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Abstract:  
Fatigue is one of the variables that has a negative impact on athletes' performance, so overcoming fatigue is one of the 

important goals of athletes' training. To achieve this goal, various interventions including herbal and synthetic 

supplements, have been used by athletes. Rosemary is an herbal supplement whose antioxidant effects have been 

confirmed. Therefore, the aim of this study was to study the acute effect of rosemary supplementation on aerobic capacity, 

blood lactate, and fatigue index in female athletes.  

This semi-experimental study involved 12 female athletes selected as volunteers from 30 people, aged 20 to 30 years and 

with a BMI between 18 and 24 in sports clubs in Marivan, Iran, who had at least a 5-year history of regular training 

(excluding menstruation). Based on maximal oxygen consumption, they were divided into two groups: experimental (6 

people) and control (6 people). During the preparation period (for two weeks), the subjects consumed 960 mg of rosemary 

extract and placebo in two doses, morning and afternoon. In the pre-test and post-test stages, blood samples were taken 

before and after the exhausting activity to determine serum blood lactate levels. The obtained data were analyzed using 

SPSS-22 software. The normal distribution of the data was examined using the Shapiro-Wilk test, and repeated measures 

analysis of variance and dependent t-test were used to analyze the data at a significance level of p<0.05.  
Data analysis showed that taking rosemary supplement along with preparation exercises did not have a significant double 

effect on aerobic capacity (p>0.05). It was also observed that the blood lactate response to stimulant activity was 

weakened by rosemary supplementation and the fatigue index was significantly reduced (p<0.05).  

According to the research results, it can be concluded that although rosemary supplementation had no significant effect 

on aerobic capacity, it was able to reduce lactate levels, which can be effective in delaying fatigue. 
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 در دختران ورزشکار یخستگ لاکتات خون و شاخص ،یبر توان هواز یحاد مکمل رزمار ریتاث
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 چکیده: 

غلبه بر خستگی یکی از اهداف مهم تمرین  ،بنابراین .خستگی یکی از متغیرهایی است که تاثیر منفی بر عملکرد ورزشکاران دارد

های گیاهی مورد استفاده ورزشکاران قرار گرفته است. های مختلف از جمله مکملمداخله ،برای رسیدن به این هدف .ورزشکاران است

 توان بر رزماری مکمل حاد هدف از این پژوهش، مطالعه تاثیررزماری مکملی گیاهی است که اثرات آنتی اکسیدانی آن تایید شده است. 

 ورزشکار بود. دختران در خستگی شاخص و خون لاکتات هوازی،

بین  شاخص توده بدنی باسال و  30تا  20نفر در رده سنی 30صورت داوطلب از بین هرزشکار بدختر و 12 ،این پژوهش نیمه تجربیدر 

بر اساس این افراد  ، انتخاب شدند.سابقه تمرین منظم بودندسال  5که دارای حداقل  وانیشهرستان مر یورزش یهاباشگاه از 24تا  18

 ،نفر( تقسیم شدند. به مدت دو هفته 6نفر( و کنترل ) 6به صورت زوج های همتا به دو گروه تجربی ) و حداکثر اکسیژن مصرفی

 ظهر استفاده کردند. در مراحل پیش آزمون و پس آزمون از گرم عصاره رزماری  و دارونما را در دو وهله صبح و بعدمیلی 960 ،هاآزمودنی

آزمون  .ویلک بررسی شد-پیرواها با استفاده از آزمون شهای خون گرفته شد. توزیع طبیعی دادهنمونه ،قبل و بعد از فعالیت وامانده سازدر 

 استفاده شد.  >05/0p ها در سطح معنی داریتحلیل واریانس مکرر و تی وابسته برای تحلیل داده
داری بر ظرفیت هوازی نداشت. پاسخ عف معنیتاثیر مضا ،ها نشان داد که مصرف مکمل رزماری به همراه تمرینتجزیه و تحلیل داده

این نتایج نشان داری کاهش یافت. دهی رزماری تضعیف شد و شاخص خستگی نیز به طور معنیلاکتات خون به فعالیت در اثر مکمل

تواند در به که می داری بر ظرفیت هوازی نداشت، اما توانست مقادیر لاکتات را کاهش دهددهی رزماری تاثیر معنیاگرچه مکملداد که 

 تاخیر انداختن خستگی موثر باشد.

 .عصاره رزماری، عملکرد ورزشی، لاکتات، ظرفیت هوازی، شاخص خستگی: کلیدی ناگواژ
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 . مقدمه1
 باتیاز ترک ،یبهبود عملکرد ورزش  یهاست که ورزشکاران برا  سال 

ند و    و  ینیپروتئ یها مکمل  ،یمعدن  ها، مواد نیتام یو مواد گوناگون مان

به  نیاسفاارتات، الکل و کافئ  م،یکربنات سفد یفسففات، ب  ،یدراتیکربوه

مک  فاده م   روافزاین عنوان ک ند یاسفففت  ریاخ یها در سففففال .[9] کن

خود  به را انیاز ورزشففکارن و مرب  یاریتوجه بسفف  یمتنوع یروافزاهاین

 ،یبدن طیو شرا  یه منظور بهبود عملکرد ورزش ب .[11] جلب کرده است 

ند ادر مطالعات مختلف مورد توجه قرار گرفته یو سفففنت ییدارو اهانیگ

ستفاده از گ  .[7] بهبود  یبرا یامداخله یهااز روش یکی ییدارو اهانیا

  .باشدیو ورزشکار م ماریافراد سالم، ب دربدن  بیو ترک یسلامت

 ک،ی کانسفففنتر  یها از انقباض  یبیترک ،یورزشففف تی وهله فعال   کی 

انقباض  یبررس ها،انقباض نیا نی. در بباشدیم کیزومتریو ا کیاکسنتر

ضلان  سنتر  یع ست  یادیمورد توجه ز کیاک  یچون از طرف ،قرار گرفته ا

س  شیموجب افزا  شیموجب افزا تواندیم ،گریاز طرف د و شود یم بیآ

شود انقباض گریبا د سه یقدرت در مقا شتر یب سنتر . ها  با  کیانقباض اک

در  دنیدو یط. [8] اسففتهمراه  یعضففلان یو کوفتگ یعضففلان بیآسفف

 ریدرگ یحرکت یو تعداد واحدها یمصففرف ژنیاکسفف زانیم یبیسففراشفف

با  سففهیدر مقا کیاکسففنتر انقباض، نی. همچنباشففدیکمتر م یعضففلان

که  شود یم یاماهواره یهاسلول  شتر یموجب فعال شدن ب  ،کیکانسنتر 

 تواندیم نیکه ا شود یم یعضلان  شتر یب یارتروفیها منجر به ،تیدر نها

 [.5] باشد یکاوریدر دوره ر نیسنتز پروتئ شیاز افزا یناش

ش  ناتیطول تمردر  شد    یورز سط تا  ضلات به ترک  د،یمتو  از یبیع

چرب  یدهای اسففف) یو چرب (کوژنیگل) دراتی کربوه ریو ذخا ژنیاکسففف

انجام  یکه بدن بتواند برا یکنند. زمانیم هیبه عنوان سفففوخت تک (آزاد

کار  تواندیمصففرف کند، فرد م یشففتریب ژنیاکسفف ،مختلف یهاتیفعال

ند یم یهواز تی ظرف شیانجام دهد. افزا   یشفففتریبی کیزیف گردش  توا

بخشد   بهبود به عضلات فعال را  یرسان و روند غذا یرسان ژنیخون، اکس 

 یمقاومت ناتیتمر یهاست نیدر ب یکاوریر عیتا با تسر کندیو کمک م

قادر به رها کردن لاکتات در  ها همه اندام .[23] شود  لیعمل تسه  نیا

سالم و غ     کیولوژیزیو پاتوف کیولوژیزیف طیشرا  شخاص  ستند. در ا  ریه

 تی درصفففد ظرف 55 زانیکه شفففدت ورزش به م   یهنگام  ورزشفففکار 

 صورت کند و بهیم دایبرسد، لاکتات در خون تجمع پ یهواز سمیمتابول

تجمع لاکتات در خون در   یمعمول برا حیرود. توضفففیبالا م  یتمیلگار 

س یه ،ورزش یط سب  یاوک ست  ین سخ     ،لاکتات .بافت ا سبب کاهش پا

کار  نیشود و احتمالا ایورزش با شدت متوسط م  یدر ط ینیآمکاتکول

 زانیم یبیدر سراش دنیدو یط دهدیانجام م یمهار دبکیف قیرا از طر

کمتر  یعضفففلان ریدرگ یحرکت یو تعداد واحدها    یمصفففرف ژنیاکسففف

شد یم شته و از ک  یخستگ [. 6] با  تیفیبر ادامه ورزش اثر نامطلوب گذا

را وادار  انیامر ورزشففکاران و بخصففوص مرب نیا کاهد.یکار ورزشففکار م

 مبارزه یتوان با خستگ یکنند و بفهمند که چگونه م قیسازد تا تحق یم

 [. 3] کرد ریکاوریتر عیشدت آن را کاهش داد و سر ،نمود

س  اجتناب بودن رقابلیبا توجه به غ ضلان  بیآ سلول  یع  یو آپوپتوز 

عملکرد  شیمنجر به افزا تواندیم یعضلان بیاز ورزش، کاهش آس یناش

 نیدر ا [.17] باشفففد  تی فعال  ای  نیتمر یبعد  یها دوره یبرا یآمادگ  و

 یاز کشفففش، ماسفففاژ، داروها اسفففتفاده هامداخله نیترارتباط، معمول

 ان،یم نیدر ا [.10]است   یو مکمل یاهیتغذ یهایو استراتژ  یضدالتهاب 

سلول  یهمراه با ورزش برا یعیطبی هامکمل  شنهاد یپ یکاهش آپوپتوز 

ست   ست که منابع طب     [.16] شده ا شده ا شان داده   یدارای اهیگ یعین

قدرت و اسفففتقامت  لیاز قب یورزشففف عملکردهایدر  یشفففیاثرات افزا

  [.21] هستند یعضلان

در  یدر طب سفففنت  یفراوان کاربرد  میاز قد  یکوه لی اکل ای  یرزمار 

و ضد  یکروبیضد م  تیفعال ،یفاکتور رشد عصب   کیتحر درمان سر درد، 

س یو سر و بهبود تمرکز و حافظه   شیافزا تومور،ی آنت ،یرو گردش خون 

 باتیترک عمدتاً مربوط به یرزمار یدانیاکس  یاثر آنت [.19] داشته است  

کارنوسففف     رینظ یترپنیدلی فن مانول،  لی مت د،ی اسففف کی کارنوزول، رز

 دیاسفف کیو کافئ دیاسفف کینیرزمار رینظ کیفنول یدهایکارنوزات و اسفف

 دانیاکسفف یمواد آنت نیتریاز قو یکی دیاسفف کیکارنوسفف [.12] اسففت

خشک  یهادرصد از وزن برگ 10تا  5 حدود است و یموجود در رزمار

 به منظور  (2015)آرانز و همکاران   [.15] دهد یم لی را تشفففک یرزمار 

س  صاره رزمار  یضد التهاب  تیفعال یبرر صرف     یع شاهده کردند که م م

سا    صاره باعث کاهش   نیتمر [.2] شود یم یالتهاب شیپ یهانیتوکایع

سطوح  شش، فاکتور نکروز دهنده   منظم موجب کاهش در  اینترلوکین 

منظم ممکن است   تیشود و فعال یم تومور آلفا و پروتئین واکنشگر سی  

 [.18] التهاب با درجه کم را سرکوب کند

صرف کوتاه مدت مکمل رزمار  ریتأث ،تاکنون شی  بر یم  عملکرد ورز

است.   نگرفته قرار یمورد بررس  یو علم قیدختران ورزشکار بطور دق در 

 ،یبر توان هواز یحاد مکمل رزمار ریتاث مطالعه پژوهش حاضفففر،هدف 

 .در دختران ورزشکار است یخستگ لاکتات خون و شاخص

 . روش پژوهش2

شامل   کهنیباشد. با توجه به ا یم یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن 

پژوهش  باشد. داشته یتواند جنبه کاربردیم ،باشدیم یانسان یهانمونه

نیمه تجربی دو گروهی )تجربی و کنترل(  پژوهشی  حاضر در قالب طرح 

ندازه   جام شفففد.    –گیری پیش آزمون با ا مار    پس آزمون ان عه آ  یجام

 یهاباشففگاه )فارغ از عادت ماهانه(دختران ورزشففکار  ،پژوهش حاضففر

ش  ستان مر    یورز سابقه تمرین منظم   با وانیشهر  بودند ساله  5حداقل 

نفر واجد شففرایط انتخاب و جهت  30صففورت داوطلبانه از میان  بهکه 

های اولیه و تعیین اکسففیژن مصففرفی بیشففینه دعوت شففدند.    ارزیابی
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های اولیه به یک جلسفففه     ورزشفففکاران انتخاب شفففده برای هماهنگی    

شدند  شرایط و نحوه انجام پژوهش به     .توجیهی دعوت  سه،  در این جل

های ویژه تحقیقات انسانی بر اساس اصول صورت شفاهی و در قالب فرم

 .دنی به افراد توضففیح داده شففد کمیته اخلاق در پژوهشففکده تربیت ب

ضایت    شد. ساس از افراد ر  ورود به یلازم برا طیشرا  نامه کتبی گرفته 

  یقلب یهایماریب لیمزمن از قب یمارینبودن، عدم ب یگاریسفف) مداخله

بود.  (نرمال یبدن شففاخص توده یبه مکمل و دارا تیحسففاسفف  ،یعروق

به روش نفر(  بر اسفففاس حداکثر اکسفففیژن مصفففرفی   12ها )آزمودنی

صادف  ش )ساده   یت صورت زوج ی( قرعه ک  همتا به دو یهاانتخاب و به 

به  قیتحق نیا ند.دشفف میو دارونما تقسفف یرزمار مسففاوی و همگن گروه

از افراد گروه دارونما  انجام شففد. یاهفته 2صففورت متقاطع با فاصففله  

گرم در دو میلی 960و مصفرف مکمل )  فعالیت روزانهکه خواسفته شفد   

صبح و بعدازظهر(  ستور محقق    هفته 2را طی دوره  وهله  ساس د ای بر ا

 ،چنینادامه دهند و در صورت هرگونه تغییر، محقق را مطلع نمایند. هم

جهت همسفففان سفففازی رژیم غذایی در روزهای قبل از خونگیری، در      

ها داده شففد و از آن ها های یادآمد غذایی به آزمودنیجلسففه اول برگه

گیری اول را ثبت کنند و در خواسته شد تا رژیم غذایی روز قبل از خون

سه خونگیری نهایی، از آزمودنی  شد    روز قبل از جل سته  همان تا ها خوا

 [.12] رژیم غذایی را پیروی کنند

تدای تحقیق، پس از اولین جلسفففه اجرای آزمون بروس، دو    در اب

و بلافاصفله پس از آخرین جلسفه تمرین از    هفته پس از مصفرف مکمل 

ساعت       شد برای تهیه نمونه خون از  سته   5/8الی  5/7آزمودنی ها خوا

شند. از آزمودنی          شته با شگاه حضور دا شتا در آزمای ها صبح به صورت نا

 22شام را تا ساعت    ،شب قبل از جلسات خونگیری  تا خواسته شده بود   

ز خوردن و آشففامیدن امتناع شففب به بعد ا 12میل کرده و از سففاعت 

ضور     هم .کنند سط محقق را پیش از ح شده تو چنین اقدامات لازم ارائه 

ها در حالت ناشتا به  رعایت نمایند. پس از آن که آزمودنی آزمایشگاه در 

شگاه   سی خون از ورید پیش آرنجی گرفته     5مراجعه کردند آزمای سی 

منتقل گردید.    مربوطه آزمایش کد گذاری شفففده    های  شفففد و به لوله  

آزمون بروس را به عنوان یک جلسفففه فعالیت وامانده سفففاز  ،هاآزمودنی

 .گیری دوم انجام شفففد خون ،انجام دادند و بلافاصفففله پس از انجام آن     

میلی گرم در دو  960به مدت دو هفته و روزانه  )     ،ها آزمودنی ،سفففاس

عدازظهر(    مصفففرف نمودند و سفففاس   مکمل رزماری   وهله صفففبح و ب

هایت   .ری سفففوم انجام گرفت  خونگی دوباره آزمون بروس را انجام    ،در ن

شد.    دادند و خونگیری مرحله چهارم مشابه مرحله قبل از فعالیت انجام 

های سففانتریفیوژ شففد و سففرم ،های خونی جهت جداسففازی سففرمنمونه

 منفی میکرولیتری در فریزر با دمای 500های بجداشففده در میکروتیو

نگهداری شفففدند. توان هوازی، لاکتات خون،     درجه سفففانتی گراد   70

. شفماتیک  1گیری قرار گرفت. در شفکل  شفاخص خسفتگی مورد اندازه  

 طرح تحقیق آورده شده است.

 
 طرح تحقیقشماتیک  .1شکل 

و  22نسففخه  SPSSهای بدسففت آمده با اسففتفاده از نرم افزار  داده

Excel 2007 ها با وضففعیت توزیع داده ،مورد آنالیز قرار گرفتند. در ابتدا

ستفاده از آزمون آماری ش   ویلک بررسی شد و پس از اطمینان از   -پیرواا

ته، تی        زمونآها،  توزیع طبیعی داده پارامتریک تی وابسففف ماری  های آ

ستقل و تحلیل واریانس مکرر با عامل بین گروهی جهت آنالیز داده  ها م

 شد. استفاده >05/0pداری در سطح معنی

 ها. یافته3
ارائه شففده اسففت.  1ها در جدول اطلاعات فردی مربوط به آزمودنی

ها نشففان داد که مصففرف مکمل رزماری به همراه  تجزیه و تحلیل داده

(. <05/0pداری بر ظرفیت هوازی نداشت )تاثیر مضاعف معنی ،تمرینات

دهی رزماری پاسففخ لاکتات خون به فعالیت وامانده سففاز در اثر مکمل  

شفاخص خسفتگی نیز به طور معنی داری کاهش یافت   تضفعیف شفد و   

(05/0p<) آورده شده است.  3و  2، 1 هایکه در نمودار 

 
 . اطلاعات توصیفی آزمودنی ها1جدول 

 خصاش

 گروه

 قد

 )سانتی متر(

 سن 

 )سال(

 وزن 

 )کیلوگرم(

شاخص توده بدن 

(2kg/m) 

 2/23±63/2 8/62±24/3 2/22±57/1 5/163±50/5 مکمل

 2/23±44/1 9/64±06/2 2/21±91/2 7/165±02/5 دارونما
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 متغیر ظرفیت هوازی در دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون .1نمودار 

 

 
 متغیر شاخص خستگی در پیش آزمون و پس آزمون .2نمودار 

 
 تغییرات غلظت لاکتات خون  در مراحل مختلف در دو گروه .3نمودار 

 .بین مراحل پیش آزمون و پس آزمون* تفاوت معنی دار 

 .تفاوت معنی دار با گروه دارونما #

 گیریبحث و نتیجه. 4
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که حداکثر اکسیژن مصرفی در پایان     

درصففد  15 ،درصففد و در گروه دارونما 18 ،دوره در گروه مکمل رزماری

ست که تفاوت معنی    شته ا بین دو گروه داری در این تغییرات افزایش دا

های ظرفیت هوازی شاخص ،پس از دو هفته ،مشاهده نشد. علاوه بر این

دهد و شاخص خستگی در هر دو گروه بهبود یافت. این نتایج نشان می   

تا حدودی       که بهبودی شفففاخص   یت هوازی در گروه مکمل  های ظرف

ست، با این حال این تفاوت از لحاظ آماری    شتر از گروه دارونما بوده ا بی

ستگی از لحاظ آماری معنی   عنیم شاخص خ های دار بود. یافتهدار نبود. 

( و نکیسفففا و 2021نتایج مورل و همکاران ) با تحقیق حاضفففر به نوعی

( گزارش 2021باشففد. مورل و همکاران )( همسففو می2022همکاران )

روز مصففرف مکمل رزماری در زنان فعال هیت تغییری در  28کردند که 

ص    سیژن م سا و همکاران )  [.13] رفی ایجاد نکردحداکثر اک ( 2022نکی

صرف مکمل رزماری در بازیکنان  که نیز گزارش کردند  بعد از یک ماه م

گاهی    بال دانشففف ناداری در توان بی  ،فوت هوازی )اوج توان، افزایش مع

با این وجود، یافته   [.14] میانگین توان، حداقل توان( مشففاهده نشففد 

( مغایر اسففت. 2015نمز و همکاران )های تحقیق حاضففر با نتایج سففو 

( تاثیر مصفففرف مکمل رزماری و تمرینات     2015سفففونمز و همکاران ) 

هفته بر عملکرد اسففتقامتی و ترکیب بدن  6تناوبی شففدید را به مدت 

مصفففرف مکمل که مردان بررسفففی کردند. این محققین گزارش کردند 

ماری همراه   تاثیر معنی     با  رز ید  ناوبی شفففد حداکثر  داری بر تمرین ت

سففونمز و همکاران  در مطالعه [.22] اکسففیژن مصففرفی و عملکرد دارد

از تمرینات تناوبی شدید استفاده شد.     حاضر،  ( بر خلاف مطالعه2015)

تواند از علل مغایرت در    ها می چنین، سفففطح آمادگی اولیه آزمودنی  هم

سطح آمادگی بدنی پایین   یافته شد چرا که  سازگاری ها با سریع  تر  های 

شده برای مکمل      ،دارد. علاوه بر اینتری را در پی ستفاده  صرفی ا دوز م

چنین . هماسففتمتفاوت با دوز مصففرفی مطالعه حاضففر  ،در آن تحقیق

تر از تحقیق طول مدت دوره مصرف مکمل در تحقیق ذکر شده طولانی  

  ها باشد.تواند از علل تفاوتحاضر بود که می

لوژیک متفاوت، بهبودی عملکرد تمرینات ورزشفففی با تاثیرات فیزیو

شود. نتایج این تحقیق حاکی از آن بود هوازی و بی هوازی را موجب می

که فعالیت ورزشففی وامانده سففاز باعث افزایش سففطح لاکتات خون در  

با این حال، این پاسففخ در گروه  .مراحل پیش آزمون و پس آزمون شففد

ما بود         ناداری کمتر از گروه دارون به طور مع مل  که نشففففان از   مک

تاثیرگذاری مصرف مکمل رزماری بر غلظت لاکتات خون پس از فعالیت 

ضر، کاپو و           سو با مطالعه حا ست. در تحقیق هم ساز ا شی وامانده  ورز

( بعد از چهار هفته مصفففرف مکمل بتاآلانین در مردان 2016همکاران )

 . [4] دار در سطوح لاکتات خون را مشاهده کردندکاهش معنی ،فعال

ماری بر             تاثیرگذاری مکمل رز نه  سفففازوکارهای متعددی در زمی

شان داده     ظرفیت ست . تحقیقات ن که اند های عملکردی پیشنهاد شده ا

ضلانی یکی از عوامل کاهش عملکرد در فعالیت    ستگی ع های طولانی خ

شدید    ست مدت و متوسط تا کوتاه و  . خستگی عضلانی به عنوان یک   ا

صر     شت و مخت ضله با ادامه دادن یا تکرار  کاهش قابل بازگ در نیروی ع

ضله تعریف می    ضات ع سیداتیو،      انقبا سترس اک شود. تخلیه گلیکوژن، ا

ضی و  قطع مکانیزم سازی   کاهش های انقبا سوخت و  تعدادی از  ،ذخایر 

شوند. اند که موجب خستگی عضلانی میفاکتورهای ممکن گزارش شده

آزاد  را ژن با بار مثبتهای هیدرویون ،تولید اسفففید لاکتیک در عضفففله

سیدوز و کاهش    می شده موجب ا سیدیته کند و لاکتات ذخیره  درون  ا
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شتری      سلولی می  سید لاکتیک بی شدت فعالیت، ا شود. با ادامه افزایش 

هایی . در فعالیت[1] شودتولید و منجر به خستگی و کاهش عملکرد می

صادفی فعالیت های        ست، تکرارهای ت ستم هوازی غالب ا سی کوتاه  که 

ست        ضلانی ا ستگی ع شدت بالا )بی هوازی( دلیل عمده خ با  ؛مدت با 

 فرایند خستگی عضلانی بطور کامل شناخته شده نیست.  ،این حال

یکی از مواردی که اخیراً نشففان داده شففده که به صففورت مسففتقیم 

تواند بر خسففتگی تاثیرگذار باشففد، سففطوح کارنوزین عضففله اسففت.  می

بر پاسففخ ( نقش مصففرف عصففاره رزماری را  2019رضففایی و همکاران )

تات ده  ناز، ی لاک ها، تورم  لی ها، نوتروف تی ، لنفوسفففناز یک نیکرات دروژ

 .بررسی کردند  فعالریدر زنان غ نیدنبال تمر بهی و درد عضلان  یعضلان 

نتایج نشفان داد که مصفرف عصفاره رزماری منجر به افزایش چشفمگیر     

طریق باعث افزایش عملکرد و سففطوح کارنوزین عضففله شففد و از این   

سطوح   س نازیک نیکرات دروژناز،یلاکتات دهکاهش  ، لی، نوتروفتی، لنفو

در این گروه از افراد شففد. اگرچه  نیدنبال تمر به یتورم و درد عضففلان

شت،       ضاعفی بر بهبود ظرفیت هوازی ندا صرف مکمل رزماری تاثیر م م

اسفففخ به فعالیت اما توانسفففت تولید لاکتات و غلظت لاکتات خون در پ

 .[20] ورزشی وامانده ساز و شاخص خستگی را کاهش دهد

مصفففرف مکمل که نتایج تحقیق حاضفففر نشفففان داد  ،به طور کلی

مدت     به  ماری  یت      2رز تاثیر مثبتی بر ظرف ته  قب یک     هوازی هف عا مت

صرف       شکار ندارد، با این وجود م ساز دختران ورز سه فعالیت وامانده  جل

سطوح لاکتات   سبت به گروه      این مکمل  ستگی را ن شاخص خ خون و 

دسفففت آمده در هداری کاهش داد. با توجه به نتایج ب  کنترل بطور معنی

بافر عمل کرده و از          به عنوان یک  این تحقیق، مکمل رزماری احتمالا 

موجب  اسیدیته این طریق با کاهش یون هیدروژن با بار مثبت و کنترل 

سی عوامل  شود. با این حال ب کاهش لاکتات خون می ا توجه به عدم برر

 باشد.دخیل، جهت اظهار نظر قطعی نیاز به تحقیقات بیشتری می

 منافع تضاد
سندگان اعلام می  ضاد منافعی در پژوهش وجود  نوی دارند که هیت گونه ت

 ندارد.
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