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  پلاسمايي يها ميآنزبر كوفتگي عضلاني تأخيري و برخي آليسين سير تأثير 
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 17/5/90: مقاله رشيپذ خيتار  9/12/89: مقاله افتيدر خيتار

 چكيده
احساس درد،  ناخوشايند همراه با يفعاليت بدني است كه حالت از عوارض شايعكوفتگي عضلاني 

هدف . دهد يمبرونگرا رخ  يها انقباض پس از غلبسفتي، ضعف و گرفتگي در عضلات است و ا
و  بورگ ، با استفاده از پرسشنامةاين پژوهش بررسي تأثير آليسين بر كوفتگي عضلاني تأخيري

ر اين د.  استدر ورزشكاران  (LDH)و لاكتات دهيدروژناز  (CK)كراتين كيناز  يها ميآنزفعاليت 
: نس( تصادفي به دو گروه آليسين طور به پسر كاراته كاي داوطلب باشگاهي 20تحقيق 

: سن( دارونما و) متر سانتي 179±59/5: كيلوگرم، قد 5/74±13/10: سال، وزن 52/2±2/21
تقسيم شدند و به  )متر سانتي 176±03/6: كيلوگرم، قد 5/68±09/9: سال، وزن 41/2±6/20

روز بعد از مصرف مكمل،  14. روز بعد از فعاليت مكمل مصرف كردند دو روز قبل و 14مدت 
گردان  روي نوار (HRR)ضربان قلب ذخيره % 75و  -%5دقيقه با شيب  45به مدت  ها يآزمودن

روز بعد از مصرف مكمل و  14قبل و  ها يآزمودنگيري متغيرهاي پژوهش، از  براي اندازه. دويدند
از  ها دادهبراي تحليل . خوني گرفته شد پس از فعاليت نمونةساعت  48و  24يك، همچنين 

 .و آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد مكرر يها يريگ با اندازه طرفه آزمون تحليل واريانس يك
ساعت بعد از  48و  24، يكLDH و  CK يها ميآنزداري در فعاليت  آليسين موجب كاهش معني

روز مصرف مكمل و قبل از اجراي پروتكل تمرين  14بعد از ولي قبل و  ش،اجراي پروتكل تمرين 
با استفاده  ،همچنين. داري مشاهده نشد دو گروه اختلاف معني LDHو  CK يها ميآنزدر فعاليت 

 داري وجود داشت بين دو گروه تفاوت معني از نظر درك درد كوفتگي عضلانياز مقياس بورگ 
)01/0≤α .( فعاليت بدني در كاهش كوفتگي عضلاني تأخيري و احتمالاً مصرف آليسين قبل از

      .استمؤثر  LDHو  CK يها ميآنزكاهش فعاليت 
 

كوفتگي عضلاني تأخيري، آنتي اكسيدانت، آليسين، انقباض برونگرا، : ي فارسيها واژهكليد 
.كراتين كيناز، لاكتات دهيدروژناز
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 مقدمه
3Fكوفتگي عضلاني تأخيري

اي  كوفتگي عضلاني تأخيري تجربه. استاز پيامدهاي منفي تمرين  1
اي كه ممكن  ، به گونهاند آوردهويژه براي افرادي است كه به تازگي به ورزش روي  به ،ناخوشايند

متعاقب فعاليت بدني كه  كوفتگي عضلانيِ). 1( فعاليت جسماني آنان گردد ةاداماست مانع 
، به كند يمتبعيت  يشكل معكوس Uمنحني  ، اغلب ازشود يمصورت احساس درد مبهم بيان  به

ساعت  48تا  24و ممكن است  شود يمساعت پس از ورزش احساس  24 تقريباًاين ترتيب كه 
 ةوسيل شده است كه كوفتگي ايجاد شده بهدر تحقيقات انجام شده مشاهده . به طول انجامد

ام تمرينات هنگام انج ).2( رسد يمساعت پس از دويدن به اوج خود  24دويدن در سراشيبي 
و  ابدي يماسكلتي افزايش  -ويژه از نوع برونگرا، ميزان توليد نيرو در دستگاه عضلاني ، بهناآشنا

مصرف شود  ميفعاليت بدني سبب ). 5 -3(د شومنجر به كوفتگي عضلاني تأخيري  تواند يم
درصد  3تا  1از آنجا كه ). 6(افزايش يابد برابر  200تا  100اكسيژن عضلات فعال بدن تا حدود 

دن ، افزايش مصرف اكسيژن سبب بيشتر ششود يمآزاد تبديل  يها كاليراداكسيژن مصرفي به 
 ).7( شود يمآزاد  يها كاليرادافزايش توليد  ،تنفسي و در نتيجه انتقال الكترون از طريق زنجيرة

، دهند يماي انجام  تمرينات ورزشي سنگين مانند تمرينات و مسابقاتي كه ورزشكاران حرفه
 دهد يمطور قابل توجهي افزايش  آزاد داخل سلول را به يها كاليراداكسيژن مصرفي و توليد 

 ؛)9( وجود آيد آنتي اكسيداني عدم تعادل به-در نتيجه، ممكن است در هموستاز اكسيداني ؛)8(
ي سيستم دفاع آنتي اكسيدان ةآزاد از توان مقابل يها كاليرادبنابراين در صورتي كه توليد 

 ).10( شود يماندوژنز فراتر رود، فشار اكسيداتيو ايجاد 
و به ايجاد آسيب  شود يمهاي آزاد اكسيژن در پاسخ به ورزش توليد  با توجه به اينكه گونه

آنتي  يها مكملاين امكان وجود دارد كه  ،شود يماكسيداتيو و آسيب عضلات اسكلتي منجر 
از ورزش، التهاب و  حاصلدن از فشار اكسيداتيو اكسيداني با تقويت دفاع آنتي اكسيداني ب

آنتي اكسيداني متعددي براي محافظت سلول از  يها مكمل. آسيب عضلاني جلوگيري كنند
 ؛)13 -11( ، كاروتنوئيدها و فلاونوئيدهاE ،Cمانند ويتامين  ؛اند شدهآزاد معرفي  يها كاليراد

دارند  كميساني كه ظرفيت آنتي اكسيداني آنتي اكسيداني در ك يها مكملبنابراين استفاده از 
 تواند يمضعيف شده است،  ها آنو دفاع آنتي اكسيداني  كنند يميا در تمرينات شديد شركت 

آسيب اكسيداتيو ناشي از ورزش را در خون و عضلات اسكلتي به تعويق اندازد و از اين طريق 
 ).16 -14( فشار اكسيداتيو را كاهش دهد

                                                                                                                                        
1. Delayed onset muscle soreness (DOMS) 



  107  ....تأثير آليسين سير بر كوفتگي عضلاني تأخيري  

استفاده از سير . كه مصرف آن مزاياي بسياري دارد است هاي طبيعي داناز آنتي اكسي سير
4Fآليسين). 17( پيش در آسيا مرسوم بوده است ها مدتعنوان غذا و دارو از  به

گيري  طي عصاره 1
واكنش شيميايي ميان اسيد آمينه غيرپروتئين  ةكه نتيج ديآ يمدست  هاي سير به از بوته

آنتي اكسيدان در نظر گرفته  نوعي آليسين همچنين). 18( آليسين و آنزيم آليسيناز است
 يها كاليرادآوري  و توانايي جمع) 19( كند يماز پراكسيداسيون ليپيدها جلوگيري  كه شود يم

شامل  وغني از آنتي اكسيدان  ،آليسين از لحاظ مواد گياهي). 20( هيدروكسيل را دارد
آزاد را  يها كاليرادو جذب  كردندرگير  واناييت كه ستتركيبات ارگانوسولفور و فلاونوئيدها

چنين ادعا  توان يمطور كامل مشخص نيست،  عمل آليسين به سازوكاربا وجود اينكه . دارند
عمل آنتي  در نتيجةاثرات جلوگيري كننده از بيماري، التهاب و ضد پيري  بيشتركرد كه 

ويژگي همچنين يكي از ). 21(ارد دپايدار  اكسيداني آليسين است كه تركيبات ارگانوسولفور
 بدين ترتيب نفوذپذيري و عبور از طريق فسفوليپيدهاي غشاء استتوانايي مهم آليسين،  هاي

 ).22(گذارد  ، اثر خود را بر جاي ميكه آزادانه از غشاء عبور كرده
شاخص  يها ميآنز LDHو CK  يها ميآنز ،تحقيقات نشان داده است كه در حالت طبيعي

 يپارگي غشا دليل بهد، ولي ممكن است نسلول محصور ييب سلولي درون غشاسرمي آس
سنتز آنزيم، افزايش تكثير سلولي و افزايش روند تخريب سلولي ميزان رهايش  يسلول، القا

، لاكتات دهيدروژناز (CK)كراتين كيناز  ،از طرفي ).25 -23( در خون افزايش پيدا كند ها آن
(LDH)  تراوش اين . اند عضلاني ييها سلولبيوشيميايي تخريب  يها شاخصو ميوگلوبين

كه به آسيب منجر  ديآ يمبه وجود  تنش شديد عضلاني ناشي از انقباض از طريق ها ميآنز
تحت شرايط مختلف مانند مدت تمرين، شدت تمرين، چگونگي  ها ميآنزمقدار اين . شود يم

دريافتند ) 2003(كانلي و همكارانش ). 26(يابد  ميبه آساني تغيير ... تمرين، درجه حرارت و 
غذايي از قبيل آنتي اكسيدان ها به شكلي فزاينده در درمان بسياري  يها مكملكه استفاده از 

باور بر اين  طوري كه بهاز مشكلات از قبيل كوفتگي عضلاني تأخيري كاربرد پيدا كرده است 
 ).27( ري كننده داشته باشدقبل از ورزش ممكن است اثر پيشگي ها مكملاست كه مصرف 

عنوان آنتي اكسيدان ممكن است نقش پيشگيري كننده  با توجه به اينكه مصرف آليسين سير به
بر اساس اطلاعات موجود تحقيقات از آنجا كه در كوفتگي عضلاني داشته باشد و از طرفي 

دارد و ويژه اي  اندكي در اين مورد انجام شده است، انجام اين تحقيق و درك تأثير آن اهميت
 ها مكملدليل نداشتن عوارض جانبي يا عوارض جانبي كمتر نسبت به ديگر  ممكن است به

                                                                                                                                        
1. Allicin  
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5Fاثر آليسين بر كوفتگي عضلاني سو و همكاران مورددر ). 28(باشد بتواند جايگزين مناسبي 

1 
نوار  روز بعد از استفاده از دوروز قبل و  14دريافتند كه مصرف مكمل آليسين به مدت ) 2008(

و كوفتگي عضلاني پس از  LDHو  CKباعث كاهش مقادير پلاسمايي ) انقباض برونگرا( گردان
 و نتايج نشان داد آليسين در كاهش آسيب عضلاني ناشي از ورزش مؤثر است شود يمتمرين 

)28.( 
 ويژه آنتي ، بهغذايي يها مكملدر مورد نقش  تر قيدقيابي به اطلاعات  با توجه به ضرورت دست

است كه تأثير مصرف  اينهايي مانند سير بر كوفتگي عضلاني، هدف از تحقيق حاضر  اكسيدان
و مقياس  CKو  LDH يها ميآنزبا انقباضات برونگرا بر تغييرات  يفعاليتپس از آليسين سير 

6Fبورگ

7Fيا ميزان درك تلاش 2

3  (RPE)كوفتگي عضلاني تأخيري در مردان  يها شاخصعنوان  به
با  ييها تيفعالنتايج اين تحقيق ممكن است به ورزشكاراني كه . شودبررسي  جوان ورزشكار

كمك كند تا دچار  دهند يمانجام  درونگراانقباضات برونگرا يا تركيبي از انقباضات برونگرا و 
 .تمرينات نشوند گونه نياناشي از  يها بيآس

شناسي پژوهش روش  

اي و يك سوكور انجام  مداخله صورت بهه ك استكاربردي و تجربي  روش پژوهش از نوع نيمه
 ها ميان آنكاراته كا از باشگاه هاي تهران بودند كه از  72آماري اين تحقيق  جامعة. شده است

شركت در اين براي  فعاليت منظم ورزشي داشتند شش سال بودنفر داوطلب كه حدود  20
باليني مشخص  ه و معاينةدست آمده از پرسشنام هبر اساس اطلاعات ب. تحقيق انتخاب شدند

 و تحت درمان دارويي استسالم  ها يآزمودن ستگاه قلب و عروق و سيستم ريوي و كليويدشد 
و  Eو  Cكه داروهاي ضد تورم، ويتامين  ، افراديها يآزمودندر زمان انتخاب . قرار ندارند

 .حذف شدند كردند يمآنتي اكسيدانت مصرف  يها مكمل
 70روزانه  اول گروه. نفري تقسيم شدند 10گروه  دوفي ساده به طور تصاد به ها يآزمودن
لاكتوز گرم  ميلي 1000 روزانهدوم  و گروه) محصول شركت لايف كانادا(آليسين سير گرم  ميلي

: سال، وزن 2/21±52/2: سنميانگين در گروه آليسين سير . كردند دريافت مي) دارونما(
: سنميانگين و در گروه دارونما  متر تيسان 179±59/5: كيلوگرم، قد 13/10±5/74
افراد به مدت . متر بود سانتي 176±03/6: كيلوگرم، قد 5/68±09/9: سال، وزن 41/2±6/20

                                                                                                                                        
1. Su et al. 
2. Borg’s Scale 
3. Rate of Perceived Exertion  
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 همچنين پيش. روز بعد از فعاليت بدني آليسين سير و لاكتوز مصرف كردند دوروز قبل و  14
 كاسته ها تيمحدود از تربيش هرچه تا شد صحبت مواردي در ها يآزمودن با تحقيق شروع از

را  خود معمول غذايي رژيم تحقيق مدت طول در تا شد خواسته ها يآزمودن از جمله از ؛شود
 قبيل از اكسيدان آنتي از غني غذاهاي بپرهيزند و Cو  E يها نيتاميواز مصرف  تغيير ندهند،

  .نكنند استفاده معمولشان رژيم از بيش...  و پياز سيرتازه،
مي المپيك، جلب همكاري لازم با آكاد يها يهماهنگاهداف پژوهش، پس از انجام  با توجه به
تندرستي و  ةآوري اطلاعات و تكميل فرم پرسشنام ابزارهاي جمع ةتهي ،ها يآزمودن داوطلبانة

، ابتدا. به روش آزمايشگاهي انجام شد ها دادهآوري  شركت در پژوهش، جمع براينامه  رضايت
از سياهرگ ) مرحلة اول( ح كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز پايهمنظور سنجش سطو به

 يها مكملروز  14به مدت  ها يآزمودن ،سپس. گرفته شدخوني  هاي نمونه ها يآزمودنبازويي 
انجام تمرين مورد نظر به  براي ها يآزمودن ، همةروز 14پس از . دندكرمورد نظر را مصرف 

پس از . انجام شد يريگ خوندوم  ةمرحل ،از اجراي تمرين آكادمي المپيك منتقل شدند و قبل
  :گردان انجام شد به شرح زير روي نوار پرداختند كهبه اجراي پروتكل تمريني  ها يآزمودنآن 

8Fضربان قلب ذخيره% 50دقيقه و با  پنجبه مدت  ها يآزمودن ،قبل از آزمون اصلي

به گرم كردن  1
ضربان قلب ذخيره براي هر آزمودني % 75مطابق با  سرعت نوارگردان ،سپس. خود پرداختند

سرعت نوارگردان در تمام . روي نوار گردان بدوند -%5دقيقه با شيب  45د تا به مدت شتنظيم 
ضربان . ثابت بماند% 75تا ضربان قلب ذخيره در مقدار  شد يم يكار دستدقيقه فعاليت  45

9Fسنج مدل پولار نيز با استفاده از دستگاه ضربان ها يآزمودنقلب 

بسته شده  ها آن ةكه به سين 2
سوم، چهارم  ةساعت از پروتكل تمريني مرحل 48و  24، يكبعد از گذشت . بود، قابل كنترل بود

سي سي خون  پنجو هر بار به ميزان ) گيري مرحله خون پنج(به عمل آمد  يريگ خونو پنجم 
هاي آزمايش ريخته و  اگانه در لولهجد طور بههاي خون  نمونه. از سياهرگ بازويي گرفته شد

 سكفلا وسيلة هاي آزمايش محتوي خون به سپس لوله. پارافيلم بسته شد ةوسيل به ها آن دهانة
ضمناً علاوه بر . تقال يافتبه آزمايشگاه بيوشيمي ان براي بررسي متغيرهاي مورد نظر يخ

مصرف مكمل و قبل از اجراي روز بعد از  14هاي خوني، در فواصل قبل از مصرف مكمل و  نمونه
با استفاده از مقياس بورگ  ،ساعت پس از اجراي پروتكل تمرين 48و  24 يك،پروتكل تمرين، 

 10تا ) بدون درد( صفرمقياس بورگ بين  دامنة. شدكوفتگي عضلاني تأخيري نيز ارزيابي 
كه بهترين  خواسته شد تا عددي را ها يآزمودنقرار داشت و بدين ترتيب از ) حداكثر درد(

                                                                                                                                        
1. Heart Rate Reserve (HRR)   
2. POLAR  
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، ها دادهآوري  پس از جمع. كنند، گزارش دهد يمنشان  ها آنتوصيف را از درد و كوفتگي 
اطلاعات با استفاده از آمار توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد و همچنين روش آماري تحليل 

ي آلفاي دار مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني در سطح معني يها يريگ طرفه با اندازه واريانس يك
استفاده  ها دادهبراي تجزيه و تحليل  16 ةنسخ  SPSSافزار  و از نرم شدتجزيه و تحليل  05/0
  .شد

هاي پژوهش يافته  
 ي دو گروهها يآزمودني فردي ها يژگيوي مربوط به فيتوصآمار . 1جدول 

 )متر سانتي( قد )لوگرميك( وزن )سال( سن 
 179±59/5 5/74±13/10 2/21±52/2 نيسيآلگروه 

 176±03/6 5/68±09/9 6/20±41/2 گروه دارونما
 

و  نيسيآلگروه  دوهاي  آزمودني شامل سن، قد و وزن هاي فردي آمار توصيفي ويژگي 1 دولج
 ةسيمقامكرر براي  يها يريگ طرفه با اندازه تحليل واريانس يكاز . دهد يمدارونما را نشان 

ني براي تعيين تفاوت بين مراحل آزمون استفاده دو گروه و آزمون بونفرودر ميزان درك تلاش 
ساعت بعد  يكگروه آليسين در مراحل  رنشان داد ميزان درك تلاش د ها آزموننتايج اين  .شد

گروه دارونما كاهش ، در مقايسه با ساعت بعد از تمرين 48ساعت بعد از تمرين و  24از تمرين، 
آمار توصيفي ). 2جدول ) (05/0( د داردداري وجو و بين دو گروه تفاوت معني استيافته 

مربوط به مقادير درك تلاش به تفكيك دو گروه آليسين و ) ميانگين و انحراف استاندارد(
 .نشان داده شده است 1آزمون در نمودار  ةدارونما در پنج مرحل

ير دو گروه آلسين س CK ةسيمقامكرر براي  يها يريگ نتايج تحليل واريانس يك طرفه با اندازه
در گروه  CKو دارونما و آزمون بونفروني براي تعيين تفاوت بين مراحل آزمون نشان داد ميزان 

ساعت بعد از تمرين  48ساعت بعد از تمرين و  24ساعت بعد از تمرين،  يكآليسين در مراحل 
جود داري و كمتر از مقدار آن در گروه دارونما بود و بين دو گروه تفاوت معني يدار يمعنطور  به

به  CKمربوط به مقادير ) ميانگين و انحراف استاندارد(آمار توصيفي ). 2جدول ) (05/0( دارد
 .نشان داده شده است 2آزمون در نمودار  ةتفكيك دو گروه آليسين و دارونما در پنج مرحل

در  LDHميزان  ةسيمقامكرر براي  يها يريگ طرفه با اندازه نتايج تحليل واريانس يكهمچنين، 
در گروه  LDHو گروه و آزمون بونفروني براي تعيين تفاوت بين مراحل آزمون نشان داد ميزان د

ساعت بعد از  48ساعت بعد از تمرين و  24ساعت بعد از تمرين،  يكآليسين در مراحل 
داري وجود  و بين دو گروه تفاوت معني است گروه دارونما كاهش يافته، در مقايسه با تمرين
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به  LDHمربوط به مقادير ) ميانگين و انحراف استاندارد(آمار توصيفي ). 2جدول ) (05/0( دارد
. نشان داده شده است 3آزمون در نمودار  ةتفكيك دو گروه آليسين و دارونما در پنج مرحل

 CK يها ميآنزو كاهش  يعضلان يكوفتگباعث كاهش  ريس نيسيآلنشان داد  جينتا يكل طور به
 يكدو گروه آليسين سير و دارونما  نيبتفاوت  كهتوجه داشت  ديابالبته . شود يم LDHو 

 دار يمعن يآمارساعت بعد از تمرين از نظر  48ساعت بعد از تمرين و  24ساعت بعد از تمرين، 
  .است

 

ك .2جدول  ج مربوط به تحليل واريانس ي سين و دارونما آمار توصيفي و نتاي آلي  طرفه در دو گروه 
 Pمقدار  M ± SD  دارونما M ± SD آليسين سير آزمون

 
 

CK 

 = 477/0P 90/151±34/18 80/140±74/44 قبل از مصرف مكمل
روز بعد از مصرف  14

 مكمل و قبل از تمرين
36/49±80/126 83/28±50/154 143/0P =   

 = P 046/0* 70/242±67/54 30/202±50/23 ساعت بعد از تمرين يك
 = P 035/0* 50/289±61/58 50/243±16/25 ساعت بعد از تمرين 24
 = 032/0P* 10/257±48/73 30/193±86/45 ساعت بعد از تمرين 48

 
 

LDH 

 = 814/0P 10/263±56/33 10/258±01/57 قبل از مصرف مكمل
روز بعد از مصرف  14

 مكمل و قبل از تمرين
18/63±00/267 97/31±10/273 788/0P = 

 = P 001/0* 70/353±57/22 70/309±10/18 ساعت بعد از تمرين يك
 = P 031/0* 00/405±55/66 30/346±64/43 ساعت بعد از تمرين 24
 = P 009/0* 70/382±07/55 30/323±55/32 ساعت بعد از تمرين 48

 
 

RPE 

 ----- صفر صفر قبل از مصرف مكمل
روز بعد از مصرف  14

 مكمل و قبل از تمرين
 ----- صفر صفر

 > 05/0P* 20/5±39/1 10/2±87/0 ز تمرينساعت بعد ا يك
 > 05/0P* 00/8±88/1 10/2±87/0 ساعت بعد از تمرين 24
 > P 05/0* 20/8±93/1 80/4±39/1 ساعت بعد از تمرين 48

  α≥05/0 دار بين دو گروه در سطح اختلاف معني *
CK = آنزيم كراتين كيناز 
LDH = آنزيم لاكتات دهيدروژناز    

RPE =  درك درد(درك تلاش ميزان(  
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آزمون گروه  درك زانيمي فيتوصآمار . 1نمودار  ج مرحلة   و دارونما ريس نيسيآلتلاش در طول پن

 )α≥05/0(گروه دارونما ، در مقايسه با دار در ميزان درك تلاش گروه آليسين اختلاف معني
 

 
آزمون گروه  CK راتييتغ زانيم. 2نمودار  ج مرحلة   و دارونما ريس نيسيلآدر طول پن

 )α≥05/0(گروه دارونما ، در مقايسه با كراتين كيناز خون گروه آليسينميزان دار در  اختلاف معني
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آزمون گروه  LDH راتييتغ زانيم. 3نمودار  ج مرحلة   و دارونما ريس نيسيآلدر طول پن

 )α≥05/0(گروه دارونما در مقايسه با ، لاكتات دهيدروژناز خون گروه آليسينميزان در  دار اختلاف معني

گيري و نتيجهبحث   
تأثير  اين بود كه مكمل آليسين سير بر كاهش كوفتگي عضلاني حاضر تحقيق ةيافت نيتر مهم
با توجه به افزايش . خون و مقياس بورگ ارزيابي شد LDHو  CKگيري سطح  كه با اندازه دارد

وتكل دويدن در سراشيبي كه در اين تحقيق گفت پر توان يمخون  LDHو  CKدار سطح  معني
استفاده شده بود در ايجاد آسيب عضلاني موفق بوده است و پروتكل فعاليت برونگراي استفاده 

ضربان % 75و  -%5دقيقه دويدن بر روي نوارگردان با شيب    45شده در اين تحقيق شامل 
  .شده استخون  LDHو  CKداري در  قلب ذخيره باعث افزايش معني

عضلاني و تراوش اين  يها سلول يآسيب غشا دهندة نشانخون  LDHو  CKسطح  افزايش
10Fهاي كلوز و همكارانش با يافته ها افتهياين . استبه گردش خون  ها ميآنز

و همچنين ) 2004( 1
سرم پس از فعاليت برونگرا  CKافزايش سطح  ةدر زمين )2007( بختياري و همكارانش

پس از فعاليت  CKگفت در مورد افزايش سطح  توان يم ،در واقع). 30، 29( دارد يخوان هم
كه  ة كارسنجمثل دوچرخ هايي تيفعالدر  ،در مقابل. برونگرا بين محققان اتفاق نظر وجود دارد

به ميزان كمتري افزايش  CKسطح  ،شوند يمتحمل وزن كمتر است و عضلات كمتري درگير 
افزايش  ةدر نتيج ،در طول تمرينژ دهد يمت نشان هاي برخي تحقيقا يافته). 31(يابد  مي

                                                                                                                                        
1. Close et al. 
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آزاد افزايش  يها كاليراد، توليد ها الكترونمصرف اكسيژن در ميتوكندري و جريان انتقال 
اين . شود يمسلول عضلات اسكلتي ي كه خود موجب پراكسيد شدن چربي در غشا ابدي يم

ا پراكسيد كردن چربي، اثرات نيز معرفي شده است كه ب »استرس اكسيداتيو«عنوان  باحالت 
اين  ربنابراين پژوهش حاضر با تكيه ب ؛)32( گذارد يمجا  همخربي بر ساختار بيولوژيكي سلول ب

با افزايش احتمالي ذخاير آنتي اكسيداني بدن بر كوفتگي عضلاني  توان يمفرضيه انجام شد كه 
 . متعاقب آن عملكرد عضلاني تأثير گذاشت

روز قبل و  14نشان داد مصرف مكمل آليسين به مدت 11F1)2008(كاران سو و همنتايج تحقيق 
 CK ،LDH باعث كاهش مقادير پلاسمايي) انقباض برونگرا( نوار گردانروز بعد از استفاده از  دو

آليسين در كاهش آسيب عضلاني ناشي در نتيجه، و  شود يمو كوفتگي عضلاني پس از تمرين 
  .يج تحقيق حاضر همخوان استكه با نتا) 28( از ورزش مؤثر است

ها  ها و نوتروفيل ها، ماكروفاژها، ائوزينوفيل سيستم ايمني مانند مونوسيت يها سلولتعدادي از 
در حين و پس از  ها سلولاين  ةهم فعاليت .مقادير زيادي راديكال آزاد توليد كنند توانند يم

ها در توليد  توانايي نوتروفيل. يابد طور قابل توجهي افزايش مي بهعضلاني برونگرا  يها انقباض
براي دفاع ضروري  ها سميارگاندر مقابله با ميكرو  ها سلولآزاد و به ويژه هدف اين  يها كاليراد

و در مورد - ها يباكتر، ها روسيوتا به  شوند يمها توليد  آزاد توسط نوتروفيل يها كاليراد. است
ها  فاگوسيت). 32( ر حال مرگ حمله كنندد يها سلولبه  -آسيب عضلاني ناشي از فعاليت

هاي فعال و  نوتروفيل رسد يم به نظرو  دهند ينمبافت آسيب ديده را از بافت سالم تشخيص 
را در فضاي ميان بافتي رها  ديسوپر اكسماكروفاژها، برخي مواد نابود كننده مثل راديكال 

. دهد يمس از تمرين افزايش پ ةرهايش چنين موادي استرس اكسيداتيو را در دور. كنند يم
كه افزايش  رود يمو احتمال  شود يمآزاد  يها كاليرادافزايش استرس اكسيداتيو سبب افزايش 

تخريب  دهد يمنشان  ها افتهيهمچنين ). 35 -33( آزاد سبب ايجاد كوفتگي شود يها كاليراد
تمرينات  ،ي ديگراز سو. ناشي از فعاليت بدني ممكن است توسط عمل فاگوسيتوز تشديد شود

پس از بروز كوفتگي و تخريب عضلاني تعداد . شود يمها  برونگرا باعث افزايش تعداد نوتروفيل
 كنند، ميها به محل آسيب مهاجرت  ، نوتروفيلشود يمها در جريان خون چندين برابر  نوتروفيل

و در  دهند يمجايي كه عمل فاگوسيتوز را روي ذرات باقي مانده از آسيب بافت همبند انجام 
اكسيژن را  يها كاليرادها و  مانند ليزوزوم  فاكتورهاي شناخته شده برخي همين حال تعداد

شده و  ها سلولكه اين عمل خود موجب افزايش پراكسيداسيون چربي غشاي  دهند يمافزايش 
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  ).32( شود يمعضله  يها نيپروتئ ةسبب تجزي ،در نهايت
اي  آزاد به طور گسترده يها كاليراد كردنم انداختن و خنثي ها در به دا تأثير آنتي اكسيدان
و  Eهاي بدن از قبيل ويتامين  ميزان آنتي اكسيدان ن معتقدندابرخي محقق. پذيرفته شده است

C  بدين منظورآزاد كافي نيستند و  يها كاليراد از بين بردنبراي  ،شديد يها تيفعالپس از 
ه سبب شده اين ديدگا. آنتي اكسيدان ها را افزايش دهد بهتر است فرد قبل از فعاليت، مصرف

آزاد قبل از  يها كاليرادن به ورزشكاران پيشنهاد كنند براي مقابله با است كه عده اي از محققا
مختلف  يها ستميس ةكمبود يا تخلي .)37، 36، 34(آنتي اكسيدان مصرف كنند شروع فعاليت 
بنابراين اگر  افزايش يابد؛به بافت در اثر فعاليت  وسعت آسيبشود  سبب ميها  آنتي اكسيدان
د فعاليت تجديد نشو ها آنذخاير  ،ها در بدن ذخيره نشوند يا اينكه بعد از مصرف آنتي اكسيدان

 ). 38( وندديپ يمتخريب سلول به وقوع  ،شكل گرفته) موافق با اكسيد شدن(ها  پراكسيدان
 تواند يم، ندآزاد مؤثر يها كاليراددر كاهش انواع  كه عنوان موادي به ،ها مصرف آنتي اكسيدان

زيرا تحقيقات نشان داده است  ؛كند يمكه از تخريب عضلاني جلوگيري  باشد درماني يعامل
را از  ها سلولسمي مواد حاصل از پراكسيد شدن چربي غشاي  اثرات توانند يمها  آنتي اكسيدان

، عضلاني ييها سلولاز تخريب  در نهايت،و  كننداز انتشار آن جلوگيري ببرند و درنتيجه، بين 
 ييها تيمحدوددر اين تحقيق ). 38( كند يم جلوگيريوسيع  اي در منطقه ها آنويژه غشاي  به

اضطراب، شرايط روحي و رواني افراد هنگام نمونه گيري و انجام تمرين، نشدن كنترل  :از جمله
ژنتيكي  يها تفاوتعه در طول مدت تحقيق و عدم نظارت دقيق بر رژيم غذايي افراد مورد مطال

 .  در كنترل كامل محقق باشد توانست ينمافراد مورد مطالعه وجود داشت كه 
ميلي گرم در  70نتيجه گرفت كه احتمالاً مصرف آليسين سير به ميزان  توان يمطور كلي  به

ي تأخيري و روز قبل از انقباضات برونگرا موجب كاهش كوفتگي عضلان 14روز و به مدت 
مصرف مكمل آليسين سير قبل از . شود يمكراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز  يها ميآنزكاهش 

جلوگيري از كوفتگي عضلاني تأخيري باشد كه ورزشكاران و  برايروشي  تواند يمفعاليت بدني 
آنتي  يها مكملاثر  دشو يمهمچنين توصيه . بايد آن را مد نظر قرار دهندمربيان و محققان 

با توجه  به هر حال .بررسي شوداكسيداني ديگر با مقادير مختلف بر كوفتگي عضلاني تأخيري 
 توان يمبه نقش آنتي اكسيداني آليسين كه در اين تحقيق تأييد شد و دسترسي آسان به سير  

 .از آن در تمرينات ورزشكاران استفاده كرد
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