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  0466چهارم آبان  ی /هفته046 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/2/1011تاریخ چاپ:  82/6/1011تاریخ پذیرش:  1/3/1011تاریخ دریافت: 

  
 ي ورزشكاران رشته آسيب عضلانی در هاي التهابی و شاخص برخی بر Wheyپروتئين تأثير دريافت مكمل 

  بالينی دو سوکور: يک کارآزمايی بسكتبال

 
 5محمد حضوری، 4، منصور رضایی3، نگین کمری3، محمد مرادی2، داود سلیمانی1مهنوش صمدی

 
 

‌دهیچک

‌ورزش‌ی‌پدیده :مقدمه ‌ارتباط‌با ‌آسیب‌عضلانی‌و‌شایع‌در ‌آن‌می‌های‌هوازی، ‌هدف‌بررسی‌تأثیر‌دریافت‌مكمل‌پروتئین‌باشد‌التهاب‌ناشی‌از ‌با ‌پژوهش‌حاضر .

Wheyی‌بسكتبال‌انجام‌شد.‌بر‌التهاب‌و‌آسیب‌عضلانی‌در‌ورزشكاران‌رشته‌‌

مكمل‌پروتئین‌‌مداخله،د.‌گروه‌شهر‌کرمانشاه‌انجام‌ش‌ی‌ساله‌31تا‌‌81بسكتبالیست‌‌00هفته‌بر‌روی‌‌2این‌مطالعه‌از‌نوع‌کارآزمایی‌بالینی‌بود‌و‌به‌مدت‌‌ها: روش

Wheyآنزیم‌‌ ‌سرمی ‌سطح ‌نمودند. ‌دریافت ‌دارونما ‌شاهد، ‌گروه ‌)‌و ‌آمینوترانسفراز ‌آسپارتات ‌‌Aspartate transaminaseهای ‌دهیدروژنازASTیا ‌لاکتات ،)‌
(Lactate dehydrogenase‌‌ ‌(LDHیا ،High-sensitivity C-reactive protein‌(hs-CRPاینترلوکین‌ ،)-6‌(Interleukin 6ی‌‌ ‌کراتین‌کیناز‌IL-6ا ‌و )
(Creatine kinaseیا‌‌CK‌)گیری‌شد.‌‌اندازه‌قبل‌و‌پس‌از‌مداخله‌و‌شاخص‌دردناکی‌عضلات‌

‌hs-CRPو‌‌ASTاما‌سطوح‌‌‌داری‌را‌نشان‌داد،‌سرم‌و‌شاخص‌دردناکی‌عضلات‌در‌گروه‌مداخله‌نسبت‌به‌گروه‌شاهد‌کاهش‌معنی‌CKو‌‌‌LDHسطح ها: یافته

در‌گروه‌مداخله‌پس‌از‌پایان‌تحقیق‌وجود‌‌IL-6بین‌دو‌گروه‌مشاهده‌نشد،‌اما‌کاهش‌سطح‌‌‌IL-6داری‌در‌سطح‌داری‌بین‌دو‌گروه‌نداشت.‌اختلاف‌معنی‌تغییر‌معنی
‌ ‌در‌گروه‌مداخله‌سرم‌نیز‌کاهش‌معنی‌CKو‌‌‌LDHحوسطداشت. ‌پایان‌بررسی‌نشان‌داد.‌همچنین، ‌مداخله‌پس‌از ‌گروه ‌در داری‌در‌میزان‌‌افزایش‌معنی‌داری‌را

 داری‌در‌درصد‌چربی‌بدن‌مشاهده‌گردید.‌ی‌عضلانی‌و‌کاهش‌معنی‌توده

‌ی‌بسكتبال‌تأثیرگذار‌است.‌های‌آسیب‌عضلانی‌ورزشكاران‌رشته‌دریافت‌مكمل‌پرپروتئین،‌بر‌برخی‌شاخص‌گیری: نتیجه

‌؛‌التهاب؛‌عضلاتورزش‌غذایی؛‌مكمل‌پرپروتئین؛رژیم‌‌واژگان کلیدی:

‌

‌مهنوش،‌:ارجاع ‌داود،‌صمدی ‌محمد،‌سلیمانی ‌نگین،‌مرادی ‌منصور،‌کمری ‌محمد‌رضایی  برخی بر Wheyپروتئین تأثیر دریافت مكمل  .حضوری

‌؛‌1011اصفهان‌پزشكی‌دانشكده‌مجله . : یک کارآزمایی بالینی دو سوکوربسكتبال ی ورزشكاران رشته آسیب عضلانی در های التهابی و شاخص

33‌(601:)‌660-653. 

 

 مقدمه

ارتقای‌عملکرد‌‌های‌هوازی‌به‌وضوح‌نقش‌مهمی‌در‌سلامت‌و‌ورزش

،‌هنا‌‌اینن‌ورزش‌شایع‌در‌ارتباط‌با‌‌ی‌دارند.‌با‌این‌حال،‌یک‌پدیده‌بدن

‌جهتراهکارها‌‌،باشد.‌بنابراین‌ناشی‌از‌آن‌میالتهاب‌‌آسیب‌عضلانی‌و

‌م،‌توجه‌مطالعات‌اخیر‌را‌به‌خود‌جلنب‌نمنوده‌اسنت‌‌‌یکاهش‌این‌علا

بازسازی‌ذخنایر‌کربوهیندراتی،‌‌‌‌به‌منظور‌،.‌تغذیه‌پس‌از‌ورزش(2-1)

تنرمیم‌آسنیب‌بنافتی‌‌‌‌‌،های‌از‌دست‌رفتنه‌و‌همنننین‌‌‌جبران‌الکترولیت

بنا‌‌‌،مهم‌است.‌آسیب‌عضلانی‌ناشی‌از‌فعالیت‌ناشی‌از‌فعالیت‌ورزشی

هنای‌‌‌افناایش‌پنروتنین‌‌‌خیری‌وأتخریب‌عملکرد‌عضلات،‌کنوفتیی‌تن‌‌

.‌نتایج‌تحقیقات‌در‌(3)د‌باش‌عضلانی‌در‌جریان‌گردش‌خون‌همراه‌می
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م‌ین‌کناهش‌علا‌‌اسنیدی‌جهنت‌‌آمینو‌وهای‌پروتنینی‌‌مکملثیر‌أت‌ی‌زمینه

متناقض‌بوده‌اسنت‌‌‌عضلانی‌شدیدهای‌‌فعالیت‌به‌دنبالآسیب‌عضلانی‌

‌آمینواسنیدها‌در‌‌ثیر‌مصنر ‌پنروتنین‌و‌‌أت‌مکانیسم‌دقیقاگرچه‌‌.(6-4)

در‌دسترس‌بودن‌اما‌‌است،‌‌شناختهنام‌آسیب‌عضلانی‌هنوز‌یکاهش‌علا

کاتابولیسنم‌‌،‌کناهش‌‌(7)بیشنتر‌‌دریافنت‌کنالری‌‌‌‌و‌بیشتر‌آمینواسنیدها‌

تواند‌در‌این‌مسنیر‌‌‌میمثبت‌پروتنین‌خالص‌‌تعادل‌،پروتنین‌و‌در‌نتیجه

‌.(4-5)‌ثر‌باشدؤم

ه‌شنده‌از‌‌ین‌و‌نتنایج‌متنناقض‌ارا‌‌‌هنا‌‌پژوهشبا‌توجه‌به‌محدودیت‌

پنروتنین‌بنر‌آسنیب‌‌‌‌پر‌هنای‌‌ثیر‌مکمنل‌أتن‌‌ی‌زمیننه‌مطالعات‌پیشنین‌در‌‌

ثیر‌أحاضر‌با‌هد ‌بررسی‌تن‌‌تحقیقورزش،‌‌به‌دنبالالتهاب‌‌عضلانی‌و

‌هنای‌التهنابی‌و‌‌‌شناخص‌‌برخنی‌‌بنر‌‌‌Wheyدریافت‌مکمل‌پرپنروتنین‌

‌گردید.بسکتبال‌انجام‌‌ی‌عضلانی‌در‌ورزشکاران‌رشتهآسیب‌

‌

 ها روش

ای‌‌گیری‌خوشنه‌‌جمعیت‌هد ‌در‌این‌کارآزمایی‌بالینی،‌به‌روش‌نمونه

ی‌‌ی‌رشنته‌‌سناله‌‌32تنا‌‌‌22ای‌‌تصادفی،‌از‌بین‌مردان‌ورزشنکار‌حرفنه‌‌

ای‌بودن‌به‌معنای‌داشنتن‌حنداقل‌شنش‌‌‌‌‌بسکتبال‌انتخاب‌گردید.‌حرفه

‌(8)ی‌پیشنین‌‌‌رشته‌بود.‌حجم‌نمونه‌بر‌اساس‌مطالعنه‌ماه‌سابقه‌در‌این‌

‌درصند‌در‌هنر‌گنروه،‌‌‌‌‌02درصند‌و‌تنوان‌‌‌‌5و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌آلفنای‌‌

ی‌تحقینق‌و‌‌‌برآورد‌گردیند‌کنه‌بنا‌توجنه‌بنه‌ماهینت‌پیییراننه‌‌‌‌‌‌‌نفر‌‌18

 نفر‌در‌هر‌گروه‌رسید.‌22درصد،‌به‌‌22احتساب‌ریاش‌

‌Wheyگرم‌مکمل‌پنروتنین‌‌‌25کنندگان‌گروه‌مداخله،‌روزانه‌‌شرکت

هفتنه‌و‌گنروه‌شناهد‌نینا‌‌‌‌‌‌8درصد‌به‌مدت‌‌02ی‌خلوص‌بالای‌‌با‌درجه

در‌ابتندا‌و‌انتهنای‌‌‌‌.(0)دارونما‌)نشاسته(‌دریافت‌نمودنند‌‌‌گرم‌25روزانه‌

‌بننا‌دقننت‌‌بنندون‌کفننش‌و‌قنند‌افننراد‌در‌حالننت‌ایسننتاده‌مطالعننه،‌ی‌دوره

ی‌چربنی‌و‌بندون‌‌‌‌گردید.‌وزن‌بدن،‌آب،‌تنوده‌گیری‌‌متر‌اندازه‌سانتی‌1/2

لیا‌مقاومت‌بیوالکتریک‌بدن‌در‌حالی‌کنه‌‌چربی‌بدن‌با‌استفاده‌از‌روش‌آنا

ساعت‌قبنل‌از‌ارزینابی‌از‌ورزش‌مصنر ‌چنای‌و‌‌‌‌‌‌4-6کنندگان‌‌شرکت

بنه‌منظنور‌ارزینابی‌‌‌‌‌خنون‌ناشنتا‌‌گیری‌شند.‌‌‌کافنین‌منع‌شده‌بودند،‌اندازه

(،‌ASTینا‌‌‌Aspartate transaminaseهای‌آسپارتات‌آمینوترانسفراز‌)‌آنایم

‌،‌(LDHینننننا‌‌Lactate dehydrogenase)‌لاکتنننننات‌دهیننننندرو ناز

High-sensitivity C-reactive protein‌(hs-CRPاینترلنننوکین‌،)-6‌

(Interleukin-6یا‌‌IL-6و‌کنراتین‌کینناز‌‌‌‌)(Creatine kinaseینا‌‌‌CK)‌

‌استفاده‌گردید.

سناعته‌الالاعنات‌دریافنت‌‌‌‌‌24یادآمند‌‌‌‌ی‌نامنه‌‌با‌استفاده‌از‌پرسش

انننر ی‌و‌‌مقننادیر‌N4ای‌‌تغذیننه‌افنناار‌نننرم‌در‌آوری‌و‌غننذایی‌جمننع

از‌‌،جهت‌ارزیابی‌شناخص‌دردنناکی‌عضنلات‌‌‌.‌محاسبه‌شد‌ها‌نوترینت

رمنال‌بنودن‌‌‌بررسنی‌ن‌گردید.‌به‌منظور‌معتبر‌شده‌استفاده‌‌ی‌مهان‌پرسش

گروهنی‌بنه‌‌‌‌‌هنای‌بنین‌‌‌و‌مقایسه‌گروهی‌های‌درون‌ها،‌مقایسه‌توزیع‌داده

و‌‌Kolmogorov-Smirnov‌،Paired tهننننای‌‌از‌آزمننننونترتیننننب‌

Independent tافاار‌‌ها‌در‌نرم‌استفاده‌شد.‌در‌نهایت،‌داده‌SPSS16ی‌‌نسخه‌‌

(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمنورد‌تجاینه‌و‌تحلینل‌قنرار‌‌‌‌‌‌)

‌داری‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌به‌عنوان‌سطح‌معنی‌‌P<‌25/2گرفت.‌

‌

 ها یافته

لخنم‌بندن‌‌‌‌ی‌نتایج‌تحلیل‌بین‌دو‌گروه‌نشان‌داد‌که‌در‌گروه‌مداخلنه،‌تنوده‌‌

داری‌‌ی‌چربنی‌بندن‌کناهش‌معننی‌‌‌‌‌(‌و‌تنوده‌P=‌‌234/2دار‌)‌افاایش‌معننی‌

(226/2‌‌=Pنسبت‌به‌گروه‌شاهد‌داشت.‌همنننین،‌در‌گنروه‌مداخلنه‌در‌‌‌‌‌)

‌کیلنوگرم‌‌5ترتینب‌بنا‌‌‌ی‌چربی‌بدن‌به‌‌ی‌لخم‌بدن‌و‌توده‌انتهای‌لارح،‌توده

داری‌‌معننی‌تفاوت‌‌(،P=‌‌224/2)‌کاهش‌کیلوگرم‌‌4(‌وP=‌‌212/2)‌افاایش

‌(.‌‌1را‌نسبت‌به‌ابتدای‌لارح‌نشان‌داد‌)جدول‌
‌

های آنتروپومتریک قبل و پس از  ی میانگین شاخص . مقایسه1جدول 

 های مورد بررسی مداخله بر حسب گروه

مقدار 
P 

بعد از 

 مداخله

قبل از 

 مداخله

 متغیر گروه

 )کیلوگرم( وزن شاهد 67/76 ± 46/7 79/76 ± 33/7 961/0

 مداخله 92/79 ± 74/6 29/60 ± 17/9 676/0
 Pمقدار  137/0 169/0 -

 ی توده ی نمایه شاهد 60/22 ± 65/1 96/22 ± 17/3 622/0

بدن )کیلوگرم 

 بر مترمربع( 

 مداخله 60/23 ± 39/2 91/23 ± 96/2 679/0
 Pمقدار  126/0 314/0 -

بدن  ی لخم توده شاهد 65/60 ± 37/6 63/62 ± 64/7 331/0

 مداخله 05/62 ± 32/5 49/67 ± 37/6 010/0 گرم( )کیلو
 Pمقدار  434/0 034/0 -

چربی ی  توده شاهد 25/11 ± 79/3 11/12 ± 40/4 423/0

 مداخله 55/12 ± 19/4 64/6 ± 59/3 004/0 )کیلو گرم( بدن
 Pمقدار  269/0 006/0 -

کل آب  شاهد 40/46 ± 62/4 70/50 ± 31/5 157/0

 مداخله 96/50 ± 45/4 41/50 ± 66/4 695/0 )کیلوگرم( بدن
 Pمقدار  066/0 653/0 -

‌انحرا ‌معیار‌گاارش‌شده‌است.‌±نتایج‌بر‌اساس‌میانیین‌

گروهنی‌بنا‌‌‌‌هنای‌بنین‌‌‌و‌مقایسنه‌‌Paired tگروهی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌های‌درون‌مقایسه

‌صورت‌گرفته‌است.‌Independent tاستفاده‌از‌آزمون‌

‌

بنه‌‌‌2الالاعات‌دریافت‌غنذایی‌در‌جندول‌‌‌‌نتایج‌حاصل‌از‌بررسی

هنا‌اراینه‌شنده‌‌‌‌‌صورت‌کالری‌و‌درصد‌انر ی‌دریافتی‌از‌درشت‌مغذی

است.‌بنر‌اینن‌اسناس،‌در‌انتهنای‌تحقینق،‌درصند‌کنالری‌درینافتی‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌

داری‌نسنبت‌‌‌درصد‌افاایش،‌تغییر‌معنی‌5/2پروتنین‌در‌گروه‌مداخله‌با‌

(.‌اینن‌متغینر‌در‌گنروه‌مداخلنه‌در‌‌‌‌‌‌P<‌221/2به‌گروه‌شاهد‌داشت‌)

‌‌داری‌را‌نشنان‌داد‌‌انتهای‌مطالعه‌نسبت‌بنه‌ابتندای‌آن‌نینا‌تغیینر‌معننی‌‌‌‌‌
‌
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 های مورد بررسی های دریافتی روزانه قبل و پس از مداخله بر حسب گروه انرژی و درشت مغذیی  . مقایسه2جدول 

 متغیر گروه قبل از مداخله بعد از مداخله Pمقدار 

 کالری دریافتی روزانه )کیلوکالری( شاهد 63/2723 ± 66/231 13/2732 ± 20/245 910/0

 مداخله 16/2607 ± 66/169 36/2722 ± 62/241 226/0
 Pمقدار  196/0 695/0 

 )درصد(  انرژی دریافتی از کربوهیدرات شاهد 161/55 ± 513/3 54/56 ± 23/3 542/0
 مداخله 45/55 ± 10/3 02/55 ± 075/3 153/0
 Pمقدار  641/0 066/0 

 انرژی دریافتی از پروتئین )درصد( شاهد 62/16 ± 16/1 66/16 ± 35/1 750/0

 مداخله 50/16 ± 52/1 91/19 ± 74/1 < 001/0
 Pمقدار  329/0 < 001/0 

 انرژی دریافتی از چربی )درصد( شاهد 00/26 ± 563/2 77/26 ± 76/2 120/0
 مداخله 04/26 ± 26/2 07/27 ± 66/2 743/0
 Pمقدار  924/0 205/0 

‌انحرا ‌معیار‌گاارش‌شده‌است.‌±نتایج‌بر‌اساس‌میانیین‌

‌صورت‌گرفته‌است.‌Independent tگروهی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌های‌بین‌و‌مقایسه‌Paired tگروهی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌های‌درون‌مقایسه

‌

(221/2‌>‌Pکاهش‌معنی‌.)داری‌در‌سنطح‌‌‌LDH‌(221/2‌>‌P‌،)CK‌

(221/2‌>‌P(و‌شنناخص‌دردننناکی‌عضننلانی‌‌)222/2‌‌=Pدر‌گننروه‌‌)

مداخله‌نسبت‌بنه‌گنروه‌شناهد‌مشناهده‌گردیند.‌همنننین،‌در‌گنروه‌‌‌‌‌‌‌‌

‌داری‌‌در‌انتهای‌مطالعه‌نسبت‌به‌ابتدای‌آن‌کناهش‌معننی‌‌‌IL-6مداخله،‌

‌

سنرم‌‌‌IL-6(،‌اما‌تفاوت‌میان‌دو‌گروه‌از‌نظر‌سنطح‌‌P=‌‌241/2یافت‌)

‌سنننرم‌‌CK(‌و‌‌P<‌221/2)‌سنننرم‌‌LDHسنننطحدار‌نبنننود.‌‌معننننی

(221/2‌>‌Pنیا‌)داری‌در‌گنروه‌مداخلنه‌پنس‌از‌پاینان‌‌‌‌‌‌کناهش‌معننی‌‌‌

‌(.‌‌3تحقیق‌نسبت‌به‌ابتدای‌آن‌داشت‌)جدول

 های مورد بررسی قبل و پس از مداخله بر حسب گروه عضله های التهابی سرم و شاخص دردناکی ی شاخص . مقایسه3 جدول

 متغیر گروه قبل از مداخله بعد از مداخله Pمقدار 

 )واحد در لیتر(  LDH شاهد 266/316 ± 252/6 510/319 ± 630/6 562/0

 مداخله 405/319 ± 745/5 676/263 ± 654/3 < 001/0
 Pمقدار  533/0 < 001/0 

 لیتر( گرم در دسی )میلی AST شاهد 423/26 ± 416/2 660/25 ± 449/2 517/0
 مداخله 447/26 ± 792/2 056/25 ± 360/1 067/0
 Pمقدار  976/0 166/0 

 لیتر( گرم در  )میلی hs-CRP شاهد 605/0 ± 062/0 764/0 ± 066/0 264/0
 مداخله 625/0 ± 057/0 612/0 ± 021/0 391/0
 Pمقدار  296/0 066/0 

 لیتر( )واحد در  CK شاهد 323/126 ± 603/14 672/134 ± 640/15 196/0

 مداخله 276/134 ± 213/14 433/116 ± 963/9 000/0
 Pمقدار  176/0 < 001/0 

 لیتر( )پیکوگرم بر میلی IL-6 شاهد 266/1 ± 067/0 312/1 ± 056/0 227/0

 مداخله 265/1 ± 057/0 305/1 ± 117/0 041/0
 Pمقدار  061/0 066/0 

 شاخص دردناکی عضله )درجه( شاهد 630/5 ± 610/2 720/5 ± 603/2 909/0

 مداخله 090/5 ± 351/3 000/4 ± 162/2 021/0
 Pمقدار  550/0 022/0 

‌انحرا ‌معیار‌گاارش‌شده‌است.‌±نتایج‌بر‌اساس‌میانیین‌

‌صورت‌گرفته‌است.‌Independent tگروهی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌های‌بین‌و‌مقایسه‌Paired tگروهی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌های‌درون‌مقایسه
LDH: Lactate dehydrogenase; AST: Aspartate transaminase; hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; 

CK: Creatine kinase; IL-6: Interleukin-6 
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 بحث

،‌موجنب‌‌Wheyپنروتنین‌‌‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌دریافت‌مکمل

در‌انتهای‌مطالعه‌نسبت‌به‌ابتدا‌در‌گنروه‌مداخلنه‌‌‌‌LDHآنایم‌سطح‌کاهش‌

دار‌اینن‌آننایم‌در‌گنروه‌‌‌‌‌گردید.‌همننین،‌این‌مکمل‌منجر‌به‌کناهش‌معننی‌‌

در‌تحقینق‌‌‌McNaughtonو‌‌Coombesمداخله‌نسبت‌به‌گروه‌شاهد‌شد.‌

‌مکمنل‌ی‌‌کنننده‌‌دریافنت‌‌گنروه‌‌در‌LDHآننایم‌‌‌‌غلظنت‌دریافتند‌کنه‌‌‌خود

 کناهش‌‌ورزشنی‌ فعالیت از پس روز 5 تا،‌دارونما گروه با مقایسه در پروتنین

فعالینت‌شندید‌‌‌ از پنس‌ عضنلانی‌ تار آسیب در کاهش علت به‌.(12)‌داشت

 کنوفتیی‌ هنای‌‌شناخص‌‌میناان‌‌در ،‌کاهشی‌Wheyپروتنین مصر  با‌بدنی

‌.(11)گنردد‌‌‌منی‌ شناهده‌م‌‌CKو‌LDHهای‌‌به‌ویژه‌آنایم یتأخیر عضلانی

Pyneهنای‌‌‌گاارش‌نمود‌که‌افناایش‌تولیند‌رادیکنال‌آزاد‌پنس‌از‌فعالینت‌‌‌‌‌‌

افناایش‌آسنیب‌اکسنیداتیو‌عضنلات‌و‌در‌نتیجنه،‌‌‌‌‌‌‌تواند‌موجنب‌‌شدید،‌می

.‌نتنایج‌تحقینق‌حاضنر‌نشنان‌داد‌کنه‌سنطوح‌‌‌‌‌‌‌(12)‌دردناکی‌عضلات‌گردد

،‌تغیینر‌‌Wheyپنروتنین‌‌به‌دنبنال‌مصنر ‌مکمنل‌‌‌‌‌hs-CRPو‌‌‌‌ASTآنایم

ی‌هننا‌داری‌در‌گننروه‌مداخلننه‌و‌دارونمننا‌نداشننته‌اسننت‌کننه‌بننا‌یافتننه‌معنننی

(‌14و‌همکنناران‌)‌Nieman(‌و‌13و‌همکنناران‌)‌Machadoهننای‌‌پننژوهش

ها‌سبب‌تحریک‌تولیند‌‌‌همسو‌بود.‌به‌دنبال‌آسیب‌بافتی،‌آزاد‌شدن‌سایتوکین

ی‌حناد‌‌‌هنای‌مرحلنه‌‌‌ها‌به‌نام‌پروتنین‌و‌ترشح‌مقادیر‌زیادی‌از‌گلیکوپروتنین

‌IL-6اغلب‌در‌کبد‌و‌در‌پاسن ‌بنه‌‌‌‌CRPشود.‌‌(‌از‌کبد‌میhs-CRP)مانند‌

هنا،‌بنه‌‌‌‌ریهای‌سطحی‌بناکت‌‌شود‌و‌پس‌از‌متصل‌شدن‌به‌پروتنین‌ساخته‌می

کنند.‌نتنایج‌برخنی‌مطالعنات‌نشنان‌داده‌اسنت‌کنه‌‌‌‌‌‌‌‌‌خواری‌کمک‌می‌بییانه

‌سنطح‌میکروسنکوپی‌و‌‌ در آسیب‌عضلانی باعث است ممکن شدید ورزش

 التهنابی‌‌پنیش‌ هنای‌‌تولید‌سنایتوکین‌ اگرچه.‌گردد التهاب به نهایت،‌منجر در

بنه‌بنروز‌‌‌منجنر‌‌ حد‌اینن‌منواد،‌‌ از بیش اما‌تولید است، لازم بدن ایمنی برای

 خطنر‌ افناایش‌ و ضنع ‌ اسنکلتی،‌‌-عضنلانی‌ آن،‌آسنیب‌ از التهاب‌و‌پس

‌.‌‌(15)شود‌‌می بدن در عفونت

پنروتنین‌‌‌تحقینق‌حاضنر‌حناکی‌از‌آن‌بنود‌کنه‌مکمنل‌‌‌‌‌‌‌هنای‌‌یافته

Wheyمنجر‌به‌کاهش‌سطح‌‌،CKدر‌گنروه‌مداخلنه‌در‌انتهنای‌لانرح‌‌‌‌‌‌

نسبت‌به‌ابتدای‌آن‌گردید.‌همننین،‌مصر ‌این‌مکمل‌موجب‌کناهش‌‌

دار‌این‌آنایم‌در‌گروه‌مداخله‌نسبت‌به‌گروه‌شاهد‌شد.‌از‌لانر ‌‌‌معنی

ی‌کاهش‌شناخص‌دردنناکی‌عضنلانی‌در‌گنروه‌‌‌‌‌‌کننده‌نتایج‌بیاندییر،‌

مداخله‌نسبت‌به‌گروه‌شاهد‌شد،‌اما‌در‌ابتدا‌و‌انتهای‌پژوهش،‌تفناوت‌‌

داری‌در‌میاان‌اینن‌شناخص‌وجنود‌نداشنت.‌اگنر‌شندت‌و‌بنار‌‌‌‌‌‌‌‌‌معنی

‌LDHو‌‌CKهنایی‌ماننند‌‌‌‌تمرینی‌فعالیت‌مورد‌نظر‌افاایش‌یابد،‌آنایم

کننند.‌اینن‌منواد‌توسنت‌دسنتیاه‌لنفناوی‌‌‌‌‌‌‌‌یبه‌مایع‌میان‌بافتی‌نشت‌من‌

‌ها‌‌شود.‌بنابراین،‌میاان‌این‌آنایم‌آوری‌و‌به‌جریان‌خون‌ریخته‌می‌جمع

‌

 بنه‌‌.(16)تواند‌شاخصی‌جهت‌سنجش‌میاان‌آسیب‌عضلانی‌باشند‌‌‌می

 و خون انسولین‌افاایش لاریق از‌پروتنین مکمل مصر  که رسد‌می نظر

 و پنروتنین‌ سننتا‌ افاایش موجب،‌آمینه اسیدهای‌دادن قرار دسترس در

کناهش‌‌‌و تنرمیم‌‌فراینندهای‌ تسنریع‌آن‌و‌در‌نهاینت،‌‌ ی‌تجاینه‌‌کاهش

‌.(17)‌شود‌می سلول از خارج به‌CKانتشار‌

پنروتنین‌‌با‌مصر ‌مکمنل‌‌‌IL-6ی‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌سطح‌‌مطالعه

Wheyداری‌بین‌دو‌گروه‌نداشنت،‌امنا‌اینن‌مکمنل‌موجنب‌‌‌‌‌‌‌،‌تغییر‌معنی

در‌گروه‌مداخله‌پس‌از‌پایان‌تحقیق‌نسبت‌بنه‌ابتندای‌‌‌‌IL-6کاهش‌سطح‌

 از سپن‌ و هنینام‌‌‌IL-6تولیند‌ بنرای‌پیشنهاد‌شده‌‌منبع دوآن‌شده‌است.‌

،‌پیشنین‌‌‌هنای‌‌پنژوهش‌ درباشند.‌‌‌می‌تیفبا آسیب و عالف عضلات،‌عالیتف

 شنده‌ گاارش‌برابر‌‌42تا‌4،‌لاولانی‌دار‌ادامه عالیتف‌ازس‌پ‌‌IL-6اایشفا

(.‌18)‌انند‌‌کرده ذکر گلیکو ن‌عضلانی کاهش را آن احتمالی دلیل که‌است

 اخنتلا ‌ چهنی‌ کنه‌ داد نشنان‌ی‌نصیری‌فارسانی‌و‌همکاران‌‌مطالعه‌نتایج

‌سناعت‌‌دو‌و‌بعند‌‌قبنل،‌پلاسمایی‌‌‌IL-6مقادیر در‌ها‌گروه بین داری‌یمعن

 بنا‌ پنروتنین‌‌-کربوهیندرات‌ مکمنل‌‌و نداشنت‌ فعالینت‌وجنود‌‌ ازپنس‌‌

ر‌کاهش‌بیشنت‌ هرچندد؛‌نکر ایجادپاس ‌آن‌ در تغییری،‌های‌مختل ‌نسبت

بنا‌‌‌پنروتنین‌‌-مکمنل‌کربوهیندرات‌‌ گروه‌در فعالیت از پس ساعت دو‌آن

‌(.18نسبت‌به‌گروه‌دارونما‌مشاهده‌گردید‌)‌1به‌‌4نسبت‌

 از پنس‌ داری‌بنه‌لانور‌معننی‌‌‌‌IL-6بر‌اساس‌نتایج‌تحقیق‌حاضر،‌

 امنا‌ یافنت،‌ افاایش دو‌گروه هر در فعالیت از پس ساعت 12 و فعالیت

کنه‌بنا‌‌‌‌نشد مشاهدهآن‌ در‌مقادیر مکمل گروه دو بین داری‌معنی‌تفاوت

(‌همخنوانی‌داشنت.‌‌‌18)‌نصیری‌فارسانی‌و‌همکناران‌های‌بررسی‌‌یافته

انجننام‌گرفننت.‌‌سننواران‌مننرد‌دوچرخننههننا‌پژوهشننی‌را‌بننر‌روی‌‌‌آن

‌1بنه‌‌‌4نسنبت‌‌ بنا‌ مکمنل‌ ینا‌ کربوهیندرات‌ مکمنل‌ ینا‌کنندگان‌‌شرکت

 درصد‌75 در سواری‌دوچرخه‌ساعت 5/2 هنیام پروتنین‌-کربوهیدرات

‌(.18ند‌)کرد استفاده مصرفی اکسیژن حداکثر

‌

 گیری نتیجه

ی‌حاضر‌نشان‌داد‌کنه‌دریافنت‌مکمنل‌پرپنروتنین،‌بنر‌برخنی‌‌‌‌‌‌‌‌نتایج‌مطالعه

‌های‌آسیب‌عضلانی‌در‌ورزشکاران‌رشته‌بسکتبال‌تأثیرگذار‌است.‌شاخص

‌

 تشکر و قدردانی

و‌کند‌‌‌082212ی‌‌از‌لارح‌تحقیقاتی‌با‌شنماره‌‌ی‌حاضر‌برگرفته‌مطالعه

دانشیاه‌علوم‌پاشنکی‌‌،‌مصوب‌IR.KUMS.REC.1397.561اخلاق‌

کننندگان‌پنژوهش‌و‌دانشنیاه‌‌‌‌‌بدین‌وسیله‌از‌شرکت‌باشد.‌کرمانشاه‌می

 آید.‌علوم‌پاشکی‌کرمانشاه‌تشکر‌و‌قدرانی‌به‌عمل‌می
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Abstract 

Background:‌Muscle damage and inflammation are common phenomena associated with aerobic exercise. The 

aim of the present study was to evaluate the effect of high-protein supplementation on inflammatory and muscle 

damage indices in basketball athletes. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 44 basketball players aged 20-30 in Kermanshah City, Iran, 

during an 8-week intervention period. The intervention group was treated with whey protein supplement daily, 

and the control group received placebo. Serum levels of aspartate transaminase (AST), lactate dehydrogenase 

(LDH), creatine kinase (CK), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), and interleukin 6 (IL-6), as well as 

muscle pain index were measured before and after intervention. 

Findings: LDH, CK, and muscle pain index were significantly decreased in intervention group; however, AST 

and hs-CRP were not significantly different between the two groups. There were not significant differences in 

serum IL-6 concentration between two groups, but showed decreases of IL-6 in intervention group at the end of 

study. Moreover, there was significant decrease in serum LD and CK level in intervention group at the end of 

study. There was a significant increase in soft lean mass, and a significant decrease in the percent of body fat in 

the intervention group.  

Conclusion: This study showed the efficacy of whey protein intake on some muscle damage markers in 

basketball athletes. 
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