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Abstract:  
The purpose of the present study was to determine the effect of acute BCAA supplementation on some inflammatory 

indicators and muscle damage following an intense resistance training session in female athletes. 

In this semi-experimental research with a pre-test-post-test design, 20 female athletes were randomly divided into 2 groups 

of 10: resistance training group with BCAA supplementation and resistance training group with placebo supplementation, 

one in the morning and one in the evening. A bout of resistance activity including 10 sets of eight repetitions of squats 

with 70% of 1RM using the Smith machine and a 3-minute rest between each set was performed by all participants. After 

completing the squat protocol, participants performed five consecutive sets of 20 repetitions (10 repetitions of split body 

weight jumps) with two minutes of rest between each set. The obtained data were analyzed using the dependent t-test and 

the covariance test with Benferroni's post hoc test using spss version 22 software. 
The results of the study showed that the serum levels of creatine kinase and the amount of delayed muscle pain and 

stiffness immediately, 24 and 48 hours and the serum levels of interleukin 6 immediately after intense resistance activity 

increased significantly compared to the baseline state. Also, the plasma levels of creatine kinase and the level of delayed 

muscle pain and stiffness in 24 hours and the level of interleukin-6 plasma levels have reached their peak after intense 

resistance activity, and this level was significantly higher than 48 and 72 hours after intense resistance activity. The 

present study showed that the consumption of BCAA supplement (0.22 g/kg) before and after exercise has no beneficial 

effect in reducing injury, muscle pain and inflammation in resistance trained women after senteric resistance training. 
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 مقاله پژوهشی
 

 1شماره  – 2 دورۀ                 
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 جلسه یک متعاقب عضلانی التهابی و آسیب شاخص های بر شاخه دار آمینه اسیدهای حاد مصرفاثرات 

 ورزشکارحرفه ای دردختران شدید مقاومتی تمرین
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  :چکیده

 تمرین جلسه یک متعاقب عضلانی آسیب و التهابی هایشاخص برخی بر BCAA مکمل حاد مصرف تاثیر تعیین حاضر پژوهش هدف

 بود. ورزشکار دختران در شدید مقاومتی
گروه تمرین نفری  10گروه  2دختر ورزشکار به صورت تصادفی در  20آزمون، پس  -در این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

نوبت  کینوبت صبح و  کی در مکمل تقسیم شدند و گروه تمرین مقاومتی همراه مصرف دارونما BCAAمقاومتی همراه مصرف مکمل 

اسمیت و استراحت  دستگاه از استفاده با  1RM %70 با اسکات تکراری هشت ست 10 شامل مقاومتی فعالیت وهله یک شد مصرفعصر 

 متوالی تکراری 20 ست پنج کنندگانشرکت اسکات، پروتکل تکمیل از پس .شد انجام کنندگانشرکت همه توسط دقیقه بین هر ست 3

های تی های به دست آمده یا استفاده از آزموندادند. داده انجام ست هر بین استراحت دقیقه دو با را( بدن وزن تقسیم پرش تکرار 10)

 تحلیل شد. 22سخه ن spssنفرونی  با استفاده از نرم افزار ووابسته و آزمون کوواریانس با آزمون تعقیبی ب
ساعت و سطوح  48و  24بلافاصله،  تایج مطالعه نشان داد که سطوح سرمی کراتین کیناز و میزان درد و کوفتگی عضلانی تاخیری درن

(. P<05/0بلافاصله پس از فعالیت مقاومتی شدید نسبت به حالت پایه به صورت معناداری افزایش یافته است ) 6سرمی اینترلوکین 

 6ساعت و میزان سطوح پلاسمایی اینترلوکین  24سطوح پلاسمایی کراتین کیناز و میزان درد و کوفتگی عضلانی تاخیری در همچنین 

ساعت پس از فعالیت مقاومتی شدید به طور  72و  48پس از فعالیت مقاومتی شدید به اوج خود رسیده است و این میزان نسبت به 

اثر  چیهتمرین قبل و بعد از  (لوگرمیک /گرم 22/0) BCAAمکمل  نشان داد که مصرف حاضره مطالع(. P<05/0معناداری بالاتر بود )

 ندارد. سازمقاومتی اسنتریک وامانده نیتمرپس از  مقاومتی کردهنیتمر زناندر ی و التهاب درد عضلان ،بیدر کاهش آس یدیمف

 .آسیب عضله، تمرین مقاومتی شدیدشاخص های  ،التهابی های آمینه شاخه دار، شاخص هایاسید :کلیدی ناگواژ
 

  

 

 
متعاقب  یعضلان بیو آس یالتهاب یر شاخص هابشاخه دار  نهیآم یدهایاثرات مصرف حاد اسمجتبی.  ،سوزهرام؛ خانب ،دیبعا ؛مرجانه ،مهرابی: شیوه استناددهی

.11-1(؛ 1)2 ،1403بهار . فصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی، یدختران ورزشکارحرفه ا در دیشد یمقاومت نیمرتجلسه  کی
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 . مقدمه1

 یو ورزشکاران برا مردم عادیمعمولاً توسط  یمقاومت یورزشفعالیت 

-یاستفاده م یاستقامت، قدرت و توده عضلان ،یقدرت عضلان شیافزا

و  کانستریک، اسنتریک ،یتوان آن را در سه انقباض عضلان یشود. م

است  نیفرض بر ا .[1] اجرا کرد یبیترک ایبه صورت مجزا  ک،یزومتریا

و  کانستریکبا انقباضات  سهیدر مقا اسنتریک یکه انقباض عضلان

که  یزمان ژهیشود، به و یبه عضله م شتریب بیباعث آس کیزومتریا

 یهاو سرعت شتریب یروین دیبا تول ناگهانیاسنتریک  هایفعالیت

 یعضلان بیآس یشنهادیمدل پ [.1،2] شودیانجام م عیسر یاهیزاو

 هیاول بیاست، آس حله( شامل دو مرEIMD) 1یورزشفعالیت از  یناش

که  یبعد هیثانو بیو آس ن،یدر طول تمر یکیاز استرس مکان یناش

و باعث  یغشاء در شبکه سارکوپلاسم یکپارچگیشامل از دست دادن 

چند روز  یبه خون برا یاز سارکولم عضلان یعضلان یهانینشت پروتئ

 یهاتواند با پاسخیم هیثانو بیآس نیا [.3] شودیپس از ورزش م

شوند و به یم میو اواخر تقس هیمرتبط باشد که در مراحل اول یالتهاب

و رشد  زیو تما یاماهواره یهاسلول ریشامل فعال شدن و تکث بیترت

اختلال در  :عبارتند از EIMD یاحتمال یامدهایپ [.4] شوندیم پایانه

 ،یخارج سلول کسیسارکولما و ماتر ،یداخل سلول یساختار عضلان

 کوفتگی عضلانی تاخیری ،یمدت در عملکرد عضلان یطولاناختلال 

(DOMSسفت ،)وضعیت [. 1] چند روز ادامه دارد یو تورم که برا ی

بیومارکرهای التهابی در گردش خون، افزایش توان با التهاب را می

 4، میوگلوبین)CK( 3( و کراتین کینازLDH) 2مانند لاکتات دهیدروژناز

پلاسما بلافاصله پس  LDHافزایش   [.5] شناسایی کرد 5هاو سیتوکین

افزایش و یا به اوج  دهد.رخ می CKقبل از افزایش  یورزشفعالیت از 

متفاوت باشد ساعت  96تا  24پلاسما ممکن است بین  CK رسیدن

الگوهای پاسخ متفاوت این دو نشانگر ممکن است با مراحل  [.6]

التهاب مطابقت  دفعمختلف التهاب )مرحله اولیه و اواخر( قبل از 

برای  یورزشفعالیت اگرچه التهاب ناشی از  [.4] داشته باشد

، جلسات تمرینی بعدی [7] ضروری است سازگاریرمودلینگ 

، محدودیت حرکت و کاهش باقی مانده تواند با درد عضلانیمی

ظرفیت به خطر بیفتد. بنابراین، چندین استراتژی برای کاهش این 

پیشنهاد شده است، از جمله ماساژ،  EIMDپیامدهای منفی ناشی از 

سرما درمانی، کشش، داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی و 

 میرژ ،یاهیتغذ یبا در نظر گرفتن استراتژ [.3] های تغذیهاستراتژی

 نیسنتز پروتئ کیتحر یرا برا نهیآم یدهایاس ،نیپروتئ پریی غذا

عضلات پس از  یو بازساز یالتهاب ندیاز فرآ تیبه منظور حما یعضلان

ی نیع پروتئنابوجود م لیبه دل [.8] کندیفراهم م یورزشفعالیت 

                                                 
1 Exercise-induced Muscle Damage 
2 Lactate Dehydrogenase 
3 Creatine Kinase 
4 Myoglobin 

هر منبع ممکن  یستیز یو فراهم نهیآم یدهایاس بیترک ،گوناگون

از  تیحما یبرا ییغذا میرژ تیو ظرف نیپروتئ تیفیاست بر درک ک

 نیپروتئبه طور خاص، منابع  [.9] بگذارد ریتأث عضلانی نیسنتز پروتئ

( BCAAs) 6دارشاخه نهیآم یدهایاس یمحتوا یبرا ییغذا میرژ

است و  ری( متغرشی) %26( تا ینیزم بسی) %14متفاوت است، که از 

رشد  افزایشو  یعضلان نیسنتز پروتئ کیتحر یبرا یعامل مهم

 BCAAsسه جزء  ن،یعلاوه بر ا [.8] شودیدر نظر گرفته م یعضلان

 زیکاتابول یاسکلت عضلات( عمدتاً در نیو وال نیزولوسیا ن،یلوس یعنی)

 شوندیم زیدر کبد کاتابول نهیآم یدهایاس ریکه سا یدر حال شوند،یم

 تواندیم یعضلان یهادر سلول نیگردش پروتئ جه،یدر نت [.8]

و ضد  کیشود تا اثرات کاتابول میتنظ BCAAsتوسط  ماًیمستق

به طور خاص،  [.10] کند یرا خنث EIMDد شده توسط یتول کیآنابول

)عامل  mTOR نگیگنالیس یدیکننده کل میتنظ کیبه عنوان  نیلوس

-کلیدی سنتز پروتئین و هیپرتروفی در سگنالیگ مولکولی سازگاری

 [.8] شده است ییو شروع ترجمه شناساهای تمرینات مقاومتی( 

)پروتئین  ریآب پن نیپروتئ ،یاحتمال ینیمنابع پروتئ انیدر م ن،یبنابرا

Whey)، BCAA به  نیشده با لوس یغن یضرور نهیآم یدهایو اس

 ی( برانیلوس ژهی)به و ی آمینهدهایاس ادیدر دسترس بودن ز لیدل

 شوندیم شنهادیمکمل پ یاستراتژ یبرا عضلانی نیسنتز پروتئ یارتقا

 یهستند که کالر ییایمزا یدارا BCAAsحال،  نیبا ا [.11، 10، 8]

در  هیبار کل شیکنند و از افزایدارند، گلوکونئوژنز را حذف م یکمتر

 نیپروتئ ای ییغذا میبالا، مانند رژ نیروتئبا پ ییغذا میبا رژ سهیمقا

به  BCAAاستفاده از  ن،یبنابرا  [.12] کنندیم یریجلوگ ر،یآب پن

 لیو ورزشکاران به دل یعموم تیجمع انیمکمل در م یعنوان استراتژ

اثرات  راً،یاخ است. افتهیرواج  EIMD یآن در کاهش علائم منف ییتوانا

BCAAs  بر کاهشEIMD به طور گسترده تحت  یو درد عضلان

 یمختلف مورد بررس یهاتیو جمعفعالیت ورزشی گوناگون  طیشرا

را بر  BCAAمثبت بالقوه مکمل  ثرشواهد ا [.13] قرار گرفته است

 یهاتیمتابول ،ی، خستگ[13] و عملکرد یدرد عضلان ،یعضلان بیآس

 [.14] دهدینشان م ی عضلان بیو آسی درد عضلانعوامل و  یانرژ

و اثرات آن بر ریکاوری و آسیب عضلانی ناشی از  BCAAدر ارتباط با 

که  نکته مهم آن تمرینات مقاومتی نتایج ضد و نقیضی وجود دارد.

 یمقاومت ناتیدرد به دنبال تمرادراک با کاهش  BCAA دهیمکمل

 نیکه رابطه ب ییهاسمیاگرچه مکان [،13، 8، 3] همراه است دیشد

 یبه خوب دهندیم حیرا توض یو درک درد عضلان BCAAمصرف 

 کاهشکه  دهدینشان م یشواهد فعل ن،ی. علاوه بر اندنشده ا شناسایی

DOMS [3 ،8 ،13 ]ییایمیوشیب ینشانگرها 7افلاکس نیو همچن 

لزوماً  کنند،یم افتیرد BCAAکه مکمل  یدر افراد یعضلان بیآس

5 Cytokines 
6 Branched-Chain Amino Acids 
7 Efflux 
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 تفاوت [.8، 3] دهدیعضله رخ نمریکاوری عملکرد همزمان  تیبا تقو

 بودن رسان بی، آساتشرکت کنندگان در مطالع تمرینی تیدر وضع

های از جمله محدودیت نیپروتئ یکل افتیو در یورزش یهاپروتکل

 یکاهش اثرات منف یکه برا یتیجمع ت،یا. در نهمطالعات است

هستند، افراد  BCAAبا  یسازمستعد مکمل دیشد یمقاومت ناتیتمر

 نیپروتئدوز متوسط هستند که احتمالاً قبلاً  یمقاومت نیتمردرگیر 

به  نی، بنابرا[15]نند کیدر روز( مصرف م لوگرمیگرم بر ک 2-4/1)

 یاضاف BCAAمصرف ناشی از  اگزوژن جادیطور بالقوه باعث ا

های التهابی خاص عمدتاً از طرفی، دوره زمانی سایتوکاین. شوندیم

هایی با تأکید بر استقامت مورد مطالعه قرار گرفته است. تفاوت در مدل

، آسیب بافتی و غیره احتمالاً بر 8در جریان خون، پاسخ کاتکولامینی

 هایتوزیع و میزان نشانگرهای التهابی موجود در پلاسما از مدل

 [.17، 16]پذیرد مختلف تمرینی )مقاومت در برابر استقامت( تأثیر می

علاوه بر این، هنوز نشانه روشنی از تأثیر نشانگرهای التهابی بر عملکرد 

 IL-6 های پیرامونورزشکاران/افراد سالم وجود ندارد، زیرا بیشتر داده

 روی افراد مبتلا به مشکلات پاتولوژیک انجام شده است. CRP و

بنابراین، این پژوهش در صدد است به بررسی تاثیر حاد مکمل 

BCAA  متعاقب تمرین مقاومتی شدید بر سطوح کراتین کیناز و

 دختران ورزشکار بپردازد. 6اینترلوکین 

 . روش پژوهش2

شده با دارونما دوسوکور و کنترل ،یطرح تصادف کاین مطالعه ی

تی فعالیت مقاومپس از  ریکاوری یدوره زمان یابیارز یبرابود که 

دارونما انجام شد.  یهامکمل ای BCAAs طیتحت شرا شدید

ر طول و دتمرین مقاومتی شدید قبل و بعد از پروتکل  هایریگاندازه

تمرین ساعت پس از  72 و 48، 24در  ی بلافاصله، کاوریدوره ر

 دردادراک  التهاب وو  یعضلان بیآس ی ارزیابیبرامقاومتی شدید 

  قرار گرفت. یابیمورد ارزی عضلان

های تناسب جامعه آماری مطالعه حاضر، دختران ورزشکار رشته

قابل توان  لیتحلطریق حداقل حجم نمونه از اندام و بدنسازی بودند. 

، دانشگاه دوسلدورف، 3.1.9.2)نسخه  G*Powerتوسط  ینبی شیپ

 گیریاندازهآزمون واریانس با ) Fآزمون  یدوسلدورف، آلمان(، برا

( β-1ی )(، با توان آماریریگپنج اندازه ،یگروه، درون عامل دومکرر، 

شرکت  13، 05/0 یاردی(، و سطح معن4/0، اندازه اثر بزرگ )95/0

های دختر ورزشکار در رشته 20کننده )آزمودنی( به دست آمد. 

 یبرا دبودن طیاز نظر واجد شرا تناسب اندام، بدنسازی و یا کراس فیت

ورود به مطالعه مورد  یارهایمطالعه، مطابق با مع نیر اشرکت د

 ناتیسال. )ب( تجربه در تمر 25تا  18: )الف( سن گرفتندقرار  یابیارز

 بیآس دونسال؛ ج( ب 3به مدت حداقل قدرتی و مسابقات  قدرتی

. گاریسعدم استعمال در طول شش ماه گذشته. د(  یعضلان یاسکلت

                                                 
8 Catecholamine response 

شناخته شده  یهایماری)و( عدم وجود ب)ه( عدم استفاده از دارو؛ و 

شرکت کنندگان  .یمفصل ایاستخوان  ک،یمتابول ،یویر ،یعروق یقلب

خاص  ی)در شش ماه گذشته( و داروها نیدر صورت مصرف کرات

( از یدیاستروئ یداروها ای یدیاستروئریغ یضد التهاب ی)داروها

 ،Wheyند )مان ینیپروتئ یهاکه مکمل ی. از افرادشدندمطالعه حذف 

، خواسته شد که پس از ثبت نام در مطالعه، نندکی( مصرف منیکازئ

مانند  ییهاکه از درمان یکنند. افراد یها خوددارمکمل نیاز مصرف ا

 ایگذشته  در گاریسمصرف  کنند،یماساژ استفاده م ای یسرما درمان

 یفعل یمقاومت نیتجربه تمر سال کیکه حداقل  ییهاآن ،حال حاضر

 ییکه در شش ماه گذشته حجم بالا یکنندگانو شرکت شته باشندندا

تنه را انجام  نییپا یمقاومتتمرین بر  یمبتن اکسنتریک ناتیاز تمر

 . نداز مطالعه حذف شد زی( نتکراری وهلهکنترل اثر  ی)برا باشند داده

 یآمادگ دییتا یماه قبل از شروع مطالعه برا کیشرکت کنندگان 

 فتایورود و در یارهایاز مع نانیاطم یها، براآن یسلامت تیو وضع

د . از آنها خواسته شندشد مصاحبه یشیآزما یهاهمه روش حاتیتوض

 یراز هرگونه مصرف مکمل خوددا شیآزما نیماه قبل از شروع اول کی

ول و در ط ییهر کارآزما یشیجلسه آزما نیکنند، سه روز قبل از اول

-همکنند.  یخوددار یورزشفعالیت ساعت( از  72)تا  ریکاوریدوره 

 ساعت قبل از هر جلسه 12در طول  نیاز مصرف الکل و کافئچنین، 

ورود را  یارهایکه تمام مع یکنندگانشرکت .ی خودداری کنندشیآزما

 تیکنند، رضا تیها را رعاکه تمام دستورالعمل کنندبرآورده و موافقت 

در . دنقرار گرفت یینهاو در نمونه  هخود را ارائه کرد یآگاهانه کتب

یی ها طی مراحل کارآزمانهایت و در راستای احتمال ریزش آزمودنی

دو  نمونه آماری برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند و در 20تعداد 

بتدا ادر نفر( قرار گرفتند.  10نفر( و دارونما ) 10) BCAAگروه مکمل 

ت در ادگی شرکتکمیل فرم آمها خواسته شد جهت از آزمودنی

ش، نامه شرکت در پژوه( و رضایتPAR-Qهای ورزشی )فعالیت

در  تشریح مراحل آزمونو همچنین  وزن و اولیه قد هایگیریاندازه

از شرکت کنندگان خواسته شد تا سپس  سالن ورزشی حاضر شوند.

 کیبرگردند تا تحت  شگاهیبه آزما جلسه توجیهیساعت پس از  96

. رندیقرار گ )تمرین مقاومتی شدید( رسان بیآس نیپروتکل تمر

ادراک درد  و رسان بیآس نیخون قبل از پروتکل تمر یآورجمع

 نیکنندگان پروتکل تمرانجام شد. شرکت( VASدرجه بندی شده )

 لیکمتپس از بلافاصله . نمودنداجرا را  یعضلان رسانبیاسکات آس

 یابیزدرد خود را ار یفعل تیکنندگان وضعشرکت ن،یپروتکل تمر

 و 48، 24بلافاصله،  کننده درشرکت یخونهمچنین نمونه . نمودند

 .شد یجمع آور یعضلان رسانبیاسکات آس نیساعت پس از تمر 72
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 پروتکل تمرین آسیب رسان عضلانی. 1.2
 ی اسکاتست هشت تکرار 10شامل  یمقاومت فعالیت وهله کی

 توسط تیاسمبا استفاده از دستگاه درصد یک تکرار بیشینه  70با 

تکل اسکات شد. هر تکرار در طول پرو لیکنندگان تکمهمه شرکت

از  که استه بالا بردن بار یثان کیآمدن و  نییپا هیشامل چهار ثان

 قهیتکرار هر ست سه دق نی. پس از آخرشدمترونوم نظارت  طریق

 یهاتمام ست نیب گنجانده شد و این میزان استراحت استراحت

کنندگان پنج پروتکل اسکات، شرکت لیپس از تکم شد.اعمال اسکات 

 بدن( را با دو نوز میتکرار پرش تقس 10) یمتوال یتکرار 20ست 

 .[18]ند هر ست انجام داد نیاستراحت ب قهیدق

 یاریمکمل. 2.2

 BCAAروز /لوگرمیک/گرم 22/0شرکت کنندگان 

(MusclePharm ،Denver ،CO گرم  1 ن،یگرم لوس 3گرم =  16/7؛

( به شکل پودر PLCB) 9نیمالتودکستر ای( نیگرم وال 2 ن،یزولوسیا

روز پس  8( در مجموع تریل یلیم 350-175~خشک مخلوط با آب )

نوبت  کینوبت صبح و  کی درها . مکملنمودندمصرف  هیپا یابیاز ارز

روز مصرف مکمل،  نیشد. در پنجم میعصر در روز تقس

مقاومتی  نیو پروتکل تمر ز گشتندبا شگاهیکنندگان به آزماشرکت

شرکت  از. نمودند لیرا تکم یعضلان رسانبیاسکات آس فعالیت

 ینیتمرپروتکل  لیشد که مکمل خود را قبل از تکمخواسته کنندگان 

 .[18] ندمصرف کن یبعد جلسات نیو همچن

 متغیرهای مطالعهگیری اندازه. 3.2

𝐵𝑀𝐼 ( با استفاده از فرمولBMIشاخص توده بدن ) =  
 (𝐾𝑔) وزن

2(𝑚) قد
 

ها اندازه گیری شد. برای سنجش سطوح ادراک درد عضلانی آزمودنی

در ( استفاده شد. کوفتگی )درد( VASاز مقیاس آنالوگ بصری )

متر= درد یسانت 10متر= بدون درد، یسانت 0) یمتریسانت 10 اسیمق

 72و  48، 24، بلافاصله، نی)قبل از تمر یهر نقطه زمان ی( برادیشد

عمود بر خط  ی( توسط رسم خطمقاومتی شدید نیساعت پس از تمر

خون پلاسمای  .[19]گیری شد اندازه متر یسانت 10تا  0از  وستهیپ

ساعت  72و  48، 24، بلافاصله، مقاومتی شدید نیقبل از تمر یدیور

 بیآس میرمستقینشانگر غ کیشد. به عنوان  یآورجمع نیپس از تمر

روش رنگ سنجی ( )CK) نازیک نیکرات ییغلظت پلاسما ،یعضلان

شرکت پارس آزمون کشور ایران، با دستگاه  CPKآنزیمی، کیت 

Olympus 680 سطوح  یبرا شد.تعیین  (ساخت کشور ژاپنIL-6 

 یتجار چیساندو میمرتبط با آنز مونوسوربنتی، از روش اخون گردش

                                                 
9 Maltodextrin 

(ELISA ؛ سنجشIL6 بالا،  تیبا حساس یانسانThermofisher ،

Waltham ،MAاستفاده شد.کایمتحده آمر الاتی، ا ) 

  آماریتجزیه و تحلیل . 4.2

های آمار توصیفی به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از روش

های مرکزی و پراکندگی استفاده گردید. از برای محاسبه شاخص

شد، ها استفاده آزمون شاپیروویلک برای بررسی نرمال بودن داده

از آزمون لون برای بررسی برابری واریانس متغیرهای مورد  همچنین

ها از آزمون تحلیل واریانس و برای آزمون فرضیه نظر استفاده شد

گیری تکراری شرایط )مکمل و دارونما(( با اندازه 2درون گروهی )

 ساعت( استفاده شد.  72و  48، 24)پایه، بلافاصله، 

 . یافته ها3
ارائه شده  1 شماره های تحقیق در جدول آزمودنیهای  ویژگی

های گروه سطوح کراتین کینازتغییرات میانگین  1 نمودار شمارۀ .است

-تهیافدهد. نشان میرا  گیریمورد مطالعه طی مراحل مختلف اندازه

ی گیری تکرارهای مربوط به آزمون تحلیل واریانس مرکب با اندازه

، η2،0001/0=sig =406/0گیری )ندازهنشان داد که اثر اصلی مراحل ا

30/12=F)  051/0اثر اصلی گروه )معنادار است؛ اما= η2،338/0=sig ،

97/0=F029/0گیری با گروه )( و همچنین تعامل مراحل اندازه=η2، 

712/0=sig ،53/0=F احل با توجه به این که عامل مر .نیست( معنادار

های مشخص کردن جایگاه تفاوتدار بوده است برای گیری معنیاندازه

ده گیری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاموجود در مراحل اندازه

گردید. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح سرمی 

ی ساعت پس از فعالیت مقاومت 48و  24کراتین کیناز دربلافاصله، 

است شدید نسبت به حالت پایه به صورت معناداری افزایش یافته 

(05/0>P همچنین نتایج نشان داد که میزان سطوح پلاسمایی .)

ود خساعت پس از فعالیت مقاومتی شدید به اوج  24کراتین کیناز در 

ساعت پس از فعالیت  72و  48رسیده است و این میزان نسبت به 

 (. مصرف حادP<05/0مقاومتی شدید به طور معناداری بالاتر بود )

ی کراتین کیناز دختران ورزشکار بر سطوح سرم BCAAمکمل 

 متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی شدید تاثیر معناداری ندارد.

های گروه سطوح کراتین کینازتغییرات میانگین  2نمودار شمارۀ 

-یافتهدهد. نشان میرا  گیریمورد مطالعه طی مراحل مختلف اندازه

گیری تکراری های مربوط به آزمون تحلیل واریانس مرکب با اندازه

، η2،0001/0=sig =279/0گیری )نشان داد که اثر اصلی مراحل اندازه

97/6=F)  و( 241/0اثر اصلی گروه= η2،028/0=sig ،75/5=F) 

 ،η2=015/0گیری با گروه )تعامل مراحل اندازهمعنادار است؛ اما 

891/0=sig ،27/0=F با توجه به این که عامل مراحل  .نیست( معنادار

های دار بوده است برای مشخص کردن جایگاه تفاوتگیری معنیاندازه

گیری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده موجود در مراحل اندازه
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گردید نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح سرمی 

دربلافاصله پس از فعالیت مقاومتی شدید نسبت به  6اینترلوکین 

(. P<05/0افزایش یافته است ) حالت پایه به صورت معناداری

در  6همچنین نتایج نشان داد که میزان سطوح پلاسمایی اینترلوکین 

بلافاصله پس از فعالیت مقاومتی شدید به اوج خود رسیده است و این 

ساعت پس از فعالیت مقاومتی شدید  72و  48، 24میزان نسبت به 

داری عامل گروه (. همچنین معناP<05/0به طور معناداری بالاتر بود )

های مکمل و دارونما گروه 6دهد که بین سطوح اینترلوکین نشان می

( و میانگین سطوح اینترلوکین =028/0Pتفاوت معناداری وجود دارد )

تر است. ( پایین312/0( نسبت به گروه دارونما )195/0گروه مکمل ) 6

دختران  6بر سطوح سرمی اینترلوکین  BCAAمصرف حاد مکمل 

 ندارد. یکار متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی شدید تاثیرورزش

 

 ها. میانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن آزمودنی1جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سن

 )سال(

 42/2 90/21 تجربی

 42/2 70/20 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

 84/4 20/63 تجربی

 56/3 70/62 کنترل

 قد

 )سانتی متر(

 01/5 50/169 تجربی

 37/4 00/171 کنترل

BMI 
(2kg/m) 

 78/0 97/21 تجربی

 89/0 44/21 کنترل

 

 

 سطوح کراتین کینازتغییرات  .1نمودار 

 

  6اینترلوکین  سطوح تغییرات .2 نمودار 

 

 

پایه
د  بلافاصله بع

از فعالیت

ساعت 24

بعد از فعالیت

ساعت 48

بعد از فعالیت

ساعت 72

بعد از فعالیت

مکمل 2.24 2.37 2.5 2.3 2.16

دارونما 2.07 2.3 2.57 2.41 2.27

1.5
1.7
1.9
2.1
2.3
2.5
2.7
2.9

ن 
گی

یان
م

ناز
کی

ن 
اتی

کر
ح 

طو
س

پایه
د بلافاصله بع
از فعالیت

ساعت 24
بعد از فعالیت

ساعت 48
بعد از فعالیت

ساعت 72
بعد از فعالیت

مکمل 0.19 0.54 0.01 0.13 0.08

دارونما 0.26 0.57 0.2 0.26 0.25

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

ن 
وکی

ترل
 این

وح
سط

ن 
گی

یان
م

6
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های مربوط به آزمون تحلیل واریانس مرکب یافته 3نمودار شمارۀ در 

نشان  میزان درد و کوفتگی عضلانی تاخیریمتغیر  گیری تکراریبا اندازه

، η2،0001/0=sig =628/0گیری )داد که اثر اصلی مراحل اندازه

41/30=F)  052/0اثر اصلی گروه )معنادار است؛ اما= η2،333/0=sig ،

99/0=F 019/0گیری با گروه )همچنین تعامل مراحل اندازه( و=η2، 

846/0=sig ،34/0=F با توجه به این که عامل مراحل  .نیست( معنادار

های دار بوده است برای مشخص کردن جایگاه تفاوتگیری معنیاندازه

 .گیری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردیدموجود در مراحل اندازه

یبی بونفرونی نشان داد که میزان درد و کوفتگی عضلانی نتایج آزمون تعق

ساعت پس از فعالیت مقاومتی شدید  48و  24تاخیری دربلافاصله، 

(. P<05/0نسبت به حالت پایه به صورت معناداری افزایش یافته است )

همچنین نتایج نشان داد که میزان درد و کوفتگی عضلانی تاخیری در 

اومتی شدید به اوج خود رسیده است و این بلافاصله پس از فعالیت مق

ساعت پس از فعالیت مقاومتی شدید به طور  72و  48میزان نسبت به 

بر میزان درد  BCAA(. مصرف حاد مکمل P<05/0معناداری بالاتر بود )

و کوفتگی عضلانی تاخیری دختران ورزشکار متعاقب یک جلسه تمرین 

 مقاومتی شدید تاثیر معناداری ندارد.

 

 میانگین کوفتگی عضلانی تاخیریتغییرات سطوح  .3 نمودار

 بحث و نتیجه گیری. 4
و درد   بیبر آسرر BCAAاثر مکمل  یهدف مطالعه حاضررر بررسرر 

  ( و پاسررخ التهابی طیEIMDی ناشرری از فعالیت ورزشرری )عضررلان

یک جلسرره فعالیت مقاومتی اسررنتریک در   پس از  ریکاوریدوره 

ست. برخلاف فرض   دختران ورزشکار  از  یدیاثر مف چیما، ه یهاهیا

نشد.  افتی پاسخ التهابی و  EIMD ینشانگرها  یرو BCAAمکمل 

ساعت   24در  CKاست که )الف(   نیمطالعه ا نیا یاصل  یهاافتهی

  IL-6بازگشت، )ب(  هیساعت به سطح پا 48در  د،یبه اوج خود رس

 هیسرررطح پا بهو بلافاصرررله  دیبه اوج خود رسررر نیدر پس از تمر

شت، )  سمایی   c )IL-6بازگ سبو در مقا گروه بالاتر در پلا با  سه یپلا

ساعت به    72پس از ( VAS) یعضلان  درد، )د( درک BCAA گروه

                                                 
1 Reactive Oxygen Species 
2 Peripheral Blood Mononuclear Cells 
3 Neutrophils 

توان با در نظر گرفتن یرا فقط م یشواهد فعل. بازنگشت هیسطح پا

ستراتژ  سنتریک  و پروتکل یشنهاد یمکمل پ یا  تمرینی مقاومتی ا

 ما دانش تواندیمطالعه م نیوجود، ا نیشده به کار برد. با ا یطراح

و  BCAAارتقا دهد، که کاربرد مکمل  یورزشررر هیحوزه تغذ دررا 

 تمرین اسررنتریک مقاومتیکه با  کندیم شررنهادیرا پ EIMD کی

به عنوان    یم IL-6 .شرررودیمشرررخص م ند   نیتوکیسررر کی توا

 زیو تما ریتکث کیبا تحری واسرررطه ضررردالتهاب کیو  یالتهابشیپ

ست یم ساز  ندیفرآ یها براوبلا  نیآن در ح دیعمل کند و تول یباز

ش فعالیت  ست     یورز شدت و مدت ورزش مرتبط ا   جینتا .[20]با 

از  یقابل توجه   شیه افزا[ ک 21] یمطالعه حاضرررر با مطالعات قبل      

و  ی مدتطولاندویدن پروتکل  کیرا بلافاصله پس از  IL-6غلظت 

شت   شان داد،  را  هیح پاوسط  بهبه دنبال آن بازگ ست.   ن سو ا  هم

را  انقباض اسررنتریکبر  یمبتن یهواز نیپس از تمر IL-6 شیافزا

که احتمالاً به   کینامیهمود راتییتغ شررتریب ختنیتوان با برانگیم

  حیتوضر ، کندیکمک م کیسرتم یگردش خون سر  ورود به شیافزا

  IL-6زمان بر   ×در مطالعه حاضرررر، اثر متقابل مکمل         .[21]داد 

شد،   دیده اما  بود. هادر داده ادیز تغییرپذیری لیاحتمالاً به دلکه ن

دارونما در   گروهرا در  IL-6انتشررار بالاتر  ،یسررازمکمل یاثر اصررل

پلاسمایی   IL-6یعنی میزان  برجسته کرد.  BCAA گروهبا  سه یمقا

سیار بالاتر از گروه مکمل   ست. که    BCAAدر گروه دارونما ب بوده ا

( دیده  2022این نتیجه نیز قبلا در پژوهش ختمونگ و همکاران )   

 باعث BCAAsمکمل نشررران داد که  ای اخیرامطالعه .[22]شرررد 

نکرده  نیدر مردان تمر یمقاومت نیپس از تمر IL-6کاهش غلظت 

  BCAA یهادخالت مکمل احتمالی به مسرریمکان .[23]شررود نمی

-ILانتشار  کاهشاز  ترشیب یالتهاب یهاپاسخ یسازفعال ندیدر فرآ

 لینقش محرک تشرررک BCAA .[24] گرددبرمی EIMDپس از  6

س  یهاگونه سلول ( ROS) 1فعال ژنیاک سته  یهادر  خون  یاتک ه

 یهانیتوکیسررر انی را دارد و منجر به ب  3ها لی مانند نوتروف   2یطیمح

س  IL-6 ی مثلالتهابشیپ سته  یساز فعال ریدر م کاپا  یافاکتور ه
4B (BκNF )نابرا  .[24] شرررودیم مل   ن،یب بل از   BCAAsمک ق

ش فعالیت  سخ التهاب    تواندیم یورز شدن پا و  جلو اندازدرا  یفعال 

 یعضلان  یبازساز  ندیرا به خصوص در فرآ  یشتر یب یپاسخ انطباق 

ند    قا ک که     یم نیهمچن ن،یعلاوه بر ا .[22] ال حدس زد  توان 

با دارونما به   سررهیدر مقا BCAAتحت  عضررلات یبازسرراز ندیفرآ

  کیتحر نهیآم یدهایاسرر تروژنیدر دسررترس بودن منابع ن لیدل

 یهایبه بررس  ازین یفعل یهاافتهیحال،  نیبا ا .[8،25] شده است  

بر  BCAAs یساز بالقوه اثر مکمل یهاسم یمکان دییتا یبرا شتر یب

ش فعالیت پس از پروتکل  IL-6غلظت  سنتریک ورز در   ی مقاومتی ا

4 Nuclear Factor-kappa B 

پایه
بلافاصله 
بعد از 
فعالیت

24
ساعت 
بعد از 
فعالیت

48
ساعت 
بعد از 
فعالیت

72
ساعت 
بعد از 
فعالیت

مکمل 1.19 4.74 3.71 3.11 2

دارونما 1.33 4.55 3.92 3.7 2.35
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فه  حاضرررر       دارد. ایدختران تمرین کرده حر عه  طال مل  در م مک

BCAA  تی بر فعال CK  گروههر دو  ینداشرررت. برا معناداری  ریتأث 

صله پس از تمر  CK تیمکمل، فعال   24و در  افتی شیافزا نیبلافا

 نیپروتکل تمر  دهد یشررران مکه ن  د،ی سررراعت به اوج خود رسررر  

ص    زانیم یقادر به القا یشنهاد یپ شخ س  یم ضلان  بیاز آ . بود یع

شده مطابق با مطال    CK تیفعال هینما شاهده  در مورد  یقبل عاتم

[ 3] 1از ارتفاع به زمین و پرش [18]ی اسرررنتریک مقاومت ناتیتمر

، دادنشان   نیساعت پس از تمر  24را در  CKاست، که اوج انتشار   

یدن         اگر به اوج رسررر عات دیگری  طال مان در  CK چه م های  ز

ندازه  ند مختلف  گیری )پیگیری(ا   کی  .[26، 23] را گزارش کرد

س  ،اریاخ [28] مطالعه ش  یبا برر سرعت   یپروتکل ورز دوی تغییر 

(COD )90  عال درجه له پس از تمر    CK تی ، اوج ف  نیرا بلافاصررر

نتیجه گرفتند  (2022چنین خمتونگ و همکاران )همنشررران داد. 

تکرارCOD (150  )( و تعداد کل   180˚) COD شرررتریب هی زاوکه  

این یافته،  .[22] شودیم CKمدت  یو طولان یریباعث انتشار تاخ

همسررو اسرت.   CKی انتشررار با یافته مطالعه حاضررر در مورد نحوه

 17/0( دریافتند که مصررررف    2022ها )خمتونگ و همکاران،    آن

صله پس   BCAAگرم  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن قبل و بلافا

( CODاز یک پروتکل تمرینی دوی سرررعت همراه با تغییر چهت )

تاثیر معناداری بر درد عضررلانی، کراتین کیناز سرررمی ندارد و تنها 

سه با دارونما )  IL-6سبب کاهش جزئی   گرم گلوکز  17/0در مقای

با    بدن( در  بالیسرررت    به ازای هر کیلوگرم از وزن  زیکنان بسرررکت

دانشگاهی خواهد شد. در سوی مقابل، مطالعات زیادی نشان دادند 

با دوزهای مختلف احتمالا سبب کاهش میزان   BCAAکه مصرف  

های زا در زمانبدنبال یک فعالیت ورزشررری آسررریب CKسررررمی 

شد. بنابراین، یافته مختلف اندازه سلدورپ های ونگیری خواهد   2دو

های پژوهش حاضررر ناهمسررو اسررت   (، با یافته2018و همکاران )

نشان داد ( 2018دوسلدورپ و همکاران )ی وننتایج مطالعه .[18]

ساعت  72و  48، 24، 4کراتین کیناز در هر دو گروه در  که غلظت

بعد از انقباض اکسررنتریک به طور معناداری نسرربت به حالت پایه 

که در     حالی  باض       48افزایش داشرررت. در  عد از انق عت ب سرررا

 در مقایسرره با BCAA در گروه غلظت کراتین کیناز اکسررنتریک

کمتر بود. میزان درد در هر دو گروه  گروه دارونما به طور معناداری

سبت به حالت پایه افزایش یافت؛ در حالیکه   در تمام نقاط زمانی ن

سرراعت پس از انقباض اکسررنتریک، افراد  72و  48در نقاط زمانی 

درد کمتری را گزارش کردنررد. از دلایررل    BCAAمکمررله گرو

شده در تاثیرات      ضر با مطالعه ذکر  سویی مطالعه حا احتمالی ناهم

مل   ماری )مردان تمرین کرده        می BCAAمک عه آ جام به  توان 

( در یک  2023قدرتی( اشررراره کرد. اخیرا خمتونگ و همکاران )    

                                                 
1 drop jumps 
2 VanDusseldorp 

 بیآسررر یبر کاهش نشرررانگرها BCAA یهااثرات مکمل متآنالیز

 شدهنیدر مردان تمر یمقاومت نیپلاسما و درد پس از تمر یعضلان

سی قرار دادند  صل  یهاافتهی .[28] را مورد برر که   ها این بودآن یا

مل  ند یم BCAA یها مک مان    CK انی جر توان مام ز  یها را در ت

دهند و درد   هشساعت( کا  48، 24، 24>) نیبعد از تمر یریگیپ

سرراعت پس از ورزش کاهش  24کمتر از ( را در VAS) یعضررلان

  48و  24) یریگیپ های زمان یک از   چیکه در ه  یدهند، در حال  

شی  ساعت( اثر   دیده  (LDH) لاکتات دهیدروژناز بر یشتر یبکاه

 یدر نشررانگرها ینیپاسررخ تمرگوناگون  یالگوهابطور کلی . نشررد

سمایی   س پلا ضلان  بیآ ست   CKو  LDH یع ها را آن نقشممکن ا

س    هیاول حلدر مرا شان دهد. آ ضلان  بیو اواخر التهاب ن باعث  یع

توسررط  دهید بیآسرر یهاسررلول یشررود که با پاکسررازیالتهاب م

س  ست و به دنبال آن     24)در عرض  3توزیفاگو  کیساعت( همراه ا

چند روز قبل از رفع التهاب     یبرا یسرررلول یبازسررراز  یفاز طولان 

را در  نقش آن  BCAAقابل توجه  یاثر درمان .[4]شررود یم ریدرگ

سر  ساز  عیت ضلات پس از تمر  یباز سته م  یمقاومت نیع کند. یبرج

 تروژنیبه منبع ن ازیاسررت و ن یطولان ندیفرآ کیعضررله  یبازسرراز

نه    دی آیبدسرررت م  نه یآم یدها ی و اسررر نیدارد که فقط از پروتئ 

نابرا  .[28]ی و چرب دراتی کربوه که     نیا ن،یب مال وجود دارد  احت

با کوتاه کردن  CK شیدر کاهش افزا BCAAاثر قابل توجه مکمل 

همراه  تروژنیمنبع ن نیکننده التهاب با تام   یمرحله دوم بازسررراز

نقش اسرتروژن در التهاب ناشری از فعالیت ورزشری بسریار      باشرد. 

  ریدور زدن تأث یبرا؛ بطوری که بیشتر تحقیقات [28]حیاتی است 

مردان  ،یعضررلان بیآسرر یامدهایبالقوه نوسررانات اسررتروژن بر پ 

ند. هم   فاوت در   چنین، تمرین کرده را مورد بررسررری قرار داد ت

 ریبا سرررا BCAA بیو ترک EIMD ،یجسرررمان یآمادگ تیوضرررع

س  صلی   می زیها ننیتامیو ای یضرور  نهیآم یدهایا تواند از عوامل ا

و مطالعات    [29، 14، 13]چنین متاآنالیزها    ها باشرررد. هم  تفاوت 

که به بررسرری نقش  [28، 18]کارآزمایی بالینی تصررادفی شررده  

BCAAs        شی پرداخته شی از فعالیت ورز ضلانی نا سیب ع اند، بر آ

شی و مداخلات        سمانی، نوع فعالیت ورز شرایط ج سیت،  نقش جن

  ریتأث  ی اخیرازیمتاآنال  اند.  ای را نادیده گرفته   یاری و تغذیه   مکمل 

بت مصررررف   کاهش      BCAAsمث عد از ورزش را در  بل و ب   CKق

سررراعت پس از ورزش  48و  24، 24در کمتر از  پلاسرررمایی افراد

شان داد.   را  CKاز  یسطوح بالاتر دیگری نیز  مطالعاتچنین، همن

س    سالم )اما نه ب شکاران   سه ی( در مقاکردهنیتمر اریدر افراد  با ورز

دهنده ارتباط نشانکه  ند،دنشان دا تمرین کردهکنندگان شرکت ای

 .[28، 18]اسررت  CKو انتشررار  یجسررمان یآمادگ تیوضررع نیب

شان داد  یمطالعات قبل با  سه یدر مقا BCAAدر گروه  CKکه  ندن

3 Phagocytosis 
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بل توجه       قا به طور  ما  ته ی کاهش   یگروه دارون  .[18]اسرررت  اف

ست که اثر     شنهاد یپ ساز  BCAAsشده ا و  CK یدر کاهش آزاد

س  زانیم ضلان  بیآ منبع  شتر یب یست یز یبا فراهمتوان یرا م یع

شاء در مرحله ثانو  یکپارچگیو حفظ  تروژنین س  هیغ ضلان  بیآ  یع

(. 30،3) تفسرریر کرد گرا(فعالیت ورزشرری اسررنتریک )بروناز  پس

ساعت در   48 یریگیپ یبرا های مطالعه حاضرهمسو با یافته جینتا

نشد   دیده یقبل مطالعاتدر  CKدسترس است، که کاهش انتشار    

تا   .[29 ،13] ناقض در ن عت پس از    48 جیت یت   سرررا عال ورزش ف

 زیاز مطالعات موجود در متاآنال     یممکن اسرررت با تعداد محدود    

 ن،یعلاوه بر ا .[13] داده شود  حیتوض ( 2017) همکارانو  یمیرح

 بیآس زانیتواند میتناسب اندام و سن شرکت کنندگان م تیوضع

را در طول  BCAA یاثر مکمل ها ن،یو بنابرا [32، 31] یعضررلان

  یتیجنسرر یهاتفاوت ن،یعلاوه بر ا .[3]کند  لیتعد ریکاوریدوره 

بگذارد  ریتأث دامنه آنزیم زانیبر م تواندیم میآنزسررررم  تیدر فعال

سخ   یحال، کل الگو نیبا ا .[33] سطوح       CKپا ست.  شخص ا نام

تواند یسرراعت مشرراهده کرد و م  96تا  24توان از یرا م CKاوج 

 .[34، 6] ردیقرار گ تمرینی یرها یو متغ یعوامل فرد  ریتحت تأث  

سرراعت  72را در  CK مطالعات بسرریار کمی تغییراتحال،  نیبا ا

عد از فعالیت ورزشررری      نابرا  .[28، 18، 3]کردند   یبررسرررب  ن،یب

 نیرا پس از تمر CKپاسرررخ   یکل الگو  دی با  شرررتریب قات یتحق

 ایو/ هیاولد تا نقش آن در مراحل نکن یبررسررر زای آسررریبمقاومت

شو    شخص  ضلان    .داواخر التهاب م ضر، درک درد ع  یدر مطالعه حا

صله پس از تمر  س  نیبلافا  نیپس از تمر جیبه تدر د،یبه اوج خود ر

هر سرراعت پس از ورزش همچنان بالا بود،  72اما تا  افت،یکاهش 

سطح پا  CKغلظت  چند، شت. در حال  هیبه  درد   شیکه افزا یبازگ

ضلان  نظر گرفته   رد EIMD یامدهایبه عنوان پ -هر دو- CKو  یع

ضلان ستند یمرتبط ن کاملا به همها شود، آن یم پس  ی. اوج درد ع

شدید     از  سنتریک و  شی ا  ریکاوریدوره  طیتواند  یمفعالیت ورز

  یفیضع  یتگهمبس  یشواهد قبل  ن،یعلاوه بر ا .[35]متفاوت باشد  

سا  یدرد عضلان  نیرا ب شانگرها  ریو  ستق یغ ین شان   EIMD میرم ن

 زانیبه وضوح م  یدرد عضلان  ایکرد که آ جادیرا ا ینگران نیداد و ا

 یهاسرررمیمکان .[36، 35] کندیرا منعکس م یعضرررلان بی آسررر

ضلان  یانهیزماحتمالی  س EIMDپس از  یدرد ع  یساختار  بی، آ

سکلت   ست   یدر عضلات ا افزایش بار  لیبه دل بریوفیم قیاز طر کها

سررارکومر که منجر به   بار تیبر ظرف یکیاسررترس مکان ناشرری از

علاوه  .[28] شود یم Z سک ید کینزد ایدر داخل  زیر یهایپارگ

 یممکن اسررت مربوط به بافت همبند کلاژن یعضررلان ردد ن،یبر ا

خارج  یایفاسرر ای نوسیتاند یدر محل اتصررال عضررلان ایباشررد که 

  کی به عنوان   یبافت همبند کلاژن    .[37، 36]قرار دارد  یعضرررلان

را تحمل کند  بیش از حدو  یکند تا بار اضررافیعمل م ریضررربه گ

س    ست باعث آ ضلان  بیکه ممکن ا ضر اثرات   شود.  یع مطالعه حا

و کاهش درد با استفاده  یعضلان بیرا بر آس BCAAsمکمل  دیمف

ستراتژ  کیاز  شان نداد. تحق  نیمکمل قبل و بعد از تمر یا   قاتین

قبل از   بارگیری  یرا با اسرررتراتژ  BCAAمکمل   یاثربخشررر یقبل

 دی اثر مف کی در مقابل،    .[18، 3] ند نشررران داد یمقاومت  نیتمر

مل   عد از تمر    یاسرررتراتژ کی با   BCAAمک بل و ب بدون   ن،یق

مختلف  یهایرو، اسررتراتژ نیاز ا .[38]شررد  دیده یقبل گیریبار

تا     مل ممکن اسرررت ن فاوت  جیمک با ا     یمت ند.  قا ک حال،   نیرا ال

ضلان  یکه با مقدار متفاوت ینیپروتکل تمر یهاروش  یاز عملکرد ع

سنتریک  ست به طور متفاوت  شود، یاجرا م ا س  ثباع یممکن ا  بیآ

ضلان  صرف مکمل  ن،یشود. بنابرا  یو درد ع  یهادوز موثر و زمان م

BCAA  در نظر گرفته    نیها و شررردت تمر با روش  بی در ترک دی با

از التهاب  یناشرر یداد که درد عضررلان شررانن یشررواهد قبل شررود.

صولات بافت تجزیه و از  [39] ومیزیمیاپ ای ومیزیمیپر ست   یمح ا

که    یبه طور  کند یم کی درد در عضرررلات را تحر یها رنده یکه گ 

  ریتأث یبرا یاحتمال حیتوضرر  .[40] ابدییم شیاحسرراس درد افزا 

BCAA  ند اثر گلوتام  یم یدر کاهش درد عضرررلان باشرررد.   نیتوا

س  کی نیگلوتام سما و   نهیآم دیا ضله آزاد فراوان در پلا سکلت  ع  یا

  ،یبه طور کل  .[41]مرتبط اسرررت  نیاسرررت که با سرررنتز پروتئ   

سلول      نیگلوتام سط  شدت تو س  یالتهاب یهابه   یبرا دهید بیو آ

  BCAAsشررود. یو کاهش درد اسررتفاده م بیآسرر زانیکاهش م

مات ترانس آم      یم نیچنهم تا به گلو ند  تا تول   یتوان ند   دی ن شرررو

  BCAAاثر  سمیوجود، مکان نیبا ا .[42]دهند  شیرا افزا نیگلوتام

با توجه به شررواهد  هنوز مشررخص نشررده اسررت. یبر درد عضررلان

به فرد برا  یاسرررتراتژ کی توان یموجود، نم مل   یمنحصرررر  مک

BCAAs   دوز  رای ز .کرد  فی تعرBCAA          در مطررالعررات مختلف

تأث        عه  طال ها دو م فاوت اسرررت. در واقع، تن مختلف  یها دوز ریمت

BCAAs یبرتر دوز بالا ریکردند که نشرران دهنده تأث یرا بررسرر 

BCAA (18  ضلا  نییبا دوز پا سه یدر مقا ینگرم( بر کاهش درد ع

بود    6) ی  برعکس، دوز پررا     .[38]گرم(  بر   یل ی م  210) نی گرم 

قا  BCAA( لوگرمیک بالا )    سررررهیدر م گرم بر یلیم 450با دوز 

اگرچه  .[31]نشرران داد  LDHدر کاهش  یشررتریب ری( تأثلوگرمیک

 یبرا BCAAهسرررتند، اما دوز موثر    حیتوضررر رقابل  یغ جینتا  نیا

نسبت   ن،ینامشخص است. علاوه بر ا   یو درد عضلان  بیکاهش آس 

BCAA (ایقبل  یعنی(، زمان )نیو وال نیزولوسرریا ن،یلوسرر یعنی 

از هر دو( و مدت زمان مصررررف مکمل     یبیترک ای  ن،یبعد از تمر 

( به منظور اسرررتنتاج   ی مدت طولان ای  مدت  کوتاه  ی مصررررفعنی)

ص    یریگ جهینت سب و ارائه تو شکان  یبرا هیمنا شکاران و  پز ، ورز

های پروتئینی علیرغم اینکه مکمل در نظر گرفته شود.  دیبامربیان 

را در   BCAAsنیز درصرررد بالایی از   WHEYدیگر چون پروتئین 

خود دارند و اثرات ضد التهابی و ضد آسیب عضلانی و درد را نشان 

ستفاده از مکمل اما [؛28]اند داده  تواندیهمچنان م BCAA یها، ا
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س    نیدر ب شکاران و افراد ب ص  کردهنیتمر اریورز شود، که در    هیتو

بارها   و  EIMD زانیکاهش م  یو مکرر برا ادی ز ینیتمر یمعرض 

 هستند. یمقاومت نیپس از تمر ریکاوری یدوره زمان عیتسر

 /گرم BCAA (22/0مکمل  نشرران داد که مصرررف حاضرررمطالعه 

عد از     (لوگرمیک بل و ب کاهش   یدی اثر مف چیهتمرین در ق در 

پس از  مقاومتی کردهنیتمر زناندر ی و التهاب درد عضلان  ،بیآس 

حال، درد   نینداشررت. با ا سررازمقاومتی اسررنتریک وامانده نیتمر

 یهایشرراخص مهم سررازگار  کبه عنوان یدرک شررده  یعضررلان

شدت یم یباق ینیتمر س    یهاسم یمکان ،ماند، اما به  سا   یرا ط یا

کاوری  رهدو نابرا   یمنعکس نم ری ند. ب عات آ    ن،یک طال هنوز  نده یم

بر  BCAAsمکمل  یهایاسرررتراتژ ریروشرررن کردن اثر سرررا یبرا

شکا در  EIMD یمنف یامدهایکاهش پ شته ورز  های مقاومتیران ر

 است. ازیمورد ن

 تشکر و قدردانی
شی از نتایج پایان    صل بخ سی     این مقاله حا شنا نامه در مقطع کار

سال    شد در  ست   1402ار سنده ا سنده و همچنین پژوهانه نوی  . نوی

کاران محترم      قدردانی خود را از هم تب  که مرا جام این   ی  در ان

 .دپژوهش مساعدت فرمودند اعلام میدار

 منافع تضاد
نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش   

 وجود ندارد.
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