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 عضلاني سلولي آسیب هایشاخص بر آرژنینال مدت کوتاه ياری مکمل تاثیر

 ساز وامانده فعالیت جلسه يک از پس جوان کاران کاراته قلبي و
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 10/9/1395تاریخ پذیرش مقاله:    21/5/1395تاریخ دریافت مقاله: 

 

 هچکید

 (، لاکتات دهیدروژنازCK) های کراتین کینازهدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر مصرف کوتاه مدت ال آرژنین بر سطوح آنزیم مقدمه:

(LDH و تروپونین ) T(Tnt.در کاراته کاران جوان پس از فعالیت وامانده ساز بود ) 

دفی در دو گروه مکمل و شبه دارو قرار گرفتند. افراد گروه کاراته کار جوان در یک مطالعه نیمه تجربی به طور تصا 18ها: مواد و روش

کردند. گرم کپسول ال آرژنین را به مدت هفت روز مصرف کردند و گروه شبه دارو نیز به همین مقدار شبه دار دریافت می 3مکمل روزانه 
های خون ساز به فعالیت پرداختند. نمونه های دو گروه پس از هفت روز مکمل یاری در یک آزمون ورزشی هوازی واماندههمه آزمودنی

. بلافاصله بعد از 3 . پس از پایان دوره مصرف مکمل و قبل از شروع فعالیت 2  . قبل از شروع مکمل،1ها در چهار مرحله وریدی آزمودنی
 با  واریانس آنالیز ون آماریها با استفاده از آزمآوری شد. دادهساعت از فعالیت ورزشی جمع 24بعد از  . 4پایان فعالیت ورزشی و

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  ≥05/0aداری های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنیگیریاندازه

ساعت پس از فعالیت ورزشی در گروه شبه دارو  24در مراحل بلافاصله و CK نتایج پژوهش بیانگر این بود که دامنه افزایش  يافته ها:

در هر دو  Tntو  LDHبا این حال، سطح آنزیم  (.p< 05/0داری بالاتر بود) گروه دریافت کننده مکمل ال آرژنین به طور معنینسبت به 
 . (p< 05/0)ساعت بعد از فعالیت وامانده ساز به طور معنی داری افزایش پیدا کرد 24گروه مکمل و شبه دارو در زمانهای بلافاصله و 

به طور کلی می توان گفت مکمل یاری کوتاه مدت ال آرژنین می تواند آسیب سلولی عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی  نتیجه گیری:

 در ورزشکاران جوان کاهش دهد. CKوامانده ساز را از طریق جلوگیری از افزایش فعالیت آنزیم 
 

 آرژنینفعالیت ورزشی وامانده ساز، مکمل یاری ال  آسیب سلولی، :کلیدی هایواژه
 
email: sirvan.atashak@gmail.com                                                                                                           مکاتبات مسئول نویسنده *
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 مقدمه
انجام تمرینات ورزشی منظم علیرغم اثرات و 

 افزایش های مثبتی که به همراه دارد، به دلیلسازگاری
 های سلول به غشای وارده متابولیکی -مکانیکی فشارهای
 عضلانی، دیدگی آسیب به ممکن است منجر عضلانی

 عضلانی سازوکار کوفتگی بروز و التهابی شروع فرآیندهای
ساعت پس از فعالیت در افراد ورزشکار  24الی  12تأخیری 

 (. برGleeson, 2007 ؛1392شود )توفیقی و همکاران، 
آسیب  در نتیجۀ تأخیری عضلانی کوفتگی اساس، این

شود  می التهابی آغاز هایو پاسخ عضلانی ریز ساختاری
(Gleeson, 2007 این در حالی است که در رابطه با .)

سازوکار و علل بروز پدیده کوفتگی عضلانی تاخیری و 
های های متعددی مانند نظریهآسیب سلولی عضلانی نظریه

نج موضعی، نسوج اسیدلاکتیک، گرفتگی عضلانی یا تش
پاره، پارگی بافت همبند و غشاهای عضلانی، تجمع بیش از 

های آزاد و التهاب ارائه شده است حد مواد زائد، بنیان
(. Close et al., 2004 ؛1392)توفیقی و همکاران، 

های سلولی به ویژه در بافت عضلانی با افزایش آسیب
( و CK)های سرمی از قبیل کراتین کیناز فعالیت آنزیم

 Natália etباشد )همراه می (LDH)لاکتات دهیدروژناز 

al., 2008هایی از وضعیت های فوق، شاخص(. آنزیم
ای در عملکردی بافت های عضلانی اند و به طور گسترده

شرایط پاتولوژیکی و فیزیولوژیکی متفاوت هستند )توفیقی و 
(. همچنین درجه افزایش فعالیت آنزیم 1392همکاران، 

 Natáliaای سرمی بستگی به شدت و نوع فعالیت دارد )ه

et al., 2008های سرمی پس از (. بالاترین فعالیت آنزیم
تمرین رقابتی طولانی مدت مانند مسابقه دو ماراتون و یا 

بعلاوه گزارش شده که  شود.مسابقات سه گانه یافت می
انقباضات عضلانی برونگرا همچون دویدن در سرازیری که 

کند، بیشترین افزایش را در فعالیت وزن بدن را تحمل می
 ,.Brancaccio et alکند )های سرمی ایجاد میآنزیم

 تمرینات تاثیر با بررسی( 1390)همکاران  و (. گائینی2010
بر  ورزشی هایالیتفع مدت انواع طولانی و مدت کوتاه

 جلسه یک که ها به این نتیجه دست پیدا کردندروی رت
 و CK آنزیم مقادیر افزایش باعث شدید ورزشی فعالیت
LDH همچنین  .شودمیGadruni ( 2015و همکاران )

 مقادیر افزایش باعث شدید تمرینات گزارش دادند که
 می شود. یکی دیگر از LDH  وCK  پلاسمایی

های آسیب سلولی به ویژه در بافت عضله قلبی شاخص
باشد. نتایج برخی تحقیقات ( میTnt) Tسطوح تروپونین 

صورت گرفته نشان می دهدکه فعالیت های ورزشی شدید 
تواند یک عامل موثر بر تغییرات سطوح شاخص آسیب می

(. Legaz-Arrese et al., 2011قلبی تروپونین باشد )
Tnt دستگاه از بخشی که است یتنظیم پروتئین قلبی 

دهد )مهرابی و می را تشکیل قلبی هایسلول انقباضی
و همکاران   Chen(. گروه تحقیقاتی1394همکاران، 

 ( گزارش دادند که سطوح تروپونین قلبی در 2000)
های نر متعاقب استرس و فعالیت شدید ورزشی موش

 به این رو، محققین کند. ازداری پیدا میافزایش معنی
آسیب سلولی عضلانی و  اثرات نامطلوب با مقابله منظور

 بهبود های ورزشی شدید،از فعالیت ناشی کوفتگی عضلانی
 ای هموارهحرفه ورزشکاران ورزشی عملکرد و سلامت

های خوراکی مکمل از جمله استفاده از مختلفی رویکردهای
(. در این راستا Jordan, 2007نمایند )می بررسی را

Connolly ( دریافتند که استفاده از 2003و همکاران )
ها به شکلی فزاینده اکسیدانهای غذایی از قبیل آنتیمکمل

در درمان بسیاری از مشکلات از قبیل کوفتگی عضلانی 
کاربرد پیدا کرده است به طوری که باور بر این است که 

های غذایی قبل از ورزش ممکن است اثر مصرف مکمل
های سلولی داشته باشد. با برابر آسیب پیشگیری کننده در

ها به طور کامل این حال، تاکنون هیچ یک از این روش
نتوانسته اند درد ناشی از کوفتگی عضلانی تاخیری و آسیب 
سلول بافت عضلانی را برطرف نمایند. یکی از مکمل های 
غذایی که دارای اثرات آنتی آکسیدانی بوده و لذا احتمالا 

 کاهش کوفتگی عضلانی ناشی از  تواند باعثمی
 های وامانده ساز در ورزشکاران شود، ال آرژنین فعالیت

است که  غیر ضروری آمینه یک اسید آرژنینباشد. المی
 ,.Wideman et alکبد سنتز شود ) و تواند در کلیهمی

 و Hedinتوسط  1985 سال در ( و برای اولین بار2000
ال شد.  کشف پستانداران پروتئین ( در1985همکاران )

که ازجمله  را در بدن به عهده دارد، ارییاعمال بس نیآرژن
 اكیمواد زائد آمون ییو سم زدا نیتوان به سنتز پروتئیآن م

 Hosseini et) اشاره نمود تروژنین سمیاز کاتابول حاصل

al., 2015.) های شاخص بر ال آرژنین اثرات در رابطه با 
ورزشی  فعالیت انجام از ناشی عضلانیآسیب  مستقیم غیر

وامانده ساز مطالعات مختلف و با نتایج متناقض صورت 
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( در 2015و همکاران ) Coutoمثال،  عنوان گرفته است. به 

تحقیقات خود دریافتند مصرف مکمل ال آرژنین سطوح 
های آنزیم کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز را در موش

دهد. همچنین داری کاهش میتحت آزمایش به طور معنی
Lin ( گزارش دادند که میزان فعالیت 2006و همکاران )
های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز پس از انجام آنزیم

های دریافت فعالیت وامانده ساز بر روی تردمیل، در موش
کننده مکمل ال آرژنین در مقایسه با گروهی که این مکمل 

 این دار پایین تر بود. بابه طور معنیرا دریافت نکرده بودند 
 اند آورده به دست را متناقضی نتایج دیگر هایپژوهش حال

 های آسیب سلولشاخص مکمل این اند کهداده نشان و
و   Baiãoبه عنوان مثال .دهدنمی کاهش عضلانی را
( با بررسی مکمل یاری ال آرژنین بر روی 2013همکاران )

ورزشکاران به این نتیجه دست یافتند که ال آرژنین تاثیر 
معنی داری بر تغییرات لاکتات و همچنین تولید نیتریک 
اکساید در دوندگان پس از فعالیت وامانده ساز ندارد. لذا نظر 

 مانده ساز های ورزشی شدید و وابه اینکه انجام فعالیت
های آسیب سلولی در تواند منجر به افزایش شاخصمی

بافت عضلانی و قلبی شود و نظر به نتایج متناقض تاثیر 
ها، تحقیق حاضر با مکمل یاری ال آرژنین بر این شاخص

این هدف صورت پذیرفت تا بررسی کند که آیا یک جلسه 
 های آسیبفعالیت هوازی وامانده ساز باعث تغییر شاخص

شود. بعلاوه، به عضلانی و قلبی در کاراته کاران جوان می
گیرد که آیا طور ویژه این فرضیه مورد بررسی قرار می

 تواند باعث تعدیلمی آرژنین ال مدت کوتاه یاری مکمل
 ساز وامانده شدید فعالیت جلسه یک متعاقب ها این شاخص

 .می شود جوان کاراته کاران در

 

 هامواد و روش
 20کار آزمایی نیمه تجربی با طرح یک سو کور  در یک

نفر از ورزشکاران جوان کاراته کار شهرستان میاندوآب از 
نفر به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب، و پس از  70بین 

های های تحقیق، آسیبشرح کامل موضوع، اهدف، روش
احتمالی ناشی از فعالیت ورزشی و اخذ فرم رضات نامه و 

سلامت، به طور تصادفی در دو گروه مصرف پرسشنامه 
نفر( قرار  10( و شبه دارو )10کننده مکمل ال آرژنین )

گرفتند. حجم نمونه در مطالعه حاضر با توجه به در دسترس 
ها و با استناد به پیشینه تحقیقات قبلی بودن آزمودنی

(  ;1394Hosseini et al., 2015)امیرساسان و همکاران 
شد که در  نمونه مشخص حجم تعیین فرمول همچنین و

، 96/1% برابر با 95آن انحراف معیار با سطوح اطمینان 
و انحراف استاندارد مطالعات قبلی در  5%±( dحاشیه خطا )

 3های آسیب عضلانی، قرار داده شد. داشتن حداقل شاخص
و عدم شرکت در سال سابقه فعالیت در رشته ورزشی کاراته 

، 20-25و دارا بودن دامنه سنی  های ورزشیسایر رشته
 ورزشی هایمکمل سایر و استروئیدی داروهای مصرف عدم

از معیارهای ورود داوطلبین در پژوهش حاضر  ماه 6 طی در
بودند. معیارهای خروج نیز شامل استعمال دخانیات، انواع 

 های مزمن، حساسیت به مصرف دارو و مکمل بود.بیماری
های ول تحقیق یک نفر آزمودنیلازم به ذکر است که در ط

گروه مکمل به علت عدم مصرف دقیق مکمل و یک نفر از 
های گروه شبه دارو به علت عدم تمایل به ادامه آزمودنی

همکاری از مطالعه کنار گذاشته شدند. برای برآورد درصد 
ای چربی بدن از ضخامت سنج پوستی و فرمول سه نقطه

)ضخامت چین پوستی دانشکده پزشکی ورزشی آمریکا 
پشت بازو، شکم و فوق خاصره سمت راست( استفاده شد 

(Jackson and Pollock, 1978.)  
 

 پروتکل مکمل ياری -

برای مکمل یاری از مکمل ال آرژنین مورد تأیید وزارت 
-های غذاییبهداشت ساخت شرکت داروسازی و مکمل

عدد  3 ایران( استفاده شد که روزانه -حیاتی کارن )یزد
ها گروه مکمل گرمی در اختیار هر یک آزمودنی1کپسول 

های گروه قرار داده شد. به عبارتی هر یک از آزمودنی
عدد قرص ال آرژنین  21مکمل طی هفت روز مکمل یاری 

های دکستروز )ساخت کردند. هم چنین، بستهدریافت می
های شرکت کارن( نیز بطور مشابه تهیه و در اختیار آزمودنی

ها خواسته شد که به دارو قرار داده شد. از آزمودنیگروه ش
مکمل را بعد از مصرف صبحانه مصرف نمایند. البته هیچ 

ها تا اتمام دوره مکمل یاری از محتوای یک از آزمودنی
های ال آرژنین و شبه دارو آگاهی نداشتند. پس از -بسته

ها در یک جلسه برنامه فعالیت -دوره مکمل یاری، آزمودنی
شی شدید وامانده ساز با استفاده از آزمون شاتل ران ورز

 شرکت کردند.
 

 آزمون ورزشي -
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ها با آزمون ورزشی،  ابتدا به منظور آشنایی آزمودنی
ها به سالن ورزشی فراخوانده و چند دقیقه پس از  آزمودنی

گرم کردن به اجرای فعالیت ورزشی پرداختند. در مرحله بعد 
ها در مل، تمامی آزمودنیو پس از یک هفته از مصرف مک

یک آزمون ورزشی هوازی وامانده ساز که شامل آزمون 
ران بود، به شرح  متر رفت و برگشت شاتل 20تعدیل شده 

ذیل به فعالیت پرداختند. روش اجرای آزمون به این ترتیب 
متری به  20ها روی یک مسیر صاف  بود که آزمودنی

ه دویدن صورت رفت و برگشت به طور متوالی شروع ب
کیلومتر در  5/8کردند. آزمودنی ها در ابتدا باید با سرعت  می

متر/ثانیه( شروع به دویدن آرام می کردند  36/2ساعت )
 14/0کیلومتر در ساعت معادل  5/0سپس در هر دقیقه 

ها  شد. وقتی سیگنال متر/ثانیه بر سرعت دویدن افزوده می
ا انتهای بایست در ابتدا ی ها می شد آزمودنی پخش می

گرفتند وقتی فرد برای اولین بار از  خطوط قرار می
ماند اولین هشدار به او داده می شد و  ها عقب می سیگنال

در سومین هشدار آزمون متوقف شده و حداکثر سرعتی را 
که شخص در مرحله قبل داشت و همچنین تعداد دورهای 

ی  رفت و برگشت وی جهت برآورد اکسیژن مصرفی بیشینه
د استفاده قرار گرفت. لازم به ذکر است آزمون ورزشی مور

های هوازی شدید، به صورت دویدن مذکور از جمله آزمون
مداوم انجام میشد که در هر مرحله شدت دویدن افزایش 

 (.Leger and Lambert, 1982کرد )پیدا می
 

 1نمونه گیری خوني -

به منظور بررسی تاثیر فعالیت ورزشی شدید وامانده ساز 
و  CK ،LDHبا مصرف مکمل یاری ال آرژنین بر میزان 

Tnt ها دو گروه در چهار های خونی کلیه آزمودنینمونه
آوری شد. بدین ترتیب )مرحله اول خونگیری: مرحله جمع

قبل از شروع مکمل یاری ال آرژنین و شبه دارو در ساعت 
به حالت ناشتا؛ مرحله دوم: یک هفته بعد از مکمل صبح  8

یاری و قبل از شروع آزمون ورزشی، مرحله سوم: بلافاصله 
ساعت پس  24پس از اتمام فعالیت ورزشی، و مرحله چهارم 

میلی لیتر از محل ورید  5از اجرای آزمون ورزشی( به میزان 
دقیقه در دمای  15ها جمع آوری وبه مدت بازویی آزمودنی

های گراد نگهداری شدند. سپس، نمونهدرجه سانتی 25-22
دقیقه با  10لخته شده به منظور جداسازی سرم به مدت 

                                                      
1
 Electro chemiluminscence immune assey 

دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند. به علاوه،  3500سرعت 
ساعت قبل از انجام آزمون از انجام هر گونه  48آزمودنی ها 

ت فعالیت بدنی اجتناب کرده بودند. در نهایت میزان فعالی
CK  وLDH  با استفاده از کیت های شرکت پارس آزمون

درصد به  4/1-6/1با حساسیت یک واحد و ضریب تغییرات 
کمک دستگاه آتوآنلایزر کوباس میرا پلاس ساخت کشور 

با استفاده از کیت شرکت  Tntگیری شدند. سوئیس اندازه
Roche  03/0ساخت کشور آلمان با حساسیت و دامنه-

در لیتر و به روش الکتروشیمی ایلو  گرممیکرو 00/0
 گیری شد. اندازه 12مینسانس

 
 تجزيه و تحلیل آماری -

ها، ابتدا برای بررسی در راستای تجزیه و تحلیل داده
اسمیرنوف  -نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف

 استفاده شد. سپس از روش آماری آنالیز واریانس با 
تفاده شد، که پس از مشاهده های مکرر اسگیریاندازه

ها، از آزمون اختلاف بین مراحل نمونه گیری و بین گروه
تعقیبی بونفرونی استفاده شد. کلیه محاسبات آماری در 

 SPSSافزار ( و با استفاده از نرمp< 05/0داری )سطح معنی
 انجام شد.  20نسخه 

 

 يافته ها
میانگین و انحراف استاندارد مشخصات  1در جدول

ها به تفکیک دو گروه ارائه شده است. عمومی آزمودنی
داری در اطلاعات جدول نشان می دهد که تفاوت معنی

(، درصد چربی بدن، سن، قد و BMIشاخص توده بدن )
ها با ( و گروهp< 05/0وزن بین دو گروه مشاهده نشد )

 یکدگیر همگن بودند. 
 حاکی از ،CKدر رابطه با غلظت  واریانس تحلیل نتایج

 مختلف مراحل در گروهی درون دارمعنی تفاوت وجود
 آزمون نتایج به طوری که(. p=001/0) گیری بوداندازه

در مراحل  CKغلظت  که داد نشان بونفرونی تعقیبی
 گروه دو هر در هوازی فعالیت از ساعت بعد 24 بلافاصله و

 این با .(p< 05/0)کند می پیدا افزایش داریمعنی طور به
 گروه دو بین در آنزیم غلظت این در دارمعنی تفاوت حال،

مشاهد شد  ورزشی فعالیت از بعد ساعت 24 در مرحله

                                                      
1
 Electro Chemiluminscence Immune Assey 
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 (036/0=p .)رسد مصرف ال عبارتی دیگر به نظر می به

 چشمگیر افزایش از جلوگیری باعث مکمل گروه در آرژنین
CK گروه با مقایسه در ورزشی فعالیت از بعد ساعت 24 در 
 (. 1است )نمودار  شده دارو شبه

 LDHدر حالیکه میزان غلظت لاکتات دهیدروژناز 
(007/0=p)  وTnt (021/0=p)  در هر دو گروه بعد از

 در فعالیت ورزشی افزایش یافته و نتایج نشان داد که تفاوتی
 مراحل در دارو شبه و مکمل هایگروه بین تغییرات الگوی

( pLDH /399/0=pTnt=234/0)نشد  مشاهده فعالیت از پس
این  غلظت بر آرژنین مکمل اثرگذاری عدم بیانگر که

 (.3و2 هاینشانگرها در ورزشکاران جوان بوده است )نمودار

 

 میانگین، انحراف استاندارد ويژگي های فردی آزمودني های دو گروه -1جدول 
 

 F p شبه دارو مکمل متغیر/  گروه

 - - 9 9 تعداد

 663/0 198/0 12/22 ± 9/4 04/21 ± 40/5 سن )سال(
 472/0 543/0 23/74 ± 87/4 07/72 ± 29/7 وزن )کیلوگرم(
 543/0 386/0 55/177 ± 5/5 81/175 ± 32/6 قد )سانتی متر(

BMI (kg/m2) 01/3 ± 40/23 20/2 ± 61/23 027/0 873/0 
 453/0 590/0 06/9 ± 87/1 36/8 ± 11/2 درصد چربی بدن

 08/4 ± 15/47 67/3 ± 3/46 215/0 649/0 (ml/kg/minاکسیژن مصرفی بیشینه )

 

 
 در گروه های مکمل و شبه دارو پس از يک جلسه فعالیت هوازی CKتغییرات غلظت  -1نمودار 

 (P< 05/0با قبل از فعالیت ورزشی و مکمل سازی ) تفاوت *
 (P< 05/0گروه مکمل آرژنین )بین گروه شبه دارو با  تفاوت #

 

 
 

 در گروه های مکمل و شبه دارو پس از يک جلسه فعالیت هوازی LDHتغییرات غلظت  -2نمودار 
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 در گروه های مکمل و شبه دارو پس از يک جلسه فعالیت هوازی   Tntتغییرات غلظت  -3نمودار 

 (P< 05/0)با قبل از فعالیت ورزشی و  قبل از مصرف مکمل  تفاوت * 

 

 بحث
بر اساس گزارشات مدون علمی انجام فعالیتهای 
ورزشی شدید منجر به آسیب سلولی عضلات اسکلتی و 
حتی عضله قلبی از طریق پارگی سارکولما و شکستن 

 ,.Schoenfeld et alشود )های اسکلت سلولی میپروتئین

 تواندهای غذایی می(. با این حال مصرف مکمل2012
 کاری مناسب جهت تقلیل آسیب سلولی ناشی از راه

های ورزشی باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی فعالیت
های آرژنین بر شاخص -اثرات مکمل یاری کوتاه مدت ال

( LDH ،CKو Tntآسیب سلول عضلانی و قلبی )
ورزشکاران جوان پس از انجام یک جلسه فعالیت ورزشی 

 وامانده ساز صورت پذیرفت. 
های های پژوهش حاضر مبنی بر افزایش شاخصیافته

سرمی( بلافاصله پس از  LDHو  CK) آسیب عضلانی
و  Pantojaیک جلسه فعالیت مقاومتی وامانده ساز با نتایج 

( و 2006و همکاران ) França(، 2009همکاران )
( هم خوانی دارد. به طوریکه 1394امیرساسان و همکاران )

( با بررسی 2008و همکاران ) Pantojaگروه تحقیقاتی 
 سالم مرد 9های غیر مستقیم آسیب عضلانی در شاخص
 عضلات بازکردن و خم حرکات نوبت سه انجام متعاقب

 آنزیم میزان که کردند اعلام بیشینه تکرار 10 شدت با آرنج
 پس بلافاصله پلاسمایی دهیدروژناز لاکتات و کراتین کیناز

دهد. همچنین می نشان داریمعنی فعالیت افزایش از
França ( با بررسی تاثیر فعالیت هوازی 2006و همکارن )

های آسیب سلولی وامانده ساز)مسابقه ماراتون( بر شاخص

و  CKورزشکاران اعلام کردند که میزان غلظت آنزیمهای 
LDH داری افزایش پیدا می بعد از مسابقه به طور معنی

کند. به طور مشابه گروهی دیگر از محققان گزارش دادند 
دار که تمرین هوازی وامانده ساز باعث افزایش معنی

گردد. های آسیب عضله در دختران فعال میشاخص
 ( با بررسی 1394همچنین امیرساسان و همکاران )

گیران پس از یک جلسه تیهای آسیب عضلانی کششاخص
فعالیت ورزشی شدید، به این نتیجه دست یافتند که فعالیت 

  LDHو  CKهای ورزشی شدید باعث افزایش آنزیم
شود. با این حال برخی نتایج محققان بیانگر عدم اثر می

های آسیب سلولی فعالیتهای ورزشی شدید براین شاخص
Fallon تحقیقاتی اند. در همین راستا گروهبوده

همکاران  و 
 این به عضلانی آسیب هایشاخص بررسی با (1999)

 وامانده مقاومتی فعالیت جلسه یک از پس که رسیدند نتیجه
  افزایش فعالیت از پس پلاسمایی LDH آنزیم ساز

بعلاوه گروهی دیگر از محققان اظهار  نداد. نشان داریمعنی
اکسیژن درصد  65داشتند که دویدن با شدت متوسط )

 CKداری در غلظت مصرفی( روی نوارگردان تغییر معنی
سرمی بعنوان شاخص آسیب عضلانی در مردان آماده و 

(. شاید از دلایل Close et al., 2004کند )فعال ایجاد نمی
های مطالعات فوق الذکر با نتایج احتمالی تناقض یافته

های فردی در پاسخ پژوهش حاضر صرف نظر از تفاوت
های ورزشی، شدت تمرینات، نوع و مدت آنزیمها به فعالیت

فعالیت باشد )برای مثال بر خلاف مطالعه حاضر که از 
 و Fallonفعالیت هوازی وامانده ساز استفاده شد در تحقیق 
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 ,.Jafari et alاز فعالیت مقاومتی استفاده شد(. ) همکاران 

2012; LI, 2006مقدار توانندعوامل می این (. به طوریکه 
به  های مورد مطالعه راآنزیم زمانی ترشح ی دوره و پاسخ
 محققان چنین در کل،. قرار دهند تأثیر آسیب تحت دنبال
مداوم  از انقباضات ناشی های سلولیآسیب داشتند که اظهار

 هم از به منجر های هوازی ممکن استدر طی فعالیت
 Hazarعضلانی شده ) میوفیبریل ساختارهای گسیختگی

et al., 2011ها ( و لذا افزایش غلظت سرمی این آنزیم
 ممکن است به دلیل ها این دسته از فعالیت متعاقب

 فسفولیپیدهای پراکسیداسیون از ناشی آسیب یا ناپایداری
 Jafari et al., 2012; Konسلولی صورت پذیرد ) غشای

et al., 2008 همچنین در این راستا گزارش شده است .)
 وامانده هایفعالیت عضلانی متعاقب تارهای تگیکه خس

 به سلولی غشاء نفوذ پذیری افزایش به منجر تواندمی ساز
  در عملکرد اختلال و سلولی درون آزاد کلسیم یون
شده، که این امر منجر به  پتاسیمی -سدیمی هایپمپ

 و لیپازهای پروتئازها شدن فعال و غشای سلولی ناپایداری
 ,.Brancaccio et alگردد )می( فسفولیپازها) سلولی درون

 انتشار میان نزدیکی که، ارتباط طوری (. به2010
های نشانگر آسیب سلولی )از قبیل آنزیم و فسفولیپازها

 درون پروتئولیک هایآنزیم از فعالیت کیناز( ناشی کراتین
 یشده جدا یعضله در کلسیم توسط شده سلولی تحریک

(. Fatouros et al., 2010شده است )پستانداران مشاهده 
قلبی  Tntبعلاوه نتایج تحقیق حاضر بیانگر افزایش سطوح 

های تحقیقات متعاقب فعالیت وامانده ساز بود. در واقع یافته
های طولانی مدت و وانده ساز بیانگر این هستند که فعالیت

قلبی و سایر نشانگرهای آسیب قلبی در  Tntباعث پیدایش 
(. یافته تحقیق Chen et al., 2000شوند )می ورزشکاران

و همکاران  Shaveحاضر با نتایج برخی از محققان از جمله 
وامانده ( که گزارش دادند که انجام فعالیت هوازی 2004)

کیلومتر دوچرخه  90کیلومتر شنا کردن،  9/1ساز سه گانه )
های کییلومتر دویدن( باعث افزایش شاخص 1/21سواری و 

ورزشکاران تری اتلون کار نخبه  Tntآسیب قلبی از جمله 
 و همکاران Chenشود همخوانی دارد. همچنین می

و نیز به نتایج مشابه با این محققان دست یافتند ( 2000)
دار این های تحقیقات آنها حاکی از افزایش معنییافته

های مواجه شده با فعالیت وامانده بیومارکر قلبی در موش
ساز بود. با این حال نتایج برخی دیگر از محققان حاکی از 

دار این شاخص پس از انجام فعالیت وامانده عدم تغییر معنی
( پس از 1391ساز بود. به طوری که رجایی و همکاران )

های نوع فعالیت ورزشی بر روی شاخص 3بررسی اثر 
های قلبی در افراد فعال گزارش زای سلولبیوشیمایی آسیب

دادند که هیچ کدام از شیوه های فعالیت ورزشی منجر به 
شود. در ورزشکاران نمی Tnt تغییر معنی دار در شاخص
وامل توان به برخی از عها میرابطه با دلایل تناقض یافته

های ورزشی از جمله اثرگذار بر پاسخ این شاخص به فعالیت
 زمان 
های جنسی، شدت و مدت تمرینات و ... گیری، تفاوتنمونه

( 2009و همکاران ) Fu(. چنان که، Li, 2006اشاره کرد )
گزارش دادند که شدت و مدت تمرینات می تواند از عوامل 

قادیر رهایش ضروری و اثرگذار در استخراج و استنباط م
 های ورزشی باشد.در ورزشکاران بعد از فعالیتTnt یافته 
 متخصصین ومحققان  گردید ذکر که همانطور یطرف از

 عنوان بارها خود تحقیقاتی هاییافته در ورزشی پزشکی
  ایتغذیه و خوراکی هایمکمل از استفاده که اند کرده
سلولی و آسیب  علائم بروز از مطلوبی نحو به تواندمی

 شدید ورزشی هایفعالیت از ناشی عضلانی کوفتگی
 بیانگر حاضر پژوهش یهایافتهاز  بخشی. نماید جلوگیری

و  یکاوریگروه مکمل در زمان ر در CK سطوح که بود این
 یداریبه طور معن یدشد یورزش یتساعت پس از فعال 24
یاری مکمل  عبارتی به باشد، میتر از گروه شبه دارو  یینپا

 ورزشکاراندر  یسلول عضلان یبباعث کاهش آس ینآرژنال
 با همسو راستا این در شده است. ینکننده ال آرژن یافتدر

و  Coutoتحقیقاتی  گروه اخیراً حاضر مطالعه هاییافته
سرمی در  CK( گزارش دادند که سطوح 2015همکاران )

موشهای تحت آزمایش با مکمل ال آرژنین در مقایسه با 
داری پس از مواجه شده با گروه کنترل به طور معنی

 و Lomonosovaتر بود. بعلاوه کشیدگی عضلانی پایین
 یاری مکمل که دریافتند خود پژوهش در( 2014)همکاران 

 کاهش و عضلانی فیبرهای ساختار حفظ باعث آرژنین ال
 عملکرد بهبود همچنین و عضلانی تارهای بر وارده آسیب

های حیوانی پس از یک جلسه فعالیت مدل در ورزشی
 که رسدمی نظر به واقع ورزشی برونگرا خواهد شد. در

 نیتریک سازنده ماده یک عنوان به آرژنینال مکمل مصرف
 افزایش و خونی عروق شدن گشاد باعث( NO)اکساید 

 تسریع موجب لذا و شده اسکلتی عضلات به خون جریان

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shave%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15235311
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  بر وارده هایآسیب کاهش و بازسازی و ترمیم در
شد  خواهد ورزشی عملکرد بهبود و عضلانی هایسلول

(Lomonosova et al., 2014 .)نظر به حال این با  
مرتبط با  دقیق سازوکارهای شدن مشخص رسد جهتمی

های آسیب سلولی به کاهش کوفتگی عضلانی و شاخص
آرژنین در ورزشکاران انجام دنبال مصرف مکمل ال

  رسد.  مطالعات تکمیلی در این زمینه ضروری به نظر می

 

 گیرینتیجه
به طور کلی با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر 
می توان گفت که مکمل یاری کوتاه مدت ال آرژنین آسیب 
سلولی عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی وامانده ساز را از 

در  CKطریق جلوگیری از افزایش فعالیت آنزیم 
تواند از آثار مخرب ورزشکاران جوان کاهش دهد و لذا می

 نظر در تا حدودی جلوگیری کند. لذا باآسیب عضلانی 
و  مربیان به احتیاط می توان مصرف آن را جوانب گرفتن

 نمود کاراته کاران توصیه
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