز  امكانتا حد  تحقيق ةخواسته شد در طول دور ها آزمودني تمامياز  گر مداخله

ي مسكن و ضد هادارو مصرفمحقق از  اي تغذيه هاي توصيهطبق  نيز غذاييو از نظر  نكننداستفاده 
  ).24،4كنند ( خودداريو ويتامينه  در طول اجراي اين تحقيق  دار كافئين هاي نوشيدنيو  التهاب
  ينيتمر ةبرنام
 45انقباضات عضلاني برونگرا شامل  الگويپله با  تمرين اجراياز  متشكل ها آزمودني يتمرين برنامة
با  نيمكتي روي ها دوره بين اي دقيقه يكو زمان استراحت  اي دقيقه 5 هاي دورهبا  برداري گام دقيقه

ي نيمكت رورا  چپشانسپس پاي  ،راست بالا آمده پايابتدا با  ها آزمودنيبود.  متر سانتي 45ارتفاع 
راستشان  ، پايو در پايان ندآوردميرا پايين  چپشانپاي  ، ابتداو در موقع پايين آمدن گذاشتند مي

 پايينو هنگام  كانسنتريكصورت راست هنگام بالا آوردن بدن به پاي. دادند ميرا بر زمين قرار 
در عضلات ران  يعضلان كوفتگي ايجادكه باعث  شدميمنقبض  اكسنتريكصورت به آزمودنيآمدن 
 قهيدر دقبوق  96مترونوم،  افزار نرمبا استفاده از  نيز دقيقهدر  ها گام). تعداد 10( شود ميراست  پاي
  كند.مرحله بالا و پايين رفتن كامل در دقيقه را اجرا  24شد تا آزمودني بتواند  ميتنظ

  دروژنازيه يد لاكتاتو  نازيك نيكرات يها ميآنزتغييرات سطوح سرمي  يريگاندازه
) LDH( دهيدروژناز) و لاكتات CK( كيناز كراتين هاي آنزيمتغييرات سطوح سرمي  ميزان

ساعت قبل،  72 زماني ةبيوشيميايي كوفتگي عضلاني در چهار مرحل هاي شاخص عنوان به
سطوح  گيري اندازه شد. گيري اندازه تمريني ةبرنام اجرايساعت بعد از  48و  24بلافاصله بعد، 

، ساخت كشور 902(هيتاچي مدل  دستگاه اتوآنالايزر وسيلةهب CK و LDH هاي آنزيمرمي س
  شدند. گيري اندازهشركت پارس آزمون  هاي كيتژاپن) و توسط 
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  مفصل زانو و محيط ران راست يحركت ةدامن شده،ادراكدرد  زانيم
 هاين شاخصعنوامفصل زانو به حركتي ةشده، محيط ران و دامن ادراكميزان درد از 

 مقياسبا استفاده از  ،شدهادراكدرد  ميزان. شداستفاده  شده در اين تحقيق ايجادعملكردي 
و عدد  بيشترينمعرف  6در آن عدد  كهگيري شد اندازه) 1973( 1ادراكي تالاگ ةاصلاح شد

راست  پايدر  مفصل زانو حركتي ةدامن ).10( است عضلاني كوفتگيدرد و  كمترينمعرف  رصف
. محيط وسط ران نيز با استفاده از متر نواري از پاي گيري شداندازه گونيامترا استفاده از ب

 ،كه آزمودني ايستاده و پاي راست مختصري از محور اصلي بدن دور بود راست در حالي
  ) 10شد. ( گيري اندازه

  حداكثر نيروي ايزومتريك پا
كـه  استفاده شـد  از نيروسنج كامپيوتري  ها دنيآزمونيروي ايزومتريك پاي راست  گيري اندازهبراي 

در طـرح   نيـز  و سـاخته بـود و اعتبـار و روايـي آن     كـرده  طراحـي  آن را اصلي اين مقاله ةنويسند
دستگاه نيروسـنج از يـك    حسگر). 1(تصوير بود  تحقيقاتي دانشگاه محقق اردبيلي به اثبات رسيده

شـده بـود.   بسـته   پـاي راسـت آزمـودني    به مـچ سـاق   اي تسمهطرف ثابت و از طرف ديگر توسط 
نيروي ايزومتريك پا در حين اكستنشن زانو در مـدت   نشست ومي دار دستهآزمودني روي صندلي 

  .  شد داده مي ثانيه روي كارت حافظه ثبت و نتايج آزمون نيز روي نمايشگر دستگاه نمايش 5

  
  يقشده در اين تحق. دستگاه نيروسنج كامپيوتري استفاده1شكل 

                                                                                                                                            
1. Talag  
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  يسنج تناطلاعات 
چين پوستي نواحي  سنجي ضخامتوزن، قد و  گيري اندازهشامل  سنجي تن هاي گيري اندازه

دقت نيم  اكاليپر پويا (پويا ارمغان، ايران) ب، با استفاده از و ران سر سهشكم، فوق لگني، 
يا ارمغان، محاسب چربي بدن (پو افزار نرمتوسط  درصد چربي بدن و شد گيري اندازه متر ميلي

  ايران) برآورد گرديد.
-كولموگروف يرپارامتريكغآزمون  از يرمتغهر  يها داده يعتوزنرمال بودن  يبررس يبرا

 آمارياز آزمون  ، با استفادهتحقيق هاي يافته تحليلو  تجزيه استفاده شد. K-S(1اسميرنوف (
 شد. نجاما >05/0p ريدا معنيمكرر  در سطح  هاي گيري اندازهبا  طرفه يك واريانس تحليل
  . استفاده شد 16ة نسخ SPSSافزار از نرم ها دادهتجزيه و تحليل  براي

  ي پژوهشها افتهي
  در دو گروه تجربي و دارونما ها آزمودنيبدني  هاي ويژگي .1جدول 

  ها ويژگي
 گروه

 چربي درصد )kgوزن ( )cmقد ( سن (سال)

2/18 گروه تجربي ± 42/0  45/177 ± 48/3  64/72 ± 89/11  
02/23 ± 8/9  
 

2/18 گروه دارونما ± 42/0  95/178 ± 59/5  60/72 ± 41/11  47/22 ± 8/10  

 ≥p≤ 48/0 p≤ 99/0 p≤ 90/0 p 00/1 داري سطح معني

  
مفصل زانو، سطوح سرمي  حركتي ةشده، دامنادراكدرد  ميزان تغييرات ةمقايسمنظور به

 طرفه يك واريانس تحليلآزمون  ) ازCK( كيناز كراتين) و LDH( دهيدروژناز لاكتات هاي آنزيم
  ه است.شددر ادامه به تفصيل بيان  ها آزمون اين نتايج .)2 استفاده شد (جدول

ساعت ) >005/0p( 48و  ) >05/0p( 24 ،دهيدروژنازميزان سطوح سرمي آنزيم لاكتات  بين
قبل از  ساعت به حدود اولية 24بعد از  LDHوجود دارد. غلظت داري  تفاوت معنيبعد از تمرين 

  بود. يشتركه اين غلظت در گروه دارونما همچنان ب در حالي ،تمرين برونگرا برگشت

                                                                                                                                            
1.Kolmogorov. smirnov 
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) در ■) و دارونما (♦در دو گروه تجربي (  )LDH( يدروژنازده لاكتات. تغييرات سطوح آنزيم 1نمودار 

  )>p<05/0* p ** ; 005/0( يريگ اندازهمراحل مختلف 
  

درصد افزايش يافت و  9/28 ميزان بهربي بلافاصله بعد از تمرين گروه تج كيناز كراتينغلظت سرمي 
% سطح اوليه 112ساعت بعد از تمرين تا  48ثابت ماند و  تقريباًساعت بعد از تمرين  24اين سطح 

از  يشتردرصد و ب 8/195ساعت بعد از تمرين در حد  48 ،كاهش يافت. اين ميزان در گروه تجربي
  ).>001/0pبود ( دار معني كاملاًساعت بعد از تمرين  48گروه  گروه تجربي بود. تفاوت دو

  

 
) در مراحل ■) و دارونما (♦در دو گروه تجربي (  )CKكيناز ( ينكرات. تغييرات سطوح آنزيم 2نمودار 

  )>p † 001/0يري  (گ اندازهمختلف 
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ي تفاوت درد ول ،درد در پاي راست را تجربه كردندمتعاقب تمرين برونگرا  ها آزمودنيتمام 
). ميانگين درد ادراكي در گروه تجربي >p 005/0بود ( دار معنيساعت  48ادراكي تنها بعد از 

 داري معنيتفاوت  ،است گفتنيدرصد كمتر از گروه دارونما بود.  64 مقدار بهساعت  48بعد از 
  ).2در مورد درد پاي چپ بين دو گروه مشاهده نشد (جدول 

برونگرا تفاوت  تمرينساعت پس از 24و ، بلافاصله پايهدر حالت مفصل زانو  حركتي ةدامن
دو گروه  بين داري معنيافزايش و تفاوت  تمرينساعت بعد از  48 ، ولينشان نداد داريمعني

 ).2) (جدول>05/0pبه نفع گروه تجربي مشاهده شد (

 .نداشتنديكديگر  با داري معنيمحيط ران پاي راست و چپ در دو گروه تجربي و دارونما تفاوت 
پس از تمرين برونگرا در هر دو گروه با كاهش  نيز حداكثر نيروي ايزومتريك پاي راست و چپ

بين دو گروه در  داري معنيافزايش  ،تمرين ساعت بعد از 48 صرفاً، اين همراه بود. با وجود
  ).>05/0p( حداكثر نيروي ايزومتريك پاي راست به نفع گروه تجربي مشاهده شد

   
  . نتايج نيروسنجي، محيط ران، دامنة حركتي زانو و درد ادراكي در دو گروه تجربي و دارونما2جدول 

  حداكثر نيروي ايزومتريك محيط ران دامنة حركتي زانو درد ادراكي

 -h 72گروه مطالعه 37/29±0/7 10/52±1/5 80/131±4/5 صفر
 -h 72گروه كنترل 50/34±9/6 45/52±9/5 70/131±1/9 صفر

 h 0گروه مطالعه 0/7±06/33 8/4±35/53 0/5±0/129 5/1±5/1
 h 0گروه كنترل 9/6±55/39 9/5±40/53 7/9±70/128 9/1±5/2

 +h 24گروه مطالعه 0/7±67/28 2/5±85/52 4/5±30/127 8/1±8/1
 +h 24گروه كنترل 9/6±88/34 1/6±95/53 6/10±40/122 8/1±2/3

 +h 48گروه مطالعه *0/7±67/28 2/5±10/52 * 1/6±80/130 **7/0±2/1

 +h 48گروه كنترل 9/6±88/34 7/5±50/53 9/8±10/123 6/1±3/3
005/0 ; ** p<05/0* p<  

  يريگ جهينتبحث و 
، در گروه تجربي LDH شد آنزيم خرفه موجب عصارة گياهنتايج تحقيق حاضر نشان داد مصرف 

كاهشي ساعت بعد از اجراي فعاليت برونگرا  48 و 24زماني  ةگروه دارونما در فاصلمقايسه با 
تمرينات شديد و برونگرا و بروز آسيب در تارهاي عضلاني  دنبال به LDH. آنزيم دار يابد معني

 دهيدروژناز لاكتاتميزان  اندمختلف، نشان دادهتحقيقات  .)27 -25( يابد ميدر خون افزايش 
افزايش  -شود ميكه به كوفتگي عضلاني منجر - برونگرا هاي فعاليتپلاسما به دنبال شركت در 

  كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد.يابد داري مي معني
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قبل از تمرين  تا  را مصرف داروي ديكلوفناك سديم تأثير) 5(1988دانلي و همكارانش در سال 
 يرهايمتغو   بررسي متعاقب دويدن در سرازيري ،مرد داوطلب 20ساعت بعد از تمرين در  72

تأثير متعاقب مصرف ديكلوفناك سديم ولي ، گيري كردند را اندازهبيوشيميايي كوفتگي عضلاني 
. اين مطالعه با نتايج تحقيق حاضر مشاهده نكردند دهيدروژناز لاكتاتبر سطح آنزيم داري  معني

مصرف، دوز  ةدر تناقض است و دليل چنين تناقضي تفاوت در نوع داروي مصرف شده، دور
خرفه و نيز نوع پروتكل تمريني در ايجاد  عصارة گياهبهتر  اي رودهف و احتمالاً جذب مصر

  .است كوفتگي عضلاني
خرفه موجب كاهش غلظت آنزيم كراتين  عصارة گياهنتايج تحقيق حاضر نشان داد مصرف 

كاهش  د.شساعت بعد از اجراي فعاليت انقباض عضلاني برونگرا  48و  24 ،كيناز گروه تجربي
) بين دو گروه تجربي و >001/0pساعت ( 48غلظت سرمي آنزيم كراتين كيناز  بعد از  دار عنيم

است. بايد  تأخيريخرفه بر كوفتگي عضلاني  ةعصار تأثير هاي نشانهكنترل يكي ديگر از 
آسيب عضلاني  دليلبهد كه محققان افزايش ترشح آنزيم كراتين كيناز را در سرم يادآوري كر

كه بتواند از افزايش ترشح اين آنزيم به داخل خون جلوگيري  سازوكاريهر عامل و و  دانند مي
 تأثيرمقطعي،  يطرح ). در28ز شدت آسيب كاسته است (كند يا آن را تخفيف دهد، در واقع ا

شش مرد در  تأخيريكوفتگي عضلاني  هاي نشانهبر علائم و ميلي گرم بروفن  1500مصرف 
از انجام  دساعت بع 72ساعت قبل و  24طي  ها آزمودنيدند. شبررسي  سالم غيرورزشكار 

بر پيشرفت  تأثيريمصرف بروفن  ف كردند. نتايج تحقيق نشان دادفعاليت برونگرا، دارو مصر
. نتايج تحقيق ، سطوح كراتين كيناز و علائم بافت شناسي عضله نداردتأخيريكوفتگي عضلاني 
در  ،بعد از انجام فعاليت برونگرا هاي زمانز سرم در افزايش سطوح كراتين كينا حاضر در زمينة

) 30،29،4العات محققاني (مقايسه با سطوح قبل از اجراي فعاليت عضلاني برونگرا با نتايج مط
  .همسو است

ميزان درد ادراكي در دو گروه تجربي و دارونما در مراحل زماني  نتايج تحقيق حاضر نشان داد
از شركت در برنامه تمرين برونگرا نسبت به حالت پايه افزايش  ساعت بعد 48و  24بلافاصله، 

در بين دو گروه نشان  داري معنيساعت پس از تمرين تفاوت  48 ،شدهداشت. ميزان درد ادراك
درصد كمتر از گروه دارونما بود.  64كه ميانگين تغييرات آن در گروه تجربي  طوريهداد، ب

رد و التهاب طي تحقيقات مختلفي روي موش ر كاهش دخرفه د عصارة گياهسودمند  تأثيرات
  )22 -20گزارش شده است (

 ةساعت بعد از اجراي برنام 72 و 31 ،(48( DOMSروي  )2002( در تحقيق استون و همكاران
در  داري معنيحركتي كاهش يافت و افزايش  ةدامن مورد مطالعة هاي گروهتمريني در تمامي 
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 تحقيق حاضر در مورد نتايج ،د. همچنينمشاهده ش ها گروهمي شده در تماميزان درد ادراك
 )، لين2007( )، ويليامز2008( شده با نتايج تحقيقات وايت و همكارانميزان درد ادراك

استفاده از پوشاك تنگ و انواع داروهاي ضد التهاب غير  تأثير) 1998) و دانلي(2002(
بودند  كردهبررسي  ز تمرينات برونگراناشي ا تأخيرياستروئيدي را بر كوفتگي عضلاني 

نوع داروي  ليل تفاوت در اندام مورد مطالعه،دبه تواند ميهمخواني نداشت. اين اختلاف احتمالاً 
) 2009( ) و ترتيبيان1999خرفه باشد. آلمكيندرز ( گوارشي بهتر عصارة يا جذب كار رفتههب

شده متعاقب تمرينات زان درد ادراكبر مي 3-داروي ناپروكسن و امگا تأثيرنيز با بررسي 
 مشابهت پروتكل تمريني براي دليلبهاحتمالاً  ج مشابهي را گزارش كردند كهبرونگراي پله نتاي

در  شدهاستفادهرگريس و ترتيبيان با پروتكل در تحقيقات بو تأخيريايجاد كوفتگي عضلاني 
زانو ايجاد  هاي بازكنندهني را در تحقيق حاضر باشد. ترتيبيان مانند تحقيق حاضر كوفتگي عضلا

   اين تحقيقات باشد. دليلي بر نتايج مشابه تواند ميكرده بود كه اين امر نيز 
» اكسيدان آنتيو  3-خرفه منبع مهم امگا«خود تحت عنوان  تحقيق) در 2004( سيموپولوس
 3-مگا) ا400-300( mgحدود  حاويتازه خرفه  هاي برگاز  g 100هر  كه) 20د (گزارش كر

و  است گلوتاتيون mg8/14 و كاروتن تاب C ،mg 6/1 ويتامين E،  mg6/26 ويتامين mg  2/12و
از  جلوگيريو در  است اكسيدان آنتيو  3-از امگا غني طبيعيخرفه منبع  كهدند كر تأييد

، چندين موجودبنابراين با توجه به مطالعات  ؛دارد كاربرد ايمني سيستم تقويتو  قلبيحملات 
-به 3-امگا ةخرفه وجود دارد. اسيدهاي چرب غير اشباع خانواد ةعصار راتاثبراي بيان  ازوكارس

-را كه به 5 ژناز ليپوكسيو  2مسيرهاي سيكلواكسيژناز  ،سلولي غشاهايشركت فعال در  دليل

 4سري  هاي لوكوترينو  2سري  هاي پروستاگلاندينترتيب موجب مهار توليد ترومبوكسان و 
در عوض باعث توليد ترومبوكسان و  ،، مهار كردهشونددارند) مي التهابي شديد كه اثرات(

از مسير  5و لوكوترين سري  2 ژناز سيكلواكسياز مسير  3سري  هاي پروستاگلاندين
خواص ضد التهابي كمتري هاي مسير قبلي  در مقايسه با فرآورده كهشوند مي 5 ژناز ليپوكسي

و لوكوترين  2 ژناز سيكلوكسيحاصل از مسير  هاي پروستاگلاندين). ترومبوكسان و 35،4( دارند
نسبت به  IVو  IIIتارهاي عصبي آوران  ة، از طريق افزايش آستان 5حاصل از مسير ليپواكسيژناز

). 36،10( دهند ميشده توسط فرد را كاهش شيميايي و مكانيكي، ميزان درد ادراك هاي محرك
آدرنرژيك وجود دارد كه در اثر تحريك، موجب مهار -2α هاي گيرندهدر شاخ خلفي نخاع 

 شود مياز انتهاهاي فيبرهاي آوران درد در نخاع  P ةشيميايي دردزا از قبيل ماد هاي واسطه
اوپيوئيدي  هاي گيرنده سازوكارانتخابي و مستقل از  طوربه ها گيرنده) و فعال شدن اين 37(

 هاي گيرندهنشان داده شده است كه اثر ضد دردي ). همچنين 38ايجاد كند ( دردي بي تواند مي
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2α- بخش ديگري 39( شوند ميهر دو اعمال  يا از طريق مراكز نخاعي و فوق نخاعيآدرنرژيك .(
ميانجي  عنوانبهاز طريق ميانجي شيميايي گابا باشد. گابا  تواند مياز اثرات ضد دردي خرفه 

و عوامل گاباارژيك اعمال فارماكولوژيك  ودشپستانداران شناخته مي CNSشيميايي مهاري در 
-پيش هاي گيرندهگابا سبب فعاليت  هاي مولكول) 40متعددي از جمله اثرات ضد دردي دارند (

كننده در انتقال اثر جلوگيري شوند ومي α سيناپسي گاباپيش هاي گيرندهو  βسيناپسي گابا 
  ). 41(دارند حس درد در نخاع 

 افزايش طريقاز  تواند ميبرونگرا  تمرينات پس ازشده  ايجادو التهاب  عضلاني تارهاي پارگي 
 ةكاهش دامناز ). 10كاهش دهد ( درگيررا در مفاصل  حركتي ةعضله دامن خشكيو  سفتي

شده پس از  ايجاد عضلاني كوفتگياز  شاخصيعنوان در انقباضات به درگيرمفاصل  حركتي
حاضر  تحقيق). در 31،10است ( شدهاستفاده  تعدديم تحقيقاتبرونگرا در  تمرين هاي برنامه

شده بعد از  ايجاد حركتي محدوديت براي شاخصيعنوان مفصل زانو به حركتي ةدامن نيز
پله  برونگراي تمرينساعت بعد از  48و  24ساعت قبل، بلافاصله،  72 ،انقباضات برونگرا

فصل زانو در هردو گروه تجربي و م حركتي دامنةنشان داد  تحقيق هاي يافته. دش گيري اندازه
پله نسبت  تمريني ةدر برنام شركتساعت بعد از  48و  24بلافاصله،  زمانيدارونما در مراحل 

 ود بين داريمعنيتفاوت  تمرينساعت بعد از  48تنها  ،حال اينداشت. با  كاهش پايهبه حالت 
مفصل زانو  حركتيدامنه  شكاه ميزان، زمانيمحدوده  ايندر  كه يطور، بهدشگروه مشاهده 

) 2003(توكماكيديس ) و2002)، استون (2002لين(از گروه دارونما بود.  كمترگروه تجربي  رد
 ةبرونگرا بر دامن تمريني هاي برنامهپس از  آسپرينو  ايبوپروفن، ماهي روغن تأثير بررسيبا 

 تحقيق نتايج همخوانينا .نيافتنددست  قبوليقابل  نتايجدر انقباضات، به  درگيرمفاصل  حركتي
 ،خرفه نسبت داده شود عصارة گياه التهابيبه خواص ضد  تواند ميفوق  تحقيقات نتايجحاضر با 

 تأخيريعنوان شاخص كوفتگي عضلاني تغييرات دامنه حركتي مفصل كه به همچنين دامنة
شده در اين  كار گرفتههشدت تمرينات ب رسد ميبنابراين به نظر  است؛محدود  شودسنجيده مي

كار هشدت تمرينات ب، در مقايسه با وجود آوردن محدوديت حركتي و التهابهمطالعه براي ب
از  تواند مينيز تفاوت در نوع دارو، دوره و دوز مصرف  است. رفته در تحقيقات فوق كمتر بوده

  اين نتايج باشد. نبودن دلايل ديگر همخوان
خرفه به  عصارة گياه گرم ميلي 1200مصرف روزانه نتايج تحقيق حاضر نشان داد  ،در مجموع

ساعت بعد از فعاليت  48آن تا  ةساعت قبل از انجام فعاليت عضلاني برونگرا و ادام 72مدت 
داشته است. دوز  تأخيريكوفتگي عضلاني  هاي نشانهم و ئبر علا داري معني تأثيراتبرونگرا 

سبزي خوراكي تعيين شده است. نتايج  صورتبهعصاره بر اساس معادل قابل مصرف خوراكي 
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خرفه و  عصارة گياهدليل خواص ضد دردي و ضد التهابي قوي اين تحقيق به احتمال زياد به
خرفه و ة عصار تأثير سازوكارهايولي براي روشن شدن  است،دوز مصرفي مناسب اين مكمل 

  ضروري است.انجام تحقيقات بيشتر بهترين دوز مصرفي 
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