
 
 

Research Paper  

The Effect of Salvia Extract Supplementation on Inflammation, 

Oxidative Stress, Muscle Injury and Pain Following an 

Exhaustive Eccentric Exercise in non-Athlete Women 

Zahra Koohestani Sini1, Craig Duncan2, Mohammad-Ali Kohanpour 3*, Sara Naeimi4 
1. Department of General Courses, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

2. Australian Catholic University, Strathfield, Australia; Performance Intelligence Agency, Sydney, Australia 

3. Department of Physical Education and Sports Science, Zand University, Shiraz, Iran  
4. Postgraduate Student of Plant Pathology, Faculty of Agriculture, ferdowsi university, mashhad, Iran  
 

 

 

Received: 2022/4/30 

Revised: 2022/7/25 

Accepted:2022/8/19 

 
Use your device to scan and read the 

article online 
 

 
 

 
 

DOI:  

10.30495/VARZESH.2022.1967

784.1042 

 

 

Keywords: 
Salvia, Delayed Onset Muscle 

Soreness, Eccentric Exercise, 

Oxidative Stress, Muscle Damage 

Citation: Koohestani Sini Zahra, Duncan Craig, Kohanpour Mohammad-Ali, Naeimi Sara The Effect of Salvia 

Extract Supplementation on Inflammation, Oxidative Stress, Muscle Injury and Pain Following an Exhaustive 

Eccentric Exercise in non-Athlete Women . Res Sport Sci Med Plants. 2022; 3 (8):33-43 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

Abstract 
Introduction: Delayed onset muscle soreness is one of the problems in people 

starting exercise and researchers are looking for ways to reduce it. The aim of 

the present study was to investigate of the effect of a period of salvia extract 

supplementation on the indicators of delayed onset muscle soreness following 

exhaustive eccentric exercise in non-athlete women. 

Materials and Methods: 20 non-athlete women aged 20 to 30 years were 

randomly divided into two groups of placebo and salvia extract. On the pre-test 

day, both groups participated in an exhaustive eccentric activity. Then, for two 

weeks, the supplement group received salvia extract and the placebo group 

received flour powder (200 mg/kg daily with similar capsules). After two weeks, 

both groups participated in the same physical activity similar to the pre-test 

(post-test). Blood samples were taken before and 24 hours after both activities 

and muscle pain was measured. CK, LDH, GPX, SOD, MDA, TNF-α, IL-1β, 

CRP and lactate levels were measured for each blood sample. To examine the 

changes in the variables, analysis of variance mixed with repeated measures and 

independent t-test at the level of P≤0.05 were used. 

Findings: The results showed that muscle pain and levels of CK, LDH, GPX, 

MDA, TNF-α, IL-1β, CRP and lactate increased significantly after eccentric 

exhaustion activity, but their increase was significantly lower in the salvia 

extract group than in the placebo group (P=0.036, P=0.043, P=0.009, P=0.001, 

P=0.006, P=0.002, P=0.007, P=0.005 and P=0.011, respectively). 

Conclusion: Short-term salvia extract supplementation may reduce the rate of 

increase in delayed onset muscle soreness following an exhaustive eccentric 

exercise due to flavonoids and phenolic compounds.  
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Extended Abstract 
Introduction 
Delayed onset muscle soreness (DOMS) usually 

begins 24 hours after exercise, peaks between 24 and 

48 hours after exercise, and resolves completely 5 to 

7 days after exercise (2). Intense exercise increases 

energy requirements and inosine monophosphate 

and hypoxanthine (11). Hypoxanthine is then 

converted to uric acid and free radicals, leading to 

an increase in reactive oxygen species (ROS) (12). 

Increased ROS levels lead to increased 

inflammatory cascade (13), which is directly related 

to cell membrane damage (14). Thus, general 

features of DOMS include increased muscle pain, 

decreased muscle function and strength (15). 

Meanwhile, skeletal muscle enzymes including 

creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase 

(LDH) leak which indicates damage to muscle cell 

membranes and also malondialdehyde (MDA) 

increases as an indicator of increased ROS and lipid 

peroxidation (16-19). The use of dietary 

supplements has always been of interest to athletes, 

but in the last decade, researchers have paid much 

attention to medicinal plants with antioxidant 

properties for no side effects (20). Salvia limbata has 

been used for many years in different parts of the 

world. The presence of phenolic compounds in its 

extract has caused the antioxidant properties of this 

plant (26, 27). The results of studies show that sage 

can minimize the damaging effects of oxidative 

conditions by reducing free radicals (21). The aim of 

the present study was to investigate the effect of a 

period of salvia extract supplementation on the 

indicators of DOMS following exhaustive eccentric 

exercise in non-athlete women. 

Materials and Methods 

This quasi-experimental study was performed with 

pre-test and post-test design with placebo group. 

Twenty non-athlete women were randomly assigned 

to two groups of placebo and salvia (10 in each 

group). Inclusion criteria included not being an 

athlete, being healthy and not having a specific 

disease, not being treated with medication, not 

smoking, not drinking alcohol, age range 20 to 30 

years and BMI above 20 and less than 25. Exclusion 

criteria also included unwillingness to continue 

participating in the study, non-compliance with 

interventions and illness. On the pre-test day, both 

groups participated in an exhaustive eccentric 

activity. Blood samples were taken before and after 

the activity. Then, for 2 weeks, the subjects 

participated in a supplementation program for their 

group, so that one group received salvia extract 

supplement at a dose of 200 mg / kg body weight 

daily in capsules (23, 24). One group received flour 

powder (in the form of capsules similar to the salvia 

group) as a placebo group. After two weeks of 

receiving the interventions, both groups again 

participated in the same eccentric exhausting 

physical activity with the same intensity and 

duration as they did in the pre-test (post-test). Blood 

samples were taken before and after this activity. To 

compare and evaluate the changes of variables in the 

two research groups and in four blood sampling 

times (before and after the pre-test activity, and 

before and after the post-test activity), analysis of 

variance mixed with repeated measures was used. 

Independent t-test was used to compare the changes 

between the two groups. A significance level of 

P≤0.05 was considered. 

Findings 
There was no significant change in SOD levels 

(P=0.20) but muscle pain and levels of CK, LDH, 

GPX, MDA, TNF-α, IL-1β, CRP and lactate 

increased significantly after eccentric exhaustion 

exercise, But their increase in sage group was 

significantly less than placebo group (P<0.05). 

Discussion 

Eccentric exhausting activity did not alter SOD 

levels but resulted in a significant increase in muscle 

pain and CK, LDH, GPX, MDA, TNF-α, IL-1β, 

CRP, and lactate levels in non-athlete women, but 

14 days of salvia extract supplementation resulted in 

a smaller increase in these variables. Consistent with 

the present findings, Cao et al. (2020) reported that 

24 to 48 hours after strenuous exercise and during 

the recovery period, DOMS and its indicators 

increased significantly (15). Intense exercise 

mechanical stress has been shown to lead to 

permeability of cell membranes (sarcolemma 

rupture), resulting in muscle enzymes such as CK 

and LDH, which are blood markers of muscle 

damage, leaking into the bloodstream and increasing 

levels ( 12,18,26,27). In this regard, Serinken et al. 

(2013) also observed an increase in muscle pain at 

24 and 48 hours after eccentric activity (28). 

McFarlin et al. (2016) reported similar findings for 

inflammatory factors and oxidative stress (29). The 

findings of the present study are consistent with the 

results of some studies that observed a decrease in 

these biomarkers after exercise following the use of 

other antioxidant supplements (30, 31). Salvia 

extract contains phenolic compounds and flavonoids 

which have antioxidant power and free radical 

control (34, 33). Past studies have shown the 

antioxidant effects of salvia extract (36). The 

antioxidant properties of flavonoids are due to the 

fact that they can absorb free radical electrons (37). 

Effective phenolic compounds in salvia extract that 

have antioxidant roles include ursolic acid, 

rosmarinic acid, carnosic acid and cirsimaritin (39). 

Phenolic acids, especially caffeic acid and 

rosmarinic acid, have a catholic structure and can 

scavenge radicals (40). Phenolic compounds exert 



The Effect of Salvia Extract Supplementation on Inflammation, Oxidative Stress, Muscle Injury and ... 

Researches in Sport Sciences and Medical Plants. 2022; 3 (8):33-43                                                                                           35 

their antioxidant effects on living organisms, 

possibly by stimulating the antioxidant endogenous 

immune system. Polyphenols can increase the 

excretion of oxidant species by stimulating enzymes 

such as glutathione S-transferase (GST) as well as 

stimulating antioxidant enzymes (41). 

Conclusion 

Exhaustive Eccentric Exercise may increase delayed 

onset muscle soreness and its symptoms in non-

athlete women; but short-term salvia 

supplementation will significantly reduce this 

increase. This effect of sage is probably due to the 

flavonoids and phenolic compounds in this plant. 
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  های کلیدی:واژه

مریم گلی، کوفتگی عضلانی، فعالیت 
 اکسنتریک، استرس اکسیداتیو، آسیب عضله

 چکیده

تاخیری یکی از مشکلات افراد در شروع تمرینات ورزشی است و پژوهشگران کوفتگی عضلانی  :و هدف مقدمه

تاثیر یک دوره مکمل گیری عصاره مریم بررسی هدف از پژوهش حاضر، باشند. بدنبال راهکارهای کاهش آن می
 های کوفتگی عضلانی تاخیری بدنبال فعالیت وامانده ساز اکسنتریک در زنان غیر ورزشکار بود.گلی بر شاخص

دو گروه دارونما و مریم گلی قرار گرفتند. ساله به طور تصادفی در  30تا  20غیر ورزشکار  زن 20 ها:مواد و روش

هفته، گروه  2. سپس به مدت کردنددر روز پیش آزمون، هر دو گروه در یک فعالیت وامانده ساز اکسنتریک شرکت 
شکل( دریافت روزانه با کپسول هم بر کیلوگرم گرممیلی 200مکمل، عصاره مریم گلی و گروه دارونما، پودر آرد )دوز 

کردند. بعد از دو هفته، هر دو گروه بار دیگر در همان فعالیت بدنی مشابه با پیش آزمون شرکت کردند )پس آزمون(. 
نیز  برای هر نمونه خونیساعت بعد از هر دو فعالیت، نمونه خونی اخذ و درد عضلانی اندازه گیری شد.  24قبل و 
اندازه گیری شد. جهت و لاکتات  CK ،LDH ،GPX ،SOD ،MDA ،TNF-α ،IL-1β ،CRPسطوح 

 P≤0.05در سطح  مستقل tهای تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری تکراری و بررسی تغییرات متغیرها، از آزمون
 استفاده شد.

 CK ،LDH ،GPX ،MDA ،TNF-α ،IL-1β ،CRPنتایج نشان داد که درد عضلانی و سطوح  ها:یافته

گلی به و لاکتات بعد از فعالیت وامانده ساز اکسنتریک به طور معنادار افزایش یافتند، اما افزایش آنها در گروه مریم
، P=0.036 ،P=0.043 ،P=0.009 ،P=0.001 ،P=0.006طور معنادار کمتر از گروه دارونما بود )به ترتیب 

P=0.002 ،P=0.007 ،P=0.005  وP=0.011 .) 

گلی، میزان افزایش کوفتگی عضلانی تاخیری را گیری کوتاه مدت مریماحتمالا مکمل بحث و نتیجه گیری:

 دهد.ی فلاونوئیدها و ترکیبات فنلی کاهش میمتعاقب یک وهله فعالیت وامانده ساز اکسنتریک به واسطه
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  مهدمق
( آسیب فراساختاری است که DOMSکوفتگی عضلانی تاخیری )

دهد و با حساسیت و کوفتگی موضعی بعد از ورزش رخ می
ساعت  24(. این کوفتگی معمولا از 1شود )عضلانی مشخص می

ساعت بعد از  48تا  24شود، اوج آن بین شروع میبعد از ورزش 
رود روز بعد از ورزش به طور کامل از بین می 7تا  5ورزش است و 

ای از فاکتورهای ی مجموعهبوسیله DOMS(. احتمالا 2)
-( که شامل این موارد می3شود )مورفولوژیکی مختلف ایجاد می

انیکی و باشد: فشار بیش از حد به عضلات منجر به آسیب مک
ها و ماکروفاژها در منطقه ملتهب (؛ نوتروفیل6-4شود )التهاب می

یابند که منجر به التهاب ثانویه و شروع روند تعمیر شده تجمع می
(؛ پاسخ التهابی، غلظت مواد دردآور شامل برادی 7،8شوند )می

( و 9دهند )ها و پروستوگلاندین را افزایش میکینین، لکوترین
میتوکندریایی در طی تمرین، استرس اکسیداتیو  همچنین تنفس
(. ورزش شدید باعث افزایش انرژی مورد 10دهد )را افزایش می

(. 11شود )می 1نیاز و اینوزین مونوفسفات و هیپوگزانتین
های آزاد تبدیل شده هیپوگزانتین سپس به اسید اوریک و رادیکال

( ROSذیر )های آزاد اکسیژن واکنش پو منجر به افزایش گونه
منجر به افزایش آبشار التهابی  ROS(. افزایش سطح 12شود )می
( که به طور مستقیم با آسیب غشاء سلول مرتبط است 13شود )می

شامل افزایش درد  DOMSهای عمومی (. بنابراین، ویژگی14)
(. در این میان، 15باشد )عضله، کاهش عملکرد و قدرت عضله می

( و لاکتات CKشامل کراتین کیناز )های عضله اسکلتی آنزیم
ی کنند که افزایش آنها نشان دهنده( نشت میLDHدهیدروژناز )

آسیب غشاء سلول عضلانی است و همچنین مالون دی آلدهید 
(MDA به عنوان یک شاخص افزایش )ROS  و پراکسیداسیون

 (. 16-19یابد )لیپید افزایش می
وط به زمان بدین جهت که کوفتگی عضلانی تاخیری مرب

هایی جهت ریکاوری بعد از ورزش است، به کارگیری استراتژی
تواند باعث کاهش کاهش آن اهمیت دارد. کوفتگی عضلانی می

علاقه و انگیزه برای ادامه تمرینات شود. در همین راستا، استفاده 
های غذایی همواره مورد توجه ورزشکاران بوده است اما از مکمل

شگران توجه زیادی به گیاهان دارویی با در دهه گذشته، پژوه
(. در 20اند )اکسیدانی به جهت نداشتن عوارض داشتهخواص آنتی
مختلف  نقاط در هاستکه سال دارویی گیاهان از یکیاین میان، 

 Salviaنام علمی  با گلی مریم گیرد،می استفاده قرار مورد جهان

limbata در فنولیک ترکیباتوجود  .باشدمی نعناع خانواده از 

است  شده گیاه این اکسیدانیخواص آنتی عصاره آن، باعث
 طریق از گلی گیاه مریم دهدمی نشان مطالعات (. نتایج26،27)

 
1 Hypoxanthine 
2 Tannins 

 شرایط از ناشی مخرب تواند اثراتمی آزاد، هایکاهش رادیکال

 ترکیبات حاوی گیاه این(. 21حداقل برساند ) به اکسایشی را

 و ترپنوئیدهایی 2هاتانن مختلف، فلاونوئیدهایمتنوعی مانند 

-تتراترپنوئید می ها وسرکوییترپن ،4هادیترپن ،3هامونوترپن مانند

 اثرات به توانمی ترترپنوئیدها از اثرات فارماکولوژیکی باشد.

اکسیدانی و آنتی ضد التهابی، کاهش دهنده فشارخون، ضددردی،
 بارز ضد التهابی نمود. خواص اشاره آنها ضد میکروبی

این  عصاره از استفاده با است شده گلی سببمریم ترپنوئیدهای
های بیماری درمان برای قدرتمندی های داروئیگیاه، مولکول

و تصلب  ایروده التهابات آسم، روماتیسم، مانند؛ مزمن التهابی
 (. 22) شوند ساخته و طراحی غیره و شرائین

صاره این گیاه بر کوفتگی با این حال، تاکنون اثر مصرف ع
در مطالعات اندکی مورد بررسی قرار گرفته  عضلانی بعد از ورزش

مکمل گیری بنابراین، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر  است.
های کوفتگی عضلانی تاخیری عصاره مریم گلی بر شاخص

بدنبال یک وهله فعالیت وامانده ساز اکسنتریک در زنان غیر 
 ورزشکار بود.

 هاو روشمواد 
این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

زن غیر ورزشکار با سن  20 انجام شد.با گروه دارونما 

 65±09/4سانتیمتر، وزن  85/166±75/3سال، قد  85/2±05/25

کیلوگرم بر متر  74/0±36/23( BMIکیلوگرم، شاخص توده بدن )

 28/3±45/34( VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی )مربع و 
به صورت هدفمند در دسترس لیتر بر کیلوگرم در دقیقه میلی

دو گروه دارونما و مریم گلی انتخاب شدند و به طور تصادفی در 
ماهیت، قبل از شروع پژوهش نفر(.  10قرار گرفتند )هر گروه 

ها اهداف و خطرات این مطالعه در جلسه حضوری برای آزمودنی
نان جهت شرکت در این مطالعه رضایت توضیح داده شد و از آ

نامه کتبی اخذ شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل غیر ورزشکار 
بودن، سالم بودن و نداشتن بیماری خاص، قرار نداشتن تحت 

های الکلی، درمان دارویی، نکشیدن سیگار، عدم مصرف نوشیدنی
بود.  25و کمتر از  20بالاتر از  BMIسال و  30تا  20دامنه سنی 

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه شرکت 
ابتدا در در پژوهش، عدم پیروی از مداخلات و بیمار شدن بود. 

یک جلسه تمام روند پژوهش )مکمل گیری، فعالیت بدنی و نمونه 
ها گیری( همراه با اهداف آن و نیز خطرات احتمالی به آزمودنی

و  BMIهای مربوط به قد، وزن، گیریتوضیح داده شد و اندازه 

3 Monoterpenes 
4 Diterpenes 
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VO2max  انجام شد. همچنین آنها یک هفته قبل از پژوهش در
یک جلسه آشنایی با نحوه انجام فعالیت بدنی شرکت کردند. در 
روز پیش آزمون، هر دو گروه در یک فعالیت وامانده ساز 

. قبل و بعد از فعالیت نمونه خونی از آنها کردنداکسنتریک شرکت 
گیری ها در برنامه مکملهفته، آزمودنی 2شد. سپس به مدت  اخذ

مختص به گروه خود شرکت کردند، به طوری که یک گروه مکمل 
گرم بر کیلوگرم وزن بدن میلی 200عصاره مریم گلی را با دوز 

روزانه به صورت کپسول دریافت کردند که گروه آزمایش محسوب 
ن گروه دارونما، پودر آرد (. یک گروه نیز به عنوا23،24شدند )می

شکل با گروه مریم گلی( دریافت کردند. )به صورت کپسول هم
بعد از دو هفته دریافت مداخلات، هر دو گروه بار دیگر در همان 
فعالیت بدنی وامانده ساز اکسنتریک با همان شدت و مدت که در 
روز پیش آزمون انجام داده بودند، شرکت کردند )پس آزمون(. قبل 

بعد از این فعالیت نیز نمونه خونی از آنها اخذ شد. برای هر نمونه و 
(، LDH(، لاکتات دهیدروژناز )CKخونی نیز سطوح کراتین کیناز )

(، SOD(، سوپر اکسید دسموتاز )GPXگلوتاتیون پراکسیداز )
(، فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا MDAمالون دی آلدهید )

(TNF-αاینترلوکین ،)1 ( بتاIL-1β پروتئین واکنشی ،)C (CRP )
اندازه گیری شد. کنترل دقیق تغذیه امکان پذیر نبود و و لاکتات 
ها خواسته شد از رژیم غذایی طبیعی خود استفاده کنند. از آزمودنی

کنترل رژیم غذایی در این دو هفته از طریق پرسشنامه یادآمد 
 ساعته صورت گرفت. 24تغذیه 

ز اکسنتریک از نوع موازی و بدین پروتکل فعالیت وامانده سا
ابتدا یک جلسه فعالیت برونگرا مقاومتی با دستگاه صورت بود که 

پشت پا به این صورت بود که قبل از انجام فعالیت برنامه گرم 
ست  5دقیقه انجام شد و سپس اجرای پروتکل  10کردن به مدت 

رای تکرار بیشینه ب 20تکرار در هر ست با وزنه ای معادل  15با 
دقیقه بود  1هر آزمودنی انجام شد. استراحت بین هر ست نیز 

 %15روی نوارگردان با شیب منفی (. بعد از آن فعالیت هوازی 25)
ضربان قلب بیشینه تا رسیدن به واماندگی  %75تا  70و شدت 

دقیقه سرد کردن در دستور کار قرار  10انجام شد. در انتها نیز 
گلی ابتدا پودر بدست آمده از آن را مبرای تهیه عصاره مری گرفت.

درصد در دستگاه  96ساعت تحت تاثیر اتانول  24به مدت 
 100گلی تحت تاثیر گرم مریم 100پرکولاسیون قرار گرفت. هر 

ساعت شیر دستگاه باز شد و  24گرم اتانول قرار گرفت. بعد از 
ه مایع از آن خارج شد. مایع خارج شده تا زمانی که اتانول اضاف

شده بیرنگ شود از صافی عبور داده شد و عصاره بدست آمده در 
روتاری قرار گرفت و سپس به منظور خشک شدن در زیر هود 

 
1 Basilic vein 

های قرار داده شد. بعد از تهیه عصاره، مقدار مورد نظر در کپسول
 هم شکل ریخته شد.

وزن با ترازوی دیجیتال سکا ساخت کشور آلمان و قد نیز با قد 
از  BMIکشور آلمان اندازه گیری شد. محاسبه  سنج سکا ساخت

طریق تقسیم مجذور قد به متر بر وزن به کیلوگرم انجام شد و 
VO2max  نیز از طریق آزمون بروس و در حضور پزشک اندازه
نمونه خونی از  و بعد از هر دو جلسه فعالیت بدنی، قبلگیری شد. 

سی سی 6یزان به می دو گروه هاآزمودنی ساعد 1بازیلیکاز ورید 
های استریل های جمع آوری شده داخل لولهنمونهگرفته شد. 

درون  EDTAهای هپارینه و ریخته شد. لوله K3EDTAحاوی 
یخ قرار گرفت و سپس تا چند دقیقه در دمای محیط باقی ماند. 

، RPM 3500دقیقه با دور  10سپس توسط سانتریفیوژ به مدت 
های خونی به صورت فریز شده نمونه کلیهسرم از پلاسما جدا شد. 

درجه سانتی گراد تا رسیدن به آزمایشگاه نگهداری  -20در دمای 
کلیه  .گراد فریز شدنددرجه سانتی -70و در آنجا نیز با دمای 

در شرایط یکسان  هاآزمودنیمراحل نمونه گیری برای هر یک از 
ر ساعت کلیه جلسات فعالیت را د آزمودنیانجام شد. همچنین هر 

و زمان مخصوص به خود شروع و به اتمام رساند که این زمان 
 LHDو  CKسطوح  برای کلیه جلسات تمرینی وی یکسان بود.

با استفاده از کیت پارس آزمون و اتوآنالایزر اندازه گیری شدند. 
ساخت کشور آلمان با  HpLcبا استفاده از کیت  MDAسطوح 

و  SODسطوح دست آمد. میکرومول بر لیتر به  92/0حساسیت 
GPX  کمپانی  کیتنیز از طریقIBL با  به ترتیب آلمان

 TNF-αسطوح بدست آمدند.  U/L 13/0و  3/0های حساسیت
 8فرانسه با درجه حساسیت  Diacloneاز طریق کیت شرکت 

از نیز  IL-1βلیتر به اندازه گیری شد. سطوح پیکو گرم بر میلی
پیکو  2فرانسه با درجه حساسیت  Diacloneطریق کیت شرکت 

لاکتات با استفاده از روش لیتر اندازه گیری شد. گرم بر میلی
به  نیز CRPآنزیمی و کیت پارس آزمون اندازه گیری شد. سطوح 

کانادا  انتاریو شرکت الایزا، تجاری کیت از استفاده روش الایزا و با
-د. جهت اندازهاندازه گیری شنانوگرم بر میلی لیتر  10با حساسیت 

( VASگیری درد عضلانی نیز از پرسشنامه مقیاس دیداری درد )
استفاده شد. مقیاس دیداری اندازه گیری شدت درد، یک خط کش 

باشد که در انتهای سمت چپ آن واژه بدون سانتیمتری می 10
درد و در انتهای سمت راست آن واژه شدیدترین حالت درد نوشته 

به میزان درد خود، روی پیوستار علامت شده است. فرد با توجه 
 گذارد.می

جهت مقایسه و بررسی تغییرات متغیرها در دو گروه پژوهش و در 
خون گیری )دو بار قبل و بعد از فعالیت پیش آزمون، چهار زمان 

، از آزمون آماری تحلیل و دو بار قبل و بعد از فعالیت پس آزمون(
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گروه  2) 2×4واریانس آمیخته با اندازه گیری تکراری در یک طرح 
زمان( استفاده شد. جهت مقایسه میزان تغییرات دو گروه نیز  4و 

 P≤0.05مستقل استفاده شد. سطح معنی داری برابر با  tاز آزمون 

زار در نظر گرفته شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم اف
 انجام شد. 19نسخه  SPSS آماری

 هایافته
و  1میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

گزارش شده  2نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته در جدول 
مستقل جهت مقایسه تغییرات دو گروه نیز در  tاست. نتایج آزمون 

ییر هیچ تغ SODخلاصه شده است. در مورد سطوح  3جدول 
، CK(، اما درد عضلانی و سطوح P=0.20معناداری مشاهده نشد )

LDH ،GPX ،MDA ،TNF-α ،IL-1β ،CRP  و لاکتات بعد از
فعالیت وامانده ساز اکسنتریک به طور معنادار افزایش یافتند، ولی 

گلی به طور معنادار کمتر از گروه دارونما افزایش آنها در گروه مریم
 (.P<0.05بود )

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در چهار زمان اندازه گیری -1جدول 

 بعد از فعالیت دوم قبل از فعالیت دوم بعد از فعالیت اول قبل از فعالیت اول گروه متغیر

CK 
 )واحد بین الملل بر لیتر(

 20/136 ± 34/7 30/116 ± 65/3 40/147 ± 61/13 80/117 ± 07/4 گلیمریم

 80/148 ± 55/15 70/118 ± 69/5 50/148 ± 01/14 20/119 ± 82/4 دارونما

LDH 
 )واحد بین الملل بر لیتر(

 40/337 ± 89/8 30/317 ± 91/3 40/347 ± 72/12 40/318 ± 92/3 گلیمریم
 50/338 ± 81/38 90/300 ± 70/39 90/340 ± 93/41 20/301 ± 36/40 دارونما

SOD 

(U/L) 
 79/1554 ± 03/511 25/1551 ± 60/517 48/1553 ± 01/517 18/1550 ± 62/513 گلیمریم

 38/1579 ± 32/601 09/1582 ± 50/604 98/1582 ± 72/599 69/1579 ± 02/601 دارونما

GPX 

(U/L) 
 20/561 ± 42/93 50/547 ± 74/97 50/571 ± 36/92 60/548 ± 47/98 گلیمریم

 614 ± 75/112 20/593 ± 04/113 90/612 ± 10/112 90/591 ± 34/114 دارونما

MDA 

 )میکرومول بر لیتر(
 44/2 ± 52/0 13/2 ± 60/0 93/2 ± 49/0 01/2 ± 58/0 گلیمریم

 96/2 ± 73/0 05/2 ± 51/0 85/2 ± 71/0 16/2 ± 73/0 دارونما

TNF-α 

(pg/ml) 
 47/8 ± 09/1 45/7 ± 11/1 33/9 ± 17/1 46/7 ± 10/1 گلیمریم

 37/9 ± 41/1 25/7 ± 15/1 39/9 ± 05/1 30/7 ± 07/1 دارونما

IL-1β 

(pg/ml) 
 36/3 ± 55/0 89/2 ± 41/0 74/3 ± 39/0 71/2 ± 45/0 گلیمریم

 86/3 ± 37/0 63/2 ± 48/0 88/3 ± 65/0 54/2 ± 44/0 دارونما

CRP 

(ng/ml) 
 008/1631 ± 68/314 67/1308 ± 61/394 60/1855 ± 47/425 53/1316 ± 03/401 گلیمریم

 25/1586 ± 86/190 30/1156 ± 96/360 36/1606 ± 20/195 06/1157 ± 54/361 دارونما

 لاکتات

 )میکرومول بر لیتر(

 14/3 ± 64/0 79/1 ± 33/0 77/3 ± 56/0 82/1 ± 33/0 گلیمریم

 48/3 ± 71/0 59/1 ± 52/0 44/3 ± 75/0 57/1 ± 54/0 دارونما

 عضلانیدرد 
(VAS) 

 50/4 ± 52/0 02/0 ± 04/0 90/3 ± 84/0 02/0 ± 04/0 گلیمریم

 55/4 ± 01/1 07/0 ± 14/0 45/4 ± 68/0 07/0 ± 14/0 دارونما

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری تکراری -2جدول 

 اندازه اثر F P متغیر

CK 38/3 044/0 * 38/0 

LDH 76/4 015/0 * 47/0 

SOD 70/1 20/0 24/0 

GPX 81/5 007/0 * 52/0 

MDA 08/6 006/0 * 53/0 

TNF-α 62/3 036/0 * 40/0 

IL-1β 50/4 018/0 * 45/0 

CRP 35/3 045/0 * 38/0 

 39/0 * 043/0 42/3 لاکتات

VAS 009/4 037/0 * 32/0 

 P≤0.05* معنادار در سطح 
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 مستقل جهت مقایسه میزان تغییرات دو گروه tنتایج آزمون   -3جدول 

1دلتا متغیر 2دلتا   دلتا 

CK 96/0 06/0 036/0 * 

LDH 06/0 004/0 * 043/0 * 

GPX 68/0 06/0 009/0 * 

MDA 26/0 003/0 * 001/0 * 

TNF-α 64/0 038/0 * 006/0 * 

IL-1β 16/0 002/0 * 06/0 

CRP 44/0 28/0 007/0 * 

 * 005/0 * 024/0 68/0 لاکتات

VAS 15/0 011/0 * 22/0 

 P≤0.05* معنادار در سطح 

 : تفاضل میانگین قبل و بعد از فعالیت اول1دلتا
 : تفاضل میانگین قبل و بعد از فعالیت دوم2دلتا

 2و دلتا 1دلتا: تفاضل دلتا

 بحث و بررسی
های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بین سن، قد، وزن، داده

و حداکثر اکسیژن مصرفی دو گروه پژوهش شاخص توده بدن 
تفاوت معنادار وجود نداشت و لذا دو گروه از منظر این متغیرها 

های پژوهش حاضر، فعالیت ترکیبی همگن بودند. بر اساس یافته
ایجاد نکرد اما منجر به  SODاکسنتریک تغییری در سطوح 

، CK ،LDH ،GPXافزایش معنادار درد عضلانی و سطوح 
MDA ،TNF-α ،IL-1β ،CRP  و لاکتات در زنان غیر ورزشکار
گیری عصاره مریم گلی منجر به افزایش روز مکمل 14شد اما 

کمتر در این متغیرها شد. تا به حال تاثیر عصاره مریم گلی بر 
های بدنی شدید های کوفتگی عضلانی بدنبال فعالیتشاخص

لین بار این مورد مطالعه قرار نگرفته است و پژوهش حاضر برای او
ها ها را با دیگر یافتهتوان این یافتهبررسی را انجام داد. لذا نمی
بایست احتیاط کرد. همسو با ها میمقایسه کرد و در تفسیر یافته

 24( گزارش کردند که 2020های حاضر، کائو و همکاران )یافته
ساعت بعد از ورزش شدید و در دوره ریکاوری، کوفتگی  48تا 

های آن به طور معنادار افزایش یافتند اخیری و شاخصعضلانی ت
(. نشان داده شده است که فشار مکانیکی ورزش شدید منجر 15)

به نفوذ پذیری غشای سلول )پارگی سارکولما( شده و در نتیجه 
که مارکرهای خونی آسیب  LDHو  CKهای عضلانی مانند آنزیم

نها افزایش عضلانی هستند به درون خون نشت کرده و سطوح آ
(. در همین راستا، سرینکن و همکاران 12،18،26،27یابد )می

ساعت بعد از  48و  24( نیز افزایش درد عضلانی را در 2013)
فارلین و همکاران (. مک28فعالیت اکسنتریک مشاهده کردند )

های مشابهی برای فاکتورهای التهابی و استرس ( نیز یافته2016)
 (. 29) اکسیداتیو گزارش کردند

مطالعات که کاهش این  از برخی نتایج حاضر با پژوهش هاییافته
-ورزشی را بدنبال مصرف دیگر مکمل فعالیت از پس بیومارکرها

. (30،31باشد )می اکسیدان مشاهده کردند، همسوآنتی های
-بر شاخص گلیمکمل گیری مریم تأثیر زمینه مطالعات زیادی در

انجام  ورزشی فعالیت از ناشی های کوفتگی عضلانی تاخیری
ای را پیدا ای که ما نتوانستیم مطالعه مشابهنشده است، به گونه

-آنچه در پژوهش حاضر مشاهده شد، افزایش کمتر شاخص .کنیم

فعالیت وامانده ساز بدنبال مصرف  های کوفتگی عضلانی بعد از
های اخیر به مطالعه گلی بود. محققین زیادی در سالعصاره مریم
(. در این میان، عصاره 32اند )اکسیدان گیاهان پرداختهاثرات آنتی

باشد گیاه مریم گلی شامل ترکیبات فنلی، فلاونوئیدی و غیره می
های آزاد را دارد اکسیدانی و کنترل رادیکالکه قدرت آنتی

(. در مطالعات گذشته نشان داده شده است که عصاره 34،33)
حافظتی در برابر پراکسیداسیون الکلی مریم گلی اثرات م-آبی

(. ماساکی و همکاران 35لیپیدی آنزیمی و غیرآنزیمی دارد )
اکسیدانی عصاره هیدروالکلی مریم گلی را ( نیز اثرات آنتی1995)

اکسیدانی (. ویژگی آنتی36در آزمایشات خود نشان دادند )
ای ههای رادیکالتوانند الکترونفلاونوئیدها از این رو است که می

(. ترکیبات فنولی به آسانی اتم هیدروژن 37آزاد را از آن خود کنند )
آروماتیک به یک رادیکال آزاد داده و موجب  OHرا از گروه 

(. از ترکیبات موثر فنولی 38شوند )پایداری الکترون منفرد می
توان اکسیدانی دارند میگلی که نقش آنتیموجود در عصاره مریم
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وزمارینیک اسید، کارنوسیک اسید و از اورسلیک اسید، ر
(. اسیدهای فنولیک به ویژه کافئیک 39کیرسیماریتین نام برد )

توانند اسید و روزمارینیک اسید، دارای ساختار کتکولی بوده و می
های آزاد (. پاکسازی رادیکال40ها را پاکسازی کنند )رادیکال

بسیار  اکسیدانی آنهاتوسط ترکیبات فنولی برای ویژگی آنتی
ای رادیکال آزاد، تواند با شکستن واکنش زنجیرهاهمیت دارد و می

-(. ترکیبات فنولیک اثرات آنتی40،37از شروع آن جلوگیری کند )

اکسیدان خود را در بدن موجودات زنده، احتمالا با تحریک سیستم 
توانند ها میفنولکنند. پلیاکسیدانی اعمال میدفاعی اندوژنز آنتی

( موجب GSTترانسفراز )-هایی چون گلوتاتیون اسای آنزیمبا الق
های های اکسیدان و همچنین تحریک آنزیمافزایش دفع گونه

(. در هرصورت، نیازمند مطالعات بیشتری 41اکسیدان شوند )آنتی
های کوفتگی گلی بر شاخصدر خصوص تاثیر عصاره مریم

ریک در افراد عضلانی تاخیری بدنبال فعالیت وامانده ساز اکسنت
 باشیم. های احتمالی میغیر ورزشکار با در نظر گرفتن مکانیسم

 نتیجه گیری
شود که احتمالا های حاضر، چنین نتیجه گیری میبر اساس یافته

یک وهله فعالیت وامانده ساز اکسنتریک باعث افزایش کوفتگی 
شود، های آن در زنان غیر ورزشکار میعضلانی تاخیری و شاخص

گلی، میزان افزایش در این گیری کوتاه مدت مریممکملاما 

های آن را به طور معنادار کاهش خواهد داد. کوفتگی و شاخص
ی فلاونوئیدها و ترکیبات گلی، احتمالا به واسطهاین تاثیر مریم

گلی، باشد. البته مصرف عصاره مریمفنلی موجود در گیاه می
ه ساز اکسنتریک را به کوفتگی عضلانی ناشی از فعالیت واماند

 طور کامل برطرف نکرد؛ اما به طور معناداری از میزان آن کاست.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه کاتولیک استرالیا تائید 

 شد.
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