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 1403مرداد  چهارم یهفته/772 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/05/1403تاریخ چاپ:  20/05/1403تاریخ پذیرش:  06/01/1403تاریخ دریافت: 

  
در بزرگسالان سالم:  یورزش تمرین اثر مکمل پروتئین وی بر درد عضلانی و عوامل آسیب عضلانی پس از

 یل مطالعات کارآزمایی بالینیلمند و فراتحیک مرور نظام

 
 2 یآبادتاجفاطمه ، 2یزهرا باقر، 1نسب یفاطمه کاظم

 
 

 چکیده

های تلفیقي از چندين مطالعه نشان از محدود اند. با اين وجود دادهچندين مطالعه اثر مکمل پروتئین وی بر نشانگرهای آسیب عضلاني و ريکاوری ورزشکاران را بررسي کرده مقدمه:

فاکتورهای آسیب عضلاني در وری پس از ورزش و بودن مزايای پروتئین وی بر ريکاوری در ورزشکاران است. هدف پژوهش حاضر، بررسي اثر مکمل پروتئین وی بر ريکا

 .های سالم بودآزمودني

 نازیک نیمثل کرات يعضلان بیآس یبر نشانگرها یو نیمصرف مکمل پروتئ ری، تأث2023در مقالات منتشر شده تا نوامبر سال  کیستماتیس یجستجو کيبا انجام  ها:روش

(Creatine kinase) CKدروژنازی، لاکتات ده (Lactate dehydrogenase) LDHنیوگلوبی، م (Myoglobin) Mb شد. تفاوت  يبررس لمدر افراد سا يو درد عضلان
 يبا استفاده از مدل اثر تصادف SMD (Standardized mean difference)استاندارد شده  نیانگی، تفاوت مWMD (Weighted mean difference) يوزن نیانگیم

 .محاسبه شد

های بلافاصله، دار درد عضلاني در هیچ يک از زمانآزمودني بود، مشخص شد که مصرف پروتئین وی منجر به کاهش معني 625مطالعه با  32در اين فراتحلیل که شامل  ها:یافته

هد مشاهده گرديد. به علاوه، پروتئین وی، تأثیر ساعت پس از ورزش نسبت به گروه شا 24در CK دار پروتئین وی بر ساعت پس از ورزش نشد. همچنین، تأثیر معني 96و  72، 24

 .های زماني نداشتکدام از بازهدر افراد ورزشکار و غیرورزشکار در هیچMb بلافاصله پس از ورزش در افراد ورزشکار داشت، ولي پروتئین وی، تأثیری بری در بازه LDH دار برمعني

پس از ورزش شد. با اين حال، بررسي اثر مکمل پروتئین وی در  LDHو  CKبر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، مصرف مکمل پروتئین وی سبب کاهش  گیری:نتیجه

 .کاهش درد عضلاني و ريکاوری پس از تمرين ورزشي نیاز به مطالعات بیشتری دارد

 کتات دهیدروژناز؛ میوگلوبینتمرين ورزشي؛ پروتئین وی؛ کراتین کیناز؛ لا واژگان کلیدی:

 
اثر مکمل پروتئین وی بر درد عضلانی و عوامل آسیب عضلانی پس از تمرین ورزشی در  .فاطمه یآباد، تاجزهرا ی، باقرفاطمهنسب  يکاظم ارجاع:

 .544-526(: 772) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکي اصفهان . مند و فراتحلیل مطالعات کارآزمایی بالینیبزرگسالان سالم: یک مرور نظام

 

 مقدمه

، (1)کنند های تمرین با شدت بالا شرکت میورزشکارانی که در دوره

شوند دچار آسیب عضلانی ناشی از تمرین ورزشی با التهاب و درد می

، این آسیب عضلانی با استفاده (2)که کاهش عملکرد را به همراه دارد 

ی اسططکلتی از لمله های عضططلهها و آنزیماز سططحوس سططرمی ئروت ین

 (Myoglobin) ، میوگلوبینCK( Creatine kinaseکراتین کینططاز )

Mb  و( لاکتططات دهیططدرو نططازLactate dehydrogenase )LDH 

 . (3)شود گیری میاندازه

های ئروت ینی یک تمرکز عمده برای ورزشکاران، استفاده از مکمل

شد. ئروت ینمی سخ التهابی را فعال میبا شاری از ها یک ئا کنند که آب

ضلانی که درد کند که بر روی گیرندهظیم میرویدادها را تن های درد ع

کنند، عمل کرده به طور کلی لذب مقادیر زیاد ئروت ین را تحریک می

به عنوان یک اسططترات ی برای تیططهیل بازیابی بعد از تمرین ورزشططی 

یت قرار می به ئروت ین بیشطططتر در(5، 4)گیرد مورد حما یاز  ر یم  . ن

، با توله به (1)های تمرین با شطططدت بالا ولود دارد غذایی در دوره

اینکه منابع ئروت ینی مولود از کیفیت یکیانی برخوردار نییتند، انواع 

 مروریمقاله 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-7309-3637
https://orcid.org/0009-0004-2997-0796
https://orcid.org/0009-0005-1011-9026


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار نسب یفاطمه کاظم اثر مکمل پروتئین وی بر درد عضلانی پس از ورزش

 527 1403مرداد  چهارمی هفته /772ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

له ئروت ین مختلفی از ئروت ین عه (، Wheyوی )ها از لم حال مورد م

ضروری )قرار گرفته سیدهای آمینه  شامل ا ( و EAAاند. ئروت ین وی، 

وت ین، یک . مصرف ئر(1) ( هیتندBCAAدار )آمینو اسیدهای شاخه

کند که سطططنتز ئروت ین عضطططله را بالا محرک آنابولیک قوی تولید می

شود و شامل بخش به سرعت هضم می وی . مکمل ئروت ین(6)برد می

تواند به طور بالایی از لوسططین اسططت. مصططرف لوسططین به تنهایی می

را تحریک  (Mtorc-1) 1-میتقل هدف مکانیکی رائاماییین کمپلکس

سطططازی سطططنتز لیدی مهم در فعالکند که یک ئروت ین سطططیلنالین  ک

 . (7)است ( MPSئروت ین عضله )

لایی که بازیابی سططریع بین تمرینات ورزشططی ضططروری و از آن

شتباه حیاتی است، اگر این مکمل ها دارای غلظت بالاتر یا با دوزهای ا

شططوند که فرایند بازیابی باشططند، این مواد من ر به عوارد دیلری می

های کنند. تا به امروز، بررسطططیئس از تمرین ورزشطططی را طولانی می

یک کمی ول مات تأثیر ئروت ین وی را سطططییطططت که  ند   ،CKبر ود دار

Mb،LDH   و درد عضططلانی را بررسططی کرده باشططند. برای مکال، یک

ی مرور سییتماتیک و فراتحلیل که اثربخشی ئروت ین وی را بر محالعه

فقط در زمان  Mbو  CKروی فاکتورهای بیوشططیمیایی خون از لمله 

سی  شی را مورد برر صله ئس از تمرین ورز ست بلافا ، (8)قرار داده ا

های بلافاصططله و یک تواند در زماناما با توله به اینکه این مکمل می

شد، لذا شکاران مؤثر با  الی چهار روز ئس از ورزش بر ریکاوری ورز

ئ وهش فراتحلیل حاضطططر، بررسطططی اثر مکمل ئروت ین وی بر هدف 

های مختلف ئس از ورزش ریکاوری ئس از تمرین ورزشططی در زمان

 .در مقاییه با گروه شاهد در افراد بزرگیال سالم بود

 

 هاروش

 روش جستجوی مقالات

، Scopusهای اطلاعاتی برای استخراج مقالات، لیت و در ئایلاه

Web of Science وPubMed   بدون محدود کردن  2023تا نوامبر(

سططال انتشططار( برای مقالات انللییططی با اسططتفاده از کلمات کلیدی 

"whey*" or "whey protein"  و برای تمرین ورزشی"Exercise" 

or "training" or "Exercise training" or "Physical Activity" 

or “eccentric exercise” or "strength training" or "resistance 

training" or "endurance training" or "strenuous exercise" 

or “exercise performance” or “muscle performance” or 

“sports performance” or “muscle recovery” or "sports 

fatigue" or "athletes" و برای درد عضلانی"Muscle soreness" 

or "delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" 

or "perceived soreness" or "rate of perceived exertion" 

or "maximum voluntary contraction" or "creatine kinase" 

or "myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" 

or "blood urea nitrogen" or "serum creatinine" or "alanine 

aminotransferease" or "serum glutamic-pyruvic 

transaminase" or "aspartate aminotransferase" or "serum 

glutamic-oxaloacetic transaminase" or "recovery" or 

"injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*"  استفاده

یت  ست که ل صورت نام و برای هر کلیدوا ه بهکردیم. لازم به ذکر ا

های دوم یا وا هصورت لداگانه و ترکیبی با کلید کامل و اختصاری به

و  Magiranهای اطلاعاتی سوم ان ام شد. همچنین لیت و در ئایلاه

شلاهی ) سی تا SIDمرکز اطلاعات علمی لهاد دان ( برای مقالات فار

، «فعالیت بدنی»، « ین ویئروت»با اسططتفاده از کلمات کلیدی  1402آذر 

، «دردعضلانی»، «کراتین کیناز»، «تمرینات مقاومتی»، «تمرینات قدرتی»

ان ام شططد. همچنین، لیططت و به « ریکاوری»و « لاکتات دهیدرو ناز»

ستی در  یت وی ئایلاه Google Scholarروش د شد. ل های ان ام 

 صورت میتقل توسط دو محقق ان ام گردید.اطلاعاتی به

 رهای ورود و خروج از مطالعهمعیا

برای ان ام ئ وهش فراتحلیل، مقالات با مشطططخصطططات زیر وارد 

 -2شر شده به زبان انللییی و فارسی؛ محالعات منت -1محالعه شدند: 

محالعات ان ام شطططده بر روی بزرگیطططالان سطططالم )ورزشطططکار و 

کار(؛  که -3غیرورزشططط عاتی  حال مل ئروت ین وی را بر  م تأثیر مک

 ی مداخله )تمرین ورزشططی و ئروت ین وی( و یا گروه شططاهدهاگروه

یه کرده سی و مقای شی به تنهایی( را برر محالعاتی  -4اند؛ )تمرین ورز

حالعاتی م -5اند؛ که انواع تمرینات ورزشططی را مورد بررسططی قرار داده

( Muscle sorenessو درد عضلانی ) CK ،LDH ،Mbکه متغیرهای 

مایی بالینی تصطططادفی شطططده محالعات کارآز -6اند؛ را بررسطططی کرده

(RCT( و محالعات متقاطع )Crossover) معیارهای خروج شطططامل .

نامه، مقالات در همایش و محالعاتی که بر روی مقالات حیوانی، ئایان

ال( س 18سال( و یا کودکان و نولوانان )زیر  65سالمندان )بالاتر از 

لعه، شططاهد بودند. در این محاان ام شططده بود. محالعاتی که فاقد گروه 

حت تمرین  ند و ت فت نکرد یا هد، مکمل ئروت ین وی در گروه شطططا

های کافی ورزشطططی ان ام دادند. علاوه بر این، محالعات با عدم داده

ی برای ان ام فراتحلیل از تحقیق حاضططر خارج شططدند. بررسططی اولیه

صططورت میططتقل توسططط دو محقق ان ام شططد و هرگونه مقالات به

 لاف نظر با راهنمایی محقق سوم بررسی و حل گردید.اخت

 هااستخراج داده

و  CK ،LDH ،Mb هایئس از بررسطططی کامل تمام مقالات، داده

طور میتقل استخراج شد و هرگونه درد عضلانی توسط دو نویینده به

اختلاف نظر با محقق سططوم م دد مورد بررسططی قرار گرفت و در انتها 

شد. اطلاعات مربوط به نوع محالعه،  سه محقق ان ام  صمیم نهایی بین  ت

ینده صادفی بودن، تعداد نمونه، نوی صادفی یا غیرت شار، ت سال انت ی اول، 

ها شططامل: سططن، لنیططیت، ئروتکل های آزمونیمحالعه؛ وی گی کیفیت

تمرینی مختلف )نوع مداخله، طول مداخله، تعداد للیطططات در هفته و 

شد. در  ستخراج  شدت تمرین( و مداخله یا عدم مداخله ر یم غذایی ا

http://jims.mui.ac.ir/
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های کافی برای ان ام فراتحلیل، از طریق ایمیل صططورت نبود ولود داده

ینده ی ول با نوی صورت گرفت و دادهی م های مورد نیاز محالعه مکاتبه 

سخلویی یا  صورت عدم ئا شد. همچنین، در  ضر دریافت  فراتحلیل حا

ستخراج داده ینده مقاله، ا سوی نوی ها از نمودار مقالات عدم دریافت از 

( از خحای SDو یا تخمین انحراف اسططتاندارد ) getdataبا اسططتفاده از 

 .(10، 9)ورت گرفت ( صSEMاستاندارد میانلین )

 بررسی کیفیت مقالات

طور میتقل ان ام بررسی کیفیت مقالات نیز توسط دو نویینده به

 Pedroسؤالی  9لییت شد. ارزیابی کیفیت محالعات با استفاده از چک

 -1وارد زیر بود: . معیارهای ارزیابی شطططامل م(13-11)ان ام گرفت 

شرایط بودن آزمودنی ضوابط والد  شخص بودن  صاص  -2ها، م اخت

آشططنایی  -3های مختلف، طور تصططادفی به گروهکنندگان بهشططرکت

شرکت شتن  یبت به گروهندا شان، بندیکنندگان ن یکیان بودن  -4های

بدن در گروهآزمودنی عه، ها از نظر وزن  حال ولود  -5های مختلف م

 Blinding of allکور برای متغیر اصططلی ئ وهش )سططوکارزیابی ی

assessors ،)6-  کنندگان از ئ وهش، درصد شرکت 15خروج کمتر از

 -ITT ،8 (Intention to treatصورت )تحلیل به و  ان ام ت زیه -7

ولود گزارش تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر اصطططلی ئ وهش، 

 Pداری )معیططار و میزان معنیولود گزارش میططانلین، انحراف  -9

valueلییت (. به تمام سؤالات چکPedroو یا  ✓ی بله ، با دو گزینه

صفر و حداککر  ×خیر  شد. امتیاز حداقل  سخ داده  بود که در آن  9ئا

 .نمایانلر کیفیت بالاتر محالعه بودارزش عددی بالاتر، 

 فراتحلیل

ئروت ین وی بر متغیرهای  ی فراتحلیل حاضططر برای تعیین اثرمحالعه

در افراد بزرگیطططال )ورزشطططکار و  Mbو  CK ،LDHدرد عضطططلانی، 

تحلیل و  ان ام شطططد. در این محالعه، برای ان ام ت زیه غیرورزشطططکار(

ستاندارد ) شد. SDآماری از میانلین، انحراف ا ستفاده  ( و ح م نمونه ا

ان ام گردید و  ها با اسطططتفاده از مدل اثر تصطططادفیتحلیل دادهو ت زیه 

( SMD(، تفاوت میانلین استاندارد شده )WMD)تفاوت میانلین وزنی 

صله شد. برای تعیین عدم  95( CIی اطمینان )و فا صد در نظر گرفته  در

که طبق دسطططتورالعمل  Iت انس )ناهملونی( محالعات، از شطططاخص 

درصطططد ا ناهملونی  25صطططورت کمتر از کوکران مقدار ناهملونی به

صد ا ناهملونی کم،  50-25، خیلی کم صد ا ناهملونی  75-50در در

. در (15 ،14)درصد ا ناهملونی زیاد تفییر شد  75متوسط و بالاتر از 

صططورت ولود ناهملونی، در ادامه تحلیل حیططاسططیت از طریق روش 

یک محالعات ان ام شد. سوگیری انتشار نیز با استفاده بهخارج کردن یک

از تفیططیر بصططری از فونل ئلات بررسططی شططد که در صططورت مشططاهده 

ی ثانویه استفاده عنوان یک تیت تعیین کنندهبه Eggerسوگیری، تیت 

عنوان ولود سططوگیری به 1/0داری برابر با سططحم معنی گردید که در آن

. همچنین، تحلیل زیرگروه بر (16)دار در نظر گرفته شطططد انتشطططار معنی

سططاعت  96و  72، 48، 24گیری متغیرها )بلافاصططله، اسططاز زمان اندازه

ستفاده از ئس از  شد. ت زیه و تحلیل آماری با ا شی( ان ام  تمرین ورز

 .صورت گرفت CMA2افزار نرم

 

 هاافتهی

، 1402های اطلاعات علمی تا آذرماه بر اسطططاز لیطططت و در ئایلاه

  33و  Scopusاز  PubMed ،796مقاله از  507مقاله یافت شد.  1336

. ئس از حذف مقالات تکراری بدست آمد Web of Scienceمقاله از 

رسطططی برای ارزیابی اولیه، مورد بر مقاله 991در نهایت مقاله(،  345)

سی عناوین و چکیده  50ی مقالات، در نهایت قرار گرفتند. ئس از برر

مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شطططدند که ئس از بررسطططی متن 

 32ند. در نهایت، دی حاضر خارج شمقاله از محالعه 18کامل مقالات، 

 (. 1، لدول 1محالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند )شکل 

 هاويژگی آزمودنی

ی ی فراتحلیل حاضططر شططدند که همهآزمودنی وارد محالعه 625

یالانشرکت شکار و غ کنندگان، بزرگ شکار( سالم )ورز بودند. یرورز

 352روت ین وی و ئسال در گروه  64-19ی سنی آزمودنی با رده 381

(. 1وه شططاهد بود )لدول سططال در گر 64-19ی سططنی آزمودنی با رده

عداد آزمودنی عهت حال حدوده های هر م نفر  61و  (17) نفر 10ی در م

 بود. (18)

 های تمرينپروتکلويژگی 

شدند. در محالعات وارد محالعه وارد محالعه 32 ضر  ی فراتحلیل حا

زون ، حرکات مو(21-19، 17)فوتبالییت ها ورزشکاران شده، آزمودنی

 بودند. (25)و بازیکن تنیس  (24)، دوچرخه سوار (23)، دونده (22)

 کیفیت مطالعات

ستفاده از  سی کیفیت مقالات با ا شان داد که Pedroنتایج برر  4 ن

یاز  عه دارای امت عه دارا 10، (29-26) 6محال یاز محال ، 20، 19) 7ی امت

 3و  (47-38، 24 ،21، 18، 17، 6) 8محالعه دارای امتیاز 15، (30-37

 (.2هیتند )لدول  (23، 22، 4) 9محالعه دارای امتیاز 

 نتايج فراتحلیل

 ساعت پس از تمرين ورزشی 24تغییرات درد عضلانی در زمان 

داد که مکمل مداخله نشطططان  24نتایج فراتحلیل حاضطططر برای 

ضلانی  ئروت ین وی الی  -P( ،28/0ا  8/0[سبب تغییر معنادار درد ع

سططاعت ئس از تمرین ورزشططی،  24[ در زمان SMDا  -02/0( 24/0

در افراد ورزشکار و غیرورزشکار نشد. با استفاده  نیبت به گروه شاهد

شاخص  شان داد که ناهملونی  2Iاز  شد و نتایج ن سی  ناهملونی برر

 (.2Iا  P ،35/53ا  001/0داری ولود دارد )معنی
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 PRISMA. فلوچارت 1شکل 

 

ی ولود سطططوگیری انتشطططار دهندهنشطططان Eggerی آزمون نتی ه

ساعت ئس از تمرین ورزشی  24دار برای درد عضلانی در زمان معنی

( بود. همچنین نتایج تحلیل حیطططاسطططیت نشطططان داد، با Pا  005/0)

میزان اندازه اثر مکمل ئروت ین تک محالعات، بهاسطططتفاده از حذف تک

 Pی اثر و نیططبت به گروه شططاهد، لهت اندازه وی بر درد عضططلانی

 تغییری نکرد.

 ساعت پس از تمرين ورزشی 72تغییرات درد عضلانی در زمان 

مداخله نشان داد که مکمل ئروت ین  8نتایج فراتحلیل حاضر برای 

ضلانی سبب تغییر معنی وی، ( 51/0الی  -12/1)، Pا  4/0[دار درد ع

ساعت ئس از تمرین ورزشی، نیبت به  72[ در زمان SMDا  -30/0

(. با 2در افراد ورزشططکار و غیرورزشططکار نشططد )شططکل  گروه کنترل

ناهملونی بررسططی شططد و نتایج نشططان داد که  2Iاسططتفاده از شططاخص 

 (.2Iا  P ،33/79 ا 001/0ناهملونی معناداری ولود دارد )

ی عدم ولود سوگیری انتشار دهندهنشان  Eggerی آزمون نتی ه

ساعت ئس از تمرین ورزشی  72دار برای درد عضلانی در زمان معنی

ستفاده Pا  1/0) شان داد، با ا سیت ن یا ( بود. همچنین نتایج تحلیل ح

ی اثر مکمل ئروت ین وی بر تک محالعات، میزان اندازهبهاز حذف تک

 P valueی اثر و لهت اندازه نیططبت به گروه شططاهد، درد عضططلانی

 تغییری نکرد.

 ساعت پس از تمرين ورزشی 96تغییرات درد عضلانی در زمان 

مداخله نشان داد که مکمل ئروت ین  4نتایج فراتحلیل حاضر برای 

( 58/0الی  -40/1، )Pا  4/0[دار درد عضلانی سبب کاهش معنی، وی

ورزشی، نیبت به ساعت ئس از تمرین  96[ در زمان SMDا  -41/0

(. با 2در افراد ورزشططکار و غیرورزشططکار نشططد )شططکل  گروه شططاهد

ناهملونی بررسططی شططد و نتایج نشططان داد که  2Iاسططتفاده از شططاخص 

 (.2Iا  P ،08/86ا  001/0داری ولود دارد )ناهملونی معنی

شان Eggerی آزمون نتی ه شار دهندهن سوگیری انت ی عدم ولود 

ساعت ئس از تمرین ورزشی  96د عضلانی در زمان دار برای درمعنی

ستفاده Pا  4/0) شان داد، با ا سیت ن یا ( بود. همچنین نتایج تحلیل ح

ی اثر مکمل ئروت ین وی بر تک محالعات، میزان اندازهبهاز حذف تک

 P valueی اثر و نیططبت به گروه شططاهد، لهت اندازه درد عضططلانی

 تغییری نکرد.
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، PubMedهای اطلاعاتي مقالات يافت شده در پايگاه

Web of science  وScopus  

  1336تعداد = 

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری

  991تعداد = 

 مطالعات تکراری

  345تعداد = 

 مطالعات غربالگری شده

 991تعداد = 

 مطالعات بررسي شده از طريق متن کامل مقاله

 50تعداد = 

مطالعات حذف شده از طريق بررسي عنوان و 

 چکیده

 941تعداد = 

 شده برای بررسي کاملمطالعات انتخاب 

 32تعداد = 

 (18مطالعات حذف شده )تعداد = 

 آزمودني های بیمار

 آزمودني های سالمند

 آزمودني های نوجوان

 نداشتن داده کافي )انحراف معیار( عدم وجود گروه کنترل

 نداشتن داده کافي )قبل از تمرين(

 مطالعات انتخاب شده برای ورود به فراتحلیل

 32تعداد = 
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 هاويژگی مطالعات و آزمودنی .1جدول 

 نوع مطالعه سال /مطالعه
های ویژگی

 هاآزمودنی
 زمان مصرف مکمل نوع مکمل و دوز مصرف متغیرها هاگروه سن

تعداد جلسات 

 تمرین در هفته

Philpott  مکاااران ه و 

2018 

(19) 

 غیرتصادفی

نفر فوتبالیست  20

 سالم

 گروه مداخله:

1±23 

 گروه شاهد:

1±23 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+پروتئین وی )

اهد: تمرین گروه ش

 نفر( 10ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 درد عضلانی
 هر روز صبح و عصر گرم 30 یو نیپروتئ

Farup   و هاامااکاااران

2014 (45) 

 تصادفی

 نفر 24 

 مرد سالم

 گروه مداخله:

5/22 

 گروه شاهد:

24 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 12ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 12ورزشی+دارونما )

کراتین کیناز درد 

 عضلانی
 هر روز قبل و بعد ورزش یو نیپروتئ

Shirato  و هاامااکاااران

2016 (2) 

 تصادفی

 نفر 12

 مردان سالم

 گروه مداخله:

2/19±4/0 

 گروه شاهد:

2/19±4/0 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 6ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 6ورزشی+دارونما )

درد عضلانی 

 کراتین کیناز
 بار در هفته 5تا  4 قبل و بعد از ورزش :مداخله گروه

Brown  و هاامااکاااران

2017 (22) 

 غیرتصادفی

 
 نفر 20

زن فعال 

 موزون()حرکات 

 گروه مداخله:

20±1 

 گروه شاهد:

20±1 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+دارونما )

کراتین کیناز درد 

 عضلانی

گرم  6/36گرم مکمل+  3 

 یو نیپروتئ
 قبل و بعد از ورزش

 جلسه ورزش کی

 حاد

Jakubowski  و

 (7) 2018همکاران 

 تصادفی

 نفر 26 

 مردان سالم

 گروه مداخله:

23±2 

 گروه شاهد:

23±2 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 13ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 13ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 گرم پروتئین وی 25

 گرم مکمل 5/1

 

 دوبار در هفته روزانه دوبار

Qin  2018و همکاااران 

(23) 

 متقاطع

 نفر 11

 مرد دونده

 گروه مداخله:

31±2 

 گروه شاهد:

31±2 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 11ورزشی+پروتئین وی )

گروه کنترل: تمرین 

 نفر( 11ورزشی+دارونما )

 قبل و بعد از ورزش و مکمل یو نیگرم پروتئ 51 کراتین کیناز
 جلسه ورزش کی

 حاد
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 )ادامه( هاويژگی مطالعات و آزمودنی .1جدول 

 نوع مطالعه سال /مطالعه
های ویژگی

 هاآزمودنی
 زمان مصرف مکمل و دوز مصرف نوع مکمل متغیرها هاگروه سن

تعداد جلسات 

 تمرین در هفته

Al-Nawaiseh  و

 (3) 2016همکاران 

 غیرتصادفی

 نفر 16

 ورزشکار

 گروه مداخله:

5/21±2/2 

 گروه شاهد:

5/21±2/2 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+دارونما )

کراتین کیناز درد 

 عضلانی
 هفته دو نوبت در دو صبح و عصر گرم پروتئین وی 23

Kritikos  مکاااران ه و 

2021 (17) 

 متقاطع

 نفر 10

 فوتبالیست سالم

 گروه مداخله:

21±5/1 

 گروه شاهد:

21±5/1 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+دارونما )

کراتین کیناز درد 

 عضلانی

 گرم پروتئین وی/ 1 – 8/0

 کیلوگرم در روز

 

 روزانه -

Kraemer  و همکاااران

2015 (39) 

 تصادفی

 تفر 13 

 مرد سالم

 گروه مداخله:

6/22±9/3 

 گروه شاهد:

6/22±9/3 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 7وی )ورزشی+پروتئین 

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 6ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 گرم پروتئین وی 20

 گرم مکمل 5/1

 گرم پروتئین 20

 گرم مکمل 1

 دو بار در روز قبل و حین و بعد از ورزش

 

Kerksick  کاران و هم

2006 (1) 

 تصادفی

 نفر 21

 مردسالم

 گروه مداخله:

31±8 

 گروه شاهد:

31±8 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 11ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 مکمل گرم 48

 گرم پروتئین وی 40

 گرم کازئین 8

- 

 تمرین در هر 4

 هفته

 

Hilkens  و

 2020همکاران

(4) 

 تصادفی

 نفر 39

 مرد سالم

 گروه مداخله:

23±4 

 گروه شاهد:

24±4 

 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 20ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 19ورزشی+دارونما )

کراتین کیناز درد 

 عضلانی

 گرم پروتئین وی 60

 گرم پروتئین وی 5/58

 گرم چربی 8/3

 گرم مکمل 0/5

گرم  0گرم پروتئین وی، 1/0≥

 گرم مکمل 72چربی و 

 بین صبحانه و ناهار

 یک ساعت قبل از خواب
 دو وعده
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 )ادامه( هاويژگی مطالعات و آزمودنی .1جدول 

 نوع مطالعه سال /مطالعه
های ویژگی

 هاآزمودنی
 زمان مصرف مکمل نوع مکمل و دوز مصرف متغیرها هاگروه سن

تعداد جلسات 

 تمرین در هفته

Hansen  و هاامااکاااران

2015 (40) 

 تصادفی

 نفر 17

 ورزشکار نخبه

 زن و مرد

 زنان گروه مداخله:

20±1/2 

 مردان

2/21±1/7 

 گروه شاهد:

 زنان

2/21±1/3 

 مردان

8/23±8/2 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 9ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

گرم پروتئین وی در  3/0

 کیلوگرم

 گرم مکمل در کیلوگرم 1

 قبل و بعد از ورزش
جلسه ورزش  کی

 حاد

Hamarsland  و

 (6) 2017همکاران 

 متقاطع

 نفر 24

 زن و مرد سالم

 گروه مداخله:

25±2 

 گروه شاهد:

25±5 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 24ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 24ورزشی+دارونما )

 یو نیپروتئ کراتین کیناز
 2و  بلافاصله بعد از ورزش

 ساعت بعد از ورزش

جلسه ورزش  کی

 حاد

Gunnarsson  و

 (51) 2011همکاران 

 غیرتصادفی

 نفر 16

 مرد فوتبالیست

 گروه مداخله:

24±1 

 گروه شاهد:

24±1 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 9ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 7ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 میوگلوبین
 سه بار درهفته روزانه ییغذا میدر رژ یو نیپروتئ

Naclerio  و همکاااران

2015 (21) 

 غیر تصادفی
نفر فوتبالیست  16

 سالم

 

 گروه مداخله:

24±7/3 

 گروه شاهد:

24±7/3 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 میوگلوبین
 پیش از تمرین یو نیگرم پرتئ5/14

روز  7سه نوبت با 

 فاصله

Baba  2014و همکاران 

(30) 

 متقاطع

 نفر 14

 مرد بالغ سالم

 گروه مداخله:

31±6 

 گروه شاهد:

31±6 

تمرین گروه مداخله: 

 نفر( 14ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 14ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 میوگلوبین
 گرم پروتئین وی 8/22

 
 قبل و حین جلسه تمرین

به  یورزش نیتمر

 هفته 4مدت 
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 )ادامه( هاويژگی مطالعات و آزمودنی .1جدول 

 نوع مطالعه سال /مطالعه
های ویژگی

 هاآزمودنی
 زمان مصرف مکمل نوع مکمل و دوز مصرف متغیرها هاگروه سن

تعداد جلسات 

 تمرین در هفته

Hillman  مکاااران ه و 

2017 (41) 

 یک سوکور

 نفر 16

 فرد سالم

 

 گروه مداخله:

23±5 

 گروه شاهد:

23±5 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

لاکتات د 

 هیدروژناز

 

 

 گرم پروتئین وی 8

 

 72و نیقبل از تمر ساعت 6

 نیساعت بعد از تمر
 

Karakuş  و همکاااران

2020 (50) 

 غیر تصادفی

 نفر 24

 مرد سالم

 گروه مداخله:

19-25 

 گروه شاهد:

19-25 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 15ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 9ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 میوگلوبین

 درد عضلانی

 گرم پروتئین وی 35

 
 دو روزدر هفته بعد از ناهار

Kim  کاران  2017و هم

(27) 

 غیر تصادفی

 نفر 16

 مردسالم

 گروه مداخله:

23±9/2 

 گروه شاهد:

7/22±9/2 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 درد عضلانی

گرم پروتئین وی به ازای  5/1

 وزن بدن
 نیقبل و بعد از تمر

جلسه ورزش  کی

 حاد

Fernández-Lázaro 
 (24) 2021و همکاران 

 تصادفی

 نفر 20

 مرد سالم

دوچرخه سوار 

 نخبه

 گروه مداخله:

7/27±4/2 

 گروه شاهد:

1/26±4/6 

 تمرین ورزشی گروه مداخله:

 نفر( 10+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+دارونما )

 

 کراتین کیناز

 میوگلوبین

لاکتات 

 دهیدروژناز

 

پروتئین وی به ازای هر  گرم 1

 کیلوگرم وزن بدن
 بعد از تمرین

شش روز درهفته به 

 مدت ده هفته

Kim  کاران  2017و هم

(27) 

 تصادفی

 نفر 12

 فرد سالم

 گروه مداخله:

4/30±9/2 

 گروه شاهد:

4/30±9/2 

 گروه مداخله: تمرین

 نفر( 6ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 6ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 

میلی لیتر بر کیلوگرم قبل از  5

 ورزش

کیلوگرم وزن لیتر بر میلی 5/2

 بدن حین و بعد از ورزش

 قبل، حین و بعد
جلسه ورزش  کی

 حاد
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 )ادامه( هاويژگی مطالعات و آزمودنی .1جدول 

 نوع مطالعه سال /مطالعه
های ویژگی

 هاآزمودنی
 زمان مصرف مکمل نوع مکمل و دوز مصرف متغیرها هاگروه سن

تعداد جلسات 

 تمرین در هفته

Zhao 2019 (25) تصادفی 

 
 نفر 20

 فرد سالم

 تنیس باز

 گروه مداخله:

86/21±27/1 

 گروه شاهد:

55/21±36/1 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+دارونما )

 کراتین کیناز

 

لیتر میلی 400روز  دوبار در

 پروتئین وی

 نیم ساعت قبل و بعد از

 تمرین
 روز در هفته 6

Saracino  و همکاااران

2020 (44) 

 تصادفی
 نفر 15

سال مرد میان

 سالم

 گروه مداخله:

40-64 

 گروه شاهد:

40-64 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 9ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 6ورزشی+دارونما )

 درد عضلانی

 کینازکراتین 

 

 گرم پروتئین وی 45
 قبل از خواب

 

 روز در هفته 2

 ماه 6

Bird  کاران  2013و هم

(38)  

 متقاطع

 نفر 15

 مرد تمرین کرده

 گروه مداخله:

1/3 ±7/21 

 گروه کنترل:

1/3 ±7/21 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 15ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 15ورزشی+دارونما )

 درد عضلانی

 کراتین کیناز

 

 نیوپس از تمر نیقبل وح و مکمل یو نیپروتئ
جلسه ورزش  کی

 حاد

Buckley  و همکاااران

2008 (37) 

 تصادفی 

 نفر 28

 مرد کم تحرک

 :1گروه مداخله 

18-30 

 :2گروه مداخله 

18-30 

 شاهد:گروه 

18-30 

 : تمرین1گروه مداخله 

ورزشی+پروتئین وی ایزوله 

 نفر( 11)

 : تمرین2گروه مداخله 

ورزشی+پروتئین وی هیدراته 

 نفر( 6)

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 11ورزشی+دارونما )

 درد عضلانی

 کراتین کیناز

 

 گرم پروتئین وی 25

 ساعت قیل از ورزش، 24

 دقیقه بعد از ورزش، 2

 از ورزشساعت بعد  2

 ساعت بعد از ورزش 6و 

بار درهفته به  کی

 مدت سه ماه

Buckley  و همکاااران

2010 (42)     

 متقاطع

 نفر مرد جوان 21

 گروه مداخله:

2±23 

 گروه شاهد:

2±23 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 21ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 21ورزشی+دارونما )

 عضلانی درد

 
 سه دوره سه روزه نیتمر بلافاصله پس از گرم پروتئین وی 36
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 )ادامه( هاويژگی مطالعات و آزمودنی .1جدول 

 نوع مطالعه سال /مطالعه
های ویژگی

 هاآزمودنی
 زمان مصرف مکمل نوع مکمل و دوز مصرف متغیرها هاگروه سن

تعداد جلسات 

 تمرین در هفته

cooke  و هاامااکاااران

2010 (36)  

 تصادفی

نفر مرد  17

 ورزش نکرده

 گروه مداخله:

5±24 

 گروه شاهد:

4±22 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 9ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 8ورزشی+دارونما )

لاکتات 

 دهیدروژناز

 کراتین کیناز

 

 یبه ازا یو نیگرم پروتئ 5/1

 وزن بدن
 نیپس از تمر

جلسه ورزش  کی

 حاد

Draganidis  و

  (43) 2017همکاران 

 متقاطع

 نفرفرد سالم 11

 گروه مداخله:

4/1±22 

 گروه شاهد:

4/1±22 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 11ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 11ورزشی+دارونما )

 درد عضلانی

 کینازکراتین 
 نیبلافاصله پس از تمر گرم پروتئین وی 20

روز متوالی به  8

مدت شش هفته با 

 استراحت

Gee  2019و همکاااران  

(33) 

 تصادفی

 نفر فرد سالم 20

 گروه مداخله:

5/5±2/25 

 گروه شاهد:

5/5±2/25 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 10ورزشی+دارونما )

 درد عضلانی

 
 نیتمرپس از  گرم پروتئین وی 8/32

جلسه ورزش  کی

 حاد

Nieman  مکاااران ه و 

2020 (18) 

 دفیتصا

 نفر فرد سالم 61

 گروه مداخله:

7/1±3/40 

 گروه کنترل:

9/1±1/38 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 31ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 30ورزشی+دارونما )

 درد عضلانی

 کراتین کیناز

لاکتات د 

 هیدروژناز

 میوگلوبین

گرم به ازای هر کیلوگرم  9/0

 وزن بدن پروتئین وی
 تمرینقبل از 

جلسه ورزش  کی

 حاد

Rindom  مکاااران ه و 

2016 (32) 

 قاطعمت

 نفر فرد سالم 12

 گروه مداخله:

1/2±6/24 

 گروه شاهد:

1/2±6/24 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 12ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 12ورزشی+دارونما )

 درد عضلانی

 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  2

 بدن پروتئین وی
- 

 نیسه نوبت تمر

به مدت سه  یورزش

 هفته

White  و هاامااکاااران

2008 (29) 

 غیر تصادفی 

نفر مرد  18

 ورزش نکرده

 گروه مداخله:

4/2±6/21 

 گروه شاهد:

1/2±6/20 

گروه مداخله: تمرین 

 نفر( 9ورزشی+پروتئین وی )

گروه شاهد: تمرین 

 نفر( 9ورزشی+دارونما )

 درد عضلانی

 کراتین کیناز

 

 قبل و بعد از تمرین یو نیگرم پروتئ 23
جلسه ورزش  کی

 حاد
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 ارزيابی کیفیت مطالعات .2جدول 

 امتیاز 9 آیتم 8 آیتم 7آیتم  6آیتم  5آیتم  4آیتم  3آیتم  2آیتم  1آیتم  مطالعه/سال

Philpott  (19) 2018و همکاران  × ×       7 

Farup  (45) 2014و همکاران       ×   8 

Shirato  (2) 2016و همکاران   ×    ×   7 

Brown  (22) 2017و همکاران          9 

Jakubowski  (7) 2018و همکاران   ×    ×   7 

Qin  (23) 2018و همکاران          9 

Al-Nawaiseh  (3) 2016و همکاران     ×     8 

Kritikos  (17) 2021و همکاران    ×      8 

Kraemer  (39) 2015و همکاران   ×       8 

Kerksick  (1) 2006و همکاران       ×   8 

Hilkens  (4) 2020و همکاران          9 

Hansen  (40) 2015و همکاران   ×       8 

Hamarsland  (6) 2017و همکاران   ×       8 

Gunnarsson  (51) 2011و همکاران   ×    ×   7 

Naclerio  (21) 2015و همکاران   ×       8 

Baba  (30) 2014و همکاران   ×  ×     7 

Hillman  (41) 2017و همکاران   ×       8 

Karakuş  (50) 2020و همکاران   ×  ×  ×   6 

Kim  (27) 2017و همکاران   ×  ×  ×   6 

Fernández-Lázaro  (24) 2021و همکاران   ×       8 

Qin  (31) 2017و همکاران  × ×       7 

Zhao 2019 (25)   ×  ×  ×   6 

Saracino  (44) 2020و همکاران   ×       8 

Bird  (38) 2013و همکاران   ×       8 

Buckley   (35) 2008و همکاران   ×   ×    7 

Burnley  (42) 2010و همکاران   ×       8 

cooke   (34) 2010و همکاران   ×    ×   7 

Draganidis  (43) 2017و همکاران   ×       8 

Gee  (33) 2019و همکاران   ×    ×   7 

Nieman  (18) 2020و همکاران   ×       8 

Rindom  (32) 2016و همکاران   ×    ×   7 

White  (29) 2008و همکاران   ×  ×  ×   6 
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ساعت  B )72ساعت پس از ورزش.  A )24( . اثر مکمل پروتئین وی بر درد عضلانی در بزرگسالان سالم. Forrest plotنمودار فارست پلات ) .2شکل 

 ساعت پس از ورزش C) 96پس از ورزش. 

 

 
ساعت پس از  B )24( بلافاصله پس از ورزش. A( . اثر مکمل پروتئین وی بر کراتین کیناز در بزرگسالان سالم. Forrest plotنمودار فارست پلات ) -3شکل 

 ساعت پس از ورزش D )96ساعت پس از ورزش.  C )72ورزش. 

 

 در زمان بلافاصله پس از تمرين ورزشی CKتغییرات 

مداخله نشططان داد که مکمل ئروت ین  17نتایج این فراتحلیل برای 

 -07/0( 13/0الی  -27/0، )Pا  CK ]4/0دار سططبب کاهش معنی وی

[ در زمان بلافاصططله ئس از تمرین ورزشططی، نیططبت به گروه SMDا 

شد )شکل  شاهد ستفاده از 3در افراد ورزشکار و غیرورزشکار ن (. با ا

ناهملونی بررسططی شططد و نتایج نشططان داد که ناهملونی  2Iشططاخص 

 (.2Iا  P ،01/0ا  9/0ولود ندارد )

شان  Eggerی آزمون نتی ه شار دهندهن سوگیری انت ی عدم ولود 

شی ) CKدار برای معنی صله ئس از تمرین ورز ( Pا  8/0در زمان بلافا

بود. همچنین نتایج تحلیل حیططاسططیت نشططان داد، با اسططتفاده از حذف 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Saracino et al. 2020 a -0.444 0.533 0.284 -1.489 0.601 -0.833 0.405
Kim et al. 2017 a 0.431 0.506 0.256 -0.560 1.423 0.853 0.394
Karakus et al. 2020 a 1.430 0.560 0.314 0.332 2.528 2.552 0.011
Philpott a et al. 2018 a -0.370 0.552 0.305 -1.452 0.711 -0.671 0.502
Philpott b et al. 2018 a -0.018 0.548 0.300 -1.091 1.056 -0.032 0.974
Farup a et al. 2014 a 0.270 0.502 0.252 -0.714 1.254 0.538 0.591
Farup b et al. 2014 a -0.404 0.505 0.255 -1.393 0.585 -0.801 0.423
Brown et al. 2017 a -0.424 0.452 0.204 -1.310 0.463 -0.937 0.349
Qin et al. 2017 a -0.186 0.579 0.335 -1.320 0.948 -0.322 0.748
Qin et al. 2018 a -0.452 0.432 0.186 -1.298 0.395 -1.046 0.296
Kritikos a et al. 2021 a 0.133 0.548 0.301 -0.942 1.207 0.242 0.809
Kritikos b et al. 2021 a 0.179 0.549 0.301 -0.896 1.255 0.327 0.744
Hilkens et al. 2020 a -0.395 0.323 0.105 -1.029 0.239 -1.221 0.222
Nieman et al. 2020 a -1.417 0.286 0.082 -1.979 -0.856 -4.947 0.000
Buckley a et al. 2008 a -0.260 0.509 0.260 -1.259 0.738 -0.511 0.609
Buckley b et al.2008 a 0.437 0.545 0.297 -0.631 1.505 0.802 0.422
Draganidis et al. 2017 a -0.227 0.428 0.183 -1.065 0.612 -0.530 0.596
Burnley et al. 2010 a -0.270 0.310 0.096 -0.877 0.338 -0.870 0.384
Bird et al. 2013 a -0.391 0.369 0.136 -1.113 0.332 -1.061 0.289
Rindom a et al. 2016 a 0.599 0.417 0.174 -0.219 1.417 1.435 0.151
Rindom b et al. 2016 a 0.422 0.413 0.170 -0.387 1.231 1.023 0.306
Rindom c et al. 2016 a 0.935 0.430 0.185 0.093 1.778 2.175 0.030
White et al. 2008 a 0.395 0.476 0.227 -0.538 1.328 0.830 0.406
Gee et al.2019 a 0.575 0.456 0.208 -0.319 1.470 1.261 0.207

Random -0.020 0.135 0.018 -0.285 0.245 -0.148 0.882

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours - Whey protein Favours - Control

A B 
Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Philpott a et al. 2018 b 0.636 0.560 0.313 -0.462 1.733 1.135 0.256

Philpott b et al. 2018 b 0.500 0.555 0.308 -0.588 1.588 0.900 0.368

Farup a et al. 2014 b 0.444 0.505 0.255 -0.547 1.434 0.878 0.380

Brown et al. 2017 b -0.804 0.465 0.216 -1.715 0.107 -1.729 0.084

Saracino et al. 2020 b -4.007 0.817 0.668 -5.609 -2.405 -4.902 0.000

Kim et al. 2017 b -0.778 0.519 0.269 -1.795 0.238 -1.501 0.133

Karakus et al. 2020 b 0.796 0.519 0.270 -0.222 1.814 1.533 0.125

White et al. 2008 b 0.014 0.471 0.222 -0.910 0.938 0.030 0.976

Random -0.302 0.418 0.174 -1.120 0.517 -0.722 0.470

-6.00 -3.00 0.00 3.00 6.00
Favours - Whey protein Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Farup b et al. 2014 b 0.820 0.518 0.269 -0.196 1.836 1.582 0.114

Hilkens et al. 2020 b 0.031 0.320 0.103 -0.597 0.659 0.096 0.924

Nieman et al. 2020 b -1.518 0.291 0.084 -2.088 -0.948 -5.223 0.000

Draganidis et al. 2017 b -0.808 0.443 0.197 -1.677 0.062 -1.821 0.069

Random -0.410 0.507 0.257 -1.403 0.583 -0.809 0.418

-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50
Favours - Whey protein Favours - Control

C 

A B 

D C 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Naclerio et al. 2015 a 0.050 0.500 0.250 -0.930 1.030 0.100 0.920

Karakus et al. 2020 a 0.146 0.422 0.178 -0.682 0.973 0.345 0.730

Baba et al. 2014 a -0.605 0.387 0.149 -1.363 0.152 -1.566 0.117

Hillman et al. 2017 a 0.027 0.500 0.250 -0.953 1.007 0.053 0.957

Saracino et al. 2020 a 0.219 0.529 0.279 -0.817 1.255 0.415 0.678

Qin et al.2017 a 0.804 0.600 0.360 -0.372 1.981 1.340 0.180

Zhao et al. 2019 a -0.714 0.461 0.213 -1.618 0.190 -1.548 0.122

Brown et al. 2017 a -0.083 0.447 0.200 -0.960 0.794 -0.186 0.853

Qin et al. 2018 a -0.347 0.430 0.185 -1.189 0.495 -0.809 0.419

Kritikos et al. 2021 a 0.052 0.447 0.200 -0.824 0.929 0.117 0.907

Hilkens et al. 2020 a 0.000 0.320 0.103 -0.628 0.628 0.000 1.000

Kraemer et al. 2015 a 0.175 0.557 0.311 -0.918 1.267 0.314 0.754

Nieman et al. 2020 a 0.000 0.256 0.066 -0.502 0.502 0.000 1.000

Buckley a et al. 2008 a 0.053 0.508 0.258 -0.942 1.048 0.105 0.916

Buckley b et al. 2008 a -0.247 0.541 0.293 -1.308 0.813 -0.457 0.648

White et al. 2008 a 0.117 0.472 0.223 -0.808 1.042 0.248 0.804

Bird et al. 2013 a -0.244 0.367 0.134 -0.963 0.474 -0.667 0.505

Random -0.071 0.103 0.011 -0.273 0.131 -0.687 0.492

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours - Whey protein Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Naclerio et al. 2015 b -0.271 0.502 0.252 -1.255 0.714 -0.539 0.590
Hillman et al. 2017 b -0.384 0.479 0.229 -1.323 0.554 -0.803 0.422
Kim et al. 2017 b -0.562 0.510 0.260 -1.561 0.437 -1.102 0.271
Baba et al. 2014 b -0.764 0.392 0.153 -1.531 0.003 -1.952 0.051
Saracino et al. 2020 b -3.022 0.763 0.582 -4.518 -1.527 -3.961 0.000
Qin et al. 2017 b 0.093 0.578 0.334 -1.040 1.225 0.160 0.873
Brown et al. 2017 b -1.095 0.480 0.230 -2.035 -0.155 -2.284 0.022
Qin et al. 2018 b -1.669 0.495 0.245 -2.640 -0.699 -3.371 0.001
Nawaiseh et al. 2016 b -0.524 0.360 0.129 -1.228 0.181 -1.456 0.145
Kritikos et al. 2021 b -0.231 0.438 0.192 -1.090 0.628 -0.527 0.598
Hilkens et al. 2020 b 0.000 0.320 0.103 -0.628 0.628 0.000 1.000
Hansen et al. 2015 b 0.225 0.487 0.238 -0.731 1.180 0.461 0.645
Farup et al. 2014 b -0.380 0.412 0.170 -1.187 0.428 -0.922 0.357
Hamarsland et al. 2017 b -0.835 0.301 0.091 -1.425 -0.245 -2.774 0.006
Philpott et al. 2018 b -0.505 0.454 0.206 -1.395 0.385 -1.112 0.266
Shirato et al. 2016 b -1.038 0.615 0.378 -2.243 0.167 -1.688 0.091
Kraemer et al. 2015 b 1.460 0.626 0.391 0.233 2.686 2.333 0.020
Nieman et al. 2020 b -2.496 0.342 0.117 -3.165 -1.826 -7.307 0.000
Buckley a et al. 2008 b 0.441 0.513 0.263 -0.565 1.447 0.860 0.390
Buckley b et al. 2008 b 0.422 0.544 0.296 -0.645 1.489 0.775 0.438
Draganidis et al. 2017 b -0.222 0.428 0.183 -1.061 0.616 -0.520 0.603
Cooke et al.2010 b 0.000 0.486 0.236 -0.952 0.952 0.000 1.000
White et al. 2008 b 0.033 0.471 0.222 -0.891 0.957 0.069 0.945
Bird et al. 2013 b -0.183 0.366 0.134 -0.900 0.534 -0.500 0.617

Random -0.476 0.172 0.030 -0.814 -0.138 -2.760 0.006

-5.00 -2.50 0.00 2.50 5.00
Favours - Whey protein Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Farup et al. 2014 c -1.261 0.447 0.200 -2.137 -0.385 -2.821 0.005

Saracino et al. 2020 c 0.301 0.530 0.281 -0.738 1.339 0.567 0.571

Hillman et al. 2017 c -0.078 0.500 0.250 -1.058 0.902 -0.156 0.876

Karakus et al. 2020 c -4.974 0.833 0.693 -6.605 -3.342 -5.974 0.000

Kim et al. 2017 c -0.419 0.505 0.255 -1.410 0.572 -0.829 0.407

Philpott et al. 2018 c -0.283 0.449 0.202 -1.164 0.598 -0.630 0.529

Hansen et al. 2015 c -0.120 0.486 0.237 -1.074 0.833 -0.248 0.804

Hilkens et al. 2020 c 0.000 0.320 0.103 -0.628 0.628 0.000 1.000

Brown et al. 2017 c -1.488 0.505 0.255 -2.478 -0.497 -2.944 0.003

Kraemer et al. 2015 c 1.252 0.608 0.370 0.060 2.444 2.059 0.039

Random -0.608 0.367 0.134 -1.327 0.111 -1.658 0.097

-7.00 -3.50 0.00 3.50 7.00
Favours - Whey protein Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Zhao et al. 2019 c 0.593 0.457 0.209 -0.303 1.488 1.297 0.194

Nieman et al. 2020 c 4.091 0.450 0.203 3.209 4.974 9.085 0.000

Cooke et al. 2010 c -0.105 0.486 0.236 -1.058 0.848 -0.215 0.829

White et al. 2008 c 0.217 0.473 0.224 -0.709 1.144 0.460 0.646

Random 1.203 0.993 0.985 -0.742 3.149 1.212 0.225

-5.00 -2.50 0.00 2.50 5.00
Favours - Whey protein Favours - Control
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 تک محالعات، میزان اندازه اثر مکمل ئروت ین وی بر درد عضططلانیبهتک

 تغییری نکرد. P valueی اثر و نیبت به گروه شاهد، لهت اندازه

 ساعت پس از تمرين ورزشی 24در زمان  CKتغییرات 

ن مداخله نشطططان داد که مکمل ئروت ی 24برای نتایج این فراتحلیل 

کاهش معنی وی بب  ( -13/0الی  -81/0، )Pا  CK ]006/0دار سططط

سططاعت ئس از تمرین  24ی اثر کم، در زمان [ با اندازه SMDا -47/0

شاهد یبت به گروه  شی، ن شد  ورز شکار  شکار و غیرورز در افراد ورز

ن ناهملونی بررسی شد و نتایج نشا 2I(. با استفاده از شاخص 3)شکل 

 (.2Iا  P ،45/71ا  001/0) داری ولود داردداد که ناهملونی معنی

ی عدم ولود سططوگیری انتشططار دهندهنشططان Eggerی آزمون نتی ه

شی ) 24در زمان  CKدار برای معنی ( Pا  6/0ساعت ئس از تمرین ورز

سططتفاده از حذف بود. همچنین نتایج تحلیل حیططاسططیت نشططان داد، با ا

 ت ین وی بر درد عضططلانیی اثر مکمل ئروتک محالعات، میزان اندازهبهتک

 تغییری نکرد. P valueنیبت به گروه شاهد، لهت اندازه اثر و 

 ساعت پس از تمرين ورزشی 72در زمان  CKتغییرات 

ین مداخله نشططان داد که مکمل ئروت  10نتایج این فراتحلیل برای 

کاهش معنی، وی بب  ( 11/0الی  -32/1، )Pا  CK ]09/0دار سططط

زشی، نیبت به ساعت ئس از تمرین ور 72[ در زمان SMDا  -60/0

(. با 3در افراد ورزشططکار و غیرورزشططکار نشططد )شططکل  گروه شططاهد

ناهملونی بررسططی شططد و نتایج نشططان داد که  2Iاسططتفاده از شططاخص 

 (.2Iا  P ،99/81ا  001/0داری ولود دارد )ناهملونی معنی

ی عدم ولود سطططوگیری دهندهنشطططان Eggerی آزمون نتی ه

ساعت ئس از تمرین ورزشی  72در زمان  CKدار برای انتشار معنی

( بود. همچنین نتایج تحلیل حیاسیت نشان داد، با استفاده Pا  2/0)

تک محالعات، میزان اندازه اثر مکمل ئروت ین وی بر بهاز حذف تک

ضلان شاهد، لهت اندازه یدرد ع یبت به گروه   P valueی اثر و ن

 تغییری نکرد.

 ساعت پس از تمرين ورزشی 96در زمان  CKتغییرات 

شان داد که مکمل ئروت ین وی 4نتایج این فراتحلیل برای   مداخله ن

[ SMDا  2/1( 14/3الی  -74/0، )Pا  CK ]2/0دار سططبب تغییر معنی

در  ورزشططی، نیططبت به گروه شططاهدسططاعت ئس از تمرین  96در زمان 

 2I(. با استفاده از شاخص 3افراد ورزشکار و غیرورزشکار نشد )شکل 

شان داد که ناهملونی معنی شد و نتایج ن سی  داری ولود ناهملونی برر

 (.2Iا  P ،48/94ا  001/0دارد )

ی عدم ولود سططوگیری انتشططار دهندهنشططان Eggerی آزمون نتی ه

شی ) 96در زمان  CKدار برای معنی ( Pا  2/0ساعت ئس از تمرین ورز

بود. همچنین نتایج تحلیل حیططاسططیت نشططان داد، با اسططتفاده از حذف 

 ی اثر مکمل ئروت ین وی بر درد عضططلانیتک محالعات، میزان اندازهبهتک

 تغییری نکرد. P valueی اثر و نیبت به گروه شاهد، لهت اندازه

 در زمان بلافاصله پس از تمرين ورزشی LDHتغییرات 

ضر برای  شان داد که مکمل ئروت ین  3نتایج فراتحلیل حا مداخله ن

کاهش معنی وی، بب  ( -04/0الی  -72/1، )Pا  LDH ]03/0دار سططط

ی اثر بالا، در زمان بلافاصطططله ئس از تمرین [ با اندازهSMD ا -88/0

شاهد سبت به گروه  شی،  شکار و ورز شد  در افراد ورز شکار  غیرورز

ناهملونی بررسی شد و نتایج نشان  2I(. با استفاده از شاخص 4)شکل 

 (.2Iا  P ،32/68ا  04/0داری ولود دارد )داد که ناهملونی معنی

 
 ساعت پس از ورزش. A )24( . اثر مکمل پروتئین وی بر لاکتات دهیدروژناز در بزرگسالان سالم. Forrest plotنمودار فارست پلات ) -4شکل 

 B )72  .ساعت پس از ورزشC )96 ساعت پس از ورزش 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Lazaro et al. 2021  a -1.147 0.483 0.233 -2.093 -0.201 -2.377 0.017

Hilman et ah. 2017 a 0.059 0.500 0.250 -0.921 1.039 0.118 0.906

Nieman et al. 2020 a -1.382 0.285 0.081 -1.941 -0.823 -4.849 0.000

Random -0.887 0.428 0.183 -1.726 -0.048 -2.073 0.038

-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50
Favours - Whey protein Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Hillman at al. 2017 b 0.017 0.500 0.250 -0.963 0.997 0.034 0.973

Nieman et al. 2020 b -1.383 0.285 0.081 -1.941 -0.824 -4.851 0.000

Cooke et al. 2010 b -0.195 0.487 0.237 -1.150 0.760 -0.400 0.689

Random -0.589 0.493 0.243 -1.555 0.377 -1.195 0.232

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favours - Whey protein Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Hillman at al. 2017 c 0.322 0.503 0.253 -0.664 1.308 0.640 0.522

Nieman et al. 2020 c -3.426 0.402 0.162 -4.215 -2.638 -8.518 0.000

Cooke et al. 2010 c 0.318 0.489 0.239 -0.641 1.276 0.650 0.516

Random -0.942 1.327 1.761 -3.543 1.659 -0.710 0.478

-5.00 -2.50 0.00 2.50 5.00
Favours - Whey protein Favours - Control

A B 

C 
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ی عدم ولود سططوگیری انتشططار دهندهنشططان Eggerی آزمون نتی ه

شی ) LDHدار برای معنی صله ئس از تمرین ورز ( Pا  4/0در زمان بلافا

بود. همچنین نتایج تحلیل حیططاسططیت نشططان داد، با اسططتفاده از حذف 

 ی اثر مکمل ئروت ین وی بر درد عضططلانیتک محالعات، میزان اندازهبهتک

 تغییری نکرد. P valueی اثر و نیبت به گروه شاهد، لهت اندازه

 ساعت پس از تمرين ورزشی 24در زمان  LDHتغییرات 

ین مداخله نشان داد که مکمل ئروت  3نتایج فراتحلیل حاضر برای 

کاهش معنی وی بب  ( 37/0الی  -55/1، )Pا  LDH ]2/0دار سططط

زشی، سبت به ساعت ئس از تمرین ور 24[ در زمان SMDا  -58/0

 (. با4در افراد ورزشططکار و غیرورزشططکار نشططد )شططکل  گروه شططاهد

ناهملونی بررسططی شططد و نتایج نشططان داد که  2Iاسططتفاده از شططاخص 

 (.2Iا  P ،91/75 ا 01/0داری ولود دارد )ناهملونی معنی

ی ولود سطططوگیری انتشطططار دهندهنشطططان Eggerی آزمون نتی ه

 یسطططاعت ئس از تمرین ورزشططط 24در زمان  LDHدار برای معنی

فاده حیاسیت نشان داد، با است( بود. همچنین نتایج تحلیل Pا  04/0) 

ی اثر مکمل ئروت ین وی بر تک محالعات، میزان اندازهبهاز حذف تک

 P valueی اثر و نیططبت به گروه شططاهد، لهت اندازه درد عضططلانی

 تغییری نکرد.

 ساعت پس از تمرين ورزشی 96در زمان  LDHتغییرات 

ن ل ئروت یمداخله نشان داد که مکم 3نتایج فراتحلیل حاضر برای 

کاهش معنی وی، بب  ( 65/1الی  -54/3، )Pا  LDH ]4/0دار سططط

زشی، نیبت به ساعت ئس از تمرین ور 96[ در زمان SMDا  -94/0

(. با 4در افراد ورزشططکار و غیرورزشططکار نشططد )شططکل  گروه شططاهد

ناهملونی بررسططی شططد و نتایج نشططان داد که  2Iاسططتفاده از شططاخص 

 (.2Iا  P ،94/95ا  001/0داری ولود دارد )ناهملونی معنی

ی عدم ولود سطوگیری انتشطار دهندهنشطان Eggerی آزمون نتی ه

شی 96در زمان  LDHدار برای معنی  07/0) ساعت ئس از تمرین ورز

ذف حاستفاده از  ( بود. همچنین نتایج تحلیل حیاسیت نشان داد، باPا 

 تک محالعات، میزان اندازه اثر مکمل ئروت ین وی بر درد عضططلانیبهتک

 کرد.نتغییری  P valueی اثر و نیبت به گروه شاهد، لهت اندازه

 در زمان بلافاصله پس از تمرين ورزشی Mbتغییرات 

ضر برای  شان داد که مکمل ئروت ی 5نتایج فراتحلیل حا ن مداخله ن

ا  -32/1( 09/1الی  -74/3، )Pا  Mb ]2/0دار سبب کاهش معنی وی

SMDشاهد سبت به گروه  شی،  صله ئس از تمرین ورز  [ در زمان بلافا

خص (. با استفاده از شا4در افراد ورزشکار و غیرورزشکار نشد )شکل 
2I داری ناهملونی بررسططی شططد و نتایج نشططان داد که ناهملونی معنی

 (.2Iا  P ،50/96ا  001/0ولود دارد )

ی عدم ولود سططوگیری انتشططار دهندهنشططان Eggerی آزمون نتی ه

( Pا  7/0در زمان بلافاصططله ئس از تمرین ورزشططی ) Mbدار برای معنی

بود. همچنین نتایج تحلیل حیططاسططیت نشططان داد، با اسططتفاده از حذف 

 عضططلانیی اثر مکمل ئروت ین وی بر درد تک محالعات، میزان اندازهبهتک

 تغییری نکرد. P valueی اثر و نیبت به گروه شاهد، لهت اندازه

 ساعت پس از تمرين ورزشی 24در زمان  Mbتغییرات 

ین مداخله نشان داد که مکمل ئروت  4نتایج فراتحلیل حاضر برای 

 -65/0( 35/1الی  -66/2، )Pا  Mb ]5/0دار سبب کاهش معنی وی،

یبت به گروه  ساعت ئس از 24[ در زمان SMDا  شی، ن تمرین ورز

شد در افراد ورزشکار و غیرورزشکار  شاهد ستفاده 4)شکل ن ز ا(. با ا

ناهملونی بررسططی شططد و نتایج نشططان داد که ناهملونی  2Iشططاخص 

 (.2Iا  P ،33/59ا  001/0داری ولود دارد )معنی

ی عدم ولود سططوگیری انتشططار دهندهنشططان Eggerی آزمون نتی ه

شی ) 24در زمان  Mbرای دار بمعنی ( P ا 3/0ساعت ئس از تمرین ورز

بود. همچنین نتایج تحلیل حیططاسططیت نشططان داد، با اسططتفاده از حذف 

 ت ین وی بر درد عضططلانیی اثر مکمل ئروتک محالعات، میزان اندازهبهتک

 کرد.تغییری ن P valueی اثر و نیبت به گروه شاهد، لهت اندازه

 

 بحث

شانلرهای  سی اثر مکمل ئروت ین وی بر ن ضر، برر هدف از ئ وهش حا

سالم  شی در افراد  ضلانی ئس از تمرین ورز ضلانی و درد ع سیب ع آ

های ئ وهش حاضطططر حاکی از تأثیر مکمل ئروت ین وی بر یافتهاسطططت. 

ساعت ئس از تمرین ورزشی و کاهش  24کاهش کراتین کیناز در زمان 

 اسططت. ان بلافاصططله ئس از فعالیت ورزشططیلاکتات دهیدرو ناز در زم

 24در زمان  CKدار نتایج نشان داد مکمل ئروت ین وی باعث تغییر معنی

های سططاعت ئس از تمرین ورزشططی شططده اسططت، در حالی که در زمان

، تأثیرات مکبت بر تمرین ورزشططیسططاعت ئس از  96و  72بلافاصططله، 

شد. همچنین، تأثیر مکمل ئروت ین وی بر  CKکاهش غلظت  شاهده ن م

قابل مشاهده  زشیتمرین وربلافاصله ئس از  نیز در زمان LDHغلظت 

شان میبود. این یافته صرف مکمل ئروت ین وی، میها ن تواند دهند که م

. به بهبود عملکرد و بازسازی عضلات بعد از فعالیت ورزشی کمک کند

ای بهبود عملکرد و ورزشططکاران و افراد فعال بر تواند برایاین نتایج می

 بازسازی عضلات بعد از تمرینات ورزشی مفید باشد.

ست که سی ادبیات تحقیق بیانلر آن ا ضلانی ئس از  برر سیب ع آ

ساختاری  سخ التهابی و تخریب  شدید، اغلب به دلیل ئا فعالیت ورزشی 

آسططیب تواند به شططود. فعالیت فیزیکی شططدید میعضططلات ای اد می

های آزاد و میکروسطططکوئی در الیاف عضطططلانی، افزایش تولید رادیکال

عث نشطططت آنزیم با یت  ها مل در ن هاب من ر شطططود. این عوا های الت

به لریان خون شطططده و درد  Mb وLDHو  CKسطططلولی مانند داخل

دهند که مصططرف عضططلانی را به همراه دارند. این محالعات نشططان می

یدی بر می رین ورزشطططیتممکمل ئروت ین وی ئس از  ند اثرات مف  توا
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 ساعت پس از ورزش. A )24در بزرگسالان سالم. پروتئین وی بر میوگلوبین (. اثر مکمل Forrest plotنمودار فارست پلات ) .5شکل 

 B )72  .ساعت پس از ورزشC )96 ساعت پس از ورزش 

 

شد. فراتحلیل شته با ضلانی دا سیب و درد ع شان دادهکاهش آ اند که ها ن

داری سططبب کاهش ئروت ین وی در مقاییططه با گروه شططاهد، به طور معنی

ضلانی مانند  سیب ع شانلرهای آ شود. می Mbو  CK ،LDHسحوس ن

ی ئروت ین وی، نندهکهمچنین درد عضلانی ئس از تمرین در گروه دریافت

تولهی کمتر از گروه شاهد بوده است. این اثرات مفید احتمالًا به طور قابل

های آنابولیک و تحریک سططنتز ئروت ین عضططلانی ئروت ین به دلیل وی گی

تواند به عنوان سططازی با ئروت ین وی میباشططد. در م موع، مکملوی می

و بهبود درد عضططلانی  ای مؤثر برای کاهش آسططیبیک اسططترات ی تغذیه

 .(50-47)ناشی از فعالیت ورزشی شدید در نظر گرفته شود 

ساز یافته شواهد مولود و بر ا ساز  ضر، بر ا های فراتحلیل حا

تأخیری  کاهش درد عضطططلانی  ندانی بر  تأثیر چ مکمل ئروت ین وی 

(DOMS ست. در زمان شته ا شکار ندا شکار و غیرورز ( در افراد ورز

شی، مکمل ئروت ین وی  24 یت درد ساعت ئس از تمرین ورز نتوان

ضلانی را به طور معنی شاهد کاهش دهد. این ع یبت به گروه  داری ن

دار در محالعات و همچنین سطططوگیری نتی ه با ولود ناهملونی معنی

انتشططار، بیانلر عدم تأثیر محیططوز مکمل ئروت ین وی در این مرحله 

سوی دیلر، در زمان  ست. از  شی نیز،  72ا ساعت ئس از تمرین ورز

داری کاهش  ین وی نتوانیت درد عضلانی را به طور معنیمکمل ئروت

رسد مکمل ئروت ین وی از طریق اثرات ضد رو، به نظر میدهد. از این

ست درد عضلانی تأخیری را به طور  یته ا التهابی یا ترمیم عضله نتوان

ها مانند کورکومین یا کراتین مؤثری کاهش دهد. احتمالاً سطططایر مکمل

  زمینه مؤثرتر باشند.ممکن است در این 

Saracino ای نشططان دادند که مصططرف کل و همکاران در محالعه

ئروت ین روزانه، به لای زمان مصطططرف ئروت ین، ممکن اسطططت برای 

اندازه و بازسازی عضلات مؤثرتر باشد. علاوه بر این، نتایج نشان داد 

ست برای بازسازی عضلات  که مصرف ئروت ین روزانه بالاتر ممکن ا

 . (44)سال ضروری باشد مردان میان در

Rindom اند که مصططرف ئروت ین وی وهمکاران نیز نشططان داده

 . (32)ممکن است تأثیر مکبتی بر بازسازی عملکرد تمرینی داشته باشد 

مان و همکاران ن فاده از همچنین نی عه بر اهمیت اسطططت با محال یز 

مکمل ئروت ین وی برای کاهش درد عضلات و آسیب ئس از تمرینات 

ند  ید کرد عه. مح(18)تأک حال قان در م که ی دیلر نشطططان دادهق ند  ا

DOMS  72سطططاعت به حداککر رسطططیده و در زمان  48-24در زمان 

 کند. شروع به کاهش می تمرین ورزشیساعت ئس از 

تمرین اند که درد عضططلانی ئس از برخی از محالعات نشططان داده

یبت به گروه شاهد کنندهدر گروه مصرف ورزشی ی مکمل ئروت ین ن

که . (50-49)بود کمتر  ند  قات نشطططان داد همچنین، برخی از تحقی

تواند به کاهش درد عضطططلانی و احیطططاز مصطططرف ئروت ین وی می

های تواند به کاهش آسطططیبخیطططتلی کمک کند، که در نهایت می

 .(45، 18)عضلانی و دردهای ئس از تمرین من ر شود 

صله، در محالعه ساعات بلافا ضر، تغییرات کراتین کیناز در   24ی حا

شد 96و  72، سن یده  شاهد  یبت به گروه  شی ن . در بعد از تمرین ورز

، مکمل ئروت ین وی نتوانیت سحم تمرین ورزشیزمان بلافاصله ئس از 

CK داری نیططبت به گروه شططاهد کاهش دهد. این نشططان را به طور معنی

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Naclerio et al. 2015 a 0.046 0.500 0.250 -0.934 1.026 0.091 0.927

Karakus et al. 2020 a -4.754 0.805 0.649 -6.333 -3.176 -5.903 0.000

Lazaro et al. 2021 a 2.481 0.595 0.354 1.315 3.647 4.171 0.000

Baba et al. 2014 a -0.225 0.379 0.144 -0.968 0.519 -0.592 0.554

Nieman et al. 2020 a -4.286 0.465 0.216 -5.197 -3.375 -9.219 0.000

Random -1.323 1.234 1.523 -3.742 1.095 -1.072 0.284

-6.50 -3.25 0.00 3.25 6.50
Favours - Whey protein Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Baba et al. 2014 b -0.617 0.387 0.150 -1.375 0.142 -1.594 0.111

Karakus et al. 2020 b 2.124 0.521 0.272 1.102 3.146 4.074 0.000

Naclerio et al. 2015 b -1.133 0.539 0.290 -2.188 -0.077 -2.103 0.035

Nieman et al. 2020 b -2.926 0.368 0.136 -3.648 -2.203 -7.940 0.000

Random -0.656 1.026 1.053 -2.667 1.356 -0.639 0.523

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00
Favours - Whey protein Favours - Control

A 

B 
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کاهش می ندانی بر  تأثیر چ له، مکمل ئروت ین وی  که در این مرح هد  د

تمرین ساعت ئس از  24آسیب عضلانی نداشته است. در مقابل، در زمان 

شی سحم ، مکمل ئروت ین وی باعث کاهش معنیورز یبت به  CKدار  ن

ین یافته بیانلر آن است که مکمل ئروت ین وی در این گروه شاهد گردید. ا

ضلانی کمک کند. با  سیب ع ست به کاهش آ یته ا مرحله تا حدودی توان

سطططاعت ئس از تمرین ورزشطططی، مکمل  96و  72های این حال، در زمان

داری نیططبت به گروه را به طور معنی CKئروت ین وی نتوانیططت سططحم 

اد که تأثیر مکمل ئروت ین وی بر شطططاهد کاهش دهد. این نتایج نشطططان د

سططاعت ئس از تمرین  24ی کاهش آسططیب عضططلانی محدود به مرحله

شی بوده و در مراحل بعدی این اثر معنی ست. در م موع، ورز دار نبوده ا

رسططد مکمل ئروت ین وی از طریق کاهش آسططیب عضططلانی در به نظر می

شی، تا حدودی توان 24ی مرحله ست به ساعت ئس از تمرین ورز یته ا

حل دیلر ئس از  ما در مرا ند. ا مک ک تأخیری ک کاهش درد عضطططلانی 

های دیلری به لز کاهش آسیب عضلانی در کاهش درد ورزش، مکانییم

شته ست بر آندخالت دا یته ا ها تأثیرگذار اند که مکمل ئروت ین وی نتوان

د توانباشد. یک محالعه نشان داد که مصرف ئروت ین وی قبل از ورزش می

 .(23)به کاهش نشانلرهای آسیب عضلانی و حس خیتلی من ر شود 

Farup  عه حال کاران نیز طی م که ئروت ین بر و هم ند  یافت ای در

های ریکاوری عضططلانی در روزهای ئس از ورزش غیرعادی شططاخص

و همکاران، در یک محالعه مشططاهده  Kraemer. (45)تأثیرگذار اسططت 

شانلرهای سبب کاهش ن سیب عضلانی  کردند که مکمل ئروت ین وی  آ

بهبود سریع . در ئ وهشی دیلر، (39)روز تمرین مقاومتی شد  3ئس از 

( با مصططرف EIMDعملکرد عضططلانی را به دنبال آسططیب عضططلانی )

ی دیلر گزارش ئ وهشلران در محالعه. (22)ئروت ین وی گزارش کردند 

 .(6)تأثیرگذار است  CKکه مصرف ئروت ین وی برکاهش سحم کردند 

عه حال عات  ی حاضطططر،در م ناز در سطططا تات دهیدرو  تغییرات لاک

صله، شی بعد از  96و  24بلافا سن یده تمرین ورز شاهد  یبت به گروه  ن

در زمان بلافاصله ئس از تمرین ورزشی، مکمل ئروت ین وی توانیت شد. 

شاهد کاهش دهد. این طور معنی را به LDHسحم  یبت به گروه  داری ن

دهد که در این زمان، مکمل ئروت ین وی تا حدودی توانیته است نشان می

ضلانی کمک کند. در مقابل، در زمان  سیب ع ساعت  96و  24به کاهش آ

را به  LDHئس از تمرین ورزشططی، مکمل ئروت ین وی نتوانیططت سططحم 

شطططاهد کاهش دهد. در م موع، به نظر داری نیطططبت به گروه طور معنی

رسد مکمل ئروت ین وی، در کاهش آسیب عضلانی در زمان بلافاصله می

های بعدی مؤثر نییت. ئس از تمرین ورزشی اثرگذار است، ولی در زمان

شار و ناهملونی در برخی زمان سوگیری انت ییر البته با توله ولود  ها، تف

ز سطططوی دیلر، تعداد محالعات محدود نتایج باید با احتیاط ان ام شطططود. ا

عات اسطططت و نمی توان نظر قحعی ارائه داد و باید با افزایش تعداد محال

شد که نتایج مکبتی در تحلیل لدیدتری ان ام ئذیرد. در محالعه ای گزارش 

عملکرد ورزشی، کاهش نشانلرهای زییتی و تعدیل ئاسخ هورمونی ئس 

 . (24)دهد ین رخ میاز مصرف مکمل ئروت ین وی ئس از تمر

ساً یافته سا شان داد کها ضر ن احتمالاً ئروت ین وی  های محالعات حا

ند میوگلوبین بعد از می ما در این دهد را کاهشتمرین ورزشطططی توا ، ا

سططاعت ئس از تمرین ورزشططی، مکمل  24محالعه در زمان بلافاصططله و 

سحم  یت  یبت به گروه را به طور معنیMb ئروت ین وی نتوان داری ن

شطططاهد کاهش دهد. این بدان معنی اسطططت که مکمل ئروت ین وی، در 

مؤثر نییططت. با این حال، نظر به اینکه تعداد محالعات برای  Mbکاهش 

متغیر محدود بود، تحقیقات بیشتری باید در آینده ان ام شود تا بتوان  این

 تفییر دقیقی ان ام داد. یک ئ وهش نشان داد که مصرف مکمل ئروت ین 

 .(21)شود نیبت به گروه شاهد می Mbوی باعث کاهش مقادیر 

 هانقاط قوت و محدويت

ی حاضطططر دارای چندین نقاط قوت اسطططت. با توله به محالعه

ضلانی که در محالعااین سیب ع ضلانی و عوامل آ ت مختلف، درد ع

های مختلف از لمله بلافاصططله ئس ئس از تمرین ورزشططی در زمان

ساعت ئس از تمرین ورزشی سن یده شده  96و  72، 24از تمرین، 

، CKبود، فراتحلیل حاضطططر اثرات ئروت ین وی بر درد عضطططلانی، 

LDH  وMb های های مختلف را بررسی نمود. از محدودیتدر زمان

ی حاضر به محالعات وارد شده دارای ح م نمونه نیبتاً ئایین محالعه

اشطططاره کرد. با توله به اینکه تعداد محالعات برای هر متغیر محدود 

بود، امکان ان ام تحلیل زیرگروه بر اساز نوع تمرین، مدت تمرین، 

ها ولود نداشططت. از و وی گی آزمودنیشططدت تمرین و دوز مکمل 

ست که  شخص ا ضر م شده به فراتحلیل حا اطلاعات محالعات وارد 

های ی کارآزماییی کافی در همهسطططازی تخصطططیص به اندازهئنهان

تصادفی سازی شده گزارش نشده، که ممکن است سوگیری انتخابی 

ر با ح م را در این ارزیابی وارد کند. بنابراین، ان ام محالعات بیشططت

ید و تقویت یافتهنمونه عه حاضطططر های بیشطططتر برای تأی های محال

 .ضروری است

 

 گیرینتیجه

محالعه ئ وهشططی  32ی مرور سططییططتماتیک و فراتحلیل، این محالعه

ضلانی و عوامل  صیل در خصوص اثر مکمل ئروت ین وی بر درد ع ا

شا شناسایی کرد. نتایج ن ن آسیب عضلانی ئس از تمرین ورزشی را 

ئس  LDHو  CKداد که مصططرف مکمل ئروت ین وی سططبب کاهش 

از تمرین ورزشی شد. از سوی دیلر، مصرف مکمل ئروت ین وی در 

کاهش آسطططیب فوری عضطططلانی که ئس از تمرین ورزشطططی اتفا  

افتد، مؤثر نییطططت. اما، به دلیل ناهملونی زیاد و خحر متوسطططط می

شنهاد می ییر سوگیری برای مقالات، ئی شود این نتایج با احتیاط تف

سط  شوند. تحقیقات شود و حقایق با احتیاط تو ییر  خوانندگان تف
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بیشتر با دوزهای متنوع ئروت ین وی برای دانیتن دوز بهینه و بهترین 

تکرار در روز برای بهبود کارآمدتر عملکرد ورزشطططی ورزشطططکاران 

شکاران یا تمرین ست. بنابراین ما به ورز صیه مورد نیاز ا کنندگان تو

که از ئروت ین وی برای تیطططریع بهبودی می ئس از ورزش کنیم 

سترات ی ستفاده از ا ستفاده کنند و در عود ا تر هایی با شواهد قویا

شنهاد می شود که را ئی شتری باید ان ام  دهیم و همچنین تحقیقات بی

تواند به تر و میطططتندتری را که ئروت ین وی میهای دقیقمکانییطططم

 .تأثیر بلذارد، روشن و واضم کند DOMSطور محلوب بر علائم 

 

 و قدردانیتشکر 

ئهبدین با ارا که  قانی  له از محق به تکمیل این ی دادهوسطططی های کمی 

 .شودلیل کمک کردند، سپاسلزاری میمحالعه فراتح
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The Effect of Whey Protein Supplementation on Muscle Soreness and Factors 

of Muscle Damage after Exercise Training in Healthy Adults: A Systematic 
Review and Meta-Analysis of Clinical Trial Studies 

 
Fatemeh Kazeminasab1 , Zahra Bagheri2 , Fatemeh Tajabadi2  

 

Abstract 

Background: Several studies have investigated the effect of whey protein supplementation on muscle damage 

markers and recovery of athletes. However, combined data from several studies show that the benefits of whey protein 

on recovery in athletes are limited. The purpose of this study was to investigate the effect of whey protein 

supplementation on post-exercise recovery and muscle damage factors in healthy subjects. 

Methods: A systematic search of published articles until November 2023 was conducted to examine the effect of 

whey protein supplementation on markers of muscle damage such as creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase 

(LDH), myoglobin (Mb), and muscle soreness in healthy individuals. Weighted mean difference (WMD) and 

standardized mean difference (SMD) were calculated using a random-effects model. 

Findings: In this meta-analysis comprising 32 studies with 625 participants, it was found that whey protein 

consumption led to a significant reduction in muscle soreness at immediate, 24,72, and 96 hours post-exercise. 

Additionally, a substantial impact of whey protein on CK at 24 hours post-exercise, compared to the control group, 

was observed. Moreover, whey protein significantly affected LDH immediately after exercise training in athletes. 

However, whey protein did not affect Mb in athletes and non-athletes at any time. 

Conclusion: Based on the results of this research, consumption of whey protein supplements decreased CK and 

LDH after exercise training. However, investigating the effect of whey protein supplementation in reducing muscle 

soreness and post-exercise recovery requires more studies. 
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