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 کوفتگی عملکردي و شیمیایی هاي بیوشاخص بر ده روز مصرف دارچین تأثیر

 تأخیري عضلانی
  

  2مجتبی عباسیان، 1عباس معمارباشی
  

  19/12/1391 تاریخ پذیرش:    21/09/1391 تاریخ دریافت:

 چکیده

عضلانی  کوفتگی عضلانی حالتی ناخوشایند همراه با درد در عضلات اسکلتی است که عمدتاً متعاقب فعالیت
ضرر براي پیشگیري از این عارضه یا شود. دستیابی به روشی آسان و بیو یا غیر معمول ایجاد می برونگرا

 مصرف خوراکی اثرات بررسی هدف با پژوهش هاي رایج مربیان و ورزشکاران است. ایندرمان آن، از دغدغه
 عضلانی کوفتگی عملکردي هاينشانه و شیمیایی بیوهاي شاخص بر تغییراتپودر دارچین به مدت ده روز 

 غیرفعال پسر دانشجوي 24 تعداد. شد انجام برونگرا عضلانی فعالیت جلسه یک ) متعاقبDOMS( تأخیري
 تصادفی طور به) سال1/19±14/1( سنی دامنه با اردبیلی محقق دانشگاه عضلانی کوفتگی علائم فاقد و سالم

هاي گروه تجربی، یک هفته قبل و سه آزمودنی .شدند تقسیم) فرن 14( شاهد و) نفر 10( تجربی دو گروه به
 52/2گرم پودر دارچین (روزانه میلی 420عدد کپسول حاوي  6روز بعد از ایجاد کوفتگی عضلانی، روزانه 

(دو عدد صبح، دو عدد ظهر و دو  لاکتوز اثر بی مادة گرممیلی 300 عددکپسول حاوي 6گرم) و گروه شاهد 
عضلانی به صورت وزنه  کوفتگی ایجاد پروتکل هاي غذایی مصرف کردند.یا حین صرف وعده عدد شب) بعد

 نوبت هر بین استراحت دقیقه 3 و تکرار 20 با نوبت هر و نوبت چهار در یک تکرار بیشینه درصد 80 با زدن
اجراي  از بعدساعت  72 و 48 ،24 بلافاصله بعد، نیز و قبل از ایجاد کوفتگی عضلانی یک هفته .شد اجرا

ایزوتونیک، درد ادراکی، دامنه حرکتی زانو،  و ایزومتریک بیشینه نیروي عضلانی، کوفتگی ایجاد پروتکل
-اندازه پلاسما (LDH) دهیدروژناز لاکتات و (CPK) کینازکراتین هايآنزیم غلظت و گیري محیط راناندازه
براي تعیین  بونفرونی تصحیح و مکرر هاي گیريزهاندا با عاملی دو واریانس تحلیل هاي از آزمون. شد گیري

وابسته براي مقایسه نتایج بین دو گروه در هر مرحله از آزمون تی غیر اثر دارچین در هر گروه مختلف و
 موجب روز ده به مدت پودر دارچین گرم 52/2 روزانه مصرف داد نشان تحقیق نتایج زمانی استفاده شد.

 ایزومتریک قدرت حداکثر). >0001/0P( شد LDH و CPK آنزیم در غلظت اريمعنادکاهش قابل ملاحظه و 
گروه  به نسبت تجربی گروه ایزوتونیک قدرت حداکثر ولی نبود،معنادار گروه کنترل  به نسبت تجربی گروه

را معناداري  ساعت بعد از کوفتگی عضلانی افزایش) >0001/0P(72و  )≥05/0P<( ،48 )001/0P(24کنترل، 
تغییرات محیط ران کمتري نسبت به گروه کنترل معناداري داد. گروه مصرف کننده دارچین به طور نشان 

ساعت بعد از  72و  48در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل،  زانو مفصل حرکتی دامنۀ ).>001/0P(داشت 
 72و  48بلافاصله، ). درد ادراکی درگروه تجربی، >001/0Pدهد (نشان می معناداريکوفتگی عضلانی افزایش 

 نشان تحقیق این نتایج). >0001/0P(کمتر از گروه کنترل بود  معناداريساعت بعد از کوفتگی عضلانی به طور 
علائم معناداري موثر بود و به طور قابل ملاحظه و  DOMSدر پیشگیري از  ده روز مصرف خوراکی دارچین داد

 تحت تاثیر قرار داده است. تاخیري را عضلانی کوفتگی آزمایشگاهی و عملکردي
  

دهیدروژناز،  لاکتات آنزیم کیناز، کراتین آنزیم تأخیري، عضلانی کوفتگی دارچین، :واژگان کلیدي

 .نیروي بیشینه ایزوتونیک

                                                                                                                                               
   a_meamarbashi@yahoo.com: Email (نویسندة مسئول)                . دانشیار دانشگاه محقق اردبیلی1

  . دانشجوي کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی  2
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  مقدمه

 و شدید متوسط، عضلانی هايفعالیت از بعد معمولاً(1DOMS)  تأخیري عضلانی کوفتگی

و  ). درد1،2( شودمی ایجاد ستا برونگرا انقباضات شامل ربیشت که تمریناتی نیز و طولانی مدت

 روز 7 تا 5 و حداکثر رسیده اوج به فعالیت از بعد ساعت 48 تا 24 معمولاً گرفتگی عضلانی

 سفتی به توانمی تأخیري عضلانی کوفتگی علائم ازجمله). 3،4رود (می بین از آن پس از

 هايآسیب عضلانی، قدرت کاهش فاصل،م حرکتی دامنۀ کاهش التهاب، و تورم عضله،

 3دهیدروژناز لاکتات و) CPK(2کیناز کراتین هايغلظت آنزیم افزایش عضله، میکروسکوپی

)LDH( نمود اشاره التهابی هايواکنش افزایش نیز و پلاسما و سرم در )5.(  

 دهدمی قرار تأثیر تحت را آنان روزمرة هايفعالیت ،ورزشکار افراد کوفتگی عضلانی تاخیري در

. گرددمی ورزشی هايمهارت مناسب اجراي مانع و شودمی ورزشی عملکرد کاهش موجب و

هاي متفاوتی براي از بین بردن یا کاهش عوارض این عارضه پیشنهاد شده است. گرما راه

 حرکات از استفاده)، 8)، تحریک اعصاب جلدي (7)، ماساژ درمانی (6درمانی، سرما درمانی (

 )،C) (10 و E ویتامین( هااکسیدان آنتی نظیر ايتغذیه هايمکمل از استفاده )،9( کششی

) به منظور کاهش 12) و نیز گیاهان دارویی (11استروئیدي (غیر التهابیضد داروهاي از استفاده

ها شامل شود. دلایل علمی تجویز این روشعوارض یا تسریع در بهبودي این عارضه استفاده می

هاي اکسیداتیو، شروع شرایط ایجاد کننده کوفتگی عضلانی از جمله افزایش آنزیم ممانعت از

  حذف زود هنگام مواد زاید پس از فعالیت، کاهش درد و افزایش تحمل فرد نسبت به درد است.

 این نقیض و ضد نتایج اما اند،کرده بررسی را هاروش این از استفاده تأثیر زیادي تحقیقات

 رو این از .گرفت قطعی نتیجۀ آنها تأثیر عدم یا تأثیر مورد در نتوان تا است هشد باعث تحقیقات

 آمده وجود به عضلانی کوفتگی بر مؤثر طبیعی مواد یافتن براي ايویژه توجه محققان میان در

دارچین یکی از . است ییدارو اهانیگ از استفاده هدف نیا به یابیدست هايروش از یکی. است

پوست خشک  4دارچین است.در طب سنتی به عنوان ضد درد معرفی شده  گیاهانی است که

 Lauraceae) از خانواده برگ بو Cinnamomum Zeylanicum(درخت با نام علمی شده ساقه 

 .در ایران رویش نداردو  استجنوب غربی هند  و ابومی سریلانکدارچین درخت  .)13( است

 است که مختلف ترکیب 50 از بیش شامل اسانس، درصد 5/0 - 5/2 داراي دارچین پوست

                                                                                                                                               
1. Delayed Onset Muscle Soreness 
2. Creatine Kinase 
3. Lactate Dehydrogenase 
4. Cinnamon  



  65   ....... هاي بیوشیمیایی تأثیر ده روز مصرف دارچین بر شاخص

 سینامیک: از نداعبارت آن ترکیبات سایر. دهدمی تشکیل آلدهید سینام را آن درصد 80-65

 لینالول، و لیمونن مثل ترپنی ترکیبات سافرول، و فلاندرن ،1اوژنول مانند فنلی ترکیبات اسید،

 سینام هیدروکسی مثل پروپانی یلفن ترکیبات رزین، کومارین، تانن، آلدهید، سینام ترانس

 اوژنول .است دارچین اسپاسمیضد اثرمسئول ایجاد  لدئیدآ سینام که شده گزارش ).14( یدئآلد

دارچین در طب  .باشد موثر التهاب بر و کند جلوگیري ندینپروستاگلا بیوسنتز از تواندمی نیز

مورد و کاهش دهنده درد قاعدگی ، مسکن، ضد اسپاسم، ضد التهاب وزانیرماده  عنوانه سنتی ب

اکسیدانی خاصیت آنتینیز و  است یضد سرطان). دارچین داراي آثار 15گیرد (قرار می استفاده

). در 17التهابی دارچین به اثبات رسیده است (و ضد دهندگی). آثار تسکین16( قوي دارد

ت درد دیسمنوره تواند باعث کاهش شدتحقیقی دیگر نشان داده شده است که دارچین می

مصرف دارچین را متعاقب  عوارض جديتحقیقات داروشناسی و سم شناسی  .)18(اولیه شود 

-دردي، و آنتیالتهابی، ضد). با توجه به وجود شواهدي بر آثار ضد19( دهددر انسان نشان نمی

د آن در اي از کاربراکسیدانی دارچین و همچنین با توجه به این نکته که تحقیقات منتشر شده

کوفتگی عضلانی در حیوان و انسان به دست نیامده است، بنابراین تحقیق حاضر با هدف 

 کوفتگی عملکردي و ییایمیش ویب هايشاخص بر نیدارچ یخوراک مصرف روز دهبررسی تاثیر 

  ي انجام شد.ریتأخ عضلانی

  پژوهش روش

شکار دانشگاه محقق اردبیلی ورزکننده در این تحقیق را دانشجویان پسر غیر شرکت ینداوطلب

پرسشنامۀ  از آمده دست به اطلاعات اساس بر. دادندسال) تشکیل  1/19±14/1با دامنه سنی (

 غیرورزشکار و سالم داوطلب نفر PAR-Q ،24 جسمانی فعالیت انجام براي آمادگی و تندرستی

 ندکلتی نداشتعروقی و سیستم اس-واجد شرایط عمومی و اختصاصی که سابقه بیماریهاي قلبی

نامه و پس از تکمیل فرم رضایت انتخاب و فاقد سابقه کوفتگی عضلانی در سه ماه اخیر بودند،

 طور به التهابی،و توصیه به عدم استفاده از داروهاي مسکن و ضد براي شرکت در تحقیق

  .شدند تقسیم) =14n( دارونما و) =10n(تجربی  گروه دو به تصادفی

    پسول حاوي پودر دارچینک مقدار و نحوه مصرف

قرار  شکل هم و رنگ هم گرمیمیلی 500 هايکپسول پودر دارچین در گرم میلی 420 مقدار

 .شد تهیه شاهد گروه لاکتوز براي گرممیلی 300 محتوي دارونما، هايداده شد و کپسول

عدد  6وزانه هاي گروه تجربی، یک هفته قبل و سه روز بعد از ایجاد کوفتگی عضلانی، رآزمودنی

                                                                                                                                               
1. Eugenol 
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عددکپسول  6گرم) و گروه دارونما  52/2روزانه گرم پودر دارچین (میلی 420کپسول حاوي 

(دو عدد صبح، دو عدد ظهر و دو عدد شب) را بعد یا  لاکتوز اثر بی مادة گرممیلی 300 حاوي

 از گرمداخله و مزاحم عوامل کنترل منظور هاي غذایی مصرف کردند. بهحین صرف وعده

قبل از  نکنند. استفاده داروئی هیچ از تحقیق دوره طول در تا شد خواسته ها آزمودنی میتما

ها بلافاصله، هاي عملکردي و بیوشیمیایی انجام شد و این آزموندوره مصرف دارچین آزمون

  ساعت پس از انجام تمرینی برونگراي ایجاد کوفتگی تاخیري تکرار شدند. 72و  48، 24

  لانیعض کوفتگی ایجاد

براي ایجاد کوفتگی عضلانی باید عضله مورد بررسی تحت فشار تمرینی شدید قرار گیرد و با 

توجه به تحقیقات انجام شده بهترین نوع تمرین براي ایجاد این نوع کوفتگی عضلانی انجام 

ها ابتدا به ). یک هفته بعد از مصرف دارچین، آزمودنی20،21( استفعالیت برونگراي شدید 

دقیقه تحت نظر آزمون گیرنده حرکات گرم کردن ویژه را انجام دادند. سپس از  15مدت 

 80هایی معادل با با وزنه 1تمرین ویژه ایجاد کوفتگی عضلانی و با استفاده از دستگاه پرس پا

تکرار با فاصله سه  20نوبت و هر نوبت  4ها در درصد یک تکرار بیشینه استفاده شد. آزمودنی

ت بین هر نوبت، تمرین پرس پا را انجام دادند. ایجاد انقباض برونگرا در عضلات دقیقه استراح

  گرفت. سر رانی در حالت جمع شدن مفصل زانو و در برگشت وزنه به حالت اول انجام میچهار

  گیري میزان درك کوفتگی عضلانیاندازه 

توصیفی تالاگ)  -یگیري میزان درك درد کوفتگی عضلانی از پرسشنامه (کلامبراي اندازه

ها خواسته شد تا میزان درد ادراکی خود را در مراحل قبل، بلافاصله استفاده شد. از آزمودنی

ساعت بعد از اجراي فعالیت برونگرا، بر اساس مقیاس ذهنی درد تالاگ  72و  48، 24بعد و 

صفر  مشخص و در پرسشنامه ثبت نمایند. این مقیاس شامل هفت گزینه بود که در آن عدد

 ).22معرف عدم وجود درد و عدد شش بیانگر بیشترین درد بود (

  گیري محیط ران براي تعیین مقدار تورماندازه

منظور تعیین میزان تورم عضلات ران در مراحل قبل، بلافاصله ه گیري محیط ران باندازه

منظور گیري شد. به ساعت پس از پروتکل ایجاد کوفتگی عضلانی اندازه 72، 48، 24بعد،

وري که پاي طحالت ایستاده قرار گیرد به  گیري محیط ران پا از فرد خواسته شد تا دراندازه

و پاي غالب اندکی متمایل باشد. ابتدا فاصله میانی  غالب عمود بر سطح زمین قرار گیردغیر 

گیري شد و سپس محل مورد نظر مفصل رانی لگنی تا اپی کندیل خارجی ران پاي غالب اندازه

گیري مجدد خودداري شود. از فرد هاي بعدي از اندازهبا ماژیک علامت گذاري شد تا در نوبت

                                                                                                                                               
1.Leg press 
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خواسته شد تا توزیع وزن بدن خود را عمدتا بر روي پاي غیرغالب قرار دهد و در این وضعیت 

  ). 23گیري نمود (گر با متر نواري محیط وسط ران را اندازهآزمون

  وگیري دامنه حرکتی زاناندازه

د به طوري که زانو نکشبها خواسته شد تا بر روي تخت معاینه به طور دمر دراز از آزمودنی

کاملا باز باشد. محور گونیامتر ساده را در بخش خارجی زانو روي کندیل تیبیا و بازوي ثابت را 

در بخش خارجی ران به موازات محور طولی ران و بازوي متحرك را به موازات محور طولی 

نی در بخش خارجی ساق قرار داده شد. از فرد خواسته شد تا حد امکان زانو را ان درشتاستخو

  ).24،25گیري شد (خم کند و میزان فلکشن زانو اندازه

  ایزوتونیک پرس پا و ایزومتریک قدرت حداکثر 

رو گر نیها از دستگاه پرس پا مجهز به دو حس پاي آزمودنی ایزومتریک نیروي گیرياندازه براي

شماره ثبت اختراع ه باشی بتوسط دکتر عباس معمارکه متصل به دستگاه نیروسنج کامپیوتري 

). این دستگاه 26شد ( گیري لحظه به لحظه نیرو استفادهبراي اندازهشده است  ابداع 56888

است.  991/0گرم با پایایی  100کیلوگرم نیرو و دقت  500گر نیرو با ظرفیت داراي دو حس

 که متصل به صفحه متحرك دستگاه بود، نصب نیروسنج گرحس دو روي بر فلزي صفحه یک

شد و صفحه متحرك دستگاه نیز ثابت شد. به منظور تعیین حداکثر نیروي ایزومتریک پرس پا، 

ثانیه حداکثر نیروي  5از وي خواسته شد بمدت  و گرفت قرار  پرس پا دستگاه روي بر آزمودنی

به صفحه حساس وارد آورد. نیروي ایزومتریک لحظه به لحظه هر دو  خود را براي اعمال فشار

 نرم یافت و اطلاعات در بانک اطلاعاتی ثبت شد. نمایش کامپیوتر مونیتور پاي آزمودنی بر روي

پس از پایان آزمایش  را ایزومتریک بیشینه نیروي مقدار سنج،نیرو دستگاه مخصوص افزار

 هاي مختلف و آزاد نمودن صفحه متحرك، حداکثروزنه با استفاده از سپس. نمود محاسبه

   .گردید تعیین ایزوتونیکبیشینه  تکرار یک نیروي

  دهیدروژناز لاکتات و کیناز کراتین سطوح مقادیر گیرياندازه

به  )LDH(دهیدروژناز  لاکتات و) CPK(کیناز کراتین آنزیم پلاسمایی میزان تغییرات سطوح

 ،24 از ایجادکوفتگی، قبل ،چهار مرحله زمانی در یی کوفتگی عضلانیهاي بیوشیمیاعنوان شاخص

 تهران،( آزمون پارس شرکت هايکیت از استفاده با ،عضلانی کوفتگی از بعد ساعت 72 و 48

  .گردید تعیین) ژاپن ، کشور902مدل ( هیتاچی مدل اتوآنالایزور دستگاه به وسیله) ایران

-رویشاپ و رنوفیاسم-کلموگروف هايآزمون از استفاده با آزمون شیپ هايداده بودن طبیعی

 آزمونشیپ مرحله در را گروه دو هايدادهبودن توزیع  طبیعی آزموناین دو  .شد انجام لکیو

 يها آزمون از یفیتوص آمار بر علاوه قیتحق يها افتهی لیتحل و هیتجز منظور به. داد نشان
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 یت آزمون از. شد استفاده یبونفرون حیتصح و مکرر يها يریگاندازه با یعامل دو انسیوار لیتحل

 محاسبات هیکل. گردید استفاده یزمان مرحله هر در گروه دو جینتا سهیمقا يبرا وابستهریغ

  .گرفت انجام 19 نگارش SPSS افزار نرم از يریگبهره با يآمار

  نتایج
  

  ماندارو و تجربی گروه دو در هاآزمودنی بدنی هايویژگی. 1 جدول

  وزن(کیلوگرم)  متر)قد(سانتی  سن(سال)  گروه
  شاخص توده بدن

)BMI( )kg/m2(  

  هاي تعداد آزمودنی

  هرگروه

  10  5/23±689/0  8/71±19/3  174 ±97/3  1/19±44/1  دارچین

  14  7/23±44/0  3/72±13/3  6/174±23/4  3/19±35/1  کنترل

  

  هاي میزان درك درد کوفتگی عضلانییافته -الف

ساعت بعد از فعالیت برونگرا  24دو گروه دارچین و کنترل از نظر ادراك درد در  اگر چه بین

ساعت  72و  48هاي زمانی بلافاصله، ) اما در فاصله=062/0Pمشاهده نشد ( معناداريتفاوت 

  ).1 شکل) (=000/0Pمشاهده شده است ( معناداريبعد از فعالیت برونگرا تفاوت 

  
  کنترل و دارچین گروه دو در درد ادراك شدهمیزان  تغییرات . مقایسه1شکل

   >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***
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  هاي محیط ران براي تعیین میزان تورمیافته -ب

 24هاي نتایج این تحقیق نشان داد بین دو گروه دارچین و کنترل در اندازه محیط ران در زمان

)009/0P= ،(48 )001/0P= 002/0ساعت ( 72) وP=ز انجام فعالیت برونگرا تغییرات ) بعد ا

  ).2 شکلوجود دارد (معنادار 

  
  و کنترل گروه دارچین دو در محیط ران تغییرات . مقایسه2شکل

  >P 001/0 سطح درمعنادار  تفاوت **    >005/0P سطح درمعنادار  تفاوت   *

  هاي دامنه حرکتی زانویافته -ج

) = 201/0Pهاي بلافاصله بعد (و کنترل در زمان نتایج این تحقیق نشان داد بین دو گروه دارچین

نبود ولی در معنادار ) بعد از انجام فعالیت برونگرا تغییرات بوجود آمده = 187/0Pساعت ( 24و 

) بعد از انجام تمرین برونگرا، اختلاف =019/0Pساعت ( 72) و =000/0P( 48فواصل زمانی 

  ). 3شکلبین دو گروه وجود دارد (معناداري 

  
  کنترل و دارچین گروه دو در دامنه حرکتی زانو تغییرات . مقایسه3کلش

   >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***       >05/0P سطح درمعنادار  تفاوت *
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  سر رانیچهار عضله ایزومتریک بیشینه قدرت حداکثر-د

 مراحل ا درپ پرس دستگاه از استفاده با سر رانیچهار عضله ایزومتریک بیشینه قدرت میزان در

 پروتکل اجراي از پس) =077/0P( ساعت 72 و) =485/0P=(، 48 )682/0P(ساعت  24 زمانی

   ).4شکل( مشاهده نشد معناداريتفاوت  گروه دو بین تمرین

  
  کنترل و دارچین گروه سر رانی درچهار عضلات بیشینه ایزومتریک قدرت میزان تغییرات مقایسه .4شکل

  

  

 سر رانیچهار عضله ایزوتونیک هبیشین قدرت حداکثر -ن

 مراحل پا در پرس دستگاه از استفاده با سر رانیچهار عضله ایزوتونیک بیشینه قدرت میزان

 تمرین پروتکل اجراي از پس) =000/0P( ساعت 72 و) =033/0P=(، 48 )001/0P( 24 زمانی

نترل که نیروي بر خلاف گروه ک ).5شکل( ندهستمعنادار داراي تفاوت  گروه دو نشان داد

داشت در گروه تجربی حداکثر نیروي ایزوتونیک به تدریج کاهش معناداري ایزوتونیک کاهش 

  نبود.معنادار یافته است. با این وجود، کاهش نیروي ایزوتونیک نسبت به روز مبنا 
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  کنترل و گروه دارچین سر رانی درچهار عضلات ایزوتونیک بیشینه قدرت میزان تغییرات مقایسه .5شکل

     نسبت به گروه گروه کنترل >05/0P سطح درمعنادار  تفاوت     *

  نسبت به گروه گروه کنترل >001/0P سطح درمعنادار  تفاوت   **
   نسبت به گروه گروه کنترل >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***

  

  پلاسما کیناز کراتین آنزیم سطوح تغییرات -ه

دو گروه دارچین و کنترل در سطوح آنزیم کراتین کیناز در  نتایج این تحقیق نشان داد بین

) بعد از انجام تمرین =000/0Pساعت ( 72) و =008/0P= ،(48 )000/0P( 24فاصله زمانی 

  ).6 شکلبین دو گروه وجود دارد (معناداري برونگرا، اختلاف 

  
  کنترل و چینگروه دار دو در پلاسما کیناز کراتین آنزیم سطوح تغییرات . مقایسه6شکل

  >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***     >001/0P سطح درمعنادار  تفاوت   **
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  پلاسما دهیدروژناز لاکتات آنزیم سطوح تغییرات -ي

ساعت  72) و =005/0P= ،(48 )000/0P( 24هاي این تحقیق نشان داد در فاصله زمانی یافته

)000/0P= در سطوح آنزیم لاکتات دهیدروژناز  معناداري) بعد از انجام تمرین برونگرا، اختلاف

  ).7شکلبین دو گروه وجود دارد (

  
 کنترل و دارچین گروه دو در پلاسما لاکتات دهیدروژناز آنزیم سطوح تغییرات . مقایسه7شکل

  >P 0001/0 سطح درمعنادار  تفاوت ***       >005/0P سطح درمعنادار  تفاوت *

  گیرينتیجه و بحث

توانسته است  روز مصرف خوراکی دارچین 10 رسدیج حاصل از تحقیق به نظر میبا توجه به نتا

و لاکتات (CPK) هاي کراتین کیناز موجب کاهش سطوح پلاسمایی آنزیم معناداريبه طور 

برونگرا نسبت  فعالیت اجراي از ساعت بعد 72و  48، 24در فواصل زمانی  )(LDHدهیدروژناز 

کیناز و هاي کراتیننشان داده است در حالت طبیعی، آنزیمبه گروه کنترل شود. تحقیقات 

دهیدروژناز در داخل غشاي سلول محصور است، ولی ممکن است به دلیل پارگی غشاي لاکتات

ها، افزایش تکثیر سلولی و افزایش روند تخریب سلولی میزان رهایش سلول، القاي سنتز آنزیم

-دهیدروژناز شاخصکیناز و لاکتاتز طرفی، کراتین). ا28،27ها در خون افزایش پیدا کند (آن

ها از طریق تنش ند. افزایش تولید این آنزیمهستهاي عضلانی هاي بیوشیمیایی تخریب سلول

آید که به آسیب منجر شدید عضلانی ناشی از انقباض، به خصوص فعالیت برونگرا به وجود می

یابد ند مدت، شدت و نوع تمرین تغییر میها تحت شرایط مختلف مانشود. مقدار این آنزیممی
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 ) نشان دادند سطوح2007) و همچنین بختیاري و همکاران (2004). کلوز و همکاران (29(

CPK  وLDH ) پراکسیداسیون چربی 30،31سرم پس از فعالیت برونگرا افزایش یافته است .(

  ). 32شود (ز سلول میکیناز انیز با تخریب غشاي لیپیدي سلول باعث افزایش خروج کراتین

دهیدروژناز نسبت کیناز و لاکتاتهاي کراتینسازوکار احتمالی دارچین در کاهش سطوح آنزیم

هاي آزاد و افزایش تواند به این دلیل باشد که دارچین از طریق حذف بنیانبه گروه کنترل، می

ش آسیب وارده هاي غشایی و کاهظرفیت ضد اکسایشی بدن باعث کاهش پراکسیداسیون چربی

هاي درون لذا از نشت و نفوذ این آنزیم .شودهاي عضلانی میبه غشاي فسفولیپیدي سلول

هاي آزاد به اجزاي سلولی به نماید. بنیانسلولی به داخل مایعات خارج سلولی جلوگیري می

شود که اي میهاي زنجیرهکنند و حمله به لیپیدها باعث شروع واکنشویژه لیپیدها حمله می

شود. در جریان بررسی توانایی به آن اصطلاحاً پراکسیداسیون چربی غشاء سلولی گفته می

اکسیدانی عصاره برگ، عصاره اکسیدانی دارچین در محیط آزمایشگاهی، فعالیت آنتیآنتی

-). همچنین خواص آنتی33،34پوسته، عصاره میوه و روغن فرار دارچین گزارش شده است (

  ).35،36اند (ی دارچین متعاقب برخی از مطالعات انسانی و حیوانی نیز گزارش شدهاکسیدان

 کننده مصرف گروه در سر رانیچهار عضله ایزومتریک قدرت حداکثر حاضر، مقدار تحقیق در

برونگرا نسبت به گروه  فعالیت اجراي از ساعت بعد 72و  48، 24دارچین در فاصله زمانی 

 با سر رانیچهار عضله ایزوتونیک بیشینه قدرت میزان نداشت. لیکن در معناداريکنترل تفاوت 

 تمرین پروتکل اجراي از پس ساعت 72 و 48 ،24 زمانی مراحل پا در پرس دستگاه از استفاده

  مشاهده شد. معناداريتفاوت  گروه دو بین

کی از شود. تالاگ به عنوان یموجب ایجاد درد، تورم و کاهش قدرت عضله می DOMSبروز 

اعلام کرد که قدرت عضلانی پس  1973ي کوفتگی عضلانی در سال پیشگامان پژوهش در زمینه

-هاي برونگرا به نحو بارزي کاسته شد و عضله قدرت کمتري در طی کوفتگی نشان میاز انقباض

اي در قدرت عضلانی هاي درونگرا و هم طول، هیچ کاهش قابل ملاحظهدهد. ولی پس از انقباض

). برخی محققان کاهش قدرت عضلانی بلافاصله پس از تمرین عضلانی 22ده نشده است (مشاه

اند. در همین رابطه، مکین تایر و طول و رفع آن پس از چند ساعت را گزارش کردهدرونگرا و هم

اي بین گسترش کوفتگی ي تحلیلی خود نتیجه گرفتند هیچ رابطه) در مقاله2001همکارانش (

) نیز 1993شود. فالکتر و همکارانش (و کاهش قدرت عضلانی دیده نمی عضلانی تاخیري

) و 37بینند (ها به هنگام فعالیت برونگرا دچار کشیدگی شده و آسیب میدریافتند برخی سارکومر

دهد. وي اظهار هاي نیوهام را در کاهش قدرت تشکیل میاین واقعیتی است که اساس فرضیه

هاي شدید برونگرا ي اجتناب ناپذیر انقباضنتیجه  Zآشفتگی خطوطکند پارگی سارکومرها و می
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  شود.که کاهش قدرت عضلانی همراه با آن دیده می است

 در ادراکی درد میزاناز نظر  بین دو گروه دارچین و کنترل داد نشان حاضر تحقیق نتایج

وجود  عناداريمتفاوت  برونگرا تمرین برنامه در شرکت از بعد ساعت 72و 48 زمانی مراحل

 سیستم رويبر  توانندمی آن ترکیبات و دارچین که دهدنشان می تحقیقات از برخی نتایج دارد.

 که دارچین از ترکیباتی رسدمی نظر به. شود درد کاهش باعث و ردگذا اثر مرکزي اعصاب

-رها و سنتر مهار طریق از ،هستند سنتتاز اکساید نیتریک آنزیم کنندگی مهار خاصیت داراي

 حاد دردهاي مهار موجب است، درد شده شناخته میانجی یک که اکساید نیتریک سازي آنزیم

 درد ضد اثرات داراي ،استکه از ترکیبات دارچین  اوژنولهمچنین،  ).38( شوندمی مزمن و

 مهار باعث طریق این از و می شود سلول داخل به کلسیم ورود مهار سبب لواوژن .است مرکزي

 خلفی شاخ در درد آورانعصبی  هايرشته پایانه از درد پیام انتقال در دخیل واملع سازيرها

 مهار را درد نیز 2 سیکلواکسیژناز تولید مهار طریق از تواندمی اوژنول). 39،40گردد (می نخاع

 ویژه به هاندینپروستاگلا تولید باعث سیکلواکسیژناز که توضیح این با). 41( کند

 را درد هاينورون تواندمی و شودمی آسیب محل در هاسلول بیشتر درE2  ندینپروستاگلا

 از. کندمی مهار نیز را درد ،هاندینپروستاگلا تولید مهار با اوژنول ،بنابراین ).42د (ساز حساس

 را درد کننده القا هايمتابولیت تواندمی که کندمی مهار نیز را نازژکسیالیپو اوژنول، دیگر طرف

  ).43( ندک تولید

 عضلانی کوفتگی از شاخصی عنوان به مفاصل حرکتی دامنۀ کاهشاز  متعددي تحقیقات در

 نیز حاضر تحقیق در). 44،45( است شده استفاده برونگرا تمرین هايبرنامه از پس شده ایجاد

 از انقباضات بعد شده ایجاد حرکتی محدودیت براي شاخصی عنوان به زانو مفصل حرکتی دامنۀ

از نظر  بین دو گروه دارچین و کنترل داد نشان حاضر تحقیق نتایج .شد گیرياندازه اربرونگ

 برونگرا تمرین برنامه در شرکت از بعد ساعت 72و 48 زمانی مراحل در دامنه حرکتی زانو

ي پذیري و دامنهاز علائم کوفتگی عضلانی تاخیري، کاهش انعطاف .وجود دارد معناداريتفاوت 

-مراه با بروز درد عضلانی پس از انجام یک جلسه تمرین عضلانی برونگرا و غیرحرکتی مفصل ه

هاي رود. به دنبال فعالیتمرسوم از جمله علائم عملکردي کوفتگی عضلانی تاخیري به شمار می

ي گیري دامنهآید که با اندازهبرونگراي شدید، محدودیت حرکتی در عضلات درگیر به وجود می

شود. پارگی تارهاي عضلانی و التهاب ایجاد شده متعاقب ارزیابی می حرکتی مفصل زانو

تمرینات برونگرا از طریق افزایش سفتی و خشکی عضله موجب کاهش دامنه حرکتی در مفاصل 

گردد. به طور کلی، آسیب یا تروما باعث آغاز یک پاسخ التهابی درگیر در انقباضات برونگرا می

آید. تورم بافت ر عضلات احساس شده و تورم به وجود میشود که در نتیجه آن درد دمی
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کند و به عنوان یکی از علائم کوفتگی ي حرکتی را محدود میهمبند اطراف عضله نیز دامنه

 با) 2003( توکماکیدیس و) 2002( استون ،)2002( لینعضلانی تاخیري شناخته شده است. 

 دامنۀ بر برونگرا تمرینی هايبرنامه از پس آسپرین و ایبوپروفن ماهی، روغن تأثیر بررسی

 تحقیق نتایج ناهمخوانی. نیافتند دست قبولی قابل نتایج به انقباضات، در درگیر مفاصل حرکتی

 . همچنینشود داده نسبت دارچین التهابیضد خواص به تواندمی فوق تحقیقات نتایج با حاضر

 نتایج این نبودن همخوان دیگر دلایل زا تواند می نیز مصرف دوز و دوره دارو، نوع در تفاوت

  .باشد

نتایج تحقیق حاضر نشان داد مصرف دارچین، هفت روز قبل و در طی سه روز بعد از ایجاد 

-کوفتگی عضلانی تاخیري، توانسته است باعث پیشگیري از ایجاد تورم در محیط ران در زمان

به گروه کنترل گردد. پترسون و ساعت بعد از انجام فعالیت برونگرا نسبت  72و  48، 24هاي 

 عضلانی کوفتگی بر استامینوفن و وپروفنیبا داروي مصرف تأثیرات بررسی با) 2003همکاران (

 بر داروها این مصرف تأثیر عدم اکسنتریکی، فعالیت متعاقب زانو، اکستنسورهاي در تأخیري

 گزارش فعالیت اجراي زا بعد ساعت 24 زمانی دورة در را مذکور عضلات التهاب و تورم میزان

 تأثیر) با بررسی 1388) که با تحقیق حاضر همخوانی ندارد. ترتیبیان و همکاران (3( کردند

 عضلانی کوفتگی ظاهري و عملکردي بیوشیمیایی، ئمعلا بر اسینتایندوم داروي مصرف

 داروي مصرف داد نشان ورزشکار غیر مردان در اکسنتریک انقباضات از ناشی تأخیري

 اندازة روي داريامعن تأثیر برونگرا، فعالیت اجراي از پس ساعت 48 و قبل روز 5 ومتاسینایند

 حال این با. نداشت غیرفعال مردان در) شده ایجاد تورم از شاخصی عنوان به( پا ساق محیط

اندازة  افزایش از داريامعن طور به برونگرا، فعالیت اجراي از بعد ساعت 48 دارو این مصرف

هاي موجود در نحوه ایجاد کوفتگی عضلانی، تفاوت ). احتمالا46ً( کرد جلوگیري پا ساق محیط

گیري باعث تناقض بین عامل پیشگیري کننده، دوز و مدت استفاده از آن و نیز خطاي اندازه

  تحقیقات انجام گرفته باشد. 

رکیباتی از توان مرتبط با تدر تحقیق حاضر را می دلایل احتمالی در مکانیزم اثر دارچین

 تولید موجب ترتیب به 5 کسیژنازالیپو و 2 سیکلواکسیژناز) دانست. 43دارچین مثل اوژنول (

 التهابی تأثیراتکه  4 سري هايوکوترینلنیز  و 2 سري هايینندگلااپروست و سانکترومبو

 و سانکترومبو تولید موجبنیز  و دنک مهار تواند این فرآیند راشود. اوژنول میمی دارند شدید

 میسر از 5 سري کوترینول و 2 سیکلواکسیژناز مسیر از 3 سري هايندینگلااپروست

لازم  .شود دارند قبلی مسیر هايفراورده به نسبت کمتري التهابیضد خواص که 5 کسیژنازالیپو

تواند در توجیه نتایج تحقیق حاضر موثر به ذکر است که فعالیت ضد اکسایشی دارچین نیز می
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  ).33-47،36باشد (

یک هفته قبل  پودر دارچین گرم 52/2 روزانه مصرف داد نشان حاضر تحقیق نتایج مجموع، در

 کوفتگی هاينشانه و علائم بر داريامعن تأثیرات برونگرا عضلانی فعالیت و سه روز بعد از انجام

 و دردي ضد خواص دلیل به زیاد احتمال به تحقیق ایننتایج  .است داشته تأخیري عضلانی

 سازوکارهاي شدن روشن براي .است مکمل این مناسب مصرفی دوز و دارچین قوي التهابیضد

  .است ضروري بیشتر تحقیقات انجام ،مصرفی دوز بهترینتعیین  و آن تأثیر
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