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 از تأثير مصرف خوراكي اسانس نعناع در بهبود علائم كوفتگي عضلاني تأخيري پس

  تمريني برونگرا پروتكل انجام
  
  

  5علي رجبي  – 4 ادريس باوردي مقدم -  3مرتضي ياري -   2برنژاداك علي –1  آيدين وليزاده

دانشيار، دانشكده تربيت . 2مربي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران . 1
بدني و  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت. 3بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران 

  كارشناس ارشد،  دانشگاه خوارزمي تهران، تهران، ايران. 4علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران 
  دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران. 5 

  
 

  چكيده
داوطلب  20بدين منظور . دبو DOMSهدف مطالعه حاضر، بررسي اثرات مصرف خوراكي اسانس نعناع در بهبود علائم 

 ، كنترل)نفر 10(دو گروه تجربي  به تصادفي طور به) سال 37/21±7/1: سن(دانشجوي مرد سالم دانشگاه محقق اردبيلي 
روز و  10به مدت ) معدني ليتر آب ميلي 500ميكرو ليتر اسانس نعناع در  50(گروه تجربي روزانه . شدند تقسيم) نفر 10(

با دستگاه پرس پا  تمريني روز پس از مصرف، پروتكل 7. مصرف كردند) دارونما(معدني  ن ميزان آبگروه كنترل، به هما
 ،1در فاصله زماني قبل،  .شد اجرا تا واماندگي نوبت هر و نوبت چهار در ايزوتونيك حداكثر نيروي% 80و وزنه معادل 

با  واريانس آناليز  آزمون از. گيري شدند اندازهمتغيرهاي موردنظر  تمريني، پروتكل انجام از ساعت پس 72 و 48 ،24
- آزمون تي مستقل براي مقايسه تفاوت بين گروهي در سطح معني هاي مكرر براي مقايسه درون گروهي و از گيرياندازه

 روز 10 ها نشان داد كه مصرف يافته .جهت برآورد اندازه اثر استفاده شد Cohen’s dو از آزمون ) p>05/0(داري 
) =CPK ،LDH ،)001/0p آنزيم داري در غلظتاما كاهش معني. نشد DOMSس نعناع مانع بروز علائم اسان

. در گروه نعناع نسبت به گروه كنترل مشاهده شد) =001/0p(و ميزان درد  و التهاب ) =01/0p(هورمون كورتيزول 
دامنه  .)=001/0p(را نشان داد  داري نيمع كاهش كنترل در مقايسه با گروه تجربي در گروه ايزوتونيك نيروي حداكثر

 نشان طوركلي نتايج به ).=05/0p(حركتي مفصل زانو گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل التهاب كمتري را نشان داد 
تواند از بروز علائم شيميايي، عملكردي و ظاهري كوفتگي عضلاني تأخيري  روزه اسانس نعناع نمي 10داد كه مصرف 

  .تواند اثرات مفيدي داشته باشد اما در دوره بازگشت به حالت اوليه مي. دجلوگيري كن
 

  هاي كليدي واژه
  . فسفوكيناز، لاكتات دهيدروژناز، مردان غيرفعال اسانس نعناع، كوفتگي عضلاني تأخيري، كراتين
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 مقدمه

ول، شديد و اغلب بعد از فعاليت عضلاني غيرمعم) DOMS(1كوفتگي يا درد عضلاني با شروع تأخيري
). 29(گردد  هاي ورزشي كه با انقباضات اكسنتريك يا طويل شونده ايجاد مي مدت و يا در فعاليت طولاني

هاي  هاي بسيار كوچك در تارهاي عضلاني و پاسخ ديدگي غشاي سلولي و پارگي اين نوع انقباضات آسيب
بر علائم و نشانگان كوفتگي تمركز كرد  اعتقاد بر اين است كه براي درمان بايد). 15(التهابي در پي دارد 

عضله، تورم و التهاب، درد و احساس كوفتگي  ، كاهش قدرتDOMSاز علائم ظاهري و عملكردي ). 18(
). 22،24،29(توان نام برد  عضلاني، محدود شدن دامنه حركتي مفاصل، سفتي و خستگي عضله را مي

 كراتين لاسمايي هورمون كورتيزول، آنزيم، افزايش سطوح پDOMSهاي بيوشيمياي ازجمله نشانه
 48تا  24است كه اين افزايش در بيشتر تحقيقات ) LDH(3و لاكتات دهيدروژناز ) CPK( 2فسفوكيناز

افزايش ميوگلوبين و ). 18،21،22،25(شده است  ساعت بعد از انقباض اكسنتريك مشاهده 
در كوفتگي عضلاني مشاهده ) 2،5،25(در خون در اثر تخريب تارهاي عضلاني  E2پروستاگلاندين 

 توان به استفاده از اولتراسوند، تحريك ، ميDOMSكارهاي درماني ازجمله راه). 5،15،29(شود  مي

 و بتاكاروتن 4كينون يوبي، E و Cاكسيداني نظير ويتامين  هاي آنتيمكمل شامل اي تغذيه و الكتريكي

استفاده از  ،)19،25(، اثر تمرينات گرم كردن )5،15( ، ماساژ)8( Q105مكمل خوراكي كوآنزيم ) 5،15(
در ) 1391(دريانوش و همكاران . اشاره كرد) 20،22(و نيز گياهان دارويي ) 2،22(داروهاي ضدالتهاب و 

با  .)4(اي اعلام كردند كه مصرف زنجبيل در كاهش علائم كوفتگي عضلاني تأخيري سودمند است  مقاله
و ساير عوارض ) 6،22(داروهاي شيميايي مؤثر در كاهش درد و التهاب  توجه به عوارض زياد مصرف

توجه ) 4،22(خطر  كوفتگي عضلاني تأخيري، امروزه به جايگزيني اين داروها با تركيبات طبيعي كم
رو محققين در سراسر جهان در رويكردي جديد استفاده از طب سنتي و  ازاين. زيادي شده است

مورداستفاده قرار  روش مؤثر و كم عارضه در پيشگيري و درمان اختلالات التهابي عنوان درماني را به گياه
 ايران نقاط تر بيش كه در) 6(باشد  كه يكي از اين گياهان پركاربرد، گياه نعناع مي). 4،21،22(دهند  مي

ي منتيل، برگ و اسانس نعناع داراي تنوعي از تركيبات ازجمله آميل الكل، استرها). 14،6(دارد  انتشار
ها، فلاونوئيدها، كاروتنوئيدها و اسيدهاي فنوليك، ليمون، استالوئيدها ها، تانينها، ترپنمونوترپن

                                                           
1. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
2. Creatine Kinase 
3. Lactate Dehydrogenase 
4. Ubiquinone 
5. Coenzyme Q10 
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). 6،17(باشد  و تانن مي رزين فرار، روغن% 1 شامل نعناع گياه تركيبات مؤثر). 6،17(باشد  مي...و
 آزاد منتول را نعناع فرار روغن درصد 30-70حدود  و دارد نام منتول نعناع اسانس در مؤثر بيشترين ماده

اعصاب  كننده آرام درد و ضد عنوان به نعناع از سنتي طب در). 6(دهد  مي منتول تشكيل استرهاي و
كاهش اثرات آرام بخشي و ) 1392(گيتي ازگلي و همكاران در تحقيق ). 3،27(گردد  مي استفاده
 است كه شده داده نشان). 1(اند  فلفلي عنوان كردهنه گونعناع  براي با تاثير بر هورمون كورتيزول اضطراب

). 13(شود  مي درد% 50 كاهش به منجر زياد بسيار دوزهاي در 1متانولي نعناع گونه مايكروفلا عصاره
آثار ضد ) 28(، )2007(و روتل و همكاران ) 6(، )1392( همكارانتحقيق عبدالملكي و همچنين در 

ضدالتهابي عصاره  ات قوياثر) 2008(تحقيق آروموگا و همكاران در  .دردي براي نعناع ذكر شده است
 بخشي آرام و دردي ضد براساس اثرات بنابراين ).12(را نشان دادند اتانولي و عصاره آبي نعناع در رت 

و همچنين با توجه به اينكه  آن بودن دسترس در آساني و گسترده جغرافيايي وسعت دليل به نيز نعناع و
تحقيق اثرات مصرف  اين تحقيقي در خصوص مصرف نعناع و كوفتگي انجام نشده است، در تا به حال

خوراكي اسانس نعناع در بهبود علائم بيوشيميايي، ظاهري و عملكردي كوفتگي عضلاني تأخيري در 
  .مردان جوان سالم غيرفعال موردبررسي قرار گرفت

  

  روش شناسي
) سال 37/21±7/1: سن(انشگاه محقق اردبيلي با ميانگين نفر دانشجوي مرد سالم غير ورزشكار د 20 
شرايط ورود به مطالعه عبارت بود . عنوان آزمودني در مطالعه حاضر شركت كردند صورت داوطلبانه به به

از عدم وجود صدمه و شكستگي در اندام تحتاني، عدم فعاليت شديد بدني در طي يك هفته گذشته يا 
 - اي، عدم سابقه بيماري قلبيگذشته، نداشتن سابقه ورزش حرفه روز 10مصرف داروي مسكن در 

عضلاني و عدم تزريق عضلاني در طي يك هفته گذشته كه طي پرسشنامه بررسي  - عروقي و عصبي
ها با روش اجراي آزمون آشنا شده و ضمن آگاهي از خطرات  در جلسه نخست، همه آزمودني. گرديد

طور تصادفي به دو گروه تجربي  ها به سپس، آزمودني. دريافت شد نامه كتبي ها رضايت احتمالي از آن
يك تكرار بيشينه  گيرياندازه براي). 22(تقسيم شدند ) نفر 10دارونما (و كنترل ) نفر 10اسانس نعناع (

كه پاهايش از مفصل زانو و ران  بر روي دستگاه پرس پا قرار گرفت و درحالي  درحركت پرس پا، آزمودني

                                                           
1. Mentha Microphylla 
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. تلاش كرد) RM1 (مرتبه بالا ببرد  توانست در يك اي كه ميود، براي بالا بردن بيشترين وزنهشده ب خم
ساعت پس از  72و  48، 24گيري قبل از انجام پروتكل آزمايش و همچنين در فواصل زماني اين اندازه

ده از كارخانه ش مطابق با برخي تحقيقات انساني، اسانس نعناع تهيه). 22(ايجاد كوفتگي تكرار گرديد 
) 21224/125(برداري محصول  و پروانه بهره) 41/10128(شفاي كردستان با مجوز بهداشت محصول  

روز و در حضور محقق  10به مدت ) معدني بدون مزه ليتر آب ميلي 500ميكرو ليتر در  50(شده  رقيق
 تمامي از). 23(ند كرد دريافت خواه) دارونما(معدني  صرف نموده و گروه كنترل، به همان ميزان آب

تحقيق از مصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي مانند،  دوره طول در تا شد خواسته ها آزمودني
منظور ايجاد كوفتگي از  به ).2،22(استامينوفن، آسپرين يا پمادهاي مسكن موضعي خودداري نمايند 
در روز هفتم مصرف ). 22(اده شد حركت پرس پا توسط دستگاه با تأكيد بر بخش برونگراي حركت استف

 كوفتگي ايجاد پا براي پرس دستگاه به كمك برونگرا با فعاليت تمرين جلسه و دارونما، يك اسانس نعناع

 هر و نوبت چهار ها دردقيقه استراحت، آزمودني 3و  ويژه كردن گرم دقيقه 10 پس از .انجام شد عضلاني

. انجام دادند بيشينه تكرار يك درصد 80 معادل هايوزنه با تمرين پرس پا را نوبت تا سر حد واماندگي
منظور بررسي تأثير مصرف اسانس نعناع و  به ).22(ثانيه در نظر گرفته شد  180ها  استراحت بين نوبت

 ساعت 72 و 48 ،24 ،1تداخل،  از ايجاد قبل(در پنج مرحله  LDHو  CPKفعاليت برونگرا بر مقادير 
 و سياهرگ بازويي گرفته شد خون ليترميلي  5  مقدار به عمل آمد در هر نوبت )يعضلان كوفتگي از بعد

شد و  نگهداري EDTA انعقاد ضد ماده حاوي لوله آزمايشگاهي در علوم تكنسين به مقدار لازم توسط
دقيقه جهت جداسازي پلاسما سانتريفيوژ  10مدت  دور در دقيقه و به 3000هاي خوني با سرعت نمونه

 به روش اتو آنالايزر و با استفاده از دستگاه اتو LDHو  CPKهاي  و سپس غلطت پلاسمايي آنزيمشدند 
گيري و تفسير شدند  اندازه خودكار تمامصورت  و به) ، ساخت كشور ژاپن902مدل -هيتاچي( آنالايزر

هورمون  منظور بررسي تأثير مصرف اسانس نعناع و فعاليت برونگرا بر مقادير سرمي به). 8،22،25(
 خشك دار برچسب هاي لوله آزمايشگاهي به ميزان لازم در علوم تكنسين كورتيزول از نمونه خوني توسط

 منتقل آزمايشگاه به ظروف مخصوص در گيري خون مرحله هر از بعد بلافاصله و شد سيتراته ريخته

جهت  ).21(گيري شد  زهاندا (Elisa, Germany)آلايزا روش از استفاده با سرمي كورتيزول غلظت .گرديد
اندازه عرض شانه باز و  پاها به. شد تا به حالت ايستاده قرار گيرد اندازه گيري محيط ران از فرد خواسته 

نقطه ميانه تروكانتر بزرگ  .گاه قرار دهد روي پاي تكيه از آزمودني خواسته شد تا وزن خود را بر
 ).22(گيري شد گاه تعيين و محيط ران اندازههاستخوان ران تا اپي كنديل خارجي ران پاي غير تكي
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طور  بر روي تخت معاينه شده در حالت درازكش به طور دمر گيري دامنه حركتي زانو فرد بهجهت اندازه
آزمونگر محور گونيامتر را در بخش خارجي زانو روي كنديل تيبيا و بازوي ثابت . كاملاً راحت قرار گرفت

موازات محور طولي تيبيا در  ازات محور طولي ران و بازوي متحرك را بهمو را در بخش خارجي ران به
). 22(گيري شد  سپس، فرد زانو را خم كرده و ميزان فلكشن زانو اندازه. بخش خارجي ساق قرارداد

-ساعت پس از مداخله اندازه 72و  48، 24، 1محيط ران و دامنه حركتي زانو در مرحله زماني قبل، 

داراي درجه بين صفر به معني بدون درد و ( 1با استفاده از مقياس بصري درد آنالوگ .گيري و ثبت شد
ها خواسته شد ميزان درد موجود از آزمودني) كننده بدترين حالت ممكن احساس شده درد توصيف 10

ساعت را با علامت گذاردن بر روي محور مشخص كنند  72و  48، 24، 1در پاها در مرحله زماني قبل، 
ساعت  72و  48، 24، 1از آزمودني خواسته شد تا ميزان درد ادراكي خود را در مراحل قبل،  ).5،22(

اين مقياس . ، مشخص و ثبت نمايد2بعد از اجراي تمرين برونگرا، بر اساس مقياس ذهني درد تالاگ
شامل هفت گزينه بود كه در آن عدد صفر معرف عدم وجود درد و عدد شش بيشترين دردي بود كه 

  ).30(شد  توسط آزمودني درك 
  روش آماري

هاي فردي  براي توصيف ويژگي. ، استفاده شدويلك  شاپيرو ها از آزمون جهت بررسي طبيعي بودن داده
با  واريانس آناليز  آزمون هاي مختلف ازگروهي در زمان توصيفي و براي مقايسه درون از آمار ها آزمودني

بونفروني و از آزمون تي مستقل براي مقايسه تفاوت بين گروهي  قيبيآزمون تع و هاي مكرر گيرياندازه
از ). 8، 7، 2(گرفت  انجام 19نسخه   SPSSافزار نرم استفاده از با آماري محاسبات كليه .استفاده شد

 ناچيز،اندازه اثر  عنوان به 2/0كمتر از اندازه اثر  .استفاده شد 3جهت برآورد اندازه اثر Cohen’s dآزمون 

ارزيابي شد اندازه اثر زياد  8/0بيشتر از  و اندازه اثر متوسط 8/0تا  5/0بين  ،اندازه اثر كم 5/0تا  2/0بين 
)23.(  
  

  نتايج
  .شده است ارائه 1ها شامل سن، وزن، قد و شاخص توده بدن در جدول ويژگي فردي آزمودني

                                                           
1. Visual Analog Scale 
2. Talag 
3. Effect Size 
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  دو گروه تجربي و كنترل هايآزمودني فردي هايويژگي .1جدول 
 كنترل تجربي غيرمت
  87/21±6/1  88/20±8/1 )سال(سن
  21/73±67/2  89/71±88/1 )كيلوگرم(وزن
  43/175±22/3  76/174±75/2 )مترسانتي(قد

  8/0±5/23 5/0±8/23 (Kg/m2)شاخص توده بدن
 نفر 10 نفر10 كنندهتعداد شركت

  

 
 

  راني سر چهار عضله ايزوتونيك بيشينه نيروي حداكثر . 1شكل 
 

  در مقايسه با گروه كنترل >001/0pدار در سطح  تفاوت معني **
  در مقايسه با گروه كنترل >01/0pدار در سطح  تفاوت معني *
  

ساعت پس از  48و  24ي نشان داد كه در گروه تجربي در فاصله زماني روز مبنا با گروه دروننتايج 
 72حال، در مرحله  ينباا). >01/0P(داشت داري يك كاهش معنيتونيزواانجام تمرين برونگرا، نيروي 

كه گروه كنترل در فاصله زماني  يدرحال. ساعت بعد بازگشت بسيار نزديكي به نيروي زمان مبنا نشان داد
 ).1شكل(داري بود  بعد كاهش نيرو معني) >001/0p( ساعت 72و  48، )>01/0p( 24روز مبنا با 

ساعت بعد از تمرين  72ر مقايسه با كنترل در مرحله زماني بيشترين اندازه اثر متعلق به گروه تجربي د
  ).=975/3Cohen’s d(بود 
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  پلاسما كيناز كراتين آنزيم سطوح تغييرات.  2شكل 

  در مقايسه با گروه كنترل >001/0pدار در سطح  تفاوت معني **
  در مقايسه با گروه كنترل >01/0pدار در سطح  تفاوت معني *
  

ساعت، نسبت به  72و  48، 24، 1نشان داد كه گروه كنترل در فاصله زماني  يگروه دروننتايج 
در فاصله  CPK، در گروه تجربي )>001/0P( داري داشت يمعنافزايش  CPKقبل از ايجاد كوفتگي 

ساعت بعد نسبت به  48و ) >001/0P( ساعت بعد از تمرين نسبت به حالت مبنا افزايش 24و  1زماني 
ساعت بعد تا حدودي به ميزان حالت اوليه بازگشت نشان  72كاهش يافت و ) >05/0P( ساعت بعد 24

ساعت  72بيشترين اندازه اثر متعلق به گروه تجربي در مقايسه با كنترل در مرحله زماني  ).2شكل(داد 
  ).=847/2Cohen’s d(بعد از تمرين بود 

  
  پلاسما دهيدروژناز لاكتات آنزيم سطوح تغييرات. 3شكل 

  در مقايسه با گروه كنترل >001/0pدار در سطح  فاوت معنيت **
 در مقايسه با گروه كنترل >01/0pدار در سطح  تفاوت معني *
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ساعت بعد از تمرين برونگرا  48و  LDH ،1 ،24ي نشان داد كه در گروه كنترل گروه دروننتايج 
اما نسبت به حالت ) =05/0P(ساعت بعد كاهش يافت  48ساعت نسبت به  72و ) =005/0P(افزايش 

ساعت بعد نسبت به  48و  24، 1در فاصله زماني  LDHدر گروه تجربي ). >05/0P(مبنا بالاتر بود 
ساعت بعد تا حدودي به ميزان حالت اوليه بازگشت نشان داد  72و ) =05/0P(حالت مبنا افزايش 

ساعت بعد  48ل در مرحله زماني بيشترين اندازه اثر متعلق به گروه تجربي در مقايسه با كنتر ).3شكل(
  ).=485/3Cohen’s d(از تمرين بود 

  

 
  سرم كورتيزول تغييرات غلظت. 4شكل 

  در مقايسه با گروه كنترل >01/0pدار در سطح  تفاوت معني *
  

 72و  48،  24، 1ي نشان داد كه در هر دو گروه كنترل و تجربي كورتيزول سرم، گروه دروننتايج 
ساعت بعد كاهش  1ساعت نسبت به  72و  48، 24و ) =05/0P(ن برونگرا افزايش ساعت بعد از تمري

بيشترين اندازه اثر متعلق به  ).4شكل() >05/0P(اما نسبت به حالت مبنا بالاتر بود ) =05/0P(يافت 
  ).=766/0Cohen’s d(ساعت بعد از تمرين بود  24گروه تجربي در مقايسه با كنترل در مرحله زماني 
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  شده با مقياس تالاگ درد ادراك.  5شكل 

  در مقايسه با گروه كنترل >01/0pدار در سطح  تفاوت معني **
  در مقايسه با گروه كنترل >05/0pدار در سطح  تفاوت معني *
  

ساعت بعد نسبت به  72و  48، 24، 1ي نشان داد در گروه كنترل در فاصله زماني گروه دروننتايج 
 شده ادراكدر گروه تجربي ميزان درد ). >05/0P(تالاگ افزايش يافت حالت مبنا ميزان درك درد 

 48و  24تالاگ در تمامي مراحل بعد از مداخله افزايش يافت، اما اين افزايش تنها در مرحله زماني 
بيشترين اندازه اثر متعلق به گروه ). 5شكل(، )>05/0P(دار بود  يمعنساعت نسبت به قبل از مداخله 

  ).=823/3Cohen’s d(ساعت بعد از تمرين بود  48يسه با كنترل در مرحله زماني تجربي در مقا

 
  VASمقياس بصري درد آنالوگ .  6شكل 

 
  در مقايسه با گروه كنترل >01/0pدار در سطح  تفاوت معني **

  در مقايسه با گروه كنترل >05/0pدار در سطح  تفاوت معني *
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 72و  48، 24زماني  در فاصله) VAS(كنترل ميزان درد ي نشان داد در گروه گروه درونتغييرات 
 48ساعت بعد نسبت به  72و در فاصله زماني ) >001/0P(ساعت بعد نسبت به حالت مبنا افزايش يافت 

ساعت بعد از اعمال  48و  24 يزماندر گروه تجربي در مرحله . داشت) >340/0P(ساعت بعد كاهش 
بيشترين اندازه اثر متعلق به گروه تجربي در مقايسه با كنترل ). 6لشك(، )>05/0P(دار بود مداخله معني

  ).=500/4Cohen’s d(ساعت بعد از تمرين بود  72و در مرحله زماني 
  
  دامنه حركتي زانو) 7

ساعت بعد از  72و  48، 24هاي تجربي و كنترل در مرحله زماني  دامنه حركتي زانو بين گروه
گروهي نشان داد دامنه حركتي  نتايج درون). >05/0P(ري وجود داشت دا تمرين برونگرا اختلاف معني

 داري داشتساعت بعد نسبت به حالت مبنا كاهش معني 48و  24زانو در گروه تجربي در مرحله زماني 

)05/0P< ( ساعت بعد تا حدودي به ميزان حالت اوليه بازگشت نشان داد  72و)345/0P= .( دامنه
ساعت بعد از ايجاد كوفتگي، نسبت به قبل  72و  48، 24ترل در مرحله زماني حركتي زانو در گروه كن

بيشترين اندازه اثر متعلق به گروه  .)2جدول(، )>05/0P(كاهش نشان داد ) مبنا(از تمرين برونگرا 
  ). =767/1Cohen’s d(ساعت بعد از تمرين بود  72تجربي در مقايسه با كنترل در مرحله زماني 

  
  حيط راناندازه م) 8

در ) درجه(و دامنه حركتي زانو ) مترسانتي(مقايسه ميانگين تغييرات اندازه محيط ران  .2جدول 
  هاي تحقيق گروه

قبل از  گروه  متغير
ساعت 24  ساعت بعد 1 كوفتگي

 بعد
ساعت  48

  بعد
ساعت  72

  بعد
دامنه 

حركتي 
  زانو

  7/141±4/2 5/139±6/1*  4/138±2/3* 6/140±3/2 6/142±5/2 تجربي

  7/136±2/3*  5/135±3/4*  2/135±6/2*  7/138±5/3  8/141±3/2  كنترل

اندازه 
محيط 
  ران

  2/49±5/2  2/50±9/3*  6/50±8/3*  5/48±4/2  8/47±7/1  تجربي

  4/53±22/3*  8/52±65/3*  5/52±55/3*  87/48±78/3  4/48±7/2  كنترل
  >05/0pدار نسبت به مرحله زماني مبنا تغييرات معني*  

  
داري  ساعت بعد تفاوت معني 72ه تجربي و كنترل در اندازه محيط ران فقط در مرحله بين گرو
گيري، بعد از گروهي نشان داد در گروه تجربي در تمام مراحل اندازه نتايج درون). =05/0P( مشاهده شد
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 ساعت بعد 48و  24ايجاد كوفتگي اندازه محيط ران افزايش داشت، و اين افزايش در مرحله زماني 
ساعت،  72و  48، 24اما در گروه كنترل در مرحله زماني ). =05/0P(دار بود نسبت به حالت مبنا معني

بيشترين ). 2جدول(، )>05/0P(اندازه محيط ران افزايش داشت ) مبنا(نسبت به قبل از تمرين برونگرا 
بعد از تمرين بود  ساعت 72اندازه اثر متعلق به گروه تجربي در مقايسه با كنترل در مرحله زماني 

)457/1Cohen’s d=.(  
  

  گيري بحث و نتيجه
ضد دردي، و  اثر بررسي براي ما اطلاعات پايه است و نگرفته صورت گياه اين درباره پژوهشي كامل تاكنون
هاي حاصل از مطالعه  يافته. بود ايران و چند تحقيق جديد سنتي طب در اين گياه از استفاده التهابي

شده توانست موجب كاهش علائم  روزه خوراكي اسانس نعناع رقيق 10كه مصرف حاضر نشان داد 
DOMS )داري سطح آنزيم  تر بودن معني پايينCPK ،LDHسرم، درك درد، التهاب  كورتيزول ، غلظت

، اندازه محيط ران، دامنه حركتي زانو و قدرت ايزوتونيك عضله چهار سر VASهاي تالاگ،  با مقياس
اما مانع ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري متعاقب فعاليت برونگرا . با گروه كنترل شود در مقايسه) راني
  .نشد

داري كمتر از  طور معني در گروه تجربي به  DOMSيجادامقدار كاهش نيروي ايزوتونيك متعاقب 
اين نتايج ممكن است ناشي از اثرات بالقوه مصرف اسانس نعناع در جهت ). 1شكل(گروه كنترل بود 

در تحقيقي با  2013در سال ) 23(معمارباشي و رجبي ). 26(وگيري و يا كاهش آسيب بافتي باشد جل
شده با  مدت خوراكي اسانس نعناع رقيق عنوان اثر نعناع بر عملكرد ورزشي عنوان كردند كه مصرف كوتاه

رسيدن به  ها در طول زمان دويدن بر روي تريدميل، افزايش زمان آب باعث افزايش عملكرد آزمودني
كننده  احتمال تأثير تحريك خستگي و افزايش قدرت و افزايش كار در آزمون بروس شد و علت آن را به

در ). 23(رساني عنوان كردند  و نيز افزايش اكسيژن) CNS1(اسانس نعناع بر سيستم عصبي مركزي 
ي با شدت سابق را توانايي انقباض عضلان ديده آسيبفرد  DOMSتحقيقات عنوان گرديده كه متعاقب 

داري ، كاهش معنيشود ميو معمولاً حداكثر نيروي عضلاني كه با يك تكرار بيشينه ارزيابي  نداشته
 تمرين افراد در رسد كه به نظر مي فعاليت برونگرا متعاقب آسيب، علت توجيه در) 15،25،29( يابد مي

                                                           
1. central nervous system 
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 مركزي اعصاب سيستم هاي پيام و نبوده بهينه حد در عضله حركتي واحدهاي عملكرد كنترل نكرده،
 تمام بنابراين، .نباشد كافي انقباض درآوردن هماهنگ اين واحدهاي حركتي به براي است ممكن

نتايج تحقيق ). 22،25( شوندنمي عمل وارد برونگرا فعاليت در نيرو اعمال هنگام در حركتي واحدهاي
وص مصرف گياه زعفران كه حاوي مواد در خص 2015در سال ) 22(حاضر با آنچه معمارباشي و رجبي 

باشد در زمينه كاهش ميزان نيرو پس آنتي اكسيدان و فلاونوئيدها، كاروتنوئيدها همانند گياه نعناع مي
ها و كاهش كمتر نيرو در گروه تجربي گزارش كردند، همخواني  در تمامي آزمودني DOMSاز ايجاد 

در تحقيق حاضر با نتايج مطالعات ماريداكس  با كاهش نيرو آمده در رابطه دست نتايج به در مقابل،. دارد
رسد علت به نظر مي. ، همخواني نداشت)16) (2003(، كاناوينو و همكاران )20) (2007(و همكاران 
هاي محققين ذكرشده در بالا با نتايج تحقيق حاضر در نوع پروتكل تمريني، اندام درگير و تفاوت يافته

  . باشددرمان بكار برده شده 
 نسبت به قبل مداخله ميزان آنزيم DOMSكه در هر دو گروه متعاقب  داد نشان ،2شكل  بررسي   

. داري كمتر از گروه كنترل بود طور معني ولي در گروه تجربي اين افزايش به. كراتين كيناز افزايش داشت
شود، مگر آنكه آسيبي به ساركولما رسيده باشد  وارد فضاي خارج سلولي نمي CPKدر شرايط طبيعي 

نتايج تحقيق در اين بخش  ).4(دانند  را شاخصي قوي در تعيين آسيب عضله مي CPKمحققان معمولاً 
و آزاده و همكاران ) 22(، )2015(، معمارباشي و رجبي )18(، )2015(با نتايج تحقيق لسلي و همكاران 

اسانس  مصرف كه داد نشان )3شكل(دهيدروژناز  لاكتات آنزيم بررسي. همخواني دارد) 9( ،)2015(
باوجوداين، مصرف  .جلوگيري كند تأخيري عضلاني كوفتگي از بعد آنزيم اين افزايش نتوانست از نعناع

 غلظت برونگرا تمرين از بعد ساعت 72 و 48، 24اسانس نعناع احتمالاً باعث شده كه در مرحله زماني 
LDH عضلاني هاي آنزيم وجود. يابد كاهش داري معني طور گروه كنترل به نسبت به LDH  وCPK در 
 .است عضلاني هاي سلول غشاء در ساختماني هاي آسيب از برخي علت به شديد، تمرين از پس خون

 خود عيطبي ميزان برابر 10 تا 2 ميزان به شديد تمرينات از پس ها آنزيم اين كه است شده گزارش
يابد همچنين بخشي از آسيب عضلاني طي دوره زماني پس از فعاليت افزايش مي). 18( يابند مي افزايش

نقش  )ROS1(هاي اكسيژن فعال  گونه). 5(كه ارتباطي با آسيب مكانيكي ايجاد شده طي ورزش ندارد 
كنند ليه بازي ميمهمي را در شروع پيشرفت آسيب تار عضلاني پس از مواجهه با آسيب مكانيكي او

هاي آزاد متعاقب انجام تمرين برونگرا برخي از محققين  با توجه به افزايش توليد راديكال). 5،25(
                                                           

1. Reactive Oxygen species 
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 و التهابي هاي واكنش درنتيجه. شود مي آزاد هاي راديكال كاهش باعث ها اكسيدان معتقدند مصرف آنتي
 اثرات بودن دارا به توجه با). 4،5،22(كند  مي متوقف را آن يا و اندازد مي به تأخير را آسيب سلول فرايند

 بيشتري اكسيداني آنتي كه خواص كاروتنوئيدها و فلاونوئيدها وجود واسطه به اكسيداني گياه نعناع آنتي

 اكسيداني آنتي آثار با را نعناع مثبت توان آثار مي حدي تا لذا). 6،17(دارند  نعناع تركيبات ساير به نسبت

 مواد كننده اثرات پيشگيري روي بر مشابه تحقيقات ليكن). 6،14،17،23،27(دانست  مرتبط آن

را  DOMSحاضر علائم  تحقيق مشابه است نتوانسته E و Cويتامين  غير آنزيمي نظير اكسيداني آنتي
 و  Cويتامين  مدت كوتاه مصرف در تحقيقي با عنوان اثر) 1393(ربيع نژاد و همكاران ). 5(كاهش دهد 

Eبا مقايسه بسكتبال در اي حرفه بازيكنان در تأخيري عضلاني كوفتگي ليپيد و پراكسيداسيون شاخص بر 

ايجاد  از پيشگيري در E و Cويتامين  به نسبت اسانس نعناع بيشتر تأثير نشانگر تحقيق حاضر نتايج
DOMS  5(است.(  
بت به قبل نس DOMSكه در هر دو گروه متعاقب  داد نشان )4شكل(كورتيزول سرم  بررسي   

داري  طور معني ولي در گروه تجربي اين افزايش به. مداخله ميزان هورمون كورتيزول افزايش داشت
شيميايي كوفتگي عضلاني تأخيري تغييرات سطوح  يكي از علائم زيست. كمتر از گروه كنترل بود

مي يا آسيب هاي دردناك ناشي از هرگونه استرس جس محرك). 21(پلاسمايي هورمون كورتيزول است 
. رسند روند و درنهايت به برجستگي مياني هيپوتالاموس مي بافتي در ابتدا از طريق ساقه مغز بالا مي

شود و ظرف چند دقيقه، فعال  به داخل دستگاه پورت هيپوفيزي ترشح مي CRF1درنتيجه در اين ناحيه 
نتايج ) 11،21،25. (ودش گير كورتيزول خون مي شدن سلسله وقايع كنترلي منجر به افزايش چشم

كه تأثير مصرف عصاره گياه خرفه بر ) 2011(تحقيق حاضر با نتايج تحقيق معمارباشي و عابديني 
تواند به كار  گيري كردند هم سو بود كه علت آن مي اندازه DOMSسطوح هورمون كورتيزول متعاقب 

). 21(رفي در تحقيق حاضر باشد بردن روش درماني گياهي و تأثيرات اين گياه همانند اسانس نعناع مص
احتمالاً مصرف اسانس نعناع باعث تأثير بر هيپوتالاموس و كاهش ترشح هورمون آزادكننده 
كورتيكوتروپين شده، كه در پي آن ميزان ترشح آدرنوكورتيكوتيكوتروپين از هيپوفيز كم شده و سبب 

در تحقيقي ) 1392(زگلي و همكاران گيتي ا). 1،7(كاهش ترشح كورتيزول از غده آدرنال گرديده است 
با استفاده از نعناع فلفلي بر كاهش اضطراب همين مسير را براي تأثير نعناع بر كاهش اضطراب عنوان 

  ).1(اند  كرده
                                                           

1. Corticotropin-releasing factor 
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روزه  10نشان داد كه مصرف ) 6شكل( VASو ) 5شكل(بررسي نتايج درك درد در مقياس تالاگ  
. شده است الاً باعث درك درد كمتري نسبت به گروه كنترلخوراكي اسانس نعناع در گروه تجربي احتم

دهد كه استرس مكانيكي مانند فعاليت برونگرا باعث آسيب غشاي برخي تارهاي مطالعات نشان مي
و اختلال هموستاز كلسيم از منابع خارج سلولي و فعال شدن متابوليسم ) 15،19،22(عضلاني كوچك 

هاي عصبي  تابوليسم اسيد آراشيدونيك موجب حساس شدن تارم). 2،24(شود  اسيد آراشيدونيك مي
). 2،20(گردد  به تحريكات شيميايي و مكانيكي و افزايش ادراك درد عضلاني مي IVو  IIIآوران نوع 

مسئول تحريك  Fو  Eهاي پروستاگلاندين ويژه بهها، شده است كه پروستاگلاندين ثابت خوبي به
 صورت بهو اسانس نعناع با مهار مسيرهاي التهابي ) 2،6(شند با يمهاي حساس به درد  گيرنده

 گردد ميجلوگيري كرده و از اين طريق موجب كاهش درد  E2هاي يرمستقيم از سنتز پروستاگلاندينغ
- عنوان يكي از مهاركنندگان سنتز پروستاگلاندين در تحقيقات قبلي اثر تجويز عصاره آبي نعناع به). 10(

نعناع از طريق مهار آنزيم  زمن درد موردتحقيق قرارگرفته و اظهارشده كهها بر فاز حاد و م
و در تحقيق عبدالملكي و رجبي ) 6،28(شود  ها مي سيكلواكسيژناز موجب مهار توليد پروستاگلاندين

از طرف ديگر . شده است اين اثر براي نعناع هم اثبات) 28(، )2007(و روتل و همكاران ) 6(، )1392(
كند كه منتول داراي گيرنده اختصاصي در غشاي  ي در مورد اثرات سلولي نعناع بيان ميهاي گزارش

اثر نموده و  1و احتمالاً منتول موجود در عرق نعناع روي رسپتورهاي كاپاي اوپيوييدي) 3،6(سلول است 
احساس كند و بدين طريق منجر به كاهش  بدين طريق، جريان و انتقال سيگنال درد را مهار و بلوك مي

  ). 3،6،10(شود  درد مي
ديده و عبور در كوفتگي عضلاني تأخيري مربوط به نفوذپذيري عروق آسيب 2التهاب و ادم

پارگي تارهاي عضلاني و ). 10(هاي پلاسما به فضاي ميان بافتي و درنتيجه ادم بافتي است  پروتئين
يش سفتي و خشكي عضله دامنه حركتي تواند از طريق افزا التهاب ايجادشده پس از تمرينات برونگرا مي

نتايج تحقيق حاضر در خصوص دامنه حركتي زانو ). 15،21،22(را در مفاصل درگير كاهش دهد 
تأثيرات سودمند مصرف اسانس نعناع در جلوگيري از كاهش دامنه حركتي زانو و احتمالاً  دهنده نشان

نتايج تحقيق حاضر در ). 2جدول(ترل است التهاب در مقايسه بازمان قبل از كوفتگي نسبت به گروه كن
اين بخش نشان از مؤثرتر بودن اسانس نعناع در مقايسه با مكمل گلوتامين كه در تحقيق آزاده و 

                                                           
1. opioid- kappa 
2. Edema 
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نتايج گروه تجربي نشان داد كه اندازه . به كار گرفته شد بود DOMS متعاقب) 9(، )2015(همكاران 
اثرات ضدالتهابي اسانس . سبت به گروه كنترل داشتداري ن يمعنافزايش كمتر و ) التهاب(محيط ران 

ليپواكسيژناز در - 5هاي آنزيمي از قبيل مسيرهاي سيكواكسيژناز و  نعناع احتمالاً به دليل مهار سيستم
هاي مختلفي كه  با توجه به آزمايش). 6،28(باشد  مي) ماده واسط التهاب(متابوليسم آراشيدونيك اسيد 

توان به اين مطلب اشاره كرد كه فلاونوئيدها  شده مي دي گياهان مختلف انجامبر روي تركيبات فلاونوئي
ازجمله تركيباتي هستند كه خاصيت ضد دردي و ضدالتهابي دارند و اثر ضد دردي و ضدالتهابي اسانس 

نتايج تحقيق ضدالتهابي پژوهش ). 6،12،27،28(تواند به دليل وجود اين تركيبات باشد  نعناع نيز مي
كه بر روي اثر ضدالتهابي و ضد تورمي چهار نوع ) 2008(با نتايج تحقيق آروموگا و همكاران حاضر 

تركيب عصاره اتانولي و عصاره آبي نعناع در تورم القاء شده در رت انجام شد مطابقت داشت، كه نتايج 
عصاره اتانولي و  اكسيداني در هر دو نوع تحقيق مذكور علت بهبود تورم و التهاب را مكانيسم تنظيم آنتي

  ).12(آبي دانسته است 
 بروز روزه خوراكي اسانس نعناع از 10 مصرف كه هاي مطالعه حاضر نشان دادطوركلي يافته به

 ايجاد عوارض از جلوگيري براي مكمل اين مصرف اما كند، نمي تأخيري جلوگيري عضلاني كوفتگي

  . باشد مي مفيد اوليه حالت بازگشت به دوره در تأخيري عضلاني كوفتگي
 

  و مĤخذ  منابع
 نعناع رايحه استنشاق تأثير"). 1392(علو  يمجد حميد مجاب فراز، آريامنش زينب، گيتي، ازگلي .1

. "شده تصادفي باليني كارآزمايي: نخست زا زنان در زايمان اول مرحله اضطراب و درد بر فلفلي
 .21- 27، )3(7قم،  پزشكي علوم دانشگاه مجله

 مصرف تأثير"). 1388(ار، درفشي بهروز، حاجي زاده ملكي بهزاد، توفيقي اصغر ترتيبيان بختي .2

 از ناشي عضلاني تأخيري كوفتگي ظاهري و عملكردي بيوشيميايي، علائم بر ايندومتاسين داروي

 .93- 110، 3ورزشي،  زيستي علوم. "غيرورزشكار مردان در اكسنتريك انقباضات

هاي هوايي گياه  اثر عصاره اتانولي بخش"). 1394(مقدم  خواجه نسترن، عيدي اكرم، زرين قلم .3
ارمغان . "NMRI  نعناع فلفلي در اكتساب، بيان تحمل و وابستگي به مرفين در موش نر بالغ نژاد

 . 53- 65، )1(20پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، دانش مجله علمي 
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