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Objective The use of amino acid supplements among athletes for reducing muscle injuries has become 
more popular. This study aims to examine the effect of branched-chain amino acids (BCAA) consumption 
before exhaustive exercise along with one month vitamin E supplementation on lactate dehydrogenase 
(LDH) and creatine kinase (CK) levels of active females.  
Methods In this study, 32 active female students of Razi University in Kermanshah, Iran aged 18-23 years were 
selected and, after obtaining the informed consent form them, were randomly divided into four groups of 
placebo (n=8), Vitamin E (n=8), BCAA (n=8), and Vitamin E+BCAA (n=). Vitamin E was consumed as 400 IU daily 
for a month and BCAA with lemon juice was consumed 2.5 hours before exercise four times with a 30-min 
interval. The exercise program included 30 minutes of cycling on an ergometer with 50% of the aerobic capac-
ity, and immediately followed by cycling with 75% of the aerobic capacity until the exhaustion. Sampling was 
done immediately and 48 hours after the exercise, and data were analyzed using Shapiro-Wilk test, repeated 
measures ANOVA, Bonferroni test, and Pearson correlation test in SPSS software, version 22.
Results None of the supplements had a significant effect on levels of LDH and CK immediately after the 
exercise (P>0.05), but 48 hours after the exercise, the mean levels of LDH and CK decreased in BCAA group  
(CK: 199.4±11.00, LDH: 213.2±23.44) and Vitamin E+BCAA (CK: 188.3±3.20, LDH: 208.3±40.12) compared 
to Vitamin E and placebo groups (P = 0.001). Their lowest levels was observed in the Vitamin E+BCAA 
group which was negatively correlated to plasma leucine and isoleucine levels (P = 0.001). 
Conclusion Although BCAA consumption alone before exhaustive exercise can reduce muscular damage 
indicators in active females, it seems that leucine and isoleucine along with Vitamin E supplementation 
is more effective in reducing muscular damage. 
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B
Extended Abstract

Introduction

ranched-chain amino acids (BCAA) 
include leucine, isoleucine, and valine, 
among these supplements, which are es-
sential amino acids and the body cannot 
produce them. BCAA acts as a nitrogen 

transporter and helps muscles to cooperate in the protein 
production process [2, 3]. Consumption of BCAA im-
proves blood mononuclear cell proliferation and plasma 
glutamine concentration after long-term exercise [4].

Creatine kinase (CK) is a key enzyme that plays a role 
in muscle cell metabolism and accelerates the process of 
converting creatine to phosphate or vice versa [5]. Lac-
tate dehydrogenase (LDH) is an enzyme that is found 
in the cytoplasm of all body tissues with different con-
centrations and increases the speed of the reaction in the 
conversion of pyruvic acid to lactic acid or vice versa 
in the anaerobic glycolysis pathway [5]. Most studies 
believe that BCAA is transformed into alpha-actoacids 
and then into succinyl-coa and acetyl-coa through a cat-
abolic process and enters the Krebs cycle and ultimately 
helps energy metabolism during sports activities [8]. 
Exhaustive aerobic exercise causes muscle cell damage 
and release of muscle damage indicators (CK and LDH) 
into enters the bloodstream [8]. Vitamin E strengthens 
antioxidant enzymes and the body's immune system by 
reducing the resistance of tissues against lipid peroxida-
tion caused by activity [12, 13]. Considering the effec-
tive roles of vitamin E supplement and BCAA consump-
tion in muscle injuries, the question comes to mind if the 
simultaneous use of these two supplements has a differ-
ence effect on the indicators of muscle damage caused 
by exercise compared to their separate use? Therefore, 
this study aims to assess the effect of consuming BCAA 
after a period of vitamin E supplementation on muscle 
damage indicators in active women.

Methods

In this quasi-experimental study, 32 active female stu-
dents (with regular activity at least two days a week) of 
Razi University in Kermanshah, Iran aged 18-23 years 
were selected using a convenience sampling method. 
After matching for body mass index, they were ran-
domly divided into four groups including placebo (n=8), 
Vitamin E (n=8), BCAA (n=8), and Vitamin E+BCAA 
(n=). No metabolic diseases, BMI of 19-25, normal state 
based on PAR-Q score, no skeletal-muscular injuries, 

and no use of supplements or certain drugs were the in-
clusion criteria. The exclusion criteria were using vita-
min E tablets regularly, having problems in performing 
the exercises, withdrawal or lack of cooperation.

Results

The findings showed that the exhaustive aerobic ex-
ercise increased the subjects' CK and LDH levels 
(P=0.001); their levels in the placebo (P=0.001) and Vi-
tamin E groups (P=0.001 for LDH and 0.033 P for CK) 
was still greater than pre-activity values up to 48 hours 
after exercise. The LDH serum level was lower 48 hours 
after the activity compared to the values immediately 
after the activity in the BCAA and Vitamin E + BCAA 
groups (P=0.001). Furthermore, 48 hours after the activ-
ity, the LDH level of subjects in the BCAA group was 
lower than in the placebo (P=0.041) and Vitamin E (P = 
0.021) groups, and the LDH of the subjects in the Vita-
min E + BCAA group was also lower than in the placebo 
and Vitamin E group (P=0.001). The lowest amount of 
LDH was observed in the Vitamin E + BCAA group. 
The serum level of CK, 48 hours after the activity com-
pared to its values immediately after the activity, signifi-
cantly decreased in the BCAA and Vitamin E + BCAA 
groups (P=0.001) which was lower than in the placebo 
and Vitamin E groups (P=0.001). The lowest amount of 
CK was observed in the Vitamin E+BCAA group.

Discussion

According to the findings of the present study, the ex-
haustive aerobic exercise increased the levels of CK and 
LDH, which continued up to 48 hours after the activity. 
One month of Vitamin E consumption alone had no sig-
nificant effect on the levels of CK and LDH enzymes. 
However, taking a dose of BCAA before exercise caused 
a significant decrease in the levels of the aforementioned 
enzymes 48 hours after exercise, and interestingly, the 
reducing effect of BCAA was greater when it was com-
bined with vitamin E supplementation. Although the 
consumption of Vitamin E alone could not lead to a sig-
nificant change (decrease) in the levels of CK and LDH 
enzymes, it had a reducing effect on the levels of the two 
mentioned enzymes. Since exercise affects the metabo-
lism of amino acids, during the training conditions, there 
is an increase in the catabolism of amino acids. The oxi-
dation of branched amino acids, especially leucine, with 
the increase of training intensity has been reported [30]. 
However, in this case, we can mention the anti-catabolic 
effects of consuming BCAA during and after exercise. 
Performing exercises regularly and with the proper in-
tensity can cause many physiological adaptations in the 
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body; however, in case of lack of physical preparation or 
in exhaustive activities, there is a possibility of injury in 
muscle cells [31].

Taking a dose of BCAA alone reduces the indicators of 
muscle damage for up to 48 hours after exhaustive aero-
bic activity; however, its effect seems to be greater when 
is combined with Vitamin E supplementation. It seems 
that leucine and isoleucine amino acids (not valine acid) 
are effective in reducing the indicators of muscle dam-
age.
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هدف امروزه بین ورزشکاران به مصرف مکمل های آمینو اسید با هدف کاهش آسیب های عضلانی بیش از گذشته توجه شده است. هدف 
پژوهش حاضر، بررسی اثر مصرف ۱ دُز آمینواسیدهای شاخه دار پیش از فعالیت وامانده ساز به همراه ۱ ماه مکمل   دهی ویتامین ای بر 

آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات  دهیدروژناز زنان فعال بود. 

روش ها تعداد 32 نفر از دانشجویان زن فعال دانشگاه رازی کرمانشاه با دامنه سنی ۱8 تا 23 سال به صورت در دسترس و بر اساس 
معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شده و پس از اخذ فرم رضایت نامه آگاهانه به طور تصادفی در 4 گروه 8 نفره دارونما، ویتامین ای، 
گروه آمینواسیدهای شاخه دار و آمینواسیدهای شاخه دار / ویتامین ای قرار گرفتند. ویتامین ای روزانه ۱ عدد کپسول معادل 400 واحد 
بین المللی و گروه آمینواسیدهای شاخه دار  به صورت طعم   دار شده با آبلیمو از 2 ساعت و نیم قبل از انجام فعالیت در 4 نوبت با فاصله زمانی 
30 دقیقه مصرف شد. آزمون شامل 30 دقیقه فعالیت با 50 درصد توان هوازی و بلافاصله فعالیت با 75 درصد توان هوازی تا حد واماندگی 
روی دوچرخه کارسنج بود. نمونه گیری از آزمودنی ها بلافاصله و 48 ساعت بعد از فعالیت انجام  شده و داده  ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 
22 در سطح α =0/05 با آزمون های شاپیرو ویلک، آنالیز واریانس با اندازه گیری تکراری، آزمون تعقیبی بونفرونی و همبستگی پیرسون 

تجزیه  و تحلیل شدند. 

یافته ها اثر هیچ کدام از مکمل ها بر سطوح لاکتات  دهیدروژناز و کراتین  کیناز بلافاصله پس از فعالیت معنا دار نبود )P>0/05(، اما 
  ،CK=۱99/4 ± ۱۱/00( میانگین سطوح کراتین  کیناز و لاکتات  دهیدروژناز 48 ساعت پس از فعالیت در گروه های آمینواسیدهای شاخه دار
LDH =2۱3/2 ± 23/44( و آمینواسیدهای شاخه دار /  ویتامین ای )LDH =208/3 ± 40/۱2 ،CK=۱88/3 ± 3/20(  نسبت به گروه های دارونما 
و ویتامین ای نیز پایین تر بود )P = 0/00۱( و کمترین مقدار آن ها نیز در گروه آمینواسیدهای شاخه دار و آمینواسیدهای شاخه دار / ویتامین 

.)P = 0/00۱( ای مشاهده شد که با سطوح پلاسمایی لوسین و ایزولوسین ارتباط منفی قابل توجهی داشت

نتیجه گیری با اینکه مصرف آمینواسیدهای شاخه دار به تنهایی پیش از فعالیت وامانده ساز باعث کاهش شاخص های آسیب عضلانی شد، اما 
به  نظر می رسد مصرف لوسین و ایزولوسین در کنار مکمل دهی ویتامین ای اثر بیشتری در کاهش آسیب  عضلانی داشته باشد. 

کلیدواژه ها: 
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مقدمه

امروزه، مکمل های زیادی با هدف بهبود عملکرد، بهبود ترکیب 
بدنی، افزایش قدرت عضلانی و بازیافت پس از تمرین شدید توسط 
آمینواسیدهای شاخه   دار ۱ شامل   .]۱[ ورزشکاران مصرف می شوند 
از  که  هستند  مکمل ها  این  از جمله  والین،  و  ایزولوسین  لوسین، 
خانواده آمینواسیدهای    ضروری بوده و بدن قادر به تولید آن ها نیست. 
آمینواسیدهای شاخه   دار به   عنوان ناقل نیتروژن عمل کرده و عضلات 

را برای همکاری در فرایند پروتئین   سازی یاری می کنند ]2، 3[. 

مصرف آمینواسیدهای شاخه   دار تکثیر سلول   های تک هسته   ای 
خون و غلظت گلوتامین پلاسمایی بعد از فعالیت ورزشی طولانی 
 مدت را بهبود می   بخشد ]4[. این ممانعت از کاهش غلظت   های 
گلوتامین پلاسمایی اجازه می   دهد تا پاسخ لنفوسیت   ها مانند تولید 
با این حال،   .]6  ،5[ شود  تنظیم  بهینه   ای  شکل  به  سایتوکاین   ها 
شواهد مربوط به نقش مکمل   هایی نظیر آمینواسیدهای شاخه   دار 
در ارتباط با ایمنی و آسیب عضلانی هنوز هم مورد بحث است ]7[.

بیشتر پژوهشگران بر این باورند که آمینواسیدهای شاخه   دار از طریق 
یک فرایند کاتابولیک به آلفاکتواسیدها و سپس به سوکسنیل کوا و 
استیل کوا تبدیل و وارد چرخه کربس شده و در نهایت به متابولیسم 
انرژی در جریان فعالیت های ورزشی کمک می کند ]8[. همچنین 
نتایج مطالعات نشان دهنده این هستند که مصرف آمینواسیدهای 
شاخه   دار قبل از فعالیت، ریکاوری را بهبود بخشیده و درد عضلانی 

ناشی از کوفتگی بعد از تمرین شدید را تخفیف می   دهد ]9[. 

از طرفی، معلوم شده ورزش هوازی وامانده ساز باعث آسیب 
نظیر  عضلانی  آسیب  رها سازی شاخص های  و  عضلانی  سلول 
کراتین کیناز2 و لاکتات دهیدروژناز3 درون جریان خون می شود 
]8[. کراتین کیناز آنزیم کلیدی است که در سوخت و ساز سلول 
عضلانی نقش داشته و روند تبدیل کراتین به فسفات یا بر عکس 
را تسریع می   کند ]5[. این آنزیم که در افراد سالم داخل غشای 
سلول قرار دارد و مقدار آن در خون پایین است، فقط در عضله 
اسکلتی و قلبی یافت می   شود. بنابراین تخریب خطوط Z و صدمه 
سارکولما، انتشار آنزیم کراتین کیناز را به درون آب میان بافتی 
این ماده در خون ممکن است  افزایش  امکان پذیر می   کند که 

نشانه آسیب عضلانی و التهاب باشد ]6[. 

لاکتات دهیدروژناز نیز آنزیمی است که به مقدار فراوان در 
یافت  متفاوت  غلظت   های  با  بدن  بافت   های  تمام  سیتوپلاسم 
می   شود و در تبدیل اسید پیرویک به اسید لاکتیک یا بالعکس 
در مسیر گلیکولیز بی   هوازی باعث افزایش سرعت این واکنش 

می   شود ]5[.

 1. Branched-Chain Amino Aci d (BCAA)
 2. Creatine kinase
3. Lactate Dehydrogenase

تأثیر  بررسی  به  متاآنالیزی  و همکاران در  فدوآ  در این راستا، 
از  پس  عضلانی  کوفتگی  بر  شاخه   دار  آمینواسیدهای  مصرف 
فعالیت   های ورزشی در بزرگسالان پرداخته و نشان داده اند مصرف 
مکمل آمینواسیدهای شاخه   دار به شکل معناداری موجب کاهش 
میزان کوفتگی عضلانی پس از فعالیت   های ورزشی می   شود ]۱0[. 
ون داسل درپ و همکاران در مطالعه ای میزان تأثیر مصرف 8 
روزه مقدار 7/۱6 گرم لوسین، ۱ گرم ایزولوسین، 2 گرم والین را 
به دنبال فعالیت شدید بررسی کردند و نشان دادند غلظت کراتین 
کیناز، 24، 48 و 72 ساعت بعد از فعالیت نسبت به سطح پایه 
گروه  آزمودنی های  عضلانی  درد  میزان  و  بالاتر  )پیش آزمون( 
مکمل نسبت به گروه دارونما در 48 و 72 ساعت بعد از تمرین 

کمتر بود ]۱۱[.

در زمینه  پژوهشگران  شاخه   دار،  آمینواسیدهای  بر  علاوه 
به نقش مؤثر  مکمل های مؤثر در کاهش آسیب های عضلانی 
مکمل   های تغذیه   ای، از جمله ویتامین ای در تقویت آنزیم   های 
ویتامین  کرده اند.  اشاره  بدن  ایمنی  سیستم  و  آنتی اکسیدانی 
ای از طریق کاهش مقاومت بافت   ها در مقابل پراکسیداسیون 
لیپید ناشی از فعالیت، موجب تقویت آنزیم   های آنتی اکسیدانی و 

سیستم ایمنی بدن می شود ]۱2، ۱3[. 

گزارش شده کمبود ویتامین ای به تولید رادیکال های آزاد 
غشا  لیپیدهای  پراکسیداسیون  افزایش  عضله   ها،  و  کبد  در 
ورزش  از  پس  میتوکندری  عملکرد  در  اختلال  همچنین  و 
درمانده   ساز منجر می شود. چو و همکاران نشان دادند مصرف 
کوتاه مدت )4 روزه( ویتامین ای می   تواند به طور مؤثری باعث 
کاهش آسیب بافتی ناشی از فعالیت شود ]۱4، ۱5[. همچنین 
سانتوس و همکاران نشان دادند مصرف ویتامین ای ۱ ساعت 
قبل از فعالیت ورزشی موجب کاهش معنا   دار کراتین کیناز و 

لاکتات دهیدروژناز می   شود ]۱6، ۱7[. 

هم  و  ای  ویتامین  مصرف  هم  شد  اشاره  که  همان طور 
مصرف مکمل آمینواسیدهای شاخه   دار می توانند اثرات مثبت و 
قابل توجهی بر میزان پیشگیری آسیب ناشی از فعالیت، کاهش 
میزان کوفتگی عضلانی و افزایش تقویت آنزیم   های آنتی اکسیدانی 
مصرف  احتمالًا  بنابراین  باشند.  داشته  بدن  ایمنی  سیستم  و 
به  هم افزایی  اثرات  بر  علاوه  یکدیگر  با  مکمل  این 2  هم زمان 
و  آزاد  رادیکال های  پاکسازی   و  آنتی اکسیدانی  خاصیت  خاطر 
همچنین نقش مؤثر ویتامین ای بر شکستن زنجیره واکنش های 
رادیکال های آزاد در اجزای چربی های غشا و واکوئل ها و بهبود 
فرایند لیپوپروتئین های پلاسما ]۱8، ۱9[ بتوانند به عنوان یک 
سازوکار قوی و مؤثر بر کاهش شاخص های آسیب عضلانی باشند. 

اگرچه در این زمینه تا کنون پژوهشی به صورت خاص و هدفمند 
انجام نشده، اما همان گونه که بیان شد باتوجه به نقش مؤثر مکمل 
ویتامین ای در پیشگیری از آسیب های عضلانی و از طرفی، آثار 
مصرف آمینواسیدهای شاخه   دار در آسیب   های عضلانی، این سؤال 
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به ذهن می آید که آیا مصرف هم زمان این 2 مکمل در مقایسه 
با مصرف جداگانه تفاوتی بر شاخص های آسیب عضلانی ناشی 
از فعالیت ورزشی دارد؟ از این رو، این پژوهش با هدف بررسی اثر 
مصرف ۱ دُز آمینواسیدهای شاخه   دار پس از ۱ دوره مکمل دهی 

ویتامین ای بر شاخص های آسیب عضلانی زنان فعال انجام شد.

مواد و روش ها

از دانشجویان زن فعال  در این مطالعه نیمه تجربی، 32 نفر 
)فعالیت منظم حداقل 2 روز در هفته( دانشگاه رازی کرمانشاه 
با دامنه سنی ۱8 تا 23 سال به صورت در دسترس و داوطلبانه 
انتخاب  شده و پس از همگن سازی، بر اساس شاخص توده  بدنی4، 
گروه  ای،  ویتامین  دارونما،  نفره  گروه 8  به 4  تصادفی  به طور 
/  ویتامین  آمینواسیدهای شاخه دار  و  آمینواسیدهای شاخه دار 
ای تقسیم شدند. ابتلا به بیماری های متابولیک، شاخص توده 
 بدنی کمتر از ۱9 یا بیشتر از 25، پرسش نامه آمادگی فعالیت 
بدنی5 غیرطبیعی، آسیب های اسکلتی عضلانی و همچنین مصرف 
نکردن مکمل ها و یا داروی خاصی از معیار های ورود به پژوهش 
بودند و معیارهای خروج از پژوهش شامل استفاده نکردن منظم از 
قرص ویتامین ای، ایجاد مشکل در اجرای پروتکل تمرین ورزشی، 

انصراف و همکاری نکردن آزمودنی بود.

باتوجه به جنسیت آزمودنی ها، کسانی مدنظر قرار گرفتند که 
در مرحله لوتئال دوره ماهیانه قرار داشتند. پس از تکمیل یادآمد 
غذایی 24 ساعته، فرم وضعیت سلامت و رضایت نامه آگاهانه، 
اندازه گیری های آنتروپومتریک و نمونه گیری خونی از آزمودنی ها 
انجام شد. گروه مکمل ویتامین ای، ۱ ماه روزانه معادل 400 واحد 
بین المللی ویتامین ای به همراه آب ]20[، گروه آمینواسیدهای 
ساعت   2 ای  ویتامین   / شاخه دار  آمینواسیدهای  و  شاخه   دار 
انجام فعالیت در 4 نوبت و در فاصله زمانی 30  از  و نیم قبل 
دقیقه   ای یک چهارم از مکمل آمینواسیدهای شاخه دار  به میزان 
2۱0 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن )قرص ۱ گرمی 
درصد  و 25  ایزولوسین  درصد  لوسین، 25  درصد  حاوی 50 
والین( در ۱00 میلی لیتر آب به صورت طعم   دار شده با آبلیمو و 
گروه دارونما نوشیدنی غیرکالریک آب طعم   دار شده با لیمو، نمک 

و شیرین کننده   های مصنوعی مصرف کردند ]2۱[. 

در روز آزمون، آزمودنی ها 30 دقیقه با شدت 50 درصد توان 
هوازی روی دوچرخه کارسنج به فعالیت پرداخته و بلافاصله بعد 
تا حد واماندگی به  با 75 درصد توان هوازی  نیز  این مدت  از 
فعالیت ادامه دادند. درنهایت، بلافاصله بعد از تمرین و 48 ساعت 
بعد از آن مجدداً از همه آزمودنی ها نمونه گیری توسط شخص 
ماهر از محل ورید بازویی و به میزان 4 میلی لیتر گرفته شد. پس 
از انتقال به آزمایشگاه پاتوبیولوژی، نمونه های خونی در 7 دقیقه 

4. Body Mass Index (BMI)
 5. Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)

با سرعت 3000 دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند و سطوح سرمی 
کراتین کیناز به روش رنگ سنجی شیمیایی )با حساسیت ۱ واحد 
بر لیتر و  ضریب تغییرات ۱/6 درصد( و لاکتات دهیدروژناز به 
روش رنگ سنجی آنزیمی )با حساسیت 5 واحد بر لیتر و ضریب 

تغییرات ۱/2 درصد( انجام شد ]2۱، 22[. 

سطح  با  آنزیم ها  سرمی  سطوح  بین  ارتباط  بررسی  برای 
لوسین،  آمینواسیدهای  غلظت  پلاسما،  شاخه   دار   آمینواسیدهای 
 Younglin – توسط دستگاه HPLC ایزولوسین و والین نیز به روش
AcmE 9000 – HPLC ساخت کره جنوبی استفاده شد. داده های 
با   α=0/05 سطح  در   22 نسخه   SPSS نرم افزار  با  به دست  آمده 
آزمون های شاپیرو ویلک، آنالیز واریانس با اندازه گیری تکراری، آزمون 
تعقیبی بونفرونی و همبستگی پیرسون تجزیه  و تحلیل شدند. مطالعه 
حاضر را کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی گیلان با 
کد اخلاق به شماره  IR.GUMS.REC.1398.137 تأیید کرده است. 

یافته   ها

دریافت  مقدار  و  آزمودنی ها  ویژگی   ،۱ شماره  جدول 
درشت مغذی ها 24 ساعت قبل از فعالیت را نشان می دهد. یافته ها 
نشان دادند فعالیت وامانده ساز در مطالعه حاضر، باعث افزایش 
سطوح کراتین کیناز )20 درصد در گروه  دارونما، ۱7 درصد در 
گروه آمینواسیدهای شاخه دار، ۱9 درصد در گروه ویتامین ای 
و ۱5 درصد در گروه آمینواسیدهای شاخه دار / ویتامین ای( و 
لاکتات دهیدروژناز )۱4/9 درصد در گروه  دارونما، 7/5 درصد 
در گروه آمینواسیدهای شاخه دار، 7/۱ درصد در گروه ویتامین 
ای و 5/5 درصد در گروه آمینواسیدهای شاخه دار /  ویتامین ای( 
آزمودنی ها شد )P = 0/00۱( و سطح آن ها در گروه های دارونما 
)P = 0/00۱( و ویتامین ای )P = 0/00۱ برای لاکتات دهیدروژناز 
از فعالیت  و P = 0/033 برای کراتین کیناز( تا 48 ساعت پس 

همچنان بیش از مقادیر پیش از فعالیت بود )جدول شماره 2(. 

از  پس  ساعت   48 نیز  دهیدروژناز  لاکتات  سرمی  سطح 
فعالیت در مقایسه با مقادیر بلافاصله پس از فعالیت در گروه های 
آمینواسیدهای شاخه دار )2~ درصد( و آمینواسیدهای شاخه دار / 
 ویتامین ای )4~ درصد( پایین تر بود )P = 0/00۱(. همچنین 48 
آزمودنی های  دهیدروژناز  لاکتات  سطح  فعالیت  از  پس  ساعت 
گروه آمینواسیدهای شاخه دار نسبت به گروه دارونما )P =0/4۱( و 
ویتامین ای )P = 0/02۱( و لاکتات دهیدروژناز آزمودنی های گروه 
آمینواسیدهای شاخه دار /  ویتامین ای نیز نسبت به گروه دارونما 
و ویتامین ای کمتر بود )P = 0/00۱( که کمترین مقدار لاکتات 
دهیدروژناز بین گروه ها در مصرف ترکیبی آمینواسیدهای شاخه دار 

و ویتامین ای مشاهده شد )تصویر شماره ۱ و جدول شماره 2(. 
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سطح سرمی کراتین کیناز، 48 ساعت پس از فعالیت در مقایسه 
با مقادیر آن بلافاصله پس از فعالیت در گروه های آمینواسیدهای 
شاخه دار )9~ درصد( و آمینواسیدهای شاخه دار / ویتامین ای 
)۱۱~ درصد( به طور معنا داری کاهش یافته )P = /00۱( و نسبت به 
گروه دارونما و ویتامین ای نیز پایین تر بود )P = 0/00۱( و کمترین 
و  آمینواسیدهای شاخه دار  ترکیبی  گروه مصرف  در  آن  مقدار 

ویتامین ای مشاهده شد )تصویر شماره 2 و جدول شماره 2(. 

همچنین آزمون همبستگی پیرسون نشان داد سطح سرمی کراتین 
کیناز و لاکتات دهیدروژناز با سطوح پلاسمایی لوسین )0/505-

و  دهیدروژناز(  لاکتات  برای    r= -0/678 و  کیناز  کراتین  برای    r= 
ایزولوسین ) r= -0/70۱  برای کراتین کیناز و r= -0/69۱ برای لاکتات 
دهیدروژناز( ارتباط منفی قابل توجهی داشت )P = 0/00۱(، اما این 

.)P < 0/05( ارتباط بین والین و شاخص های مذکور مشاهده نشد

بحث

آمینواسیدهای  دُز   ۱ مصرف  اثر  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف 
مکمل   دهی  ماه  همراه ۱  به  وامانده ساز  فعالیت  از  پپش  شاخه دار 
ویتامین ای بر آنزیم های کراتین  کیناز و لاکتات  دهیدروژناز زنان 
وامانده ساز  فعالیت  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های  بود.  فعال 
افزایش سطوح کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز شد که  باعث 
تا 48 ساعت پس از فعالیت نیز همچنان ادامه داشت. این مطلب 
نشان دهنده این است که اجرای برنامه تمرینی به میزان مناسب و 
کافی توانست موجب خستگی شود. این روند افزایشی در مطالعه 
شیخ الاسلامی و همکاران نیز به همین شکل بوده است و میزان 
کراتین کینار و لاکتات دهیدروژناز در مطالعه مذکور بلافاصله پس 
از تمرین و حتی روز پس از فعالیت نسبت به قبل تمرین با افزایش 

معنا داری مواجه بود ]23[ که با نتایج پژوهش حاضر همسو است.

جدول 1. ویژگی آزمودنی ها

میانگین ± انحراف معیارشاخص

2/30 ± 18/69سن  )سال(

2/57 ± 159/79قد  )سانتی متر(

2/80 ± 55/98وزن  )کیلوگرم(

1/78 ± 23/93شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

2/96 ± 2616/5کالری دریافتی 2۴ ساعت قبل از فعالیت  )کیلوکالری(

2/9۴ ± 355/0کربوهیدرات دریافتی 2۴ ساعت قبل از فعالیت  )گرم(

2/52 ± ۴0/50چربی دریافتی 2۴ ساعت قبل از فعالیت  )گرم(

3/09 ± 1۴7/0پروتئین دریافتی 2۴ ساعت قبل از فعالیت  )گرم(

جدول 2. میانگین و انحراف معیار سطوح سرمی کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز در گروه های مختلف

نوبت / گروهشاخص
BCAAVit EBCAA-Vit Eدارونما

میانگین±انحراف معیار

 (IU/L) کراتین کیناز

22/00 ± 2۴/03182/3 ± 19/۴3181/3 ± 5/01186/3 ± 179/2پیش از فعالیت

∗9/۴5 ± 210/3∗13/10 ± 215/2∗20/ ± 218/3∗30/2۴ ± 21۴/3پس از فعالیت

∗∗3/20 ± 13/۴0188/3 ± 208/2∗∗11/00 ± 31/00199/۴ ± ۴8205/3 ساعت بعد

لاکتات دهیدروژناز 
(IU/L)

60/6۴ ± 27/50206/2 ± 10/۴5209/2 ± 60/86202/2 ± 203/2پیش از فعالیت

∗96/9 ± 217/3∗1۴/01 ± 22۴/3∗22/00 ± 217/3∗21/۴5 ± 222/3پس از فعالیت

∗∗۴0/12 ± 20/51208/3 ± 218/2∗∗23/۴۴ ± 32/11213/2 ± ۴8219/3 ساعت بعد

*تفاوت معنا دار با مقادیر پیش از فعالیت

)α ≥ 0/05( تفاوت معنا دار با مقادیر بلافاصله پس از فعالیت و تفاوت معنا دار با گروه های دارونما و ویتامین ای**
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پژوهش حاضر نشان داد ۱ ماه مصرف ویتامین ای به تنهایی اثر 
معناداری بر سطوح آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز 
نداشت، اما مصرف ۱ دُز آمینواسیدهای شاخه دار پیش از فعالیت 
باعث کاهش معنا داری در سطوح آنزیم های مذکور در 48 ساعت 
پس از فعالیت داشت و جالب آنکه اثر کاهنده آمینواسیدهای 

شاخه دار در ترکیب با مکمل دهی ویتامین ای بیشتر بود.

آنزیم های  سطوح  بر  به تنهایی  ای  ویتامین  مصرف  درباره 
اگرچه  گفت  دهیدروژناز  می توان  لاکتات  و  کیناز  کراتین 
مصرف این مکمل به تنهایی نتوانست موجب تغییر معناداری 
)کاهش( سطوح آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز 
شود، اما مصرف این ویتامین، اثر کاهنده ای بر سطوح 2 آنزیم 
مذکور داشت. تقی یار و همکاران در مطالعه کارآزمایی بالینی 
به بررسی تأثیر مصرف ویتامین سی  و ای بر آسیب عضلانی 
و استرس اکسیداتیو ورزشکاران زن پرداخته و بیان کرده اند 
مصرف ویتامین سی و ای تأثیر معناداری در کاهش شاخص های 
آسیب عضلانی دارد، اما مصرف مکمل ویتامین ای به تنهایی 
 ،20[ دهیدروژناز می شود  مقدار لاکتات  کاهش  موجب  فقط 
33[. بنابراین می توان استدلال کرد که احتمالًا کاهش معنادار 
شاخص   های آسیب عضلانی بیشتر به خاطر تأثیرات هم افزایی 

مصرف هم زمان ویتامین سی و ای بوده است. 

بر  ای  ویتامین  تأثیر  بررسی  با  دیگر  مطالعه ای  در  کاشف 
داد  نشان  مردان جوان  در  تأخیری  کاهش کوفتگی عضلانی 
عضلانی  کوفتگی  بهبود  روند  در  ای  ویتامین  مکمل  مصرف 
ناشی از تمرینات اثر معنا   داری ندارد ]24[ که این یافته با نتایج 

پژوهش حاضر همسو است.

از دیگر یافته های مهم این پژوهش این بود که مصرف یک 
دُز آمینواسیدهای شاخه دار به تنهایی و به همراه مصرف ویتامین 
ای پیش از فعالیت باعث کاهش معنا داری در سطوح آنزیم های 
مذکور در 48 ساعت پس از فعالیت شد و مصرف هم زمان این 2 
مکمل اثرات معنادار قوی تری بر سطوح آنزیم های مذکور داشت.

نتایج پژوهش های انجام شده نشان دهنده این است که انجام 
مقاومتی،  شدید  تمرینات  به ویژه  فزاینده،  ورزشی  تمرینات 
اکسیداسیون آمینواسیدهای شاخه دار را تحریک کرده و باعث 
تخلیه منابع آمینواسیدهای شاخه دار در عضلات فعال می شود. 
اثرات  این  از  می تواند  مناسب  مکمل  از  استفاده  به طوری که 

جلوگیری کند ]2[. 

آسیب های عضلانی ناشی از تمرینات مقاومتی، سبب افزایش 
جذب آمینواسیدهای شاخه دار از سرم به عضله اسکلتی می   شود 
یا شرکت در  انرژی  به عنوان منبع  استفاده  این عمل جهت  و 

تصویر 1. میانگین و انحراف معیار سطح لاکتات دهیدروژناز در گروه های پژوهش

 

در گروه  ٪17دارونما،  در گروه CK (٪20ساز در مطالعۀ حاضر، باعث افزایش سطوح ها نشان دادند که فعالیت واماندهیافته
BCAA ،19٪  در گروهVit E  در گروه  ٪15وBCAA-Vit E و )LDH (٪9/14 در گروه  ٪5/7دارونما،  در گروهBCAA ،

های دارونما ها در گروه( و سطح آنP=  001/0ها شد )( آزمودنیBCAA-Vit Eدر گروه  ٪ 5/5و  Vit Eدر گروه  ٪ 1/7
(001/0  =Pو ) Vit E (001/0  =P  برایLDH  033/0و  =P  برایCK تا )ساعت پس از فعالیت همچنان بیش از  48

 (. 2مقادیر پیش از فعالیت بود  )جدول 
  

 های مختلفدر گروه LDHو  CKمیانگین و انحراف معیار سطوح سرمی . 2جدول                               
 BCAA Vit E BCAA-Vit E دارونما گروه/ نوبت شاخص 

CK (IU/L) 3/182 ± 00/22 3/181 ± 03/24 3/186 ± 43/19 2/179 ± 01/5 پیش از فعالیت 
 3/214 20/17 ± 3/218 10/13 ± 2/215 45/9 ± 3/210 ± 24/30 پس از فعالیت

 4/199 40/13 ± 2/208 20/3 ± 3/188 ± 00/11 3/205 ± 00/31 ساعت بعد 48
LDH (IU/L) 2/206 ± 64/60 2/209 ± 50/27 2/202 ± 45/10 2/203 ± 86/60 پیش از فعالیت 

 3/222 00/22 ± 3/217 01/14 ± 3/224 9/96 ± 3/217 ± 45/21 پس از فعالیت
 2/213 51/20 ± 2/218 12/40 ± 3/208 ± 44/23 3/219 ± 11/32 ساعت بعد 48

 
 دار با مقادیر پیش از فعالیتتفاوت معنی 
های دارونما و دار با گروهفعالیت و تفاوت معنیدار با مقادیر بلافاصله پس از تفاوت معنیVit E(05/0 ≥ α) 

 
BCAA (٪2~ )های ساعت پس از فعالیت در مقایسه با مقادیر بلافاصله پس از فعالیت در گروه 48نیز  LDHسطح سرمی 

های گروه آزمودنی LDHساعت پس از فعالیت سطح  48(. همچنین، P=  001/0تر بود )( پائین~٪4) BCAA-Vit Eو 
BCAA ( 041نسبت به گروه دارونما  =P و )Vit E (021/0  =P و )LDH های گروه آزمودنیBCAA-Vit E  نیز نسبت

 Vitو  BCAAها در مصرف ترکیبی بین گروه LDHترین مقدار ( که کمP=  001/0تر بود )کم Vit Eبه گروه دارونما و 
E  (.2و جدول  1شد ) نمودار مشاهده  
 

 
 های پژوهشدر گروه LDH. میانگین و انحراف معیار سطح 1نمودار 
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تصویر 2. میانگین و انحراف معیار سطح کراتین کیناز در گروه های پژوهش

 

 
BCAA (٪9~ )های ساعت پس از فعالیت در مقایسه با مقادیر آن بلافاصله پس از فعالیت، در گروه CK ،48سطح سرمی 

تر نیز پائین Vit E( و نسبت به گروه دارونما و P=  /001داری کاهش یافته بود )طور معنی( به~٪11) Vit E-BCAAو 
 (. 2، جدول 2شد )نمودارمشاهده  Vit Eو  BCAAترین مقدار آن در گروه مصرف ترکیبی ( و کمP=  001/0بود )

برای  r=  -505/0با سطوح پلاسمایی لوسین ) LDHو  CKنیز نشان داد که سطح سرمی [11d]آزمون همبستگی پیرسون 
CK  678/0و-  =r  برایLDH( و ایزولوسین )701/0-  =r  برایCK  691/0و-  =r  برایLDH ارتباط منفی قابل )

                  (. P > 05/0های مذکور مشاهده نشد )(، اما این ارتباط بین والین و شاخصP=  001/0توجهی داشت )
 

 

 های پژوهشدر گروه CK. میانگین و انحراف معیار سطح 2نمودار                                                 
 

 و نتیجه گیری حثب
ماه  1ساز به همراه ( پپش از فعالیت واماندهBCAAدار )مطالعه بررسی اثر مصرف یک دوز آمینواسیدهای شاخههدف از این 

های مطالعۀ حاضر ( زنان فعال بود. یافتهLDH) دهیدروژناز( و لاکتاتCKکیناز )های کراتینبر آنزیم Eدهی ویتامین مکمل
ساعت پس از فعالیت نیز همچنان ادامه  48شد که تا  LDHو  CKساز باعث افزایش سطوح نشان دادند که فعالیت وامانده

دهنده این است که اجرای برنامۀ تمرینی به میزان مناسب و کافی توانسته است منجر به خستگی این مطلب نشان داشت.
کینار و نیز به همین شکل بوده است و میزان کراتین عه شیخ الاسلامی و همکارانود. این روند افزایشی در مطالش

دهیدروژناز در مطالعۀ مذکور بلافاصله پس از تمرین و حتی روز پس از فعالیت نسبت به قبل تمرین با افزایش لاکتات
 مسو می باشد.که با نتایج پژوهش حاضر ه (23)داری مواجه بودمعنی

 نداشت. اما، LDHو  CKهای تنهایی اثر معنی داری بر سطوح آنزیمبه Vit Eماه مصرف  1پژوهش حاضر نشان داد که 
ساعت پس از فعالیت  48های مذکور در داری در سطوح آنزیمپیش از فعالیت باعث کاهش معنی BCAAمصرف یک دوز 

 بیشتر بود. Eدهی ویتامین ترکیب با مکملدر  BCAAداشت و جالب آن که اثر کاهندۀ 
می توان گفت که، گرچه مصرف این مکمل به   LDHو  CKهای تنهایی بر سطوح آنزیمبه Vit Eدر خصوص مصرف 

شود. اما، به طور کلی، مصرف این  LDHو  CKهای تنهایی نتوانست منجر به تغییر معنی داری )کاهش( سطوح آنزیم
یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی به بررسی تأثیر  در ر داشت. تقی یار و همکارانویتامین اثر کاهنده ای بر سطوح دو آنزیم مذکو
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مکمل  از  استفاده  بنابراین  می شود.  ترجمه  آغازگر  مسیرهای 
می تواند سبب جایگزینی این منابع شده و آسیب را کاهش دهد 
]24[. این مسئله می تواند توجیه مناسبی برای نتایج مشاهده شده 
در تحقیق حاضر، یعنی پایین تر بودن آنزیم لاکتات  دهیدروژناز 
48 ساعت بعد از تمرین با مصرف آمینواسیدهای شاخه دار باشد.

نتایج پژوهش های انجام شده نشان دهنده این است که کوفتگی 
عضلانی با آسیب عضلانی ارتباط مستقیم دارد و  مصرف اسیدهای 
و  پروتئین  متابولیسم  تنظیم کننده  می تواند  شاخه   دار  آمینه 
 mTOR6 سیستم  از طریق  پروتئین  تجزیه  بازدارنده  همچنین 
باشند ]25[. این یافته نشان دهنده این است که مصرف مکمل 
از تمرین می تواند موجب  بعد  آمینواسیدهای شاخه دار قبل و 
باعث  همچنین  و  شود  آسیب دیده  عضلات  ریکاوری  تسریع 
رهاسازی اسیدهای آمینه ضروری از عضلات تمرین کرده شده و 

موجب جلوگیری از تجزیه پروتئین عضلات شود ]26[.

مکمل ها  این  سودمندی  نشان دهنده  که  تحقیقاتی  نتایج 
هستند، بیان کننده این سازوکار احتمالی هستند که فعالیت های 
ورزشی مقاومتی و اسیدهای آمینه، سنتز پروتئین را تحریک 
کرده و هنگامی  که با هم ترکیب شوند، اثرات بیشتری دارند. 
باتوجه به اینکه تمرینات وامانده ساز میزان تجزیه پروتئین های 
عضلانی را افزایش می دهند ]27[، دریافت اسیدهای آمینه برای 

به دست آوردن تعادل پروتئینی مثبت نیز ضروری است ]۱4[. 

از سوی دیگر، نشان داده  شد اسیدهای آمینه شاخه دار از طریق 
فرایند کاتابولیک به آلفاکتواسیدها و در نهایت به سوکسینیل کوآ 
این  می شوند.  کربس  چرخه  وارد  و  شده  تبدیل  استیل کوآ  و 
اسیدهای آمینه  می توانند برخلاف دیگر آمینواسیدها در عضلات 
متابولیزه شده و منبع انرژی باشند یا از شکست پروتئین عضلات 
جلوگیری کنند ]8[. بنابراین باتوجه به نقش مؤثر این مکمل های 
ورزش های  در  پروتئین ها  تجزیه  کاهش  در  آمینواسیدی 
طولانی مدت و وامانده ساز، احتمالًا یکی از علل اساسی کاهش 
سطح سرمی کراتین  کیناز در 2 گروه آمینواسیدهای شاخه دار و 
آمینواسیدهای شاخه دار / ویتامین ای می تواند همین عامل باشد. 

این نتایج با یافته های فدوا و همکاران، ون داسلدورپ و همکاران، 
هاوتسون و همکاران، مسجدی و همکاران و توفیقی و همکاران 
همسو و با نتایج تحقیقات تقی یار و همکاران و رواسی و همکاران 
ناهمسو هستند ]۱0، ۱۱، ۱5-۱7، 20، 24، 28، 29[. تفاوت 
نتایج مطالعه حاضر با برخی از این تحقیقات می تواند متفاوت 
 بودن سطح فعالیت بدنی آزمودنی ها و نوع پروتکل تمرینی باشد. 

برای مثال، در مطالعه رواسی و همکاران، افراد غیر ورزشکار 30 
 VO2max دقیقه روی نوارگردان با شیب ۱0- درصد و با 65 درصد
به فعالیت پرداختند. حال آنکه در تحقیق حاضر، آزمودنی های 
زن فعال 30 دقیقه با شدت 50 درصد توان هوازی و بلافاصله 

6. Mammalian Target of Rapamycin

بعد از این مدت با 75 درصد توان هوازی به فعالیت پرداختند. 
ون داسلدورپ و همکاران در تحقیق خود به بررسی تأثیر مصرف 
مکمل آمینواسیدهای شاخه   دار بر ریکاوری بعد از تمرینات شدید 
پرداختند. این پژوهشگران نشان دادند غلظت کراتین    کیناز هم 
در گروه دارونما و هم در گروه مکمل در 24، 48 و 72 ساعت بعد 
از تمرین نسبت به سطح پایه )پیش آزمون( بالاتر بود و همچنین، 
میزان کراتین کیناز در گروه مکمل در بازه زمانی 48 ساعت بعد 

از تمرین پایین   تر از گروه دارونما بود ]۱۱[. 

کیهانی بروجنی و همکاران با بررسی تأثیر مصرف آمینواسیدهای 
شاخه دار بر شاخص های آسیب عضلانی به دنبال فعالیت برون گرا 
در بازیکنان بسکتبال مرد بیان کردند همه متغیرهای عملکردی 
و بیوشیمیایی آزمودنی ها در هر 2 گروه مکمل اسیدهای آمینه 
شاخه دار و دارونما پس از تمرین برون گرا در مقایسه با حالت پایه 

افزایش معناداری داشت ]۱3[. 

شیخ الاسلامی و همکاران در مطالعه خود با عنوان پاسخ های 
هورمونی، شاخص های آسیب سلولی و غلظت اسیدهای آمینه 
با مصرف مکمل   مقاومتی حاد همراه  فعالیت  به دنبال  پلاسما 
آمینواسیدهای شاخه دار روی دانشجویان دختر فعال سالم بیان 
کردند غلظت کراتین  کیناز در هر 2 شرایط مکمل و دارونما 
بلافاصله پس از فعالیت و همچنین 3 ساعت پس از فعالیت با 
الگوی مشابهی افزایش معنا داری داشت. این در حالی بود که روز 
پس از فعالیت نیز میزان غلظت افزایش یافته حفظ شده بودند 

 .]23[

تأثیر  آمینه  اسیدهای  سوخت وساز  بر  تمرین  که  آنجا  از 
می گذارد، در مواجهه با شرایط تمرینی، افزایشی در کاتابولسیم 
اکسیداسیون  میان  این  در  که  می دهد  رخ  آمینه  اسیدهای 
اسیدهای آمینه شاخه دار، به ویژه لوسین همراه با افزایش شدت 
تمرین بیشتر گزارش شده است ]30[، اما در این رابطه می توان 
به اثرات آنتی کاتابولیک مصرف آمینواسیدهای شاخه دار هنگام 
و پس از ورزش اشاره کرد. اگرچه این رابطه را نمی توان تنها 
اما  داد،  ربط  شاخه دار  آمینواسیدهای  مکمل  مصرف  اثرات  به 
مصرف مکمل ویتامین ای  نیز با اثراتی که در تقویت آنزیم   های 
آنتی اکسیدانی و شاخص پراکسیداسیون لیپید دارد، احتمالًا با 
اثرات هم افزایی که با مکمل آمینواسیدهای شاخه دار ایجاد کرده ، 

بر این فرایند مؤثر بوده است.

 انجام فعالیت   های ورزشی به صورت منظم و با مقدار مناسب، 
علاوه بر افزایش سطح سلامت باعث سازگاری   های فیزیولوژیک 
متعددی در بدن می   شود، اما در صورت نبود آمادگی بدنی افراد 
یا در فعالیت های وامانده ساز، احتمال بروز آسیب در سلول   های 
فعالیت  افزایش  با  آسیب   ها  این   .]3۱[ دارد  وجود  عضلانی 
لاکتات   دهیدروژناز،  ز،  کراتین   کینا  از قبیل  سرمی  آنزیم   های 
باعث  و  بوده  همراه  آلانین   ترانسفراز  و  آسپارتات   آمینوترانسفراز 

کاهش عملکرد عضلانی می   شوند ]32[. 
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 نتیجه گیری

 به طور خلاصه، باتوجه به نتایج کسب شده، مکمل دهی ویتامین 
آسیب  شاخص های  در  معنا داری  تغییر  موجب  به تنهایی  ای 
عضلانی مورد بررسی نشد. با اینکه مصرف ۱ دُز آمینواسیدهای 
شاخه دار به تنهایی باعث کاهش شاخص های آسیب عضلانی تا 48 
ساعت پس از فعالیت وامانده ساز می شود، به نظر می رسد مصرف 
لوسین و ایزولوسین و نه والین در کاهش شاخص های آسیب 
عضلانی مؤثرتر بوده و احتمالًا این اثر در ترکیب با مکمل دهی 

ویتامین ای بیشتر خواهد بود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر را کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان با کد اخلاق به شماره   IR.GUMS.REC.1398.137 تأیید 

کرده است.

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در تهیه این مقاله مشارکت 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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