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 چكيده

دار بر غلظت اسيدهاي آمينة هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير حاد تمرين مقاومتي همراه با مكمل اسيد آمينة شاخه
دانشجوي فعال دختر كه حداقل دو جلسه  10 .عضلاني در زنان جوان سالم بود هاي آسيبهاي هورموني و شاخصپلاسما، پاسخ

صورت داوطلب در يك طرح مقطعي فعاليت ورزشي منظم در طول هفته داشته و سابقة مصرف هيچ نوع مكملي نداشتند، به
دو حركت (شامل هفت حركت فعاليت مقاومتي . هفته انجام گرفت 6طرح تحقيق در دو جلسه با فاصلة . دوسوكور شركت كردند

صورت ها بهدرهر جلسه نيمي از آزمودني. تكرار بود 12-15ست،  5در  1RMدرصد  50با شدت ) تنه و پنج حركت بالاتنهپايين
هاي نمونه. مصرف كردند) به همان مقدار دكستروز(و نيمي ديگر دارونما ) به صورت محلول BCAAگرم  5/4(تصادفي مكمل 
آوري جمع) مشابه نمونة اول(ساعت بعد از فعاليت و همچنين در روز بعد  3، بلافاصله بعد از فعاليت، )ناشتا(اليت خوني قبل از فع

). >P 05/0(دار پس از فعاليت شد موجب افزايش چشمگير اسيدهاي آمينة شاخه BCAAسازي نتايج نشان داد مكمل .شد
در (معناداري در مقادير لوسين و ايزولوسين در شرايط مصرف مكمل همچنين پس از فعاليت و سه ساعت پس از آن، افزايش 

اين در حالي بود كه متيونين در هر دو شرايط، بلافاصله پس از فعاليت كاهش ). >P 05/0(ديده شد ) مقايسه با شرايط دارونما
. از فعاليت كاهش معناداري داشتند، اما گلوتامين و فنيل الانين تنها در شرايط مكمل و آن هم بلافاصله پس )>P 05/0(يافت 
  هاي آسيب سلولي در هر دو شرايط عنوان شاخصبه) >P 05/0(و كراتين كيناز ) <P 05/0(بر اين، لاكتات دهيدروژناز علاوه

بهي هاي انسولين و كورتيزول نيز در هر دو شرايط مكمل و دارونما الگوي مشاتغييرات هورمون. دنبال فعاليت افزايش يافتندبه
دار پلاسما رسد تنها يك بار مصرف مكمل  قبل از شروع فعاليت مقاومتي حاد بر غلظت اسيدهاي آمينة شاخهنظر ميبه .داشت

هاي در هر حال، شاخص. كه مكمل موجب كاهش غلظت گلوتامين، فنيل الانين و متيونين شدتأثير مثبتي داشته باشد، درحالي
  .هاي انسولين و كورتيزول تحت تأثير دريافت قبل از فعاليت مكمل  قرار نگرفتندو هورمون) LDH  ،CK(آسيب سلولي 

  
  هاي كليديواژه

  .دار پلاسما، انسولين، كورتيزول، لاكتات دهيدروژناز، كراتين كينازاسيدهاي آمينة شاخه

                                                           
  Email: dvatani2000@yahoo.com                                                 ۰۹۱۲۲۲۵۰۷۲۴  :تلفن : نويسندة مسئول  -1
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  مقدمه

مقاومتي كاهش دهد ميزان سنتز پروتئين عضله در حين اجراي فعاليت حاد هاي اخير نشان ميپژوهش
سازي اين تغيير از طريق سازوكار فعال. يابد، البته پس از فعاليت بار ديگر به شرايط اوليه باز خواهد گشتمي

يكي از دلايلي كه موجب شده حين فعاليت، سنتز پروتئين ديده نشود، اولويت ). 7(است  mTOR 1سيگنال
  ).5، 11(تز پروتئين است هاي عضلاني درگير و نه سنسلول ATPعضله براي تأمين 

اظهار شده كه سازوكارهاي سلولي احتمالي درگير در كاهش سنتز پروتئين حين فعاليت مقاومتي عبارتند 
-، به2AMPKافزايش شديد اسيدوز ناشي از فعاليت مقاومتي، افزايش در فشار انرژي سلولي، افزايش فعاليت : از

  ).10(اعت پس از يك وهله فعاليت مقاومتي عنوان يك سنسور انرژي سلولي، در حين و يك س

هاي اسيد آمينه را قبل، حين و بعد از شده موجب شده بسياري از پژوهشگران تأثير انواع مكملموارد مطرح
تحقيقات بعدي نشان دادند كه مكمل اسيد آمينه براي اثربخشي بيشتر ). 3، 32(كنند فعاليت مقاومتي بررسي 
  ).15، 27(ف شود بايد قبل از فعاليت مصر

). 13، 23(منبع مهم انرژي براي عضلات در طول تمرين هستند  BCAAبرخي از اسيدهاي آمينه مانند 
همراه با شدت تمرين ) دارعنوان يكي از اسيدهاي آمينة شاخهبه(همچنين ديده شده كه اكسيداسيون لوسين 

اند، اما بيشتر تحقيقات انجام را بررسي كرده BCAAتحقيقات زيادي تأثير مكمل ). 2، 17(كند افزايش پيدا مي
ويژه لوسين به BCAAمصرف مكمل ). 4، 16، 17، 21(گرفته در شرايط تمرين استقامتي صورت گرفته است 

و كاهش تجزية پروتئين ) 1(وساز پروتئين از طريق افزايش سنتز پروتئين عضله تأثيرات آنابوليكي بر سوخت
موجب كاهش  BCAAگرم ميلي 380و  77ترتيب مصرف جداگانه مشاهده شد كه بهدر دو تحقيق . دارد) 19(

در شرايط آزمايشگاهي در عضلة اسكلتي ). 19، 20(مدت خواهد شد تجربة پروتئين عضلة ناشي از تمرين طولاني
به و مصرف لوسين  ،)22(با لوسين به تحريك سنتز پروتئين عضله همراه  BCAAو قلبي افزايش غلظت 

وساز از آنجا كه تمرين بر سوخت). 22(به كاهش اسيدها آمينة ضروري پلاسما منجر شده است هايي تن
دهد گذارد، در مواجهه با شرايط تمريني، افزايشي در كاتابولسيم اسيدهاي آمينه رخ مياسيدهاي آمينه تأثير مي

                                                           
1  . Mammalian target of rapamycin 
2  . Adenosine monophosphate – activated protein kinases 
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راه با افزايش شدت تمرين ديده شده ويژه لوسين همدار بهكه در اين ميان اكسيداسيون اسيدهاي آمينة شاخه
وساز اسيدهاي آمينه، تأثير مصرف مكمل هاي ورزشي بر سوختباتوجه به تأثير فعاليت). 31، 33(است 

BCAA خوبي مشخص نيستبر تغييرات غلظت اسيدهاي آمينه هنوز به.  

مقايسه با مصرف در (اند كه مصرف اسيدهاي آمينه قبل از شروع فعاليت ها نشان دادهبرخي پژوهش
، 27(شود ، موجب افزايش سنتز پروتئين در دورة ريكاوري و بعد از آن مي)اسيدهاي آمينه بعد از اتمام فعاليت

برخي . از طرف ديگر، در زمينة كاهش آسيب عضلاني ناشي از فعاليت، مصرف مكمل  بررسي شده است ).15
مدت آن اشاره سازي طولانيستقامتي و پس از مكملها بر سودمندي اين مكمل در ارتباط با تمرين ايافته
اما تا جايي كه محقق بررسي كرده، تنها يك تحقيق در زمينة تأثير اين مكمل بر آسيب ). 9، 16(اند داشته

  ).30(عضلاني ناشي از تمرين مقاومتي انجام گرفته است 

و قبل از شروع (مدت رف كوتاهشده، اين پژوهش سعي دارد از يك سو تأثير مصباتوجه به موارد مطرح
دار پلاسما، از سوي ديگر، آثار هاي پلاسمايي اسيدهاي آمينة شاخهرا بر غلظت BCAAمكمل ) فعاليت

را طي فعاليت ) لاكتات دهيدروژناز و كراتين كيناز(هاي آسيب سلولي احتمالي مصرف اين مكمل بر شاخص
هاي آسيب خگو به تغييرات غلظت اسيدهاي آمينه و شاخصدر ضمن سازوكارهاي پاس. مقاومتي حاد بررسي كند

برخي تحقيقات يكي از سازوكارهاي . دار هنوز مشخص نيستندسازي اسيد آمينة شاخهعضلاني تحت مكمل
بنابراين با بررسي تغييرات احتمالي در ترشح ). 8، 12(اند هاي هورموني مطرح كردهاحتمالي را تغيير در واكنش

  .سولين و كورتيزول، سازوكار احتمالي تغييرات در متغيرهاي مورد بحث بررسي خواهد شدهاي انهورمون

  

  تحقيق روش

سال، وزن  22±5/1با ميانگين سني ) به لحاظ بدني فعال(دانشجوي دختر رشتة تربيت بدني  10
بر مترمربع  كيلوگرم 32/22 ± 67/1متر، و شاخص تودة بدني سانتي 162 ± 95/5كيلوگرم، قد  90/3±18/59

ها از بين داوطلباني انتخاب شدند كه حداقل دو جلسه فعاليت ورزشي آزمودني. در اين تحقيق شركت كردند
در يك ماه همچنين . در طول هفته داشتند و هيچ نوع مكملي مصرف نكرده بودند) و نه فعاليت مقاومتي(منظم 
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ها، كساني مدنظر قرار گرفتند به جنسيت آزمودنيباتوجه . گذشته هيچ بيماري خاص يا مصرف دارويي نداشتند
ها پس از تشريح مراحل اجراي طرح و ذكر خطرهاي آزمودني. ال دورة ماهيانه قرار داشتندئكه در مرحلة لوت
مورد تأييد  1006916همچنين اين طرح به شمارة مجوز . نامة شركت در طرح را امضا كردنداحتمالي، رضايت

صورت مقطعي و دوسوكور در دو جلسه با فاصلة طرح تحقيق به. ميتة اخلاق آن قرار گرفتدانشگاه كردستان و ك
ها در حركات جلو پا آزمودني 1RMيك هفته قبل از شروع هر مرحله از آزمون، . شش هفته انجام گرفت

-لتر اندازهها باماشين، پشت پا ماشين، پرس سينه، زير بغل سيم كش، سرشانه از عقب، پشت بازو و جلو بازو 

فرسا و سخت و هاي بدني طاقتاز آزمودني خواسته شد كه در طول دورة تحقيق از اجراي فعاليت. گيري شد
هيچ كدام از آنها مصرف مكمل يا بيماري (همچنين مصرف هرگونه مكمل غذايي در طول دوره اجتناب كنند 

ساعت قبل از شروع جلسة اول  24(و مرحله ها طي داز آزمودني). خاصي را در طول دورة تحقيق گزارش نكردند
ساعتة رژيم غذايي گرفته شد و در هر دو مرحله براساس  48، يادآمد )ساعت قبل از شروع جلسة دوم 24و 

هيچ تفاوتي ). 1جدول (ميزان دريافت هركدام از مواد مغذي مورد نظر برآورد شد ) 18(جدول تركيبات غذايي 
كنندة مكمل و دارونما ديده هاي دريافتقدار كل كالري دريافتي بين آزمودنيبه لحاظ تركيب مواد غذايي و م

ها دانشجويان ساكن خوابگاه دانشجويي بوده و از سبد غذايي به نسبت مشابهي شايان ذكر است آزمودني. نشد
  .برخوردار بودند

 دارونما كنندة مكمل وهاي مصرفها در گروهتركيب مواد غذايي مصرفي آزمودني – 1جدول 

  جلسة دوم   جلسة اول  
 BCAA  دارونما BCAA  دارونما  

 2310± 121  2290 ± 134 2286 ± 170  2355 ± 106  )كيلوكالري(انرژي كل 

 131 ± 32  129 ± 43 124 ± 37  128 ± 19  )گرم در روز(پروتئين كل 

 319 ± 38  344 ± 52 311 ± 46  322 ± 29  )گرم در روز(كربوهيدرات كل 

 79 ± 21   69 ± 13 76 ± 18  71 ± 10  )گرم در روز(چربي كل 

  

دقيقه در  30صبح در سالن تمرين حضور داشتند و به مدت  7ها در ساعت در روز آزمون، همة آزمودني
ساعت ناشتايي شبانه  10صبح اولين نمونة خوني بعداز حدود  7:30در ساعت . حالت استراحت قرار گرفتند
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صبح يك صبحانة  8دار، در ساعت رسنگي بر كاتابوليسم اسيدهاي آمينة شاخهبراي كاهش اثر گ. گرفته شد
صبح،  8:30در ساعت . ها داده شدبه آزمودني) كيلوكالري 300يك عدد كيك و آبميوه با قند كم حدود (سبك 

 g/kgدار حدود معادل گرم مكمل اسيد آمينة شاخه 5/4(دريافت كردند  BCAAها مكمل نيمي از آزمودني
  سازي، مكمل و دارونما براي شبيه. دريافت كردند) به همان مقدار دكستروز(و مابقي افراد، دارونما ) 07/0
شده مقدار تجويزشده براساس مقادير توصيه. و با افزودن طعم پرتقال داده شد) با حجم يكسان(صورت محلول به

در تركيب مكمل   )درصد 33هركدام (سبت يكسان سه اسيد آمينة لوسين، ايزولوسين و والين با ن). 29، 31(بود 
دقيقه  15 – 30مطالعات قبلي . دقيقه بعد از مصرف مكمل يا دارونما برنامة تمريني اجرا شد 20. وجود داشتند

ميانگين دماي محيط حين اجراي فعاليت در ). 19، 30(اند قبل از فعاليت را براي مصرف مكمل پيشنهاد داده
در ادامه از هر آزمودني بلافاصله بعد از اتمام فعاليت . گراد بودسانتي 5/25و  3/21ه ترتيب جلسات اول و دوم ب

در . ساعت بعد از قطع فعاليت، بار ديگر نمونة خوني به مقدار مشابه اخذ شد 3در نهايت . عمل آمدخونگيري به
گونه فعاليت بدني و ا بدون هيچهآزمودني) ساعت ريكاوري 3طي (فاصلة زماني بين دومين و سومين خونگيري 

ها خواسته شد كه بدون در نهايت از آزمودني. اي در سالن بدنسازي و در حال استراحت بودندهيچ نوع تغذيه
مراجعه ) مشابه نمونة اول(منظور آخرين نمونة خوني د بهعصبح روز ب 7هيچ نوع فعاليت بدني اضافي در ساعت 

هفته بعد از اجراي جلسة  6ن، ودر جلسة دوم آزم. از وريد آرنجي گرفته شد سي خونسي 8در هر مرحله . كنند
از . كنندة مكمل و دارونما تغيير كردبا اين تفاوت كه جاي افراد دريافت. اول، تمام مراحل اجرا عيناً تكرار شد

-هيز كنند و فعاليتهاي سنگين پراز فعاليت) هفته 6(ها خواسته شد كه در فاصلة زماني بين دو جلسه آزمودني

هاي ثبت قبل از شروع جلسة دوم آزمون، برگه. هايي مشابه با زمان قبل از اجراي جلسة اول آزمون داشته باشند
ها برگردانده شد و از آنها خواسته شد كه سه روز قبل از تغذيه و فعاليت بدني مربوط به جلسة اول به آزمودني

براي به حداقل رساندن اثر . عاليت بدني مشابه با جلسة اول داشته باشندشروع جلسة دوم تا حد امكان تغذيه و ف
و كاهش آثار كوفتگي ناشي از فعاليت مقاومتي، جلسة دوم آزمون با فاصلة ) washout(ناشي از مصرف مكمل 

گيري همنظور اندازپلاسما به. هاي خوني هم سرم و هم پلاسما استخراج شداز نمونه). 30(هفته انجام گرفت  6
هاي كراتين هاي انسولين، كورتيزول و همچنين فعاليت آنزيمگيري هورموناسيدهاي آمينه و سرم براي اندازه

  .كيناز و لاكتات دهيدروژناز استفاده شد
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  فعاليت مقاومتي

حركات شامل جلو پا ماشين، پشت پا . فعاليت مقاومتي مورد نظر در اين تحقيق، حركات روتين با وزنه بود
درصد  50هالتر با شدت  باكش، سر شانه از عقب، پشت بازو، و جلو بازو شين، پرس سينه، زير بغل سيمما

1RM  ها در اجراي تمرينات دليل عدم سابقة آزمودنيشدت كم به. تكرار اجرا شدند 12 – 15ست،  5در
استراحت بين . فشار اعمال شود ها و تكرارهاي زياد سعي شد حداكثرمقاومتي در نظر گرفته شد، اما با انجام ست

منظور به تشويق كلامي به. صورت غيرفعال در نظر گرفته شده دقيقه ب 3دقيقه و در بين حركات  2ها ست
دقيقه گرم  10قبل از شروع فعاليت نيز . هاي پاياني انجام گرفتويژه در ستها بهحداكثر رساندن تلاش آزمودني

  .انجام گرفت) حركات با وزنة سبك(تخصصي كردن شامل حركات كششي و حركات 

  گيري متغيرهااندازه

منظور آناليز اسيدهاي ساخت كرة جنوبي به HPLC – Younglin _ Acme 9000از دستگاه  مدل 
سپس . هاي پلاسمايي به كمك اسيد پركلريك دپروتئينه شدابتدا نمونه براي اين منظور. آمينة پلاسما استفاده شد

در نهايت غلظت اسيدهاي آمينه براساس فاز معكوس  و به كمك . سانتريفيوژ شد g3000قه در دقي 10به مدت 
orthophthaldialdehyde  و با استفاده از روش شرح داده شد توسطPfeifer et al 26(گيري شد اندازه.(  

براي نشان دادن آمريكا و  Monobindهاي هاي انسولين و كورتيزول از كيتگيري هورمونمنظور اندازهبه
 11و  10(آزموني براي انسولين هاي درونتفاوت. هاي اين دو متغير از روش ايمنوآنزيماتيك استفاده شدغلظت
هاي گيري آنزيمبراي اندازه .ترتيب براي شرايط مكمل و دارونما بودبه) درصد 9و  5/9(و كورتيزول ) درصد

 BTمدل  Autoanlayserي پارس آزمون ساخت ايران و دستگاه هالاكتات دهيدروژناز و كراتين كيناز از كيت

و ) درصد 7و  6كمتر از (آزموني در مورد لاكتات دهيدروژناز هاي درونتفاوت. ساخت ايتاليا استفاده شد 1500
  .ترتيب براي شرايط مكمل و دارونما بودبه) درصد 9و  10كمتر از (براي كراتين كيناز 

  هاي آماريروش

منظور سپس به. ها انجام گرفتمنظور اطمينان از طبيعي بودن دادهاسميرنوف به –مون كلوموگروف ابتدا آز
در . استفاده شد Two way repeated measureاي از آزمون جلسهاي و بينجلسهتعيين تغييرات درون
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اي جلسهري تغييرات بيناي از آزمون تعقيبي پونفروني، و در صورت معناداجلسهصورت معناداري تغييرات درون
 α=  05/0در سطح معناداري  SPSS 19افزار آماري ها از نرمبراي تحليل داده. مستقل استفاده شد tاز آزمون 

  .استفاده شد

  

  ي تحقيقهايافتهنتايج و 

  پلاسما BCAAمقادير 

با قبل از فعاليت،  ، بلافاصله بعد از فعاليت، در مقايسهBCAAنتايج تحقيق نشان داد كه در شرايط مكمل 
و اين افزايش طي دورة ريكاوري نيز حفظ شد ) >P 05/0(مقدار پلاسمايي لوسين افزايش معناداري يافت 

)05/0 P< .(بر اين، بلافاصله پس از فعاليت، و سه ساعت پس از آن، مقدار لوسين در شرايط مكمل بيش از علاوه
پس از فعاليت در مقايسه با شرايط استراحتي، مقدار  همچنين). 2جدول ) (>P 05/0(شرايط دارونما بود 

كه طي دورة ريكاوري اين ) <P 05/0(افزايش غيرمعناداري يافت ) و نه دارونما(ايزولوسين در شرايط مكمل 
در مورد اين متغير نيز مانند لوسين، بلافاصله پس از فعاليت ). >P 05/0(مقدار افزايش به حد معناداري رسيد 

)05/0 P< ( و سه ساعت پس از آن)05/0 P<( تفاوت بين شرايط مكمل و دارونما به نفع شرايط مكمل بود ،
اي و جلسهشود، والين برعكس دو متغير قبلي نه تغييرات درونملاحظه مي 2گونه كه در جدول همان).2جدول (

  .اش معنادار نشدايجلسهنه تغييرات بين

  نغلظت گلوتامين، متيونين و فنيل آلاني

و ) >05/0P( مقدار گلوتامين در شرايط مكمل و بلافاصله پس از فعاليت كاهش يافتدهد كه نشان مي 2جدول 
اين در حالي بود كه در شرايط دارونما مقدار . بار ديگر پس از سه ساعت ريكاوري به مقادير استراحتي بازگشت

فعاليت در هر دو شرايط مكمل و دارونما با  همچنين متيونين پس از. گلوتامين پس از فعاليت ثابت مانده بود
فنيل آلاتين هم مانند گلوتامين تنها در  .و بار ديگر روز بعد به حالت پايه بازگشت) >P 05/0(كاهش مواجه شد 

شايان ذكر است در ارتباط با  ).>P 05/0(شرايط مكمل و بلافاصله پس از فعاليت با كاهش معناداري همراه بود 
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گيري، اختلاف معناداري بين يك از مراحل اندازهدر هيچ) گلوتامين، متيونين و فنيل آلانين(يرها تمامي اين متغ
  ).ايجلسهتفاوت بين معد(شرايط مكمل و دارونما مشاهده نشد 

  
هاي آسيب سلولي پس از فعاليت تغييرات اسيدهاي آمينة پلاسما، كورتيزول، انسولين و شاخص – 2جدول 

  ا مصرف مكملمقاومتي همراه ب
ساعت پس از  24

  فعاليت
ساعت پس از3

  فعاليت
بلافاصله پس از

        قبل از فعاليت  فعاليت

7/9  ± 4/156  $4/8  ± 9/192  $3/10  ± 93/190  11  ± 1/165  S لوسين  
)mol/l(  

خه 
 شا

ينة
ي آم

دها
سي
خ  ا

پاس
سما

 پلا
دار

  

1/8  ± 7/158  9/9 ± 9/148  2/6  ± 48/141  4/7  ± 48/141  P 
1/5  ± 81  $4  ± 8/93   $5/4  ± 6/89  5/3  ± 9/81  S  ايزولوسين  

)mol/l(  8  ± 6/79  8/7  ± 1/77  2/4  ± 6/71  8/5  ± 74  P 
1/11  ± 1/250  4/9  ± 238  7/12  ± 7/236  5/10  ± 7/256  S  والين  

)mol/l(  6/9  ± 3/242  9/12  ± 2/248  5/10  ± 6/234  7/9  ± 4/242  P 
6/21  ± 3/483   9/19  ± 9/458  *3/18  ± 9/391  4/20  ± 9/451  S گلوتامين  

)mol/l(  

نة 
آمي

ي 
دها

سي
گر ا

 دي
خ 
اس
پ

سما
پلا

  

6/13  ± 4/499   *6/19  ± 519  6/16  ± 7/456  8/14  ± 451  P 
7/2  ± 30  *6/3  ± 4/20  *2  ± 2/23  4/2  ± 3/30  S متيونين  

)mol/l(  2/4  ± 8/26  2/2  ± 5/27  *3  ± 9/24  4/3  ± 1/29  P 
3/4  ± 6/64   *4/3  ± 1/43  *2/4  ± 9/52  5/5  ± 1/68  S فنيل آلانين  

)mol/l(  5/5  ± 6/55  6/4  ± 2/53  4/4  ± 6/54  8/3  ± 5/58  P 
1/1  ± 18  *9/0  ± 7/7  *8/0  ± 2/8  2  ± 8/20  S كورتيزول  

)l/ml(  

ي 
 ها
سخ

پا
ني
رمو

هو
  

1  ± 7/16  *8/0  ± 9/9  *9/0  ± 4/8  7/1  ± 7/18  P 
9/0  ± 1/8    *2/0  ± 9/3  8/0  ± 1/9  9/0  ± 3/8  S انسولين  

)l/ml(  7/0  ± 5/8    *4/0  ± 9/4  1  ± 3/10  8/0  ± 2/7  P 
*6/9  ± 121  *6/7  ± 8/106  *6/6  ± 3/97  6/7  ± 8/83  S كراتين كيناز  

)IU/L(  

ب 
سي
ي آ

 ها
ص

شاخ
سلو

  لي

*3/8  ± 2/97   *8/9  ± 5/102  *9/6  ± 3/89  3/6  ± 8/73  P 

 *9/15  ± 6/326  7/20  ± 3/392  8/19  ± 9/411  2/21  ± 6/364  S  لاكتات
  دهيدروژناز

)IU/L(  
5/12  ± 7/342  1/24  ± 3/358  9/16  ± 392  6/26 ± 376  

P 

  .رائه شده استصورت ميانگين  انحراف استاندارد اها بهتمامي داده
اختلاف معنادار با بلافاصله پس از فعاليت = اختلاف معندار با قبل از فعاليت،  = * تفاوت معنادار در مقايسه با شرايط دارونما،  =  $

)05/0 P< ( ،S  = ،شرايط دريافت مكملP  =شرايط دريافت دارونما  
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  هاي آسيب سلوليشاخص

بلافاصله پس از ) 2جدول (ط مكمل و دارونما، و با الگوي مشابهي فعاليت كراتين كيناز در هر دو شراي
و حتي روز پس از فعاليت اين ) >05/0P(فعاليت و همچنين سه ساعت پس از فعاليت، افزايش معناداري يافت 

  .يافته حفظ شده بودندمقادير افزايش

يط مكمل و دارونما، مقادير در واقع در هر دو شرا. همين وضعيت در مورد لاكتات دهيدروژناز ديده شد
LDH  05/0(بلافاصله پس از فعاليت افزايش يافت اگرچه معنادار نبودP> .( ساعته به  3هرچند طي ريكاروي

گيري، بين دو شرايط هاي آسيب سلولي نيز در هيچ يك از مراحل اندازهدر مورد شاخص. حالت اوليه برگشت
  .مكمل و دارونما اختلافي ديده نشد

  نسولين و كورتيزولا

ساعت پس از فعاليت، كاهش  3اما . بلافاصله پس از فعاليت تغيير محسوسي در مقدار انسولين مشاهده  نشد
و در نهايت، روز بعد به حالت اوليه ) >P 05/0(معناداري در انسولين هر دو شرايط مكمل و دارونما به وجود آمد 

  .برگشت

فاصله پس از فعاليت در مقدار سرمي اين هورمون كاهش چشمگيري در مورد دكورتيزول ملاحظه شد كه بلا
  .ساعت پس از فعاليت نيز اين تغيير حفظ شد 3كه مستقل از دريافت مكمل بود و تا ) >P 05/0(ايجاد شد 

) جلسات دريافت مكمل يا دارونما(اي جلسههاي كورتيزول و انسولين هم تغييرات بيندر مورد هورمون
  .د نداشتمعناداري وجو

   بحث

  اسيدهاي آمينة پلاسما

دقيقه قبل از شروع فعاليت ورزشي مقاومتي با شدت  20سازي  و در پژوهش حاضر پس از يك بار مكمل
دار درصد يك تكرار بيشينه، ملاحظه شد كه به جز والين، غلظت پلاسمايي ديگر اسيدهاي آمينة شاخه 50
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توانست غلظت پلاسمايي اسيدهاي  BCAAدر واقع، مكمل . افزايش چشمگيري يافت) لوسين و ايزولوسين(
تواند از پروتنوليز عضلاني ناشي از فعاليت جلوگيري پلاسما مي BCAAافزايش . دار را بهبود بخشدآمينة شاخه

هاي نتايج تحقيق شيمومورا و همكاران، يافته). 24(و به سنتز پروتئين پس از فعاليت كمك كند ) 22(كرده 
  ).30(كند تأييد ميحاضر را 

يافتة جالب در تحقيق حاضر كاهش غلظت اسيدهاي آمينة فنيل آلانين، گلوتامين و متيونين پس از شرايط 
بيش از ) درصد 24(مكمل بود، البته متيونين در شرايط دارونما نيز كاهش يافت، اما مقدار آن در شرايط مكمل 

تواند سطوح پلاسمايي اسيدهاي مي BCAAاست كه مكمل اين نتايج حاكي از آن . بود) درصد 14(دارونما 
هاي حاضر، در پژوهش ديگري ملاحظه شد سطوح پلاسمايي همسو با يافته. آمينة آزاد را تحت تأثير قرار دهد

). 29(ساعت پس از فعاليت در شرايط مكمل كمتر از شرايط دارونما بوده است  2متيونين و فنيل آلانين تا 
براي مثال اظهار شده كه سطوح سرمي . توانند در اين زمينه تأثيرگذار باشندهورموني ميعوامل آنزيمي و 

بنابراين، اين هورمون ممكن . وساز تمامي مواد و از جمله اسيدهاي آمينه داردانسولين تأثير زيادي بر سوخت
در ). 29(پلاسما باشد هاي پلاسمايي متيونين و ديگر اسيدهاي آمينة آزاد است يك عامل اثرگذار بر غلظت

نتايج حاكي از آن بود كه بلافاصله پس از . تحقيق حاضر به همين منظور تغييرات هورمون انسولين بررسي شد
دار پلاسمايي گروه مكمل ايجاد شد و از طرف ديگر كاهش فعاليت افزايش معناداري در اسيدهاي آمينة شاخه
كه غلظت درحالي. و متيونين در شرايط مكمل به وجود آمدمحسوس اسيدهاي آمينة گلوتامين، فنيل آلانين 

بنابراين . انسولين تقريباً ثابت ماند و تفاوتي بين دو شرايط مكمل و دارونما به لحاظ اين هورمون ديده نشد
 BCAAهاي پژوهش حاضر اين احتمال را كه ممكن است افزايش ترشح هورمون انسولين ناشي از مكمل يافته

  .كندت اسيدهاي آمينة پس از فعاليت خواهد شد، رد ميموجب تغييرا

است  BCAA )BCKDC(1سازوكار احتمالي بعدي تغيير فعاليت آنزيم محدودكننده مقدار كاتابوليسم 
از طرف ديگر، مصرف . گذاردبر كاتابوليسم متيونين در كبد تأثير مي BCKDCنشان داده شده كه ). 13، 25(

 BCAAباتوجه به اينكه در تحقيق حاضر مكمل . ا در كبد موش زياد كرده استلوسين فعاليت اين آنزيم ر
با تحريك فعاليت اين ) افزايش لوسين(موجب افزايش لوسين و ايزولوسين شده، بنابراين ممكن است اين شرايط 

                                                           
1 . Branched – chain α - keto acid dehydrogenase complex 
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به شكل (و كاهش اسيدهاي آمينة گلوتامين و فنيل آلانين را ) طور مستقيمبه(آنزيم، موجبات كاهش متيونين 
بر اين طي پژوهشي عنوان شده كه مصرف لوسين موجب كاهش تجزية علاوه. مهيا كرده باشد) غيرمستقيم
  ).24(شود شود و اين كاهش به رقيق شدن غلظت اسيدهاي آمينة ضروري پلاسما منجر ميپروتئين مي

ممكن است  mg/kg 77قبل از فعاليت به مقدار  BCAAدر همين زمينه اذعان شده است مكمل 
  ).18(رهاسازي اسيدهاي آمينة ضروري را از عضلات فعال كم كند 

تواند از طريق سازوكارهاي احتمالي قبل از فعاليت مي BCAAدهند مصرف ها نشان ميدر كل اين يافته
  .كه اشاره شد، موجب كاهش اسيدهاي آمينة پلاسما شود

  تغييرات انسولين و كورتيزول

از طرف ديگر، مقدار ترشح . تأثيري بر ترشح انسولين نداشته است BCAAمكمل طوركه اشاره شد، همان
سبب  BCAAاين در حالي است كه نشان داده شده مكمل . كورتيزول نيز تحت تدثير مكمل قرار نگرفت

 در همين زمينه. شودهاي عضله ميافزايش فرايندهاي آنابوليك و كاهش فرايندهاي كاتابوليك مربوط به پروتئين
هاي هورموني در تقويت فرايندهاي آنابوليك تا حدودي مربوط به واكنش BCAAمطرح شده كه قابليت مكمل 

قبل از فعالليت سبب افزايش هورمون رشد و  BCAAشارپ عنوان كرد كه مصرف خارجي ). 8(است 
تواند مي BCAAبيني شد كه مكمل بر اين اساس پيش. تستوسترون و كاهش غلظت كورتيزول شده است

، تفاوت )2009(اما در تحقيق حاضر و در پژوهش شيمومورا ). 28(هاي آنابوليكي را تحريك كند هورمون
- در هر حال، بررسي). 29(هاي مورد بررسي مشاهده نشد معناداري در غلظت انسولين و كورتيزول در بين گروه

- به(، و كورتيزول )ان يك هورمون آنابوليكعنوبه(هاي انسولين گرفته در مورد تغيير ترشح هورمونهاي انجام

دنبال فعاليت مقاومتي حاد بسيار محدود است و به BCAAسازي طي مكمل) عنوان يك هورمون كاتابوليك
شود، اين است كه اي كه از اين نتايج استنباط مياما، مسئله. توان با قاطعيت در اين زمينه اظهار نظر كردنمي

دنبال چنين پروتكلي و به BCAAييرات اسيدهاي آمينة پلاسما پس از مكمل ها مسئول تغاين هورمون
  عامل ) BCAA )BCKDCرسد تغيير فعاليت آنزيم محدودكنندة مقدار كاتابوليسم نظر ميبه. نيستند

  .تري باشد، هرچند فعاليت آنزيم مذكور در پژوهش حاضر بررسي نشدمهم
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  هاي آسيب سلوليشاخص

اسيدهاي آمينة ). 7(اند كه كوفتگي عضلاني با آسيب عضلاني ارتباط مستقيم دارند تحقيقات نشان داده
كنندة آنها تنظيم. كنندويژه لوسين عملكردهاي اساسي در ميان انواع اسيدهاي آمينة ضروري ايفا ميدار بهشاخه

ها اين يافته). 7(هستند  mTORمتابوليسم پروتئين و همچنين بازدارندة تجزية پروتئين از طريق سيستم 
ديده قبل يا بعد از تمرين ممكن است موجب تسريع ريكاوري عضلات آسيب BCAAدهند كه مكمل نشان مي

قبل از تمرين سبب كاهش و ) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنميلي BCAA )77همچنين مكمل . شود
كند ة پروتئين عضلات جلوگيري ميكرده شده و از تجزيرهاسازي اسيدهاي آمينة ضروري از عضلات تمرين

تا حدودي مشخص شده است، اما  mTORاگرچه سازوكارهاي عمل انسولين بر ). 19) (1994مك لين، (
ممكن است تغيير در . گذارند، دقيقاً معلوم نيستتأثير مي mTORبر ) لوسين(مسيرهايي كه اسيدهاي آمينه 

فعاليت ورزشي، دليل افزايش سنتز پروتئين در حين فاز دنبال در عضلة اسكلتي به P70S6Kفسفوريلاسيون 
و  ،روز به مدت دو هفته درگرم  12( BCAAهمچنين گزارش شده مصرف مكمل ). 14(ابتدايي ريكاوري باشد 

سازي كراتين كيناز سرم براي چندين روز بعد از تمرين موجب كاهش تسريع فعال) گرم قبل و بعد از تمرين 20
عنوان مهاركنندة به KIC(1(با تقويت فعاليت  BCAAطرف ديگر، اظهار شده است كه از ). 9(شده است 

  ). 32(كند زية پروتئين جلوگيري ميي در شرايط آزمايشگاهي، از تجنوليز عضلائپروت

را  CKو  LDHقبل از فعاليت مقاومتي حاد، مقدار  BCAAاز سوي ديگر، نتايج حاضر نشان داد مكمل 
اي كه فعاليت كراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز در هر دو گونهدهد، بهتدثير قرار نميپس از فعاليت تحت 

در بيشتر مطالعات قبلي ). 2009(ها در تضاد است اين نتايج با برخي يافته. شرايط به طرز مشابهي افزايش يافت
سازي طي يك دورة كملهاي آسيب عضلاني بررسي شده است، مكه تأثير مكمل  بر كوفتگي تأخيري و شاخص

  ).16، 21(اند هاي استقامتي بوده، يا در ارتباط با فعاليت)و نه مصرف يك بار(چندروزه 

را بر ريكاوري عضله بررسي كردند  BCAAدر شرايط فعاليت استقامتي اثر مكمل ) 2007(كوبا و همكاران 
  ).16(ني جلوگيري كند هاي آسيب عضلاتواند از افزايش شاخصو اظهار داشتند اين مكمل مي

                                                           
1 . α - Keto isocaproate 
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طور معناداري از طريق مصرف ، آسيب عضلاني ناشي از تمرين اسكات به)2006(در تحقيق شمومورا 
mg/kg 2 ± 92  مكملBCAA  29(در زنان ورزشكار كاهش يافت.(  

بر آسيب عضلاني ناشي از تمرين مقاومتي را در  BCAAمدت مكمل تأثير مصرف كوتاه) 2010(شارپ 
كرده بررسي كرد و نشان داد كه سطوح كراتين كيناز سرم در طول تمرين و بعد از آن در فرد تمرين مورد هشت

  ).28(طور معناداري كمتر است گروه مكمل به

توان اظهار داشت كه مصرف مكمل  بر آسيب عضلاني ناشي از براساس نتيجة حاصل از تحقيق حاضر مي
شده علت نتايج متناقض در پژوهش حاضر، شدت تمرين مقاومتي اعمالشايد . تمرين مقاومتي تأثير نداشته است

عدم . انجام گرفت و احتمالاً چنين شدتي نتوانسته آسب سلولي جدي ايجاد كند 1RM 50%باشد كه تنها با 
) شدت كم فعاليت(تواند مؤيد همين قضيه پس از فعاليت مقاومتي در تحقيق حاضر مي LDHافزايش معنادار 

 ،تواند عامل تناقض با پژوهش حاضر باشدچنين متغير بودن مقدار مصرف مكمل  در تحقيقات قبلي ميهم. باشد
كه در پژوهش حاضر اين بوده، درحالي g/kg 1/0اي كه در بيشتر مطالعات گذشته دوز مصرفي تقريباً گونهبه

  ).6) (مطابق با مقدار توصيه شده(بوده است  g/kg 07/0مقدار حدود 

 

  گيريهـنتيج

در مورد  1RM 50%دقيقه قبل از فعاليت مقاومتي با شدت  BCAA ،20گرم  5/4در تحقيق حاضر تأثير 
دار پلاسما را تواند غلظت اسيدهاي آمينة شاخهدختران جوان فعال بررسي شد و نتايج نشان داد اين مكمل مي

از فعاليت جلوگيري كرده يا به سنتز  تواند از تجزية پروتئين عضلة ناشيطور بالقوه ميافزايش دهد كه به
هاي انسولين و كورتيزول در هر حال، اين آثار ناشي از تغيير ترشح هورمون. پروتئين پس از فعاليت كمك كند

دليل افزايش مقادير لوسين و ايزولوسين پلاسما و احتمالاً از طريق تواند بهمي BCAAهمچنين مكمل . نبود
د خوجب كاهش متيونين و ديگر اسيدهاي آمينة ضروري پلاسما شود كه اين مو BCKDCسازي آنزيم فعال

بنابراين در صورت تكرار چنين . ممكن است ناشي از تجزية كمتر پروتئين عضلات فعال طي چنين شرايطي باشد
منظور كمك به هاي مقاومتي بهنتايجي در تحقيقات آتي، شايد بتوان مصرف مكمل  را قبل از شروع فعاليت
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از طرف ديگر، اين نتايج بيانگر آن است كه يك بار دريافت . ريكاوري بهتر عضلات پس از فعاليت توصيه كرد
  .هايي شايد تأثيري بر جلوگيري از آسيب سلولي نداشته باشدقبل از چنين پروتكل BCAAمكمل 
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