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 چکیده 
ــی و                     زمینه و هدف:      عملکرد عضلان فزایش  فراد مبتلا به سندرم اضافه وزن، ا شی ورزشی در ا یکی از موضوعات مهم توان بخ

هاي بدنی، مصرف گیاهان دارویی است. هدف از این پژوهش بررسی تاثیر تمرین مـقـاومـتـی        هاي درد عضلانی متعاقب فعالیت      تعدیل پاسخ 
: تحقیقروش  شـده در مردان جوان داراي  اضافه وزن بود.    غیرخطی و مکمل اسید گلیسیریزیک بر عملکرد عضلانی و درد عضلانی ادراك  

سـال و شـاخـص تـوده  بـدنـی                    22/25± 1/52مرد جوان داراي اضافه وزن (میانگین سنی   32در این مطالعه کارآزمایی نیمه تجربی،    
نفره شامل تمرین  8کیلوگرم/مترمربع) به صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند و به طور تصادفی در چهار گروه مساوي    ±26/90 0/65

مقاومتی غیرخطی + مکمل اسید گلیسیریزیک، گروه تمرین مقاومتی غیرخطی + دارونما، گروه مکمل اسید گلیسیریزیک و گروه کـنـتـرل              
هفته، شاخص هاي عملکرد عضلانی با روش یـک     8جلسه اجرا شد. قبل و بعد از   3اي  هفته و هفته 8جاي گرفتند. برنامه تمرینی به مدت  

گیل اندازه گیري شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده هـا از آزمـون هـاي            تکرار بیشینه و درد عضلانی ادراك شده با مقیاس درك درد مک 
هاي مکرر، آنالیز واریانس دو سویه، آنالیز واریانس یک سویه و ضریب همبستگی پـیـرسـون در سـطـح             گیري  آماري آنالیز واریانس با اندازه    

 72و      48،   24: نتـایج نشـان داد کـه درد عضلانی ادراك شده در فواصل زمانی بلافاصـلـه،      یافته هااستفاده گردید.    >0/05pداري   معنی
)؛ اما عملکرد عضلانی نسبت بـه   =0/0001pساعت پس از آخرین جلسه تمرین، نسبت به پیش آزمون و گروه کنترل کاهش معنی دار دارد ( 

). بیـن درد عضـلانی ادراك شـده با شاخـص تـوده  بـدن و تـوده بدون چـربـی رابـطـه      =0/0001pپیش آزمون، افزایش پیدا کـرده است ( 
ک، به  نتیجه گیري).  =0/02pمعکوس معنی داري مشاهده شد (  سیریزی سید گلی ه با مصرف مکمل ا غیرخطی همرا : تمرین مقاومتی 
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 مقدمه
انـد     امروزه، کم تحرکی و زندگی ماشینی به ابزارهاي تبدیل شـده     

هـاي عضـلانـی،        هاي آن ها اضافه وزن، چاقی، آسیب        که دستاورد 
عروقی است. اضافه وزن و        -هاي التهابی، متابولیکی و قلبی      بیماري

گیري سندرم متابولیک هستنـد      چاقی از ارکان شناخته شدة شکل     
که با دخالت در فرآیند سارکوپنی (تحلیل تارهاي عضلانی)، نهایتاً        
آپوپتوز سلولی و بافتی را بدنبال دارند. مطالعات مـتـعـدد نشـان                

اند که میزان درد عضلانی ادراك شده طی اعمـال فشـار در                 داده
هاي عضلانی و     افرادي که وزن اضافی دارند، به دلیل رخداد آسیب        

کاهش عملکرد عضلانی؛ بیشتر است. بر اساس نتایج تحـقـیـقـات            
آزمایشگاهی، درد عضلانی ادراك شده (کوفتگی عضلانی تأخیري)        

کند، بدین شکل که به طور تـقـریـب     وارونه پیروي می Uاز الگوي   
رسد و سپـس   ساعت پس از فعالیت به اوج خود می 24-48بعد از   

 2؛ چونـگ 1982و دیگران،  1کند (کلارکسون به تدریج فروکش می 
هـاي     عضلانی ناشی از فـعـالـیـت       هاي  ). آسیب  2003و دیگران،   

شـنـاور، بـه هـم             Zورزشی به ویژه تمرینات مقاومتی با خطوط  
ها، قطع اتصال فیلامان هاي عضله، تضعیف    ریختگی عمومی تارچه  

تولید نیروي بیشینه، فعال شدن پروتئازها و افـزایـش سـطـوح                
 ، 5و لاکتات دهیدروژناز 4، کراتین کیناز 2A3 هاي فسفولیپاز   آنزیم

اختلال در رهایش کلسیم از منابع خـارج سـلـولـی و ظـهـور                    
هاي عضلانی (اکتین، میوزین، تیتین و ...) در درون خـون          پروتئین

همراه است. مجموعه این عوامل باعث درد عضلانی (کـوفـتـگـی                
عضلانی تأخیري) شده و متعاقب آن عملکرد عضـلانـی کـاهـش               

و دیگـران،   8؛ گرین2007، 7؛ بلومر2007و دیگران،  6یابد (گریر  می
 ).  2008و دیگران،  10؛ وایت2008و دیگران،  9؛ هواتسون2008

هاي بدنی به عنـوان یـک          امروزه در مطالعات متعدد تاثیر فعالیت     
هـاي     هاي بلند مدت در مـورد جـنـبـه            راهبرد با ایجاد سازگاري   

، 11مختلف کوفتگی عضلانی بررسی شده است (آیتون و کاواکیـتـا           
).  2010و دیـگـران،          12؛ دمنیـک 2007؛ گریر و دیگران، 2002
) اظهار داشـتـه انـد کـه ادراك درد              1997و  دیگران ( 13کوك

یـابـد.      عضلانی در پاها با شدت تمرین به طور مثبت افزایش مـی           
) بیان کرده اند که تمرینات طولانی مـدت    2005و دیگران ( 14لیو

بـرداران     برداري و یک هفته تمرین مقاومتی شدید در وزنـه            وزنه
هاي اسـتـرس      نخبه، باعث افزایش میزان آسیب عضلانی و شاخص       

) نشان داده انـد کـه       2013گردد. رجبی و دیگران ( اکسایشی می 
فعالیت مقاومتی شدید (پرس پا)، باعث افزایش کوفتگی عضلانـی             

خـود      ) در مطالعه 2006گردد. کلارکسون و دیگران (       تأخیري می 
انقباض برونگراي بیشینه خـم   50آزمودنی داوطلب که      203روي  

هـاي     کننده آرنج را اجرا کردند، به این نتیجه رسیدند که انقباض          
هاي عضلانی را      داري میزان آسیب    برونگراي بیشینه، به طور معنی    

دخـتـر      18دهند. میزان درد عضلانی ادراك شده در          افزایش می 
شناگر آماتور متعاقب یک وهله تمرین زیر بیشیـنـه مـقـاومـتـی              

 24بررسی و نشان داده شد که درد عضلانی ادراك شده بعـد از              
ساعت به مـقـادیـر      72ساعت به اوج خود رسیده و مجدداً پس از          

). با وجود   2012قبل از تمرین، کاهش می یابد (تجاري و دیگران،    
هاي مختلف کـوفـتـگـی         اي درباره جنبه    این که مطالعات گسترده   

عضلانی انجام شده است؛ هنوز راهکار مناسب و مورد اتفاق بـراي        
کاهش بروز این پدیده، وجود ندارد. در مطالعات قبـلـی، تـاثـیـر                 
تمرینات مقاومتی فزآینده کوتاه و بلند مدت بـر درد عضـلانـی              
ادراکی و عملکرد عضلانی بررسی شده است؛ ولی اثرات انواع دیگر           
تمرینات مقاومتی مانند تمرین مقاومتی غیرخطی مطالعـه نشـده       
است. تمرین مقاومتی غیرخطی براي اولین بار توسـط کـرامـر و              

) طراحی شد. تمرینات مقاومتی غـیـرخـطـی بـه            2008( 15فلک
شکلی اجرا می گردند که اولاً شدت کار در جلسات تمرینی شکـل    

پذیري  موجی دارد و موجب کاهش آسیب عضلانی با حفظ انقباض        
می گردد ثانیاً، داراي تکرارهاي بالا هستند که این ویژگی بـاعـث              
حفظ و افزایش عملکرد عضلانی و بهبود وزن بـدن مـی گـردد                 
(ویژگی استقامت عضلانی). ثالثاً، اگر فرد بنا به هر دلیلی تمرین را    

تواند از همان نقطه  قطع کند، هنگام بازگشت به برنامه تمرینی می     
که تمرین را قطع کرده است، شروع کند (برگشـت پـذیـري بـه              

هایی، سودمندي و اثـربـخـشـی            تمرین). بر اساس چنین ویژگی      
تمرینات مقاومتی غیرخطی نسبت به نوع فزآینده آن، در افـراد              

 چاق و داراي اضافه وزن بیشتر است.

1. Clarkson    8. Green     15. Kramer & Fleck  
2. Cheung    9. Howatson  
3. Phospholipase A2   10. White  
4. Creatine kinase   11. Iton & Kawakita  
5. Lactate dehydrogenase   12. Deminice  
6. Greer     13. Cook  
7. Bloomer    14. Liu  
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اند که مصرف گـیـاهـان            امروزه مطالعات فارماکولوژي نشان داده    
دارویی در افراد مبتلا به سندرم متابولیک تاثیرات سودمنـدي بـر        

هاي عضلانی و بافتی آن ها دارد.    عملکرد عضلانی و کاهش آسیب    
بیان گیاه دارویی است که ریشه آن در صنعـت داروسـازي        شیرین

بیان،  ترین ماده موثره در ریشه شیرین اي دارد. مهم     کاربرد گسترده 
).  2008باشد (نصیري و حسـیـن زاده،             می  1اسید گلیسیریزیک 

بیان داراي ترکیـبـات مـتـعـددي نـظـیـر اسـیـد                     ریشه شیرین 
هاي فراّر، تـرکـیـبـات        ، روغن4ها ، رزین3، آسپاراژین 2گلیسیریزین

، 6، ایزولیکـیـریـتـیـن      5فلاونوئیدي مانند لیکیریتیجنین لیکیریتین   
، 9با خواص آنتی هلیکوباکترپیلوري 8و کومارین   7ایزولیکیریتیجنین

، ضد اکسایشی، کاهنده کورتیزول و آلدسـتـرون،   10آنتی موتاژنیک 
مهارکننده ترومبین، فزآینده صفرا، ضدتب، ضدالتهاب، کـاهـنـده           
نفوذپذیري عروق، کاهنده کلسترول، کـاهـش اکسـیـداسـیـون              

چگال و ضـد افسـردگی بـوده و حـافظه را نیـــز         لیپوپروتئین کم   
و دیگـران،  11؛ لـی2008کند (نصیري و حسیـن زاده،     تقویت مـی 

) و سلطـانی دلـربا و دیگــران   2010). شـاپنـا و دیـگـران (  2008
اند که اسید گلیسیریزیک بـه دلـیـل وجـود            ) نشان داده2015( 

اثرات پاك سازي    14  1-و گانکاوونینB13 ، لیکو ایزوفلاون 12گلابرن
و    15هـاي آزاد و مـواد زاید متـابولیـکـی را دارد. وایـا                 رادیکـال
) اثر آنتی اکسیدانی هفت ترکیب ایزولـه شـده از       1997دیگران ( 

، هیسپا گـلابـریـدیـن،     A16 اسید گلیسیریزیک (هیسپا گلابریدین    
، ایزولیـکـیـریـتـیـجـنـیـن،          17متوکسی گلابریدین -3گلابریدین،  

 LDL) را در مهار اکسیداسیـون    19و فورمنتین 18ایزوپرنیل چالکون 

انـد کـه        ) بیان کـرده  2011و دیگران ( 20اند. بیراري گزارش کرده 
اسید گلیسیریزیک داراي اثرات ضدچاقی و کاهنده لـیـپـیـدهـاي          

اند کـه انـجـام         ) نشان داده 2011و دیگران ( 21خون است. لیانگ 
ماه در افراد چاق، افزایش عـمـلـکـرد            3تمرین مقاومتی به مدت     

عضلانی و دفاع ضداکسایشی بدن را متعاقب کاهش توده چـربـی       
بدن به همراه داشته است. نتایج تحقیقات ذکر شده از جمله شاپنا      

)،  لیانگ و دیگـران   2011)، بیـراري و دیگران (  2010و دیگـران (   
) دلالت بر آن دارد کـه     2015) و سلطانی دلربا و دیگران (  2011( 

توانـد   استفاده از اسید گلیسیریزیک در کنار تمرینات مقاومتی، می   

هاي مختلف بدن را از طـریـق افـزایـش دفـاع                عملکرد دستگاه 
اکسایشی، افزایش توده عضلانی و کاهش توده چـربـی بـدن              ضد

تقویت نماید. لذا، با توجه به علم در دسترس ما و بررسی گسترده             
اي که اثرات تعاملی تمرین مقاومتی        پیشینۀ تحقیق حاضر، مطالعه   

غیرخطی و مصرف اسید گلیسیـریـزیـک را بـر درد عضـلانـی                   
شده و عملکرد عضلانی در افراد داراي اضافه وزن بـررسـی               ادراك

کرده باشد، یافت نشد. بنابراین، با توجه به اهمیت موضوع، در این          
تحقیق سعی بر آن شد تا تاثیر یک دوره تـمـریـن مـقـاومـتـی                    
غیرخطی و مصرف مکمل اسید گلیسیریزیک بر عملکرد عضـلانـی      

داراي اضـافـه وزن          جـوان     شده در مردان      و درد عضلانی ادراك   
 بررسی گردد.

 روش تحقیق
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. جامعه آماري این پـژوهـش       
را کلیه دانشجویان پسر داراي اضافه وزن شهرستـان اردکـان بـا               

نفـر از ایـن افـراد           95سال تشکیل دادند.  25تا  18دامنه سنی  
پرسشنامه سابقه پزشکی (جهت بررسی وضعیـت سـلامـتـی) را                

نفر واجد شرایـط، انـتـخـاب        32تکمیل نمودند که از بین آن ها،     
شدند. شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از: نداشـتـن سـابـقـه            

عروقی، متابولـیـکـی، کـلـیـوي، تـنـفـسـی،                -هاي قلبی   بیماري
هاي عضلانی مـزمـن؛       عضلانی؛ نداشتن درد  -پرفشارخونی، اسکلتی 

هاي ورزشی منظم در شش مـاه قـبـل از           عدم شرکت در فعالیت   
ها یا داروهاي ضدالتهابی و ضـد     شروع تحقیق؛ عدم مصرف مکمل    

 26) بین  BMI( 22اکسایشی؛ داشتن اضافه وزن و شاخص توده بدن 
گـیـري      کیلوگرم/مترمربع. افراد انتخاب شده به شیوة نمونه     29تا  

نفر) شامل گروه تـمـریـن      8تصادفی ساده در چهار گروه مساوي (  
مقاومتی غیرخطی همراه با مکمل اسید گلیسـیـریـزیـک، گـروه               
تمرین مقاومتی غیرخطی همراه با دارونما، گروه مـکـمـل اسـیـد         

ها بر اساس سـن،     گلیسیریزیک و گروه کنترل جاي گرفتند. گروه      
) پرس سینه و پـرس پـا، درصـد           RM1 ( 23قد، یک تکرار بیشینه 

) و شاخص توده بدن همگن شـدنـد. کـلـیـه          BF%( 24چربی بدن 
شرایط لازم که در طول پژوهش کنترل شد؛ مـوارد لازم بـراي                 

نامه شرکت در      ها فرم رضایت    ها تشریح گردید و آزمودنی      آزمودنی

1. Glycyrrhizic acid    6. Isoliquiritin    11. Lee    16. Hispa Glabridin A       21. Liang   
2. Glycyrrhizin acid    7. Isoliquiritigenin   12. Glabrn  17. 3-methoxy Glabridin   22. Body mass index  
3. Asparagine     8. Coumarin    13. Licko Isoflavone B  18. Isopernil Chalcone   23. One maximum repetition  
4. Resins     9. Anti-Helicobacter pylori  14. Gankavvnyn-1 19. Formentin    24. Body fat percentage  
5. Liquiritigenin-Liquiritin     10. Anti-mutagenic   15. Vaya   20. Birari  
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تحقیق را امضاء نمودند. عدم رعایت شرایط لازم در طول اجـراي              
پژوهش، به عنوان معیارهاي خروج از پژوهش در نظر گرفته شـد.            
پروتکل تحقیق در کمیته تحصیلات تکمیلی فیزیولـوژي ورزشـی       
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامـی واحـد             

هـا در       تهران مرکزي تصویب شد. مشخصات جسمانی آزمـودنـی       
دهـد کـه      ارائه شده است. اطلاعات این جدول نشان می       3جدول  

آزمون، در مشخـصـات فـیـزیـولـوژیـک و                ها در زمان پیش     گروه
هـا از         داري برخوردار نبوده و گروه      آنتروپومتریک از تفاوت معنی   

 این لحاظ همگن بودند.

ستفاده از       گیري متغیرها:      نحوه اندازه  آزمودنی با ا قد و وزن 
بـر    BMI، ساخت آلمان) اندازه گیري شـد.      220ترازو (سکا، مدل     

اساس نسبت وزن (کیلوگرم) به مجذور قد (متر مربع) برآورد شـد.   
ضخامت چربی زیر پوستی بدن با استفاده از کالیپر لافایـت مـدل      

ساخت آمریکا در سه نقطه شکم، فوق خاصره و سه سـر         01127
گیري شد. سپس با استـفـاده     )، اندازه 2011بازو (لیانگ و دیگران،   

) و  FFM( 1از فرمول هاي ذیل، درصد چربی بدن، توده بدون چربی 
 ) بدن محاسبه گردید:FM( 2توده چربی

1. Fat free mass  4. McGill pain questionnaire  
2. Fat mass  5. Melzack  
3. Brzycki  6. Stein & Mendl  

  (2مجموع چربی زیر پوستی سه نقطه × 0/00105) - (مجموع چربی زیر پوستی سه نقطه× 0/39287)=درصد چربی بدن
) +0/15772× (سن   - 4/18845  

  ) توده چربی بدنFMدرصد چربی بدن = (× وزن کل 
 ) توده بدون چربیFFMوزن کل= ( –توده چربی بدن 

، آلـمـان) بـراي         Nova  1032اي (ریشتر، مدل     از فشارسنج جیوه  
گیري فشارخون استفاده شد. با توجه به احتـمـال افـزایـش         اندازه

فشارخون در اثر تمرین مقاومتی و مصرف بیش از انـدازه اسـیـد               
ها یکی از مـهـم تـریـن            گلیسیریزیک، کنترل فشارخون آزمودنی   

بـار در     3متغیرهاي کنترل شده در این تحقیق بود که به صورت         
ها در طول دوره تمرینات       هفته انجام گرفت. هیچ کدام از آزمودنی       

با افزایش فشارخون که به صورت بالینی مشاهده شـود، مـواجـه               
 نشدند.

ها قبل از شروع پروتکل تمرینی در یک جلـسـه، نـحـوه                 آزمودنی
اجراي صحیح برنامه تمرینات و نکات ایمنی را آموزش دیدند. در              

ها در حرکات مورد نظر (پرس پا، پرس سینه،   آزمودنی   1RMادامه،  
پرس سینه شیب دار، پارویی نشسته، لیفت مرده، شکم با زانـوي             
خمیده، کشش از بالا، بلند شدن روي پنجه پا، پشت ران، پـرس          
شانه، کشش هالتر تا چانه، جلو بازو هالتر) با استفاده از مـعـادلـۀ       

 ) برآورد شد:     1993( 3برزیسکی

   1RMوزنه جابجا شده (کیلوگرم) = ÷  ]1/0278 -تعداد تکرار) ×  0/0278([

پرس سینه و پرس پـا،       1RMعملکرد حرکتی با استفاده از آزمون      
ساعت بعـد از     24ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرینی و    24

گیري شد. براي این کار، ابـتـدا           پایان آخرین جلسه تمرینی؛ اندازه    
هاي گرم کـردن را انـجـام         دقیقه فعالیت 10ها به مدت     آزمودنی

پرس سینه و پـرس پـا بـا فـواصـل                 1RMدادند، سپس آزمون    
 دقیقه اجرا شد. 5استراحتی 

سنجـش    4درد عضلانی ادراك شده از طریق پرسشنامۀ درد مگیل        
). در این پرسشنامـه،    1988، 6؛ استین و مندل1975، 5شد (ملزاك 

  پا، پشـت  گروه عضلانی (ساق، چهارسر، پشت     11مؤلّفه شامل     11
اي، سـیـنـه، بـازو و          بزرگ، کمربند شانه     لگن، شکم، پهلو، پشتی   

ساعد) که در طراحی تمرین به آن ها تأکید شده بود، وجود دارد              
اي کـه از درد         درجه 5و آزمودنی ادراك خود را در یک پیوستار    

کـنـد.      بندي شده است، انتخاب می      ملایم تا غیرقابل تحمل درجه    
 55و بیشترین مقدار آن     11کمترین مقدار درد کلیّ ادراك شده       

ها خواسته شد بعد از انجام حـرکـت    باشد. همچنین از آزمودنی     می
1RM         هیچ فعالیتی را براي کاهش درد عضلانی خود بـجـز امـور ،
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ها پرسشنـامـه      عادي روزمره مانند استحمام انجام ندهند. آزمودنی       
هـفـتـه       8مرحله، قبل از شروع    5درد عضلانی ادراك شده را در       

سـاعـت      72و    48، 24پروتکل تمرینی (پیش آزمون)؛ بلافاصله،  
پس از آخرین جلسه تمرینی (پس آزمون) تکمیل کردند (نمـودار              

 0/96و      0/95). اعتبار و پایایی این پرسشنامه به ترتیب حدود   1
؛ تجاري و دیگـران،  2005و دیگران،   1گزارش شده است (گرافتون    

2012.( 
ــی     پروتکل تمرین مقاومتی:      غیرخط رنامه تمرین مقاومتی  ب

، بـر اسـاس طـرح پیشنـهادي کرامر و فلـک  2و  1طبـق جـداول   
هـفـتـه و       8) به مدت  2014) و نیک سرشت و همکاران (2007( 

جلسه اجرا شد. برنامه تمرین مقاومتی غیرخطی بـراي       3اي    هفته
هاي تجربی اجرا شد. گروه کنترل در هیچ برنامه تـمـریـنـی                 گروه

هاي عادي روزانه خود را به صـورت عـادي             شرکت نکرد و فعالیت   
اي و به صورت اصـل     دنبال نمود. تمرینات مقاومتی به شکل دایره   

ها دو هـفـتـه       آزمودنی  1RMبار انجام شد، بدین صورت که         اضافه
هاي سوم و چهارم، پنجم و ششم، هفـتـم و              بار تعیین و هفته     یک

جدید و بکارگـیـري اصـل        1RMهشتم پروتکل تمرینی بر اساس      
دقیقه برنامه گـرم کـردن در          10بار اجرا گردید. همچنین   اضافه

دقیقه دوره سرد کردن در انتهاي هر جلسـه   10ابتداي تمرینات و  
 اجرا شد.

1. Grafton  

 شدت

 حرکات
 سنگین متوسط سبک خیلی سبک

 4/90×  3 10/75×  3 15/16×  2 *20/40× 1 پرس پا

 4/90×  3 10/75×  3 15/16×  2 20/40× 1 پرس سینه

 - - 15/16×  2 20/40× 1 پرس سینه شیبدار

 4/90×  3 10/75×  3 15/16×  2 20/40× 1 پارویی نشسته

 4/90×  3 10/75×  3 15/16×  2 20/40× 1 لیفت مرده

 3×  18 3×  15 2×20 1×20 شکم با زانوي خمیده

 - 10/75×  2 15/16×  2 20/40× 1 کشش از بالا

 4/90×  2 10/75×  2 15/16×  2 20/40× 1 بلند شدن روي پنجه پا

 4/90×  2 10/75×  2 15/16×  2 20/40× 1 پشت ران

 4/90×  2 10/75×  2 15/16×  2  20/40× 1 پرس شانه

 4/90×  2 10/75×  2 15/16×  2 20/40× 1 کشش هالتر تا چانه

 4/90×  2  10/75×  2 15/16×  2 20/40× 1 جلو بازو هالتر

 ها و تعداد ست  1RM. برنامه تمرین مقاومتی غیرخطی به ترتیب تعداد تکرار، درصد 1جدول 

 هاي خیلی سبک، سبک و متوسط، سنگین  به ترتیب براي شدت 5-3، 2-1، 1استراحت بین حرکات و نوبت ها 
 تکرار. 1RM   /20درصد  40نوبت/  1* :  
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ــاه     تهیه و میزان مصرف اسید گلیسیریزیک:       ــی ــه گ ش ری
آوري    کشاورزي یاسوج جمع -هاي تحقیقاتی شیرین بیان از مزرعه 

و سپس با کمک کارشناسان علوم گیاهی، شـنـاسـایـی گـردیـد.              
هاي مرطوب پس از تمیز شدن و گرفتن گل و لاي آن، بـا                  ریشه

قیچی باغبانی به قطعات کوچکتري بریده و در آون معمـولـی بـا               
هـفـتـه خشـک شـدنـد.            1گراد به مدت  درجه سانتی   40دماي  
هاي پلـی   هاي خشک شده با آسیاب چکشی پودر و در کیسه   ریشه

) نگهداري شدند. در ادامـه، انـدازه       -18 C٠اتیلن در فریزر (دماي  
مورد نیاز از پودر مورد آزمایش، در آب ریخته شـد و مـحـلـول               

خانه  گراد گرم درجه سانتی 32ساعت در دماي  24حاصل به مدت   
ساعت، مایع رویی استخراج و فیلتر شـد و      24گذاري شد. بعد از        

توسط دستگاه تقطیر در خلاء، تلغیظ گردید. نمونه تلغیظ شـده،             
گراد بـا   درجه سانتی 40روي شیشه ساعت قرار داده شد و در آون   

تبخیر حلال، رسوب خشک شده حلال به دست آمد (نصـیـري و           
هاي مهـیـا شـده بـا کـمـک              ). سپس نمونه  2008حسین زاده،   

هاي گیاهان دارویی جهاد دانشگاهـی اسـتـان           پژوهشکده فرآورده 
البرز با مجوز بهداشتی لازم از اداره کل نظارت بر مـواد غـذایـی                 
وزارت بهداشت زیر نظر متخصصین گیاهان دارویی، بـه صـورت             

گرمی با ماده موثره اسید گلیـسـیـریـزیـن       میلی 250هاي    کپسول
هاي مصرف کننـده مـکـمـل        درصد، تهیه گردید. گروه  5کمتر از  

درصد را     5روزانه یک عدد کپسول، حاوي اسید گلیسیریزین زیر         
هاي تـمـریـن مـقـاومـتـی           هفته دریافت کردند. گروه      8به مدت   
دارونما نیز کپسـول دارونـمـا (آرد             -دارونما و کنترل    -غیرخطی

 سوخاري) به همین شکل دریافت کردند.
ها جزئیات تغذیه روزانه خود را        آزمودنیها:     تغذیه آزمودنی 

روز متوالی قبل از شروع تمرین و بـعـد از پـایـان              3براي مدت   

1 2 3 4 5 6 7 8 

ترتیب 
 جلسات

 L L M VL M L VL H جلسه اول

 M VL H H M M M VL جلسه دوم

 L H L L L H L M جلسه سوم

 هفته  

 . ترتیب جلسات در برنامه تمرین مقاومتی غیرخطی2جدول 

 ).H( )، سنگینM( )، متوسطL( )، سبکVLشدت تمرینات: خیلی سبک (

 ها . مراحل زمانی جمع آوري داده1شکل 
 سنجش شدت درد ادراك شده↓سنجش عملکرد عضلانی؛ ǂهاي عمومی؛  سنجش ویژگی†
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آخرین جلسه تمرین، ثبت نموده و سپس با استفاده از نـرم افـزار       
پردازنده مواد غذایی (تحقیق اشا، سالم، اُ آر، ایـالات مـتـحـده               

ها از نظر مقـدار مـواد      )، محتوي خوراکی مصرفی آزمودنی  1آمریکا
ضد اکسایشی و نیز مقدار کالري دریافتی تحلیل گردید و مشخص    

ها در طول تمرین افزایش داشته؛ امـا   شد که مصرف درشت مغذي    
هاي تجربی و گروه کـنـتـرل در       ها بین گروه    نسبت درشت مغذي  

 داري نداشت. آزمون اختلاف معنی آزمون و پس مرحله پیش
گین      تمامی داده هاي آماري:      روش انحراف  ± ها به صورت میان

جهـت   2ویلک -استاندارد بیان شدند. ابتدا از آزمون آماري شاپیرو     
جهت بررسـی     3تعیین طبیعی بودن توزیع داده ها و از آزمون لون         

هاي پارامتریک ضـریـب       ها استفاده شد. از آزمون       تجانس واریانس 
همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس یک سویه، تحلیل واریانس دو         

هاي مکـرر جـهـت آزمـون          گیري سویه و تحلیل واریانس با اندازه 
ها استفاده شد. از آزمون تعقیبی بونفرونی نیز به مـنـظـور              فرضیه

ها استفاده گردید. سـطـح         دار بین گروه    تعیین محل اختلاف معنی   
در نظر گرفته شد و تمام  >0/05pداري براي تمام محاسبات      معنی

 انجام گرفت. 22نسخه   SPSSمحاسبات با نرم افزار 
 ها یافته

نتایج نشان داد که بیشترین درصد تغییرات قدرت پرس پا و پرس         
-درصد به گـروه تـمـریـن       -24/19و  -40/06سینه به ترتیب با   

). نتایج   4ها، اختصاص دارد (جدول     مکمل در مقایسه با سایر گروه     
تحلیل واریانس دو سویه در ارتباط با اثرات اصلی و تعاملی نشـان              

) و پـرس   =0/003pداد که اثر اصلی تمرین براي قدرت پرس پا  ( 
)؛ امـا   4دار است (جدول   ) داراي اثر افزایشی معنی =0/02pسینه ( 

اثر اصلی مکمل براي هر دو متغیر با وجـود تـغـیـیـرات انـدك،                  
). همچنین نتایج نشان داد که اثر تعاملـی   <0/05pدار نبود (  معنی

) و پـرس       =0/0001pتمرین و مکمل در مورد قدرت پرس پا  (          
). بـه      4دار بود (جدول     ) داراي اثر افزایشی معنی =0/01pسینه ( 

واریانس دو سویه نشان داد که هر چند        علاوه، نتایج آزمون تحلیل     

دار نیسـت   اثر اصلی مکمل در مورد درد عضلانی ادراك شده معنی   
 )0/35p=  ) 0/03)؛ ولی اثر اصلی تمرینp=   و اثر تعاملی تمریـن (

 ). 4دار هستند (جدول  ) معنی= 0/04pو مکمل (
نتایج در ارتباط با شدت درد عضلانی ادراك شده، حاکی از تعدیل        

هاي درد عضلانی ادراك شده در فـواصـل زمـانـی            و کاهش پاسخ  
هفته پروتکل تـمـریـنـی      8ساعت پس از  72و  48، 24بلافاصله،  

). نـتـایـج      5ها؛ جدول  نسبت به پیش آزمون بود (مقایسه میانگین      
هـاي مکرر نشـــان داد      گیـري  آزمـون تحلیـل واریـانس بـا اندازه    

که بین سطــوح مختــلف درد عضلــانی ادراك شـده در گــروه        
دارونـمـــا    -) و تمـرین =F= ،0/0001p 953/19مکمل (  -تمرین

 )699/99 F= ،0/0001p=      داري وجـود دارد         ) تفـاوت مـعـنـی
)؛ به طوري که نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد            5(جدول   

دار به صورت زوجی بین تمام مراحل مختلـف         که این تفاوت معنی   
گـروهـی نشـان    گیـري جاري اسـت. بـه عـلاوه، نتـایج بیـن         اندازه

شـده پــس   هـا از لحـاظ درد عضـلانی ادراك  داد کـه بیـن گـروه  
هفتـه پروتکـل تمرینـی در فواصـل زمانی مختلـف، تفــاوت           8از  

 ).>0/05pداري وجود دارد ( معنی
هـــاي ترکـــیب بـــدنــــی      نتــایـــــج تغییــرات شــاخــص  

 3هاي مورد مطالعه در جدول  ) گروهFFM،BMI  ،%BF(توده بدن، 
نشان داده شده است. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشـان داد        

مکمل، بین درد عضـلانـی ادراك شـده در           -که در گروه تمرین  
سـاعـت   r=  ،0/0001p=  ،(24-0/41فواصـل زمـانـی بلافـاصلـه ( 

 )0/48-r=  ،0/01p=  0/60ساعت (  48) و-r= ،0/30p=       پـس از (
داري وجود دارد. همچنـیـن     رابطه معکوس و معنی  BMIفعالیت با  

شـده در       داري بین درد عضلانـی ادراك          رابطۀ معکوس و معنی   
سـاعــت   72) و  =r = ،0/01p-0/18سـاعت ( 48فـواصـل زمـانی  

 )0/14-r= ،0/02p=         پس از فعالیت با توده بدون چـربـی گـروه (
 مکمل مشاهده شد. -تمرین

1. Esha research, salem, OR, USA 
2. Shapiro- Wilk 
3. Leven 
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 متغیرها

نتایج آنالیز واریانس  گروه ها
 کنترل دارونما -تمرین مکمل مکمل  –تمرین یک سویه

SD±M SD±M SD±M SD±M F p 

 0/28 1/39 21/71 ± 1/80 22/37 ± 1/40 21/62 ± 1/76 22/25 ± 0/88 (سال) سن

 0/55 0/80 173/57 ± 4/65 174/25 ± 4/46 174/62 ± 4/40 173/62 ±3/11 متر) قد (سانتی

 توده بدن (کیلوگرم)
 80/42 ± 4/72 82/00 ± 2/92 82/50 ± 2/77 80/12 ± 3/22 پیش

0/77 0/57 
 81/28 ± 4/99 80/13 ± 3/18 81/37 ± 2/82 78/00 ± 3/29 پس

 چربی بدن 

 (درصد)

 20/39 ± 1/04 22/34 ± 1/72 21/17 ± 1/64 20/31 ± 1/42 پیش
0/89 0/11 

 20/72 ± 1/02 19/14 ± 1/61 20/03 ± 1/57 16/41 ± 0/91 پس

 توده بدون چربی

 (کیلوگرم)

 64/02 ± 1/81 63/69 ± 2/48 65/04 ± 2/25 63/85 ±1/67 پیش
0/71 0/45 

 64/44 ± 1/98 64/80 ± 2/72 65/07 ± 2/22 65/20 ± 2/48 پس

 شاخص توده بدن

 مربع) (کیلوگرم/متر

 26/71 ± 0/41 27/06 ± 1/02 27/09 ± 0/82 26/58 ± 0/31 پیش
1/30 0/28 

 26/95 ± 0/40 26/44 ± 1/10 26/72 ± 0/84 25/86 ± 0/50 پس

 فشارخون دیاستولی

 (میلی متر جیوه)

 80/14 ± 1/46 80/62 ± 2/19 119/62 ± 2/77 120/12 ± 1/12 پیش
0/88 0/49 

 80/57 ± 1/27 81/12 ± 1/12 120/25 ± 1/98 121/62 ± 1/50 پس

 فشارخون سیستولی

 (میلی متر جیوه)

 119/85 ± 2/91 119/50 ± 2/77 79/87 ± 2/16 79/50 ±1/92 پیش
0/41 0/83 

 120/86 ± 1/86 120/62 ± 1/40 80/75 ± 1/03 80/25 ± 1/51 پس

 یک تکرار بیشینه

 پرس پا (کیلوگرم)

 30/14 ± 2/73 31/50 ± 2/61 31/75 ± 2/60 30/25 ± 1/16 پیش
1/54 0/19 

 30/85 ± 2/47 39/12 ± 3/48 32/12 ± 1/80 42/37 ± 2/06 پس

 یک تکرار بیشینه

 پرس سینه (کیلوگرم)

 36/14 ± 1/86 36/37 ± 2/06 36/87 ± 3/97 35/75 ± 1/66 پیش
0/13 0/98 

 36/42 ± 2/57 49/25 ± 2/60 37/75 ± 3/77 51/87 ± 3/13 پس

 SD±M       .میانگین و انحراف استاندارد : 

 انحراف استاندارد) ±ها در شروع و پایان مطالعه (میانگین  . مشخصات جسمانی آزمودنی3جدول 

هـاي فیزیولوژیـک و       دهـد شـاخص     نشان مـی    3اطلاعات جدول   
آزمـون در بیـن       گیري شده در مرحلـه پیـش       آنتروپومتریک اندازه 

 ).p<0/05داري ندارد( ها تفاوت معنی گروه
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 هاي عملکرد حرکتی و نتایج آزمون تحلیل واریانس دو سویه میانگین و انحراف معیار شاخص. 4جدول 

 گروه ها                   

 متغیرها   

 مکمل مکمل -تمرین
 -تمرین 

 دارونما
 کنترل

 نتایج تحلیل واریانس دو سویه

p-value 

 SD±M  SD±M  SD±M  SD±M t s  t ×s 

یک تکرار 
 بیشینه

 پرس پا

 (کیلوگرم)

 30/14 ± 2/73 31/50 ± 1/61 75/31 ± 2/60 30/25 ± 1/16 پیش

 30/85 ± 2/47 39/12 ± 3/48 32/12 ± 1/80 42/37 ± 2/06 پس *0/0001 0/14 *0/003

VP 40/06- % 1/16- % 24/19- % 2/35- % 

یک تکرار 
 بیشینه

 پرس سینه

 (کیلوگرم)

 36/14 ± 1/86 36/37 ± 2/06 36/87 ± 3/97 35/75 ± 1/66 پیش

0/02* 0/23 0/01* 
 36/42 ± 2/57 49/25 ± 2/60 37/75 ± 3/77 51/87 ± 3/13 پس

VP 45/09- % 2/39- % 35/41- % 0/77- % 

درد 
عضلانی 

 ادراك شده

 40/43± 2/44 42/25± 2/71 41/38±1/92 41/63± 2/26 پیش آزمون

0/03* 0/35 0/04* 
 42/28± 2/81 34/50±1/60 40/25±1/67 32/87±1/80 بلافاصله

VP 21/04  % 2/73  % 18/34  % 4/57-  % 

SD±M:  .میانگین و انحراف استانداردVP :    .درصد تغییراتt  .اثر اصلی تمرین :s 0/05: اثر اصلی مکمل. * تفاوت معنی دار در سطحp<   . 

، اثر اصلی تمرین، اثر اصلی مکمل و اثر تعاملی 4اطلاعات جدول 
تمرین همراه با مصرف مکمل را بر درد عضلانی ادراك شده و 

هاي عملکرد عضلانی (پرس پا و پرس سینه)، نشان  شاخص
 دهد. می

 هاي مکرر  گیري . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 متغیر گروه ها
 پیش آزمون

 ساعت 72 ساعت 48 ساعت 24 بلافاصله نتایج تحلیل واریانس پس آزمون

 SD±M  SD±M  SD±M  SD±M  SD±M F p 

درد عضلانی ادراك شده مکمل -تمرین
  2/26 ±41/63 

1/80±32/87 1/60±27/37 1/24±18/12 1/16±12/75 *953/19 0/0001 21/04  % 34/25  % 56/47  % 69/37  % 

 41/38±1/92 مکمل
1/67±40/25 1/55±39/12 0/30±38/62 1/16±37/75 67/52 0/46 2/73  % 5/46  % 6/70  % 8/77  % 

 42/25± 2/71 دارونما -تمرین
1/60±34/50 0/30±30/62 2/10±23/87 1/64±18/87 *699/99 0/0001 18/34  % 27/52  % 43/50  % 55/33  % 

 40/43± 2/44 کنترل
2/81 ±42/28 3/07±49/85 2/11±50/85 1/34± 46/14 140/00 0/26 4/57-  % 23/29-  % 25/77-  % 14/12-  % 

SD±M0/05(گروهی  دار درون : میانگین و انحراف استاندارد، * تفاوت معنی<p.( 
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گروهی درد عضلانی ادراك شده       ، تغییرات درون  5اطلاعات جدول   
مرحله) همراه با نتایج حاصلـه،    4را از پیش آزمون تا پس آزمون (        

 دهد. نشان می
 بحث 

هفته تمـریـن مـقـاومـتـی            8هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر      
غیرخطی و مصرف مکمل اسید گلیسیریزیک بر عملکرد عضـلانـی      

وزن بـود.      اضافه داراي  جوان  و درد عضلانی ادراك شده در مردان     
نتایج پژوهش حاضر نشان دادکه انجام یک وهله حرکـت تـکـرار              
بیشینه قبل از شروع پروتکل تمرینی با درد عضلانی شـدیـد در               

هاي داراي اضافه وزن همراه است. به علاوه، نتایج نشـان             آزمودنی
هاي عملکـرد     دار شاخص   داد که  تمرین اجرا شده با افزایش معنی        

دار درد      عضلانی (قدرت پرس پا و پرس سینه) و کاهش مـعـنـی       
عضلانی ادراك شده همراه می باشد؛ اما مکمل مصرف شده بر این       

مکمل بیشترین  -داري نداشت. در گروه تمرین     ها اثر معنی    شاخص
هـاي     دار به ترتیب در شـاخـص         تغییرات، افزایش و کاهش معنی    

عملکرد عضلانی و درد عضلانی ادراك شده بدست آمد که دلالـت          
بر اثر تعاملی و تقویتی مکمل به همراه تمرین دارد. بـه عـبـارت          
دیگر، اثر مکمل و تمرین در کنار هم توانست با افزایش کارآیی و              

هاي درد عضـلانـی ادراك        عملکرد دستگاه عضلانی، آستانه پاسخ   
هاي تعدیل یافته درد عضـلانـی         ها را بالا ببرد. پاسخ       شده آزمودنی 

ساعت پـس     72و  48، 24ادراك شده در فواصل زمانی بلافاصله،  
هفته تمرین مقاومتـی   8از یک وهله حرکت تکرار بیشینه در طی         

غیرخطی همراه با مصرف مکمل اسید گلیسیریزیک، یافته مـهـم            
دیگر پژوهش حاضر بود. بدین شکل که درد عضلانی ادراك شـده             
بلافاصله در گروه تجربی سوم و بویژه در گروه تـجـربـی اول در                 

دار  دار داشت. این کاهش معنی      آزمون کاهش معنی    مقایسه با پیش  
ساعت پس از دوره تمرینـی نـیـز       72و  48، 24در فواصل زمانی   

ساعـت نسـبـت بـه          72مشاهده شد، به طوري که فاصله زمانی        
فواصل زمانی قبل، بیشترین کاهش را داشت. چنین تـغـیـیـرات               

توان به اثر تعاملی و تقویتی تمریـن و     سودمند در گروه اول را می    
تـوان     مصرف مکمل نسبت داد. همچنین با توجه به این نتایج می           

بیان کرد که پروتکل تمرینی اجرا شده در پژوهش حاضر، از زمان            
 بندي، شدت و حجم مناسب برخوردار بوده است.
تـوان بـه وجـود          در ارتباط با نتایج آزمون ضریب همبستگی، می       

 BMI دار شدت درد عضلانی ادراك شده بـا         رابطه معکوس و معنی   

در فـواصـل    FFMساعت؛ و با  48و  24در فواصل زمانی بلافاصله،  
مکمل اشاره کرد. از ایـن      -ساعت در گروه تمرین 72و  48زمانی  
هاي درد عضلانی   آید که براي پیشگویی پاسخ      ها چنین بر می     یافته

بدنی و     هاي تمرینی، احتمالا می توان از شاخص توده       بعد از وهله  
 بدون چربی بدن استفاده کرد.  توده

در مطالعاتی که به بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر درد عضلانی           
ادراك شده پرداخته شده، شدت درد عضلانی بـعـد از تـمـریـن             
فزآینده، از روند افزایشی برخوردار بوده است (لـیـو و دیـگـران،                 

)، در  2013؛ رجبی و دیگران، 2006؛ کلارکسون و دیگران، 2005
صورتی که شدت درد عضلانی ادراك شده در پـژوهـش حـاضـر                

آزمون و گروه کنترل، کاهش داشت و این کـاهـش            نسبت به پیش  
تر بود. در توجیه ایـن نـتـیـجـه               مکمل برجسته   -در گروه تمرین  

توان به اثر تعاملی تمرین مقاومتی غـیـرخـطـی بـا ویـژگـی                    می
استقامت عضلانی همراه با مصرف مکمل اشـاره کـرد؛ زیـرا اولاً              
شدت کار در جلسات این نوع تمرینات شکل موجی دارد که خـود      

هاي عضلانی بیشتر جلوگیري کرده و ایجاد کـوفـتـگـی               از آسیب 
اندازد و نتایج درد عضلانی ادراك شده در         عضلانی را به تاخیر می    

فواصل زمانی مختلف در پژوهش حاضر، این ویژگی را به خـوبـی             
کند. ثانیاً، این نوع تمرینات داراي تکرارهاي بالا هستـنـد    تایید می 

که این ویژگی باعث افزایش عملکرد عضلانی و بهبود ترکیب بدنی      
هاي عملکرد عضلانی و ترکیب بـدنـی      گردد و باز نتایج شاخص      می

پرس سینه و پا،   1RMگیري شده در پژوهش حاضر (افزایش       اندازه
) بر ایـن مـوضـوع       BMI، کاهش درصد چربی بدن و  FFMافزایش  

 دلالت دارد.  
نشان داده اند که انجام تمرینات قدرتـی  )  2011بلوچی و دیگران ( 

فزآینده باعث کاهش درد و متعاقب آن بهبود عملکـرد در افـراد               
شود. نتایج پژوهش حاضر با      مبتلا به سندرم درد کشککی رانی می      

) همخوانـی دارد؛     2013و یلفانی و رئیسی ( )  2007فیزاده (نتایج  
زیرا این محققان بیان کرده اند که انجام تمرین در هر دو محـیـط         
آب و خشکی، راهکاري مناسب براي کاهش درد و بهبود عملکـرد             
حرکتی مبتلایان به سندرم درد عضلانی است. همسو بـا نـتـایـج            
پژوهش حاضر، گزارش شده است که یک جلسه فعالیت مقاومتـی         

درصد یک تکرار بیشینه، باعث افزایش ادراك درد        80پرس پا با    
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گردد (معمارباشی و عباسـیـان،    عضلانی در عضله چهارسر رانی می 
و دیـگــران   2) و پـروسک 2003و دیـگران ( 1). ویـراکـودي2014

اند که احتمالاً  ) در تحقیقات خود به این نتیجه دست یافته 2004( 
هـاي عضـلانـی         بالاتر، بدلیل مواجه شدن با آسیـب   BMIافراد با  

تري باشند. نتـایـج     کمتر، داراي سطوح درد کلیّ ادراك شدة پایین  
هاي عضلانی ناشـی از     است که آسیب  مطالعات پیشین نشان داده   

عضلانی     تمرینات مقاومتی یکی از دلایل و سازوکارهاي ایجاد درد        
حاد و تاخیري است که کاهش عملکرد عضلانی را نیز به دنـبـال               

؛ 2008و دیـگـران،          4؛ استنسدوتر2003و دیگران،  3دارد (بیندا 
)، در حالی که در پژوهـش حـاضـر       2009کوروش فرد و دیگران،    

شدت درد عضلانی ادراك شده که در فواصل زمانی مختـلـف در              
توان آن را به کاهش  آزمون کاهش نشان داد؛ نتیجه اي که می        پس

 هاي عضلانی پس از بهبود عملکرد نسبت داد. آسیب
هاي متعددي براي سازوکار کاهش عملکرد عضلانی، آسیب          فرضیه

عضلانی و کوفتگی عضلانی ناشی از تمرینات ورزشی ارائـه شـده             
توان به فرضیات اسید لاکتیک، اسپاسم      است که از میان آن ها می      

عضلانی، آسیب بافت همبند، التهاب و تورم اشاره نمود (سودرلنـد         
؛ 2003؛ چونـگ و دیـگـران،          1987، 6؛ ویلیامز1968، 5و بوتچر 
). اعتقاد بر این است کـه انـقـبـاضـات            2013و دیگران،    7هورلی

برونگرا در تمامی افراد و صرف نظر از سن، جنس و یـا سـطـح                   
شود؛ اما در افرادي که قبـلاً و      آمادگی، باعث کوفتگی عضلانی می    

اند، تأثیر بیشتري دارد       به حد کافی تمرینات مقاومتی انجام نداده      
). بر اساس فرضیه مورد تـوافـق اکـثـر           2003(چونگ و دیگران،    

محققان، به دنبال تمرینات برونگراي شدید، آسیب به محل اتصال          
تاندون عضله باعث تجمع کلسیم، مهار تنفس سلولی و اختلال در           

شود. در دقایق بعدي و در مـرحلـه     فسفات می     تولید آدنوزین تري  
یابند. در     هاي موجود در گردش خون افزایش می التهاب، نوتروفیل 

ساعت بعد از آسیب، ماکروفاژها در محـل آسـیـب       12تا  6عرض  
ساعـت   48کنند. در      تجمع پیدا کرده و هیستامین فعال تولید می       
هـا بـه اوج خـود             پس از آسیب، تعداد ماکروفاژها و مونوسیـت       

رسد. ماکـروفـاژهـا در مـواجـهـه بـا الـتـهـاب، رهـایـش                           می
 و III هاي عصبی نوع کنند که پایانه ها را تحریک می پروستاگلاندین

 IV                را به تحریکات حرارتی، مکانیکـی و شـیـمـیـایـی حسـاس

سازند. تجمع هیستامین، پتاسیم و کینین ناشی از فـعـالـیـت            می
فاگوسیتوزي، نکروز سلولی و همچنین افزایش فشار ناشی از ادم و           
افزایش درجه حرارت موضعی بافت؛ جملگی باعث فـعـال شـدن         

هاي درد در داخل عضلات و اتصال تـانـدونـی عضـلانـی                  گیرنده
هـاي     گردند. همه این عوامل با مشارکت در آزادسازي آنـزیـم       می

کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز و آسپارتات آمینوترانسفراز منجر   
شوند و افزایش حرکت (جابجایی مفصل و     به کوفتگی عضلانی می   

تواند به افزایش احساس درد        انقباضات عضلانی) در این حالت می      
هاي درد بـه       ناشی از فشار درون عضلانی و حساس شدن گیرنده     

؛ 2003ها، منجر شود (چونگ و دیـگـران،         وسیله پروستاگلاندین 
). سازوکارهاي احتمالی بـراي تـوضـیـح          2013هورلی و دیگران،  

توان بـه      اثرات تمرینات مقاومتی در بهبود عملکرد عضلانی را می        
  تحریک سیستم اعصاب مرکزي، تجمع آدنـوزیـن مـونـوفسـفـات         

هاي   حلقوي از طریق مهار فسفودي استراز و مسدود کردن گیرنده         
رقابتی آدنوزینی، کاهش آگاهی احساسات مربوط بـه خسـتـگـی             

-عضله، افزایش فعالیت آنزیم آدنوزین تري فسفاتاز پمپ سـدیـم          
) در بافت عضلانی، افزایش غلظت کلسیـم   Na-K ATPaseپتاسیم ( 
هاي عضلانی یا به کاهش از دست دادن پـتـاسـیـم از                  در سلول 

ها هنگام انقباضات مکرر، نسبت داد (سودرلنـد و بـوتـچـر             سلول
و    9؛ اکـونـور    2002، 8؛ کلارکسون و هوبال1987؛ ویلیامز، 1968

هاي قبلی با پـژوهـش      ).  نتایج ناهمسوي پژوهش    2004دیگران،  
هاي مطالعه حاضر از قبـیـل عـدم            توان به محدودیت    حاضر را می  

هـا،     اطلاع دقیق از یکسان بودن سطح آمادگی جسمانی آزمودنـی       
هـاي     ها، تفـاوت  اي، زمان خواب آزمودنی    هاي تغذیه   رعایت توصیه 

هـاي     ها در تحمل و ادراك درد عضـلانـی، ویـژگـی                  آزمودنی
هـا، عـادت و سـازگـاري             فیزیولوژیکی و روان شناختی آزمودنی    

هـاي   ها نسبت به انجام تمرینات مقاومتی غیرخطی، روش         آزمودنی
هاي عملکرد عضلانی و شـدت درد           گیري شاخص   بررسی و اندازه  

گیري (صبح و عصر)،      هاي مختلف اندازه    عضلانی ادراك شده، زمان   
  پروتکل تمرین مقاومتی متفاوت، مصرف دوزهاي متفاوت مکـمـل         

ها و ورزشـکـار و          به صورت کپسول یا تزریقی، جنسیت آزمودنی      
؛ 2003ها نسبت داد (چونگ و دیـگـران،               غیرورزشکار بودن آن  

   ).2014؛ معمارباشی و عباسیان، 2004پروسک و دیگران، 

1. Weerakkody  4. Stensdotter   7. Hurley 
2. Proske  5. Sutherland & Butcher  8. Clarkson & Hubal 
3. Binda   6. Williams    9. O'Connor  
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فراد  یافتهگیري:  نتیجه آن است که ا ر  هاي این پژوهش دال ب
داراي اضافه وزن و کم تحرك افت عملـکـرد عضـلانـی (قـدرت                 
عضلانی) و افزایش شدت درد عضلانی ادراك شـده را تـجـربـه              

کنند؛ موضوعی که از دیدگاه بهداشت فردي تجربه موفـقـیـت              می
هـاي     آمیزي نیست. بر عکس، افراد داراي اضافه وزن که در برنامه        

بخشی ورزشی خود تمرینات مقاومتی غیرخطـی را     تمرینی و توان 
بویژه همراه با مصرف مکمل اسید گلیسیریزیک جاي دهنـد، نـه             

شوند، بلـکـه    تنها از تغییرات مطلوب در ترکیب بدنی برخوردار می      
از افزایش عملکرد عضلانی و متعاقباً کـاهـش شـدت دردهـاي                

 مند خواهند شد. عضلانی نیز بهره
 قدردانی و تشکر

بدینوسیله از کمیته تحصیلات تکمیلـی فـیـزیـولـوژي ورزشـی               
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامـی واحـد             

هاي گیاهـان دارویـی جـهـاد            تهران مرکزي، پژوهشکده فرآورده   
دانشگاهی استان البرز و از همکاري تمام شـرکـت کـنـنـدگـان                 
داوطلب که در اجراي این پژوهش و کسب نتـایـج مـا را یـاري                
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Effect of non-linear resistance exercise and glycyrrhizic acid supplementation on muscular function  
and perceived muscular pain in overweight young men 
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Background and Aim: One of the important issues of sport rehabilitation in individuals with overweight syndrome is increase 
muscular function and modulate responses of muscular pain subsequent physical activity with consumption of medicinal plants. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of non-linear resistance exercise and glycyrrhizic acid 
supplementation on muscle function and perceivedmuscular pain in overweight young men. Materials and Methods: In this 
semi - experimental trials, 32 subjects (mean age: 21.99 ± 1.46 years, and body mass index: 26.86 ± 0.64 kg/m2) voluntarily 
participated in this study and divided randomly into 4 equal (n=8) groups including non-linear resistance 
exercise+supplementation, supplementation, non-linear resistance exercise+placebo and control groups. The training program 
performed for 8 weeks and 3 sessions per week. The muscular performance indicators and perceived muscle pain were 
measured respectively by one repetition maximum and McGill pain perception scale, before and after 8 weeks.The repeated 
measures, two-way and one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation coefficient test were used for extraction 
of results at p<0.05. Results: The results showed that perceived muscular pain at intervals immediately, 24, 48 and 72 hours 
after the last training session decreased significantly than pre-test and control group (p=0.0001); wherase muscular 
performance increased significantly than pre-test (p=0.0001). Moreover, it is observed significant inverse relationship between 
perceived muscular pain with body mass index and lean body mass (p=0.02). Conclusion: In order to attain desire and 
beneficial results, non-linear resistance exercise along with glycyrrhizic gcid supplementation can be placed as an important part 
of sports rehabilitation program in overweight individuals. 
Keywords: Non-linear resistance exercise, Glycyrrhizic acid, Muscular function, Perceived muscular pain. 
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