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برخي بر  ندهيفزا نيچهار هفته تمربا همراه مريم  خار و سير هاي مكمل اتثيرتأ
  رانيگ يكشتدر  و كبدي آسيب عضلانيسرمي  هاي از شاخص
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. تواند به آسيب عضلاني ناشي از تمرين منجر شود ات برونگرا ميتمرينات شديد به ويژه تمرينات ورزشي با انقباض :مقدمه
سرمي آسيب عضلاني و كبدي هاي  شاخص بر ندهيفزا نيتمربا همراه مريم  خار و سيرهاي  تأثير مكملهدف از اين تحقيق 

  .باشد مي رانيگ يكشتدر 
، خـار مـريم  +تمـرين ، سير+تمرين( نفري 10 گروه سهبه به طور تصادفي داوطلب  رانيگ يكشتاز  نفر سي :ها مواد و روش

 300بـه وزن هـر يـك   مـريم   و خارسير هاي  مكمل. نامه كتبي گرفته شد از همه افراد رضايت. شدند تقسيم )دارونما+تمرين
ساعت بعد تمرين كشتي يكسان از نظر  24آزمون  پسآزمون و  پيشمرحله پايه،  در. دهي شد ميلي گرم در چهار هفته مكمل

ــي حجــم تمر ــهين ــاي  نمون ــزيم  .آوري شــدند جمــع يخــونه ــاي  ســطح ســرمي آن ــپارتاته ، )AST(رازنوترانســفيآم  آس
  اتوآنالايزر و كيـت  با استفاده از دستگاه) CPK(فسفوكيناز و كراتين) LDH(دهيدروژناز لاكتات، )ALT(آمينوتراسفراز آلانين

   .ا تحليل شدوو آزمون آنو ي مكررتحليل واريانس با اندازه هاها با استفاده از  داده. بررسي شد
داري را  مريم كمتر از گروه دارونما بود و نتايج آماري تفاوت معني در گروه سير و خار AST, CPK, ALTسطوح  :ها يافته

. در گروه سير در مقايسه با گـروه دارونمـا و خـار مـريم كـاهش معنـي داري داشـت        LDHمقادير  .بين گروه ها نشان داد
   .گرديد LDH , AST, CPK, ALTير و خارمريم باعث كاهش معني دار در مصرف مكمل س

توانـد بـه كـاهش     مـي  اينكـه تمـرين در بلنـد مـدت     مغ ـر بـه  انجـام شـده   مطالعههاي  يافتهنتايج توجه به  با :گيري نتيجه
توانـد   مي ييندر دراز مدت با دوز پا و خار مريم منجر شود ولي مكمل سيرسرمي آسيب عضلاني و كبدي هاي  شاخصدر

 .شود تمرين از بعدتوليد شده هاي  سبب مقابله بهتري با آنزيم

  
  ين فسفوكينازكرات، خارمريمآمينوتراسفراز،  آلانين ،رازنوترانسفيآم آسپارتات: كلمات كليدي
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   مقدمه
ويژه تمرينات ورزشـي بـا    به) unaccustomed(تمرينات شديد 
اند به آسيب عضلاني ناشي از تمرين منجـر  تو مي انقباضات برونگرا

مقاومتي، در اين راستا انواع مختلف تمرين از قبيل تمرينات . 	1	شود
هوازي متناوب باعث  پلايومتريك، دوي استقامت طولاني و دوي بي

ساركومري شده  z اختلال در شبكه ساركوپلاسميك و پروتئين خط
هاي ميكروسـكوپي پيشـرونده آسـيب     و آبشار متابوليكي و شاخص

اختلال در ساركومرها و به دنبـال آن از  . دهد مي عضلاني را افزايش
روتئين هاي آكتـين و ميـوزين تشـكيل دهنـده     دست دادن عملكرد پ

هاي عضلاني در طول ورزش بر عملكـرد عضـله تـاثير منفـي      سلول
هـاي سـرمي    ها با افزايش فعاليت آنزيم اين نوع آسيب .	3, 2	گذارد مي

ــدروژناز،از قبيــل  ــات دهي كــراتين فســفوكيناز در عضــلات و  لاكت
ــپا ــين ،رازنوترانســفيرتات آمآس ــراه  آلان ــد هم  آمينوترانســفراز در كب
از  ريبسيادر . 	5	شـود  مي باعث كاهش عملكرد عضلاني و	4	باشد مي

ــه تتحقيقا ــد بيوشيمياييو  ديعملكر ي،ظاهر يها نشانه بــ  ماننــ
 ب،لتهاا، رمتو درد، ،عضله خشكيو  سفتي ،عضلاني رتاهش قدـك
و وارد شـدن آنـزيم هـاي    سكوپي وميكر سطحدر  زـير يها سيبآ

 ،رازنوترانسـف يآسـپارتات آم فسـفوكيناز،    كـراتين  دهيدروژناز، لاكتات
 -افزايش فشارهاي مكـانيكي  پس از پلاسما مينوترانسفراز بهآلانين آ

شـديد اشـاره شـده    تمرينـات   متابوليكي در افراد اسـتفاده كننـده از  
 تاـــتمرين ينـــح مكانيكي رفشا ثردر ابــراي مثــال   .	7, 6	اســت

 سطح تسا ممكن) انگروبر يها ضنقباا هژــــيو بــه(متي واــــمق
ــفوكيناز   سرمي ــراتين فس  معني رطو به سلولي سيبآ وزبر ليلد بهك
 ناز آ حاكي تحقيقـــات نتايج. 	8	دــــطبيعي باش سطح ازبالاتر داري 

تمــرين  منجاازا ناشي زيساوسوخت  و مكانيكي يهارفشا كه ستا
 ممكن ، ستا انگروبر يها ضنقباا با اههمر كه رحجمــــپو  سنگين

  . 	9	شودخستگي  شاخص يشافزا باعثست ا
 هشد يهارا ديياز ينظريههاآسيب عضـلاني   ديجاا علل ردمودر 

 بلتهاا نظريه و جنسو گيره پاـنظري نهاآ مهمتريناز جمله  كه ستا
 تحقيقات نشان داده است كه در حالـت طبيعـي، آنـزيم هـاي    . است

ولـي   درون سلول محصورند، كراتين فسفوكيناز لاكتات دهيدروژناز،
ممكن است به دليل پارگي غشاي سلول، القاي سنتز آنزيم، افـزايش  
تكثير سلولي و افزايش روند تخريب سلولي ميـزان رهـايش آن هـا    

 فعاليت كه هنددمي ننشا دموجو هداشو .	10	درخون افزايش پيدا كند
 راديكاليشتوليدافزاباعث ،شديدو تمد طولاني تمريني تجلساوها
ــب .ميشوند آزاد يها  توليد شديدورزش  ميگر هنگاد رتعبا هـــــ
 ريميتوكند نكسيژا فيش مصرافزا نتيجهدر نكسيژا آزاد ييكالهاراد
 كه هشد چربي نسيواكسيداب پرـموج ونلكترا لنتقاا ذنفو يشافزا و
 نسيواكسيداپر .دشو مي منجر لسلو يغشا تخريب هـب دخو نوبه به

ــديمازسا در لختلاا موجب چربي  نزيمآ فعاليت تغييرو  غشا ن بنــ
ــش مي يگرد يتئينهاوپرو  غشا بسته بهوا يها ــاي  روش. 	11	دوــ هـ

پيشگيري و درمان غير داروئي آسـيب عضـلاني و كبـدي ناشـي از     
هـا كـه متناسـب بـا      ايـن روش . تمرين از تنوع بيشتري برخوردارند

هاي پژوهشگران به آزمون گـذارده   هاي نظري مختلف و ديدگاه مدل
شده است، مبناي ملاحظاتي است كه توسـط برخـي متخصصـان و    

مان آسيب عضلاني و كبدي ناشي از گران براي پيشگيري و در درمان
  .	12	شود تمرين توصيه مي

يا ماريتيغال با نام علمي سيليبوم ماريانوم، نام عاميانه  خار مريم
آليسين . در كانون توجه قرار گرفته است) Milkthistel(خار شيري 

به عنوان ماده مؤثره  سيلي مارينو  	13به عنوان ماده مؤثره سير
 مهمترين از فلاونوئيدها. فلاونوئيدهاست تركيبات از غني خارمريم
 شناخته اكسيداني آنتي خواص داراي كه باشند مي اصلي فنولهاي

بعلاوه . 		13	راديكال هاي آزاد را دارند توانايي جذبهستند و  شده
توانند از  مي فلاونوئيدها با مهار آنزيم هاي ديگري مانند ليپوكسيژناز

نشت آنزيمهاي درون  كاهشتوليد لوكوترين ها جلوگيري كرده و با 
 .		14		و بافت ها محافظت كنند آسيب به غشاي سلولي از سلولي 

 اسـت كـه  از اين نتايج برخي از مطالعات حاكي  از طرف ديگر،
هـاي   بـر شـاخص   ديمكمل سير بعد از انجام فعاليـت هـوازي شـد   

بـه عنـوان مثـال    . داري نداشـته اسـت   معني ثيرأت كراتين فسفوكيناز
 ـسير بـر كـراتين كي   ثير مصرف عصارهأشهيدي و همكاران ت از تـام  ن

سـاز در دختـران فعـال و     فعاليت درمانده جلسه كيسرمي متعاقب 
روز  14 داده و مشـاهده نمودنـد كـه    غير فعال را مورد بررسي قرار

ميلي گرم سير در روز بـر كـراتين كينـاز     800مكمل سازي به ميزان 
  . 15 بعد از پروتكل ورزشي معني دار نبود

نتايج پژوهش زاهكوك و همكـاران حـاكي از ايـن اسـت كـه       
مصرف سيلي مارين كاهش دهنده آنـزيم هـاي آسـيب عضـلاني و     
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از اينــرو، محققــين و  . 16 اســت لاكتـات دهيــدروژناز كبـدي ماننــد  
صدد اين هستند تا با استفاده  متخصصين پزشكي ورزشي همواره در

راهكارهاي مناسب از بروز علائم آسيبهاي سلولي ناشي از انجـام   از
كم آنرا به پايينترين حد  تمرينات ورزشي جلوگيري كرده و يا دست

آن  آورى مدال واسطه به ايران در كشتىهمچنين  . 17 ممكن برسانند
 دوازده از بيش وجود و بوده برخوردار ويژهاى جايگاه ازدر المپيك 

 عميق ريشهوجــــود  از نشان پهناورمان كشور سراسر در كشتى نوع
و نياز است كـه در فضـاي علمـي    است  ملى فرهنگ در ورزش اين

اهتمـام ورزيـده   كشور به گسترش دانش خود نسبت به ايـن رشـته   
بـه   يو عـدم دسترس ـ  توجه به مطالعات محدود و متنـاقض  با. شود

سـير بـه    و خـار مـريم   يده با اثرات مكمل ارتباطمدون در  مطالعه
سير  مكملمصرف با  كند مي جابيضرورت ا ورزشي تيفعالهمراه 

 متخصصـين  و مربيان ندهيفزا نيهمراه با چهار هفته تمرو خار مريم 
هـاي   با مصـرف مكمـل   حاصله هاي داده به استناد با بتوانند ورزشي
آسـيب   نـامطلوب  هـاي  نشـانه  و علائـم  بـروز  از حدودي گياهي تا
 مضــاعف هــاي هزينــه صــرف و رانيــگ يكشــتو كبــدي  عضـلاني 
 .نمايند جلوگيري

  
  ها مواد و روش

   جامعه آماري و نحوه انتخاب نمونه ها )الف
ــه ــد  مقال ــهياز كم IR.IAU.B.REC.1397.008حاضــر داراي ك  ت

دانشـگاه آزاد   يپزشـك  سـت يز ياخـلاق در پـژوهش هـا    يسازمان
گروهـي  سـه  و در قالب طرح هاي تجربي  باشد مي بروجرد ياسلام

به صـورت  ) مرحله اي سه(با اندازه هاي مكرر ) مداخله و دارونما(
نفـر   30جامعـه آمـاري تحقيـق حاضـر     . انجام گرفت كوريه دو سو
جلسه در هفته در  6الي  4شركت كننده در (قم استان گيران ازكشتي

 65كـه از بـين   ند بود) ماه گذشته 6فعاليت ها و تمرينات بدني طي 
داوطلب شركت كننده در ايـن پـژوهش، بـه عنـوان نمونـه آمـاري       

 يكشـت : معيارهاي ورود به مطالعه به اين شـرح بـود   .انتخاب شدند
 وم داشته باشندمدا نيتمر ةسابق ريكه حداقل در پنج سال اخ يرانيگ

. در سطح استان به دست آورده باشـند  يعنوان قهرمان كي حداقلو 
كيلـوگرم   65سـال و  17ميانگين سن و وزن ورزشكاران بـه ترتيـب   

، عـدم  سـابقه انـواع بيمـاري هـا    : نيـز شـامل   عدم ورود طيشرا. بود

اسـتفاده از داروهـاي   اي، كشيدن سيگار، مصرف الكل، ورزش حرفه
كه بـا   اختلالاتيماه اخير و  6ي در تامينيهاي و كملضد التهابي و م

هماننـد وجـود مشـكلات پلاكتـي،     ( و خارمريم مصرف مكمل سير
  .شود ديتشد) افت فشارخون، التهاب مخاط دهان ت،يگاستر

هماهنگي تشكيل و اهداف و  گيران، جلسهبعد از انتخاب كشتي
. اده شـد هـا شـرح د  گيري به طـور كامـل بـراي آن   هاي اندازهروش

 شـاخص  وزن، سـن،  معيارهـاي  گرفتن نظر در با سالم هاي آزمودني

 بيمـاري   سـابقه  نداشـتن  و سـابقه ورزشـي   چربي، درصد بدن،  توده

پرسشنامه سبك از پرسشنامه سلامتي،  استفاده با قبلي ديدگي وآسيب
. شـدند  انتخـاب معاينات پزشـكي   و )خواب و رژيم غذايي (زندگي

به شركت  ليو تما بودند ورود به مطالعه يارهايمع يدارا افرادي كه
ــا روش در مطالعــه داشــت ــه ند ب  Aگــروه  ،گــروه ســهدوســوكور ب

 )نفـر 10( دارونما+  نيتمر B، و گروه ) نفر 10( سيرمكمل +نيتمر
از . ندشــد تقســيم) نفــر 10( خــارمريم مكمــل+نيتمــر Cو گــروه 
ونـه  ي تحقيـق از مصـرف هرگ  ها خواسته شد كه طي دورهآزمودني

دارو و مكمل ضدالتهابي تأثيرگذار بر نتايج احتمالي تحقيـق حاضـر   
شـد  ها درخواست مـي به صورت مستمر از آزمودني. خودداري كنند

رژيم غذايي معمولي خود را حفظ كنند و در دوره پژوهش از انجام 
   .فعاليت شديد بجز برنامه تمرينات تيمي خودشان پرهيز نمايند

  ها دادهروش اندازه گيري ) ب
تركيب بدني و ويژگي هاي آنتروپومتريك كه براي اندازه گيري 

 720تحليـل تركيـب بـدن مـدل     دستگاه  آورده شده از 1در جدول 
  . شد استفادهساخت كره جنوبي 

، مرحلـه اول  مرحلـه  سـه  در نمونه خوني ميلي ليتر 10به ميزان 
بعـد   سـاعت  24 :مرحله دوم قبل از مكمل دهي قبل تمرين ،): پايه(

 ازساعت بعد تمرين بعد 24: مكمل دهي، مرحله سوماز تمرين قبل 
 آزمودني (Antecubital Vein) چپ پيش آرنجي از وريد مكمل دهي
 مـدل  ها با دسـتگاه سـانتريفيوژ   پس از آن، سرم نمونه .ها تهيه شد

hermle z310 دور در دقيقه براي مدت  3500( آلمان  كشور ساخت
راي انجام مراحل بعـدي، نمونـه هـا در دمـاي     ب. جدا شد) دقيقه 10

آنـزيم هـا بـراي     اليـت فع. داده شـدند  سانتيگراد قرار درجه 70منفي
آسـپارتات  كـراتين فسـفوكيناز،    تعيين تغييرات لاكتات دهيدروژناز،

به ترتيب بـا حساسـيت    سرمي آلانين آمينوترانسفراز ،رازنوترانسفيآم
جهيـزات معمـول آزمايشـگاه    تبـا   واحد بين المللي بر ليتـر  5،1،2،4
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 گــرم در ليتــر، دســتگاه 9پزشــكي، ســرم فيزيولوژيــك بــا غلظــت 
 مـواد  و هـا  كيـت  .هلند اندازه گيـري شـد   كشور ساخت اتوآنالايزر
تهيـه   ايـران  سـاخت  آزمـون  پارس شركت از نيز نياز مورد شيميايي
به عـلاوه، تمـام مراحـل پـژوهش در شـرايط اسـتاندارد بـا         .گرديد

درجـه سـانتي گـراد و در     26-28، دمـاي  %50-%55رطوبت نسبي 
  .صبح انجام گرديد 11الي  8 ساعت
  برنامه تمرين) ج

گـروه مداخلـه و   (تمام افراد شركت كننده برنامه تمرينات براي 
شامل شش جلسه تمـرين در هفتـه و بطـور متوسـط هـر      ) داروشبه

 شروع تمرينات با گـرم . هفته بود 4دقيقه در طي  90جلسه به مدت 
دقيقه، دويدن تناوبي، تمرينات مقاومتي، سـرعتي،   15كردن به مدت 

و ، كشتي گرفتن با حجم تمريني يكسـان بـود   پلايومتريك، تكنيكي
يـك  .  18 )1جـدول  (شـد عمل سرد كـردن انجـام    يناتدر پايان تمر

آزمـون در بعـد از   آزمون و پسپيش در دو مرحله جلسه تمرين حاد
دقيقـه  15 قبل از خـونگيري سـوم انجـام شـد كـه     اول و  خونگيري

و بلافاصـله  ) دويدن، نرمش و حركات كششي( حركات گرم كردن 
براي ايجاد فشار تمريني مشـابه بـا   . پروتكـل تمريني را اجرا كردند
اي مبتني بر فنون ح شده تمرين دايرهمسابقه كشتي، از پروتكل اصلا

 8اي شـامل  دايـره تمرينـات  : پروتكل تمرينـي  .استفـاده شـد كشتي
انداز، زير دو خم سر رو، فن كمر، زير يك خم موافق، كول: حركت

كن و پيچ پيچـك بـود،   زير يك خم مخالف، تندر، زيرگيري درخت
اسـتراحت   هـا و دورهـا  و بين ايسـتگاه  مرتبهضمنا هر تكنيك، يك 

ها خواسته شد كـه از يـك ايسـتگاه بـه     وجود نداشت و از آزمودني
متر فاصله داشت را با سرعت بدود و در پايـان   10ايستگاه ديگر كه 

دقيقـه   3پس از پايـان   ،دقيقه استراحت 3دور اجراي بدون وقفه،  3
كل زمان اجراي . شداي آغاز مياستراحت، نوبت بعدي تمرين دايره

دقيقـه   2× نوبـت   4: (دقيقـه بـود شـامل    17 اي كشـتي رهتمرين داي
كـل زمـان اجـراي    ) هـا دقيقه استراحت بين نوبت 3×  3) + (تمرين

دقيقـه گـرم    10دقيقه در نظر گرفته شد كـه شـامل   60جلسه تمرين 
 3تايم  2شامل (دقيقه تمرين كشتي  17دقيقه سرد كردن،  16كردن، 

ثانيـه   30اي بـا  يم دو دقيقـه تا 3سپس  دقيقه استراحت، 3دقيقه اي، 
  . 20, 19 اي بوددقيقه تمرين دايره 17و ) هااستراحت بين تايم

مختلف در مدت چهار هفته تمرين حجم تمرينات  :1جدول
ه تعداد جلسات هر تمرين نشان اعداد داخل پرانتز( منتخب كشتي

  ).است در هفته
  ها هفته   منتخب كشتيتمرين

  چهارم  سوم  دوم  اول 
  )دقيقه(گرم كردن

  )دقيقه(دويدن تناوبي 
تمرينات مقاومتي 

  )دقيقه(
  )متر(تمرينات سرعتي 

تمرينات پليومتريك 
  )شتعداد پر(

تمرينات تكنيكي 
  )دقيقه(

  تمرين كشتي گرفتن
  سرد كردن

)6(15  
)3(20  
)3 (45 

  
)2(160  

- 
  

)3(16 
  

)3(10  
)6(10  

)6(15  
-  

)3 (45 
  

)2(190  
)3(30 

 
)3(18 

  
)3(12 
)6(10  

)6(15  
-  

)3 (45 
  

)2(210  
)3(36 

  
)3(20 

  
)3(14 
)6(10  

)6(15  
-  

)3 (45 
  

)2(240  
)3(42 

  
)3(22 

  
)3(16 
)6(10 

 
، حداكثر ضربان قلب بيشينه با استفاده از معادله فـاكس  همچنين
.  21 تعيين شـد ) 220-سن = حداكثر ضربان قلب بيشينه(و همكاران 

تـا   70و ميزان شدت تمرينات براساس درصد ضربان قلـب بيشـينه   
ا توسـط مربيـان از طريـق    كه ضربان قلب آزمودني ه درصد بود 90

  . شريان كاروتيد كنترل شد
  برنامه مكمل دهي) د

هـا بـا   آزمـودني  گيري رژيم غذايي روزانـه همچنين قبل ازخون
آزمودني هـا روزي  . كنترل شدساعته  24استفاده از يادآمد تغذيه اي 

عـدد   3در گروه سير با تمرين،  ميلي گرمي 300 سيرعدد كپسول  3
 3در گروه تمرين با خار مريم و  رمي خار مريمميلي گ 300 كپسول

ميلي گرمي نشاسته در گروه دارونما پس از وعـده   300عدد كپسول 
بـه صـورت پـودر و     هـا  مكمل. صبحانه، ناهار، شام مصرف نمودند

ــد ايــران -داروي اصــفهان شــركت گــل ســاخت ــه منظــور . بودن ب
 هاي حاوي مكمـل توسـط   قوطي ،جلوگيري از سوگيري در پژوهش

  .فردي غير از پژوهشگر علامت گذاري شد
  روش آماري) ه

در اين تحقيق از آمار توصيفي براي طبقه بندي و تنظيم داده ها 
و شـاخص پراكنـدگي انحـراف    ) ميـانگين (و تعيين شاخص مركزي
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ها با اسـتفاده از آزمـون   نرمال بودن توزيع داده. معيار استفاده گرديد
 ـ .شـد  تعيين اسميرنف -كولموگروف راي مقايسـه درون گروهـي،   ب

مـورد  ) مقايسات زوجـي (آزمون تحليل واريانس با اندازه هاي مكرر
استفاده قرار گرفت و در صورت اختلاف درون گروهـي از آزمـون   

همچنين بـراي تجزيـه و تحليـل داده    . تعقيبي بونفروني استفاده شد
) واوآن(طرفه  هاي بين گروهي از روش تجزيه و تحليل واريانس يك

. در صورت معني دار بودن از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شدو 
اندازه هاي مكـرر   براي تاثير متغير گروه از آزمون تحليل واريانس با

داري هاي آماري در سـطح معنـي  و تحليل تمام عمليات. استفاده شد
و  24نسـخه   SPSSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري       05/0كمتر از 
  .انجام شد 2016اكسل برنامه

  
  ها يافته

نشان داده شـده اسـت تفـاوت معنـي      2همانطور كه در جدول 
ــي ــاي  داري در ويژگ ــماني  ه ــوژيكي و جس ــودنيفيزيول ــا  آزم ه

  . ) ˃05/0p( وجود نداشت خار مريمو  سير دارونما،هاي  درگروه
مكـرر جهـت بررسـي اثـر     هاي  تحليل واريانس اندازهاز آزمون 

تمـرين  +تمـرين، خـارمريم  +تمرين، سـير +متغير گروه بندي دارونما
ــاي  روي شــاخص ــدروژناز،ه ــات دهي ــفوكيناز، و  لاكت ــراتين فس ك
اسـتفاده گرديـد كـه     آلانين آمينوترانسفراز ،رازنوترانسفيآسپارتات آم

سـه گانـه   هاي  گيري در گروه مورد اندازههاي  آمار توصيفي شاخص
   .آمده است 3در جدول

 هـاي مكـرر   واريانس بـا انـدازه  تحليل با توجه به نتايج آزمون 
لاكتــات دهيــدروژناز، داري متغيــر گــروه در فعاليــت  ســطح معنــي

متغير گـروه  ، بنابراين بود 05/0كوچكتر از سفراز نآسپارتات آمينوترا
لاكتـات دهيـدروژناز، آسـپارتات    اثر معني داري بر ميانگين مقـادير  

دروژناز، لاكتـات دهي ـ  مقـادير  داشت، يعني ميـانگين  سفرازنآمينوترا
كـه انـدازه اثـر     متفاوت بودها  در بين گروه سفرازنآسپارتات آمينوترا

  .آمده است 4جدولدرها  گروه بندي در هر كدام از متغير
  

  

  
  

  خار مريم سير و دارونما،هاي  در گروهها  آزمودنيهاي  مقايسه ويژگي: 2جدول

  مورد مطالعههاي  شاخص

  مورد مطالعههايگروه

F 

P  
  بين گروهي

05/0 p˂  

  ميانگين±انحراف معيار
  با تمرين گروه دارونما  گروه خار مريم با تمرين گروه سير با تمرين

 تعداد = 10 تعداد=10 عدادت=10
 775/0 257/0 18 ± 41/1 1/17±37/90 2/17±06/50 )سال(سن

 745/0 298/0 8/172±88/3 172±15/8 10/170±58/10 )سانتيمتر(قد

 933/0 70/0 2/66±33/6 1/65±54/8 7/64±05/12  )كيلوگرم(نوز

 766/0  270/0  21/21±58/1 42/21±97/1 89/21±64/2 )كيلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدني

 701/0  360/0  65/10±66/4 08/9±38/3 52/9±63/4  )درصد(چربي بدن

 947/0  055/0  99/49±66/7 66/50±80/3 82/49±85/5  )درصد( توده بدون چربي

 060/0 70/0 30/61±73/6 00/65±74/7 90/68±78/5  )ضربه در دقيقه(ضربان قلب پايه 

هر / ميلي ليتر(حداكثر اكسيژن مصرفي 
  )دقيقه/كيلوگرم وزن بدن 

64/5±75/47 29/5±95/51 154/4 ± 86/51  238/2  126/0  
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  ارونما، تمرين با سير، تمرين با خارمريمآمار توصيفي وضعيت گروه هاي آزمايشي تمرين با د :3جدول
 ميانگين ±انحراف معيار   گروه شاخص

  پس آزمون  پيش آزمون پايه
ــدروژناز  ــات دهيــ لاكتــ

)IU/L(  
  

  8/322 ± 98/33  540 ± 49/50 3/260±16/49  سير
  3/395 ± 75/75  6/560 ± 87/65 5/277±18/21 خارمريم
  9/459 ± 23/62  532 ± 04/65 2/263±49/17 دارونما

  )IU/L( كراتين فسفوكيناز
  

  2/161 ± 89/29  7/451 ± 76/127 9/82±89/33  سير
  2/233 ± 83/71  1/441 ± 18/141 8/84±36/38 خارمريم
  6/341 ± 31/126  7/417 ± 34 8/84±03/29 دارونما

 رازنوترانسـف يآسپارتات آم
)IU/L(  

  1/18 ± 84/2  5/24 ± 09/6 2/11±15/3  سير
  5/15 ± 43/3  5/22 ± 3/3 4/9±63/2 خارمريم
  1/23 ± 6  3/25 ± 32/4 9/10±28/3 دارونما

ــين آمينوترا ــفرازنآلانـ  سـ
)IU/L(  

  13 ± 71/3  5/18 ± 02/6 5/7±63/2  سير
  1/10 ± 66/1  1/20 ± 57/3 8/7±53/2 خارمريم
  4/16 ± 11/2  7/18 ± 07/7 3/6±77/3 دارونما

  
بررسي اثر گروه بندي در هر كدام از گروه ها به تفكيـك،   براي

از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد، به نحوي كه آزمـون تعقيبـي   
بونفروني نشان داد از نظر لاكتـات دهيـدروژناز مقـادير گـروه سـير      

و از نظـر  ) P=045/0(كاهش معناداري در مقايسه با دارونما داشـت  
مقادير گروه خار مريم كاهش معناداري در سفراز نآسپارتات آمينوترا

همچنين براساس نتايج آزمـون  ). P=036/0(مقايسه با دارونما داشت
ــادير    ــا از نظــر مق ــروه ه ــين گ ــه در ب ــانس يــك طرف ــل واري تحلي

LDH,CPK,AST,ALT   5جـدول (تفاوت معني دار وجود داشـت .(
ر طبق نتايج آزمون تعقيبي بونفروني مقـادير لاكتـات دهيـدروژناز د   

در مقايسـه بـا گـروه    ) P=035/0(و خارمريم ) P=001/0(گروه سير

از نظر كراتين كيناز گـروه هـاي   . هاي دارونما كاهش معنادار داشت
ــا دارونمــا ) P=026/0(و خــارمريم ) P=001/0(ســير  در مقايســه ب

آسپارتات آمينوترانسفراز بين گروه هاي سـير  . كاهش معنادار داشتند
)046/0=P ( و خارمريم)002/0=P (    در مقايسه بـا دارونمـا كـاهش

آلانــين آمينوترانســفراز نيــز در گــروه هــاي ســير  .معنــادار داشــتند
)024/0=P( خــارمريم ،)001/0=P ( در مقايســه بــا دارونمــا كــاهش

طبق يافته هـاي مطالعـه حاضـر مكمـل سـير و      . معني داري داشتند
ــزيم    ــي دار در آنــ ــاهش معنــ ــث كــ ــارمريم باعــ ــاي خــ  هــ

LDH,CPK,AST,ALT 24  ساعت بعد يك ماه مكمل دهي گرديـد 
)05/0 p≤.(  

  
  
   )LDH, ALT, AST, CPK(با اندازه هاي مكرر براي بررسي اثر گروه بندي روي شاخص هاي  نتايج آزمون تحليل واريانس :4جدول

 مجذور اتا *FP متغير

  201/0  048/0* 39/3 لاكتات دهيدروژناز
  140/0  130/0 19/2  كراتين فسفوكيناز

  213/0  04/0* 65/3  رازنوترانسفيآسپارتات آم
  022/0  743/0 300/0  سفرازنآلانين آمينوترا

  )≥p 05/0(مكرر هاي  اندازه بر اساس آزمون*
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  )LDH, ALT, AST, CPK(آزمون تحليل واريانس يك طرفه روي شاخص هاي  نتايج :5جدول
 *F P متغير

  001/0*  107/13 لاكتات دهيدروژناز
  001/0*  242/11  كينازكراتين فسفو
  002/0*  988/7  رازنوترانسفيآسپارتات آم

  001/0*  182/14  سفرازنآلانين آمينوترا
  )≥p 05/0( طرفهتحليل واريانس يك بر اساس آزمون *
 
 

  

  بحث 
، لاكتـات دهيـدروژناز  يافته اصلي اين تحقيق اين بود كه مقدار  

ســفراز، نآمينوتراآلانــين  ،رازنوترانســفيآم آســپارتاتكــراتين كينــاز، 
ميلـي گـرم    300مقـدار (دوز كمتـر در دراز مـدت   تجويز با احتمالاً 
به مـدت   يا همين مقدار مكمل خارمريم به همراه تمرينسير  مكمل
 يناش ـهاي ميسطوح آنزكشتي گير بتواند افزايش در مردان  )ماهيك 

از آسيب تمرين منتخب كشتي را در گروه سير و خـارمريم پـس از   
. ساعت بعد تمرين در پس آزمـون كـاهش دهـد    24در مكمل دهي 

قبل مكمل دهي تفاوت معني داري در شاخص هـاي مـورد مطالعـه    
 آسـپارتات ، كـراتين كينـاز،   لاكتات دهيدروژنازمقادير . مشاهده نشد

ساعت بعد تمرين قبل از  24آلانين آمينوتراسفراز در  ،رازنوترانسفيآم
ر خود رسيد و يك ماه پس مقدا مكمل دهي در هر سه گروه به اوج

بيشـترين  . كـاهش يافتنـد   ساعت بعـد تمـرين   24از مكمل دهي در 
سـاعت   24مقدار كاهش در لاكتات دهيدروژناز و كراتين كينـاز در  

 آسـپارتات بيشـترين كـاهش   . بعد تمرين مربوط به گروه سـير بـود  
سـاعت بعـد تمـرين در     24سـفراز  نراز و آلانين آمينوترانوترانسفيآم

با توجه به اينكه در مـورد آثـار تمـرين    . ارمريم مشاهده شدگروه خ
منتخب كشتي و مصرف مكمل هاي سير و خـارمريم بـه تنهـايي و    

هـايي در دسـت    گير در بلنـد مـدت پـژوهش    تركيبي در افراد كشتي
نيست نمي توان به تحقيقات همخوان و نـاهمخوان چنـداني اشـاره    

 30روي بـر  ر و همكاران هازابر طبق مطالعه انجام شده توسط . كرد
اعلام كردنـد كـه انجـام    ) مرد 18زن و  13(اي هاكي  بازيكن حرفه

هـاي آسـيب    ران منجر بـه افـزايش شـاخص    يك وهله آزمون شاتل
در ايـن راسـتا برانكاسـيو و    .  22  گردد مي فعاليت هپاتوسيتي پس از

علـت   دارند كه فعاليتهاي مقاومتي و شديد بـه  مي چنين اظهار هازار
 يمتابوليكي منجر به افزايش نفوذپذيري غشا -اعمال فشار مكانيكي

پلاسمايي به يون كلسـيم آزاد درون سـلولي و اخـتلال در عملكـرد     
ولي غشاي سـل  باعث ناپايداريو  پتاسيمي شده -هاي سديمي پمپ

ــال ــا  و فعـ ــدن پروتئازهـ ــتازها  شـ ــه الاسـ  )Elastase(  از جملـ

از  سـلولي  ليپازهـاي درون  و )Myeloperoxidase( ميلوپروكسيدازها
ــين .  22, 6 گــردد مــي Phospholipase A2)( جملــه ــدروليز همچن هي
 التهـابي   هـاي پـيش   اي غشاي سلولي و افزايش توليد واسطهه  چربي

و  )Thromboxanes(هــا  ترومبوكســان )prostaglandins(همچــون
ــوترين ــا لوك ــلولي و نشــت  ، )Leukotrienes( ه ــاي س ــيب غش آس

 هـاي لاكتـات دهيـدروژناز،    هاي درون سلولي همچون؛ آنـزيم  آنزيم
را آلانين آمينوترانسفراز  ،رازنوترانسفيسپارتات آمآ ،كراتين فسفوكيناز

، كه با يافته هاي ايـن تحقيـق مبنـي بـر افـزايش       25-23 دارد دنبال به
الهـي   .شاخص هاي اندازه گيري شده پس از تمرين همخـواني دارد 

صـرف آليسـين   آثار متحت عنوان  خود   در مطالعه 2012و همكاران 
لاكتـات دهيـدروژناز را مـورد     ميفعاليـت آنـز   عضـلاني،  آسـيب  بر
روزه آليسـين   14 مصـرف  مشـخص نمـود   جينتا .قرار دادند ابييارز

لاكتــات  مياز فعاليــت بــدني در كــاهش فعاليــت آنــز قبــلاحتمــالاً 
لاكتـات  در تحقيـق حاضـر نيـز مقـادير     .  26 اسـت  ردهيدروژناز موث

در گروه سير كمتر بود و ريكاوري سريعتري در مقايسه دهيدروژناز 
ضـر مصـرف   همسو با تحقيـق حا . با گروه كنترل و خارمريم داشت

ممكن است به عنـوان دليـل اصـلي پـايين     سير طولاني مدت مكمل 
خـون بعـد از تمرينـات ورزشـي      لاكتـات دهيـدروژناز  بودن سطح 

هاي سرمي آسيب عضلاني ناشي از  مكانيسم كاهش شاخص. 	5	باشد
ممكن است بـا تـاثيرات آنتـي اكسـيدان و     سير تمرين توسط مكمل 

تحقيقات نشان داده دوره هاي تمـرين  . 	10	التهابي آن مرتبط باشدضد
 شديد محرك استرس اكسيداتيو و متعاقب آن آسيب بافت عضـلاني 

ورزش بـا شـدت بـالا ممكـن     .  24 باشد مي توسط راديكال هاي آزاد
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است منجر به سرعت قابل ملاحظه اي در توليد راديكـال هـاي آزاد   
ن اكسيداز شود و حمله راديكال هـاي آزاد  يزانتگو  ونسمي كوئيناز 

 پايـداري، به غشاي سلولي ممكن اسـت منجـر بـه از دسـت رفـتن      
اخيرا اوكـادال  .  27 شود ياسكلت تعضلا بيآغاز آس ونكروز سلول 

و همكاران مطالعه دقيقي را براي بررسي مكانيسم آنتي اكسيدان سير 
براساس نتايج آزمايشگاهي ثابت كردند كـه ويژگيهـاي   . انجام دادند

آنتي اكسيدان آليسين موجود در سير به علت حذف راديكـال هـاي   
ــتراها بــ ـ  آزاد زنج ــيلي از سوبسـ ــال پروكسـ ــره انتقـ ــيله  هيـ وسـ

باشد، و فرض بر اين اينست كه اتم  مي هيدروپروكسيدازهاي آليليك
 آن كمــك يدانياكســ يآنتــ تيــبــه فعال نيســيآل كيــليآل دروژنيــه

براي مثال سو و همكاران پيشنهاد دادند كه ممكـن اسـت   .  28 كند مي
ظرفيت هاي آنتي اكسيدان و ضد التهابي آليسين بتواند پاسـخ هـاي   

ــابي و آســيب عضــلاني ناشــي از ت  ــاهش  الته ــرا را ك مــرين برونگ
ي تام سـرم  يها ميآنز تيفعال راتييتغ ةدامندر تحقيق حاضر. 25 دهد

كـراتين فسـفوكيناز، آلانـين آمينوترانسـفراز در      لاكتات دهيدروژناز،
 ي خار مـريم ده لكممو  بودخار مريم از گروه  شتريب نماگروه دارو

هـاي آسـيب عضـلاني و     ميآنـز  يسطوح سـرم  داري معنكاهش به 
از محققـان كـاهش سـطوح     يبه هر حـال برخ ـ . گرديد منجر كبدي
 يليمتعاقـب مصـرف س ـ   يسـلول عضـلان   بيمرتبط با آس يمهايآنز
  عصـاره  نيا يكيو فارماكولوژ يكيولوژيزيعلت اثرات ف را به نيمار
 ريذخـا  شيافـزا  ق؛ياند كه از طر مطرح كرده يفنولي پليعني  ياهيگ

 ـ و پاكسـازي   SOD, GPX,CAT)(همچـون  درونـزاد  يدانيس ـاك يآنت
منجر به تثبيت غشاي سلولي و در نتيجـه  )  O2,H2O2(هاي آزاد بنيان

مطالعـات   يحت . 31-29 گردد يدر غشاء محفظ سياليت و نفوذپذيري 
 بيآس در برابر نيمار يليس يمحافظت كنندگ تيخاص يشگاهيآزما

ــا ــپيل يغشـ ــا  يديـ ــابه ضداكسـ ــتيز يندهيرا مشـ ــي يسـ ي عنـ
در .  31 ذكـر كـرده انـد    Eحتي بيشـتر از ويتـامين    )GSH(گلوتاتيون

 اي هفتـه  6و همكاران اظهار داشتند كه مصرف  سولهمين ارتباط، ر
 ـ   200و  100 كـه   موشـهايي  دن درميليگرم سـيلي مـارين در وزن ب

داراي آسيب هپاتوسيتي ناشي از مصـرف كـربن تتراكلرايـد بودنـد،     
و  )SOD, GPX,CAT(اكسايشـي افزايش آنـزيم هـاي ضـد     منجر به
)  AST,ALT,ALP (آنزيمهاي آسـيب هپاتوسـيتي  مقادير در  كاهش

همچنين بيدلي و همكاران بـا بررسـي مصـرف خـوراكي      . 32 رديدگ
ي ليمـاده فعـال س ـ  ن يبعنوان مهمتـر ي كيولوژيب از نظر سيلي بين كه

ميلي گـرم در وزن بـدن بـه     100شود در مقادير  مي محسوب نيمار
از القا با سـم   يناش يسلول بيآسهاي مبتلا به  روز در موش 4مدت 

 ـداشتند كـه مصـرف ا   اشاره ،نونيازيد از طريـق افـزايش   مكمـل   ني
كـاهش  باعـث   ) SOD, GPX,CAT(مقادير آنزيم هاي ضد اكسايشي

راز، نوترانسـف يمآ   آسـپارتات (ي هيپاتوسـيتي  هـا ميآنـز ي سرم سطوح
هاي مطالعه  يافتهنتايج توجه به  با.  33 شود مي )سفرازنآلانين آمينوترا

تواند به كـاهش در   مي به رغم اينكه تمرين در بلند مدت انجام شده
شاخص هاي سرمي آسيب عضلاني و كبدي منجر شود ولي مكمـل  

توانـد سـبب مقابلـه     مي سير و خار مريم در دراز مدت با دوز پايين
از . ساعت بعـد تمـرين شـود    24بهتري با آنزيم هاي توليد شده در 

كشـتي گيـران   تـوان بـه    مـي  اينرو، با در نظر گرفتن جوانب احتيـاط 
عضـلاني و  هـاي آسـيب    شـاخص  كاهشمنظور  پيشنهاد كرد كه به

 از مكمـل  كشـتي  شـديد  منتخـب هاي  ناشي از انجام فعاليتكبدي 
   .استفاده كنندسير و خار مريم  يگياه

  
  سپاسگزاريتشكر و 

ي آقـاي  ادكتردوره  رسالهي از نتايج مربوط به مقاله حاضر بخش
 بروجــرددر رشــته فيزيولــوژي ورزشــي دانشــگاه  مهــدي شــريفيان

 و مربيـان  ورزشكاران كشتي گيربدين وسيله نويسندگان از . باشد مي
سـركار خـانم   ، )پزشك عمـومي ( جناب آقاي دكتر دهقان، استان قم

ت علمـي  عضـو هيـا   -راديوفارماسـي دكتـري  (دكتر ژيـلا محسـني   
را در اجـراي   لازم كه نهايت همكـاري  )دانشگاه علوم پزشكي اراك

  . تشكر و قدرداني را دارندكمال  پژوهش حاضر داشتند
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Bakground: Strenuous exercise, particularly eccentric contractions can lead to exercise-
induced muscle damage (EIMD). The aim of this study was to investigate the effect of 
garlic and silybum marianum supplements with incremental training on some serum 
indicators of muscle and liver damage in wrestlers. 
Methods: Thirty wrestlers with selectivly and random were divided into 3 groups of 10 
participants: "Exercise with garlic supplement, exercise with silybum marianum 
supplement, and placebo with training". Written consents were received from everyone. 
Garlic and silybum marianum supplements each day three times at 300 mg for four weeks. 
In the baseline, pre-test and post test 24h after practice, the vessel with the same training 
volume of the venous blood sample was taken. Serum levels of aspartate aminotransferase 
(AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH) and Creatine 
phosphokinase (CPK) enzymes were measured using autoanalyzer and kit. Data were 
analyzed using repeated measures and ANOVA.  
Results: The levels of AST, CPK, and ALT in garlic and silybum marianum group was 
lower than placebo group and statistical results showed significant differences between 
groups. LDH levels in garlic group were significantly decreased compared to placebo and 
silybum marianum group. Garlic and silybum marianum supplementation significantly 
reduced LDH, AST, CPK, and ALT.  
Conclusion: According to the results of the study, it can be concluded that long-term 
exercise can lead to decrease in serum markers of muscle and liver injury, but garlic and 
silybum marianum supplements can better counteract the enzymes produced in 24 hours 
after practice. 
 
Kaywords: Aspartate aminotransferase, Alanine aminotransferase, Silybum marianum, 
Creatine phosphokinase 
 
 

  

Abstract 
 

 

Mehdi Sharifian1, Naser 
Behpoor *2, Hamid Reza 
Mohajerani 3, Faramarz 
Darabi 4 

 

1 Ph. D Student in Exercise 
Physiology, Department of 
Exercise Physiology, Borujerd 
Branch, Islamic Azad 
University, Borujerd, Iran 

2 Associate Professor in Exercise 
Physiology, Department of 
Physical Education and Sport 
Sciences, Kermanshah 
Branch, Razi University, 
Kermanshah, Iran 

3 Assistant Professor in 
Physiology, Department of 
Basic Sciences, Arak Branch, 
Islamic Azad University, Arak, 
Iran 

4 Ph. D in Biochemistry, 
Department of University 
Medical Sciences, laboratory 
science, Arak Branch, Medical 
Sciences University, Arak, 
Iran 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author:  
Associate Professor in 
Exercise Physiology, 
Department of Physical 
Education and Sport Sciences, 
Kermanshah Branch, Razi 
University, Kermanshah, Iran 
and Borujerd Branch, Islamic 
Azad University, Borujerd, 
Iran 
 
Tel: 09123271873 
E-mail: nnaserbeh1397@Gmail.com 
 


