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Background and Objectives Supplementation with amino acids for muscle recovery can be effective on 
oxidative stress and muscle damage. This study aims to compare the effects of pea protein and whey 
protein supplements on muscle damage, delayed onset muscle soreness (DOMS), and functional 
performance after high-intensity functional training (HIFT) bout in untrained overweight young men.
Subjects and Methods In this randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial, 30 untrained 
overweight young men were selected by a purposive sampling method and divided randomly into three 
different groups of pea protein (n=10), Whey Protein (n=10), and placebo (n=10). Variables related 
to muscle damage and DOMS were measured 24 hours after HIFT. Repeated measures ANOVA and 
Bonferroni post hoc test were used to compare the differences between groups.
Results There was a significant difference between the two evaluation stages. There was a significant 
difference between the Whey protein and pea protein groups compared to the placebo group (P<0.05), 
but no significant difference was found between the Whey protein and pea protein groups (P<0.05).
Conclusion The use of Whey protein, compared to pea protein, can reduce muscle damage and DOMS 
following HIFT.
Keywords Whey protein, Pea protein, High-intensity functional training, Delayed onset muscle soreness
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T
Extended Abstract

Introduction

he peak of delayed onset muscle soreness 
(DOMS) occurs 1-3 days after exercise, 
which is usually associated with muscle 
damage and inflammation, and its extent 
can vary from slight muscle stiffness to 

severe pain and irritation and movement limitation [5]. 
Examining the amount of DOMS after an high-intensity 
functional training (HIFT) session can provide valuable 
information in this regard. In recent studies, inactive 
subjects have been reported to have mild DOMS twenty 
hours after one session of HIFT or moderate-intensity ex-
ercise [7]. Today, protein supplements with high leucine 
content are used to reduce muscle damage and increase 
performance recovery after one session of acute high-
intensity exercise. 

Studies have shown that whey protein rich in leucine is 
digested quickly, and when consumed after exercise and 
before sleep, the anabolic response of the protein is creat-
ed [11, 13]. Studies conducted using protein labeled with 
L-[1-13C]-phenylalanine have shown that at least half of 
dietary proteins are digested, absorbed and become avail-
able to peripheral tissues such as skeletal muscle, and 
whey protein is digested and absorbed faster than micel-
lar casein [9]. Pea protein isolated from Pisum sativum 
contains 85% protein, 9% fat, and 4% ash with zero car-
bohydrate. One study showed that 50 g/day of pea protein 
or whey protein during a 12-week post-eccentric exercise 
led to a similar increase in muscle thickness compared to 
placebo [14]. This study aims to compare the effect of pea 
protein and whey protein on muscle damage indicators, 
DOMS, inflammation, and sports performance following 
24 hours of HIFT in overweight untrained young men.

Methods

In this randomized, double-blind, placebo-controlled 
parallel-group clinical trial, 30 healthy males were se-
lected by a purposive sampling method and randomly 
divided into three different groups of pea protein (n=10), 
Whey Protein (n=10), placebo (n=10). After one week of 
initial assessments, their blood samples were collected 
(in the fasting state) and physical fitness tests were per-
formed. The DOMS score (from 1 to 10) was recorded 
before blood sampling [14]. Protein supplementation 
including Pea protein isolate 85.2% (NUTRALYS® S85 
Plus, Roquette, Lestrem, France) and whey protein isolate 
97.4% (biPro, Eden Prairie, MN, USA) was administrat-
ed with water at a dose of 0.3 g protein/kg body weight in 

a double-blind manner. The placebo group received 237 
mL of water alone. The mean consumption of dietary pro-
tein is 103±4.3 g or approximately 1.25 g/kg per day for 
non-obese men [19]. 

Functional tests were performed five minutes after pro-
tein supplementation. Subjects then performed the HIFT 
for 60 minutes. Immediately after the HIFT protocol, 
participants’ DOMS score was measured and their blood 
sample were taken. Then, they received another dose of 
proteins with water (0.3 g/kg) or placebo and repeated the 
selected functional tests. The participants refrained from 
consuming any food (except water) one hour after taking 
the second dose of supplements. Protein powders with 
water and placebo (water alone) were given to the par-
ticipants in a shaker bottle and were told to consume them 
before going to bed in the evening. 

Results

In the DOMS variable, the effects of time (P=0.001), 
group (P=0.001), and time×group (P=0.001) were signifi-
cant. The post hoc test results showed a significant dif-
ference between evaluation times. In addition, the results 
of the Bonferroni test showed a significant difference be-
tween whey protein and placebo groups and between pea 
protein and placebo groups (P<0.05). A significant differ-
ence was also found between the whey protein and pea 
protein groups (P<0.05), where the effect of whey protein 
isolate was greater than that of pea protein and placebo. 
In the creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase 
(LDH) variables, the effect of time (P=0.001), group 
(P=0.001) and time×group was significant (P=0.001). 
The post hoc test results indicated a significant difference 
between evaluation stages. In addition, the results of the 
Bonferroni test showed a significant difference between 
the whey protein and pea protein groups, compared to the 
placebo group (P<0.05). A significant difference was also 
found between the whey protein and pea protein groups 
(P<0.05). These differences were higher in the whey 
protein group compared to the pea protein and placebo 
groups (P<0.05).

Conclusion

The results of the present study showed that 60-min-
ute of HIFT caused a significant change in DOMS and 
muscle damage indicators in 30 untrained men. Despite 
significant muscle pain (24 hours after training), the 
participants were able to maintain physical fitness test 
performance during the recovery period (24 hours). The 
consumption of 0.3 g whey protein, compared to pea pro-
tein, caused a great decrease in DOMS, CK, and LDH 
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after HIFT, but it had no significant effect on the physi-
cal fitness. On the other hand, there was a difference be-
tween the effects of protein supplements and placebo in 
reducing muscle damage. Therefore, it seems that protein 
supplements, especially whey protein isolate, due to the 
high level of leucine, reduces DOMS and muscle dam-
age indicators in untrained men, while they cannot change 
their functional test scores. Therefore, consuming protein 
supplements containing large amounts of leucine can re-
duce muscle damage caused after high-intensity activity, 
especially HIFT.
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مقاله پژوهشی

تأثیر مکمل‌یاری پروتئین نخود فرنگی و پروتئین وی ایزوله بر آسیب عضلانی به دنبال یک جلسه 
فعالیت عملکردی شدید

زمینه و هدف تغذیه با آمینواسیدها به‌علت ریکاوری عضلانی می‌تواند بر استرس اکسیداتیو و آسیب‌های عضلانی مؤثر باشد. هدف این 
تحقیق تأثیر مکمل‌یاری پروتئین نخود فرنگی و پروتئین وی ایزوله بر شروع کوفتگی عضلانی تأخیری و عملکرد فیزیولوژیک مردان 

تمرین نکرده بود.
روش بررسی در تحقیق حاضر که با طرح تحقیقاتی موازی دوسوکور و کنترل‌شده با دارونما انجام شد، 30 مرد سالم داوطلب به‌روش 
نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند و به 3 گروه مختلف )گروه پروتئین نخود فرنگی )10 نفر(، گروه پروتئین وی ایزوله )10 نفر(، گروه 
مصرف آب )10 نفر(( تقسیم‌بندی شدند. متغیرهای مرتبط با آسیب عضلانی و شروع کوفتگی عضلانی تأخیری طی 24 ساعت پس 
فعالیت عملکردی شدید اندازه‌گیری شدند. به منظور آزمون فرضیه از آزمون آنووا با اندازه‌گیری تکراری و آزمون‌های تعقیبی بونفرونی 

برای مقایسه تغییرات بین گروه‌ها استفاده شد.
یافته‌ها نتایج تحقیق حاضر نشان داد تفاوت معناداری بین هریک از مراحل اندازه‌گیری مشاهده شد. علاوه‌براین، نتایج مطالعه حاضر نشان 
داد که بین گروه‌های پروتئین وی ایزوله و پروتئین نخود فرنگی در مقایسه با گروه آب تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/05(، اما بین 

.)P<0/05( گروه‌های پروتئین وی ایزوله و پروتئین نخود فرنگی تفاوت معناداری یافت نشد
نتیجه‌گیری یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد استفاده از منابع پروتئینی غنی از اسیدآمینه به‌صورت حاد سبب کاهش آسیب عضلانی به 

دنبال یک فعالیت شدید عملکردی می‌شود. 
کلیدواژه‌ها پروتئین وی، پروتئین نخود فرنگی، فعالیت عملکردی شدید، کوفتگی تأخیری عضلانی

تاریخ دریافت:  15 شهریور 1400
تاریخ پذیرش:  02 خرداد 1400

تاریخ انتشار: 01 مهر 1401

، *مظفر قلاوند5  ، علی خورجهانی4 ، رضا طهماسبی3 ، نیلوفر رجایی قاسم قشلاقی2 ناهید حسین‌زاده1

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه دانش البرز، آبیک، ایران.
2. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.

3. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.
4. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تاکستان، دانشگاه آزاد اسلامی، تاکستان، ایران.

5. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی، واحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران.

* نویسنده مسئول: 
مظفر قلاوند

نشانی: دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دزفول، دانشکده تربیت بدنی، گروه فیزیولوژی ورزشی.
تلفن: 3422032 (939) 98+ 

mozafarghalavand2@gmail.com :رایانامه

http://jsmj.ajums.ac.ir/
https://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.4.2547
https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.4.2547
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
https://orcid.org/0000-0001-7326-2755
https://orcid.org/0000-0003-2475-3165
https://orcid.org/0000-0003-3662-2912
https://orcid.org/0000-0002-7719-5534
https://orcid.org/0000-0002-7284-3571
mailto:mozafarghalavand2%40gmail.com?subject=


528

مهر و آبان 1401. دوره 21. شماره 4

مقدمه

تمرین عملکردی شدید1 برگرفته از انواع فعالیت‌های ورزشی 
هوازی تک بعدی )مثل دویدن و قایقرانی(، فعالیت با وزن بدن 
)اسکات و شنا سوئدی( و مشتقات وزنه‌برداری )پرس سرشانه، 
لیفت مرده و غیره( می‌باشد ]1[. برخلاف تمرین تناوبی شدید2 که 
با فعالیت‌های تکی مثل دویدن انجام می‌شود، تمرین عملکردی 
شدید بر حرکات عملکردی و چند مفصله تأکید دارد که می‌تواند 
برای هر سطح آمادگی تعدیل شود، فراخوانی عضلانی بزرگتر 
همراه با فعالیت‌های ورزشی هوازی و قدرتی-عضلانی را ایجاد 
کند ]1، 2[، علاوه‌براین، محققان نشان دادند تمرین عملکردی 
شدید به‌عنوان یک استراتژی در حفظ علاقمندی و لذت‌بخشی از 
فعالیت برای افراد بی‌تحرک و غیرفعال مؤثر است ]3[ و احتمالاً 
بالای  شدت  و  مختلف  عضلانی  گروه‌های  از  استفاده  به‌دلیل 
تمرین میزان استرس فیزیولوژیکی و متابولیکی بسیار بالایی نیز 
ایجاد می‌کند. همچنین محققان گزارش کردند افراد غیرفعال و 
دارای اضافه وزن، حساسیت بیشتری به استرس فیزیولوژیکی و 

متابولیکی ناشی از فعالیت ورزشی شدید دارند ]4[. 

از  بعد  روزهای  در  عضلانی  تأخیری  کوفتگی  شروع  میزان 
فعالیت نیز ممکن است بر تمرین تأثیر بگذارد. این امر خصوصاً 
درپی اولین جلسات تمرینی ورزشی و تمرینات شدید در افراد 
غیرفعال بسیار مهم است ]5[. به‌طورکلی فعالیت ورزشی شدید 
می‌تواند منجر به شروع تأخیر کوفتگی عضلانی3 24 ساعت پس 
از یک جلسه تمرین شود. اوج تأخیر کوفتگی عضلانی بین 3-1 
روز پس از یک جلسه فعالیت اتفاق می‌افتد که معمولاً با آسیب و 
التهاب عضله همراه است و میزان آن می‌تواند از سفتی عضلانی 
جزئی تا درد و تحریک شدید و محدودیت حرکتی متفاوت باشد 
]5[. بنابراین، باتوجه‌به اینکه فعالیت بدنی شدید در برنامه روزانه 
بزرگسالان غیرفعال دارای اضافه وزن و چاق بسیار غیر معمول 
است )5 دقیقه در روز( ]6[، بررسی میزان تأخیر کوفتگی عضلانی 
اطلاعات  می‌تواند  عملکردی شدید  تمرین  از یک جلسه  پس 
ارزشمندی در این مورد فراهم کند. اخیراً گزارش شده است كه 
افراد غیرفعال 24 ساعت پس از یك جلسه فعالیت ورزشی تناوبی 
شدید و فعالیت با شدت متوسط تأخیر کوفتگی عضلانی خفیف 
دارند ]7[. امروزه محققان از مکمل‌های پروتئینی با میزان لوسین 
بالا برای کاهش آسیب عضلانی و افزایش بهبود عملکرد پس از 

یک وهله تمرین شدید حاد استفاده می‌کنند. 

دُز بهینه یک رژیم پروتئینی برای افزایش میزان سنتز پروتئین 
میوفیبریلیار4 و افزایش توده بدون چربی5 و قدرت در پاسخ به 
تمرین مقاومتی هنوز به‌خوبی مشخص نشده است ]8-11[. به 

1. High Intensity Functional Training (HIFT)
2. High Intensity Interval Training (HIIT)
3. Delayed Onset of Muscle Soreness (DOMS)
4. Myofibrillar Protein Synthesis (MPS)
5. Fat-Free Mass (FFM)

نظر می‌رسد محتوای لوسین یک مکمل پروتئینی تعیین‌کننده 
دُز  هر  در  میلی‌گرم   700-300 لوسین  آستانه  و  است  قوی 
مکمل پروتئین توصیه شده است ]12[. فرکانس و زمان مصرف 
از یک  یافته‌ها  مکمل‌های پروتئینی نیز نقشی مهمی دارند و 
استراتژی مصرفی در طول روز، به‌ویژه قبل و بلافاصله بعد از 
ورزش و قبل از خواب پشتیبانی می‌کنند ]12، 13[. مطالعات 
ردیاب ایزوتوپی نشان می‌دهد پروتئین وی6 غنی از لوسین به 
سرعت هضم می‌شود و در هنگام مصرف بعد از ورزش و قبل از 
خواب، پاسخ آنابولیک پروتئین ایجاد می‌شود ]11، 13[. مطالعات 
 L-[1-13C]-phenylalanine-labeled طریق  از  انجام‌شده 
protein نشان می‌دهد که حداقل نیمی از پروتئین‌های رژیم 
غذایی هضم، جذب و دردسترس بافت‌های محیطی مانند عضله 
اسکلتی قرار می‌گیرند و پروتئین وی نسبت به کازئین میسلار 

هضم و جذب سریعتری دارد ]9[. 

فعالیت مقاومتی اسنتریک7 شدید نیروهای مکانیکی زیادی 
ایجاد می‌کند ‌که منجر به آسیب عضلانی، درد، التهاب و از دست 
دادن عملکرد عضلات می‌شود ]14[. مصرف مکمل‌های پروتئینی 
در بین ورزشکاران با این اعتقاد که با تحریک سنتز و بازسازی 
پروتئین عضله باعث افزایش و بهبود ریکاوری پس از فعالیت 
شدید می‌شوند و از این طریق آسیب و درد عضلانی را کاهش 
بااین‌حال   .]15 ،14[ استفاده می‌شوند  مکرر  به‌طور  می‌دهند، 
مطالعات و تحقیقات مروری منتشرشده اجماع روشنی را ارائه 
نمی‌دهند که مکمل‌یاری پروتئین قبل، در حین و پس از تمرین 
تمرین مقاومتی اسنتریک آسیب عضلانی را کاهش می‌دهد و 
بهبود عملکرد را تسریع می‌کند ]15، 16[. چالش‌ها در این زمینه 
تحقیقاتی شامل 1. طراحی تحقیق مناسب )نوع شرکت‌کنندگان، 
مداخله(، 2.  زمان  تمرینی، مدت  ماهیت چالش‌برانگیز جلسه 
نشانگرهای  در  شرکت‌کنندگان  بین  متغیر  بسیار  پاسخ‌های 
آسیب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی ازجمله کراتین کیناز8 
و میوگلوبین و 3. دُز بهینه پروتئین و نوع مکمل پروتئینی است.

 مصرف پروتئین گیاهی طی 2 دهه گذشته به‌دلیل مزایای 
زیست محیطی و ارتباط با بهبود سلامت و کاهش علل مرگ‌ومیر 
نخود  از  ایزوله‌شده  نخود9  پروتئین   .]17[ است  یافته  افزایش 
زرد10 حاوی 85 درصد پروتئین، 9 درصد چربی، صفر درصد 
کربوهیدرات و 4 درصد خاکستر است. یک مطالعه نشان داد 
که 50 گرم/روز پروتئین نخود یا پروتئین وی در طی یک دوره 
تمرین مقاومتی 12 هفته‌ای منجر به افزایش مشابه ضخامت 
تأثیر  اندکی  مطالعات   .]14[ می‌شود  دارونما  به  نسبت  عضله 
را  ورزش  از  ناشی  عضلانی  آسیب  بر  گیاهی  پروتئین  مصرف 

6. Whey
7. eccentric
8. Creatine Kinase (CK)
9. Pea Protein
10. Pisum sativum
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ارزیابی کرده‌اند. مکمل پروتئین جو دوسر )25 گرم/روز، 18 روز( 
در یک مطالعه با کاهش کراتین کیناز تأخیر کوفتگی عضلانی و 
میوگلوبین سرم و پروتئین واکنشگر11C سرم پس از دویدن بر 

روی تردمیل شیب منفی همراه بود ]18[.

این کارآزمایی تصادفی، به مقایسه مکمل پروتئین نخود فرنگی، 
پروتئین وی ایزوله و آب بر شاخص‌های آسیب عضلانی، تأخیر 
کوفتگی عضلانی، التهاب و عملکرد ورزشی طی 24 ساعت پس 
یک برنامه تمرینی عملکرد شدید در مردان تمرین‌نکرده دارای 
بزرگ  دُزهای  پنداشتیم که  ما  بنابراین،  اضافه وزن می‌پردازد. 
روزانه )0/9 گرم در کیلوگرم( پروتئین نخود و پروتئین وی ایزوله 
در مقایسه با مصرف آب به تنهایی، طی 24 ساعت با آسیب 
عضلانی ناشی از فعالیت شدید، تأخیر کوفتگی عضلانی و کاهش 
عملکرد مقابله می‌کند. از طرفی این مطالعه برای افراد دارای 
اضافه وزن که دارای سطح پایین فعالیت بدنی و اختلال عملکرد 
انقباضی عضلانی هستند، می‌تواند مفید باشد. بنابراین مطالعه 
حاضر با هدف مقایسه مکمل‌یاری پروتئین وی ایزوله و پروتئین 
نخود بر شاخص‌های آسیب عضلانی و عملکرد در مردان جوان 

تمرین‌نکرده و دارای اضافه وزن انجام شد.

روش بررسی

دوسوکور  موازی  تحقیقاتی  طرح  با  که  حاضر  تحقیق  در 
و کنترل‌شده با دارونما انجام شد، پس از ارزیابی شرایط اولیه 
داوطلبان شرکت‌کننده، درنهایت 30 نفر انتخاب شدند. افراد به 3 
گروه مختلف )گروه پروتئین نخود فرنگی )10 نفر(، گروه پروتئین 
وی ایزوله )10 نفر(، گروه مصرف آب )10 نفر(( به‌صورت کاملًا 
شدند.  تقسیم‌بندی  تصادفی  اعداد  جدول  براساس  و  تصادفی 
معیارهای ورود مطالعه حاضر شامل مردان 18 تا 55 سال، نداشتن 
تمرین مقاومتی منظم )کمتر از 3 جلسه در هفته(، شاخص توده 
بدن12 زیر 30 کیلوگرم بر مترمربع )دارای اضافه وزن(، سالم و 
در معرض خطر کم برای بیماری‌های قلبی‌عروقی و تمایل به 
عدم استفاده از پروتئین و مکمل‌های ویتامین/مواد معدنی با دُز 
زیاد )بالای 100 درصد رژیم‌های غذایی توصیه‌شده(، گیاهان و 
همه داروها )به‌ویژه، داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی 13 مانند 

ایبوپروفن و آسپرین( در طول هفته انجام مداخله بودند.

در این تحقیق شرکت‌کنندگان 2 مرحله در آزمایشگاه حضور 
یافتند. در مرحله اول شرکت‌کنندگان قبل از شروع مطالعه به 
آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه تهران جهت اندازه‌گیری 
ترکیب بدنی، قد، وزن و آشنایی با فرآیند مطالعه دعوت شدند. 
ترکیب بدن با دستگاه inbody 570 )شرکت inBody، ساخت 
کشور کره جنوبی( اندازه‌گیری شد. اطلاعات مربوط به قد، وزن، 

11. C-raective protein
12. Body Mass Index (BMI) 
13. Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID)

شاخص توده بدن و سن آزمودنی‌ها ثبت شد. به منظور اندازه‌گیری 
وزن، از ترازوی Seca ساخت کشور آلمان با دقت 0/01 کیلوگرم 
و برای اندازه‌گیری قد، از قد سنج Seca با دقت 0/1 سانتی‌متر 
استفاده شد. شاخص توده بدن از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر قد 
)سانتی‌متر( به توان 2 محاسبه شد. داده‌های این مطالعه طی 
زمستان سال 1399 جمع‌آوری شده است. شرکت‌کنندگان طی 
هفته قبل از مداخله فعالیت بدنی طبیعی و برنامه‌های دریافت غذا 
خود را مثل سابق ادامه دادند. فعالیت بدنی و مصرف غذا قبل یا 

در طول مطالعه اندازه‌گیری نشده است.

در مرحله دوم، پس از گذشت 1 هفته از جمع‌آوری اطلاعات 
اولیه، شرکت‌کنندگان برای ثبت و جمع‌آوری نمونه‌برداری خونی 
وهله  اجرای  و  فیزیکی  آمادگی  آزمون‌های  ناشتا(،  حالت  )در 
نمره  شدند.  فراخوانده  شدید  عملکردی  تمرین  بدنی  فعالیت 
شروع کوفتگی تأخیری عضلانی )1-10( قبل از نمونه‌گیری خون 
ثبت شد ]14[. مکمل‌یاری پروتئین )0/3 گرم پروتئین/کیلوگرم 
توده بدنی( همراه با 237 میلی‌گرم آب یا مصرف آب به تنهایی 
)237 میلی‌گرم( مصرف شد. پروتئین نخود فرنگی ایزوله )85/2 
درصد پروتئین(14 و پروتئین وی ایزوله )97/4 درصد پروتئین(15 
به‌صورت دوسوکور مصرف شد. مصرف متوسط پروتئین در رژیم 
غذایی با استفاده از داده‌های مخصوص گروه سنی 18 تا 55 سال، 
به میزان 4/3±103 گرم یا تقریباً 1/25 گرم/کیلوگرم در روز برای 

مردان غیر چاق است ]19[. 

آزمون‌های عملکردی 5 دقیقه پس از مکمل‌یاری پروتئینی 
انجام شدند. در این مطالعه برای سنجش شاخص‌های عملکردی 
آزمون  در  شد.  استفاده  عمودی  پرش  و  سینه  پرس  آزمون  از 
واماندگی پرس سینه، شرکت‌کنندگان روی نیمکت دراز کشیدند 
و میله هالتر همراه با وزنه معادل با 75 درصد وزن بدن خود را هر 
چند بار با سرعت 30 لیفت در دقیقه فشار دادند. در آزمون پرش 
عمودی، شرکت‌کنندگان با یک دست تا آنجا که می‌توانستند بالا 
می‌پریدند و روی دستگاه اندازه‌گیری ضربه می‌زدند )دستگاه پرش 
عمودی )ساخت شرکت دانش سالار ایرانیان، ایران(. این آزمون 

3 مرتبه تکرار شد و بهترین نمره به‌عنوان نمره اصلی ثبت شد. 

سپس شرکت‌کنندگان یک پروتکل تمرین عملکردی شدید 
را به‌مدت 60 دقیقه انجام دادند. تمام جلسات تمرین عملکردی 
شدید توسط یک مربی درجه 2 کراس فیت کنترل و رهبری 
شدید  عملکردی  تمرین  مشترک  و  عمومی  حرکات  از  و  شد 
)اسکات، لیفت مرده، پرس، هالتر، دمبل، حرکات توپ مدیسین، 
بارفیکس، چرخاندن کتل بل و غیره( استفاده شد. هر کلاس 
تمرین عملکردی شدید شامل 10 تا 15 دقیقه حرکات کششی 
و گرم کردن، 10 تا 20 دقیقه حرکات و تکنیک‌های تمرینی 
و آموزشی و 30 دقیقه تمرین روزانه که با شدت بسیار بالا و 

14. (NUTRALYS®S85 Plus, Roquette, Lestrem, France)
15. (biPro, Eden Prairie, MN, USA)
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نسبت به توانایی هر فرد اجرا شد. در این برنامه 9 حرکت )ایر 
اسکوات16، اسکوات از جلو، اسکوات از بالای سر، پرس پا، حرکت 
وزنه‌برداری17، لیفت مرده، لیفت مرده تا بالای سینه18، پرتاب توپ 
مدیسن( استفاده شد. از فعالیت‌های ورزشی هوازی )قایق‌رانی(، 
وزنه‌برداری  حرکات  و  شنا(  حرکت  )انواع  بدن  وزن  با  تمرین 
)لیفت‌های مرده( در ترکیب‌های تک‌گانه و چندگانه در واحد 
زمان، تکرار یا وزن استفاده شد ]1[. تمرین با شدت نسبی )خود 

انتخاب‌شده( اجرا شد.

بلافاصله پس از پروتکل تمرین عملکردی شدید، میزان درد 
عضلات و یک نمونه خون شرکت‌کنندگان تهیه شد و سپس 
یک دُز پروتئینی دیگر )0/3 گرم/کیلوگرم( )یا آب( را نوشیدند و 
تست‌های منتخب آمادگی فیزیکی را تکرار کردند. شرکت‌کنندگان 
در مطالعه به‌مدت 1 ساعت پس از مصرف دُز مکمل دوم از هرگونه 
مصرف غذا یا نوشیدنی )به‌جز آب( خودداری کردند. مکمل‌های 
پروتئینی یا مصرف آب به تنهایی، در یک بطری مخلوط‌کننده 
)0/3 گرم/کیلوگرم در یک فنجان آب( به شرکت‌کنندگان تحویل 
داده شد و به آن‌ها گفته شد که این مواد را درست قبل از خواب 
عصر مصرف کنند. شرکت‌کنندگان در ساعت 7 صبح در حالت 
ناشتا در محل آزمایشگاه حضور پیدا کردند و نمره تأخیر کوفتگی 

عضلانی و نمونه خون و آزمون آمادگی فیزیکی را تکرار کردند.

جمع‌آوری،  سرم  جداکننده  لوله‌های  در  خون  نمونه‌های 
سانتریفیوژ و تجزیه‌وتحلیل شدند. برای سنجش میزان سرمی 
عوامل آسیب عضلانی از کیت‌های آزمایشگاهی کراتین کیناز و 

لاکتات دهیدروژناز19 استفاده شد. 

به منظور تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آمار توصیفی و استنباطی 
و با استفاده از نسخه 22 نرم‌افزار SPSS استفاده شد. استفاده از 
میانگین و انحراف معیار برای توصیف داده‌های جمع‌آوری‌شده 

16. Air squat
17. Push press push jerk
18. Smo deadlift high pull
19. Lactate Dehydrogenase (LDH) (LabCorp, Burlington, NC, USA)

و برای آزمون فرضیه‌ها از آمار استنباطی استفاده شد. از آزمون 
شاپیرو ویلک20 به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده‌ها و از 
آزمون لون21 نیز برای تعیین برابر بودن پراکندگی داده‌ها استفاده 
شد. به منظور آزمون فرضیه از آزمون آنووا22 با اندازه‌گیری تکراری 
و آزمون‌های تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تغییرات بین گروه‌ها 
استفاده شد. توان آزمون با استفاده از نسخه 3 نرم‌افزار جی‌پاور23 
بود. سطح  مقایسه مختلف حداقل 0/80  در  محاسبه شد که 

معناداری P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

با استفاده از آمار توصیفی میانگین و انحراف‌معیار سن، قد، 
وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی محاسبه و نتایج در جدول 

شماره 1 ارائه شده است.

نتایج تحلیل آماری در مورد متغیر پرش عمودی نشان داد 
هیچ کدام از اثرات اصلی مراحل اندازه‌گیری )P=0/468(، گروه 
 )P=0/371( گروه  و  اندازه‌گیری  مراحل  تعامل  و   )P=0/399(
معنادار نمی‌باشد. در متغیر پرس سینه تفاوت معناداری در مراحل 
اندازه‌گیری )P=0/0001(، گروه )P=0/0001( و تعامل مراحل 
تعقیبی  نتایج  شد.  مشاهده   )P=0/0001( گروه  و  اندازه‌گیری 
حاکی از وجود تفاوت معنادار بین هریک از مراحل اندازه‌گیری 
بود. علاوه‌براین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که بین گروه‌های 
پروتئین وی ایزوله و پروتئین نخود فرنگی در مقایسه با گروه آب 
تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/05(، اما بین گروه‌های پروتئین 
وی ایزوله و پروتئین نخود فرنگی تفاوت معناداری یافت نشد 
)P<0/05(، به‌طوری‌که اثرات پروتئین وی ایزوله از بقیه کمتر و 

مصرف آب به تنهایی بیشتر بود.

20. Shapiro-Wilk Test
21. Levene’s Test
22. ANOVA
23. G*power

جدول 1. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای پیکرسنجی

متغیر
میانگین± انحراف‌معیار

آبپروتئین نخود فرنگیپروتئین وی ایزله

1/9±1/738/1±1/640/3±37/3سن )سال(

1/8±1/580/3±1/482/3±81/5وزن )کیلوگرم(

1/6±1/9179/3±1/2178/5±179/4قد )سانتیمتر(

0/6±0/525/8±0/425/1±25/4شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

1/2±1/421/2±120/4/ ±21/1درصد چربی )درصد(
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در متغیر تأخیر کوفتگی عضلانی تفاوت معناداری در مراحل 
اندازه‌گیری )P=0/0001(، گروه )P=0/0001( و تعامل مراحل 
تعقیبی  نتایج  شد.  مشاهده   )P=0/0001( گروه  و  اندازه‌گیری 
حاکی از وجود تفاوت معنادار بین هریک از مراحل اندازه‌گیری 
بود. علاوه‌براین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که بین گروه‌های 
پروتئین وی ایزوله و پروتئین نخود فرنگی در مقایسه با گروه آب 
تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/05(. همچنین بین گروه‌های 
پروتئین وی ایزوله و پروتئین نخود فرنگی تفاوت معناداری یافت 
شد )P>0/05(، به‌طوری‌که تأثیر پروتئین وی ایزوله از پروتئین 

نخود و مصرف آب بیشتر بود )تصویر شماره 1(.

مراحل  در  معناداری  تفاوت  دهیدروژناز  لاکتات  متغیر  در 
مراحل  تعامل  و   )P=0/039( گروه   ،)P=0/004( اندازه‌گیری 
اندازه‌گیری و گروه )P=0/0001( مشاهده شد. یافته‌های تعقیبی 
حاکی از وجود تفاوت معنادار مراحل 24 ساعت بعد از مداخله و 
بلافاصله بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله بود، اما بین 
مراحل 24 ساعت بعد از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله تفاوت 
معناداری یافت نشد. علاوه‌براین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد 
ایزوله و پروتئین نخود فرنگی  بین گروه‌های پروتئین وی  که 
 .)P>0/05( در مقایسه با گروه آب تفاوت معناداری وجود دارد
نخود  پروتئین  و  ایزوله  وی  پروتئین  گروه‌های  بین  همچنین 
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فرنگی تفاوت معناداری یافت شد )P>0/05( که این تفاوت‌ها در 
گروه وی ایزوله در مقایسه با پروتئین نخود فرنگی و مصرف آب 

بیشتر بود )تصویر شماره 2(.

در متغیر کراتین کیناز تفاوت معناداری در مراحل اندازه‌گیری 
)P=0/0001(، گروه )P=0/0001( و تعامل مراحل اندازه‌گیری و 
گروه )P=0/0001( مشاهده شد. نتایج تعقیبی حاکی از وجود 
تفاوت معنادار بین هریک از مراحل اندازه‌گیری بود. علاوه‌براین 
نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که بین گروه‌های پروتئین وی 
تفاوت  آب  گروه  با  مقایسه  در  فرنگی  نخود  پروتئین  و  ایزوله 
معناداری وجود دارد )P>0/05(. همچنین بین گروه‌های پروتئین 
یافت شد  تفاوت معناداری  ایزوله و پروتئین نخود فرنگی  وی 
با  مقایسه  در  ایزوله  گروه وی  در  تفاوت‌ها  این  که   )P>0/05(

پروتئین نخود فرنگی و مصرف آب بیشتر بود )تصویر شماره 3(.

بحث

باتوجه‌به نتایج جست‌وجوی ما و بررسی پیشینه پژوهش، این 
مطالعه برای اولین بار به بررسی آسیب عضلانی و کوفتگی تأخیری 
ناشی از فعالیت تمرین عملکردی شدید می‌پردازد. پروتکل 60 
دقیقه‌ای فعالیت ورزشی تمرین عملکردی شدید باعث تأخیر 
کوفتگی عضلانی معنادار و هجوم پایدار نشانگرهای جایگزین 
درد  علی‌رغم  شد.  تمرین‌نکرده  مرد   30 در  عضلانی  آسیب 
عضلانی قابل توجه )24 ساعت پس از فعالیت(، شرکت‌کنندگان 
مطالعه قادر به حفظ عملکرد آزمون آمادگی فیزیکی طی دوره 
نقاهت بودند )24 ساعت مطالعه(. در مطالعه‌ای که اخیراً انجام 
شده است ]14، 20[، محققان نشان دادند مصرف پروتئین وی 
)0/9 گرم/کیلوگرم هر روز، از دوشنبه تا پنجشنبه، با 0/3 گرم/

کیلوگرم در صبح جمعه( در مقایسه با مصرف آب، باعث کاهش 

نشانگرهای زیستی کراتین کیناز و میوگلوبین سرم بعد از فعالیت 
ورزشی شد. اندازه اثر کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز هنگام 
مقایسه پروتئین وی و آب پس از 3 و 4 روز ریکاوری جلسه 
تمرین روز دوشنبه بزرگ بود. مصرف ایزوله پروتئین نخود اثر 
کمتری داشت و وقتی با آب مقایسه شد، تفاوت معناداری با اندازه 
اثر کوچک تا متوسط دیده شد. در مقایسه بین گروهی گروه‌های 

پروتئین نخود و پروتئین وی ایزوله تفاوت دیده نشد.

از بین شیوه‌های مختلف تغذیه‌ای که به‌عنوان مقابله برای درد 
و آسیب عضلانی پس از ورزش استفاده می‌شود، مکمل پروتئین 
و آمینواسید شاخه‌دار بیشتر مورد بررسی قرار گرفته است ]21، 
22[. بااین‌حال راهکار استفاده از مکمل‌های پروتئین و آمینواسید 
از ورزش،  تأخیر کوفتگی عضلانی پس  برای کاهش  شاخه‌دار 
آسیب عضلانی، کاهش عملکرد و التهاب از ادبیات قوی برخوردار 
نیست. نقاط ضعف در طرح مطالعات مانع تفسیر شده است ]14، 
اغلب شامل  این زمینه  18، 21[. محدودیت‌های مطالعات در 
اندازه نمونه‌های کوچک است. محدودیت‌های دیگر در طراحی 
تحقیقات شامل مدت زمان کوتاه کنترل، نمونه‌گیری و استفاده 
از شرکت‌کنندگان تمرین‌کرده که سطح نسبتاً کمی از تأخیر 
کوفتگی عضلانی و آسیب عضلانی را پس از فعالیت شدید تجربه 
می‌کنند، فضای کمی برای مکمل‌های پروتئینی جهت اعمال یک 
اثر متقابل فراهم می‌کند. به همین دلایل، در مطالعه حاضر از 
شرکت‌کنندگان تمرین‌نکرده و دارای اضافه وزن استفاده شد که 

به‌طور تصادفی در سه گروه قرار گرفتند.

دُز پروتئین نیز مورد توجه محققان قرار گرفته است و برای اولین 
بار، پروتئین‌های نخود فرنگی و وی با استفاده از روش دوسوکور 
ما،  تصور  برخلاف  شدند.  مقایسه  آب  مصرف  با  و  شدند  مقایسه 
پروتئین وی و -نه نخود فرنگی- باعث کاهش زیاد تأخیر کوفتگی 
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عضلانی، کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز پس از تمرین عملکردی 
معناداری  تأثیر  آزمودنی‌ها  فیزیکی  آمادگی  بر  اما  شد،  شدید 
نداشت. پروفایل آمینواسید شاخه‌دار پروتئین نخود فرنگی )لوسین، 
ایزولوسین و والین( 17/9 گرم در 100 گرم پروتئین و 24 درصد 
است.  پروتئین(  گرم  در 100  گرم   23/7( وی  پروتئین  از  کمتر 
میانگین شرکت‌کنندگان در مطالعه 81 کیلوگرم وزن و 73 گرم 
پروتئین در روز مصرف کردند. باتوجه‌به وزن بدن آزمودنی‌ها احتمالاً 
میزان مصرفی آمینواسید شاخه‌دار گروه پروتئین وی ایزوله به مراتب 
از پروتئین نخود فرنگی بیشتر بوده است و احتمالاً از طریق تفاوت 
در میزان سنتز پروتئین عضله یکی از عومل تاثیرگذار در هجوم 

نشانگرهای آسیب عضلانی است ]14[. 

ورزشی  فعالیت  از  بعد  و  قبل  روزهای  طی  مصرفی  غذای 
اسنتریک می‌تواند بر میزان آسیب و درد عضلات تأثیر بگذارد ]20[. 
محدودیت‌های مطالعه حاضر این بود که میزان غذای دریافتی قبل 
بود.  این یک کارآزمایی تصادفی  بود.  و طی مطالعه کنترل نشده 
مصرفی  شاخه‌دار  آمینواسید  و  غذایی  پروتئین  سطح  بااین‌حال، 
آزمودنی‌های مطالعه حاضر در هر 3 گروه تا حدی زیادی شبیه به هم 
بود. مطالعاتی که میزان مصرف رژیم غذایی را اندازه‌گیری کرده‌اند، 
میلی‌گرم/ حدود 217  سطوح  محدود  داده‌های  اما  است،  محدود 

کیلوگرم در روز را نشان می‌دهد ]23[. بنابراین، متوسط کل دریافت 
آمینواسید شاخه‌دار رژیم‌های غذایی شرکت‌کنندگان مطالعه حاضر 
آمینواسید  کل  مصرف  بود.  روز  در  گرم  به 17/6  نزدیک  احتمالاً 
شاخه‌دار و لوسین دو گروه وی و نخود فرنگی احتمالاً برای بهبود 
سنتز پروتئین عضله و کاهش میزان خروج کراتین کیناز و لاکتات 
دیگری  عوامل  است.  کافی  کوفتگی عضلانی  تأخیر  و  دهیدروژناز 
می‌توانند بر سنتز پروتئین عضله بعد از مصرف غذا تأثیر بگذارند، و 
این‌ها شامل تفاوت در منابع پروتئین برای هضم و جذب اسید آمینه 
و دردسترس بودن اسید آمینه پلاسما برای پرفیوژن عضلانی و سنتز 
پروتئین عضله است ]9[. آمینو اسید اصلی سنتز پروتئین عضله لوسین 
است و 35 درصد سطح پایین‌تر لوسین در نخود فرنگی در مقایسه با 
پروتئین وی احتمالاً یک عامل اساسی در توضیح نتایج مطالعه حاضر 
به‌ویژه درزمینه آسیب عضلانی گسترده‌ای آزمودنی‌های تمرین‌نکرده 
است ]24[. باتوجه‌به محدودیت‌های مطالعه حاضر پیشنهاد می‌شود 
در مطالعات آینده، از تعداد آزمودنی‌های بیشتری )به‌دلیل شیوع کرونا 
در زمان مداخله مطالعه حاضر( برای بررسی آسیب عضلانی و کوفتگی 
ناشی از فعالیت‌های شدید اسنتریک استفاده کنند. همچنین مداخله 
پروتئینی را می‌توان در مدت زمان 1 هفته و حتی بیشتر در نظر 

گرفت و نتایج آن را با مطالعه حاضر مقایسه کرد. 

نتیجه‌گیری

یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که مصرف 0/3 گرم پروتئین 
کاهش  سبب  فرنگی  نخود  پروتئین  با  مقایسه  در  ایزوله  وی 
نشانگرهای زیستی آسیب عضلانی در مردان تمرین‌نکرده شد، 

درحالی‌که آزمون‌های آمادگی فیزیکی تغییر معناداری را نشان 
نداد. از طرفی بین مصرف مکمل‌های پروتئینی و مصرف آب 
نظر  به  بنابراین  دارد.  وجود  تفاوت  آسیب عضلانی  کاهش  در 
ایزوله  وی  پروتئین  به‌خصوص  پروتئینی  مکمل‌های  می‌رسد، 
به‌دلیل داشتن میزان بالای لوسین سبب کاهش عوامل تأخیر 
کوفتگی عضلانی و آسیب عضلانی در افراد تمرین‌نکرده می‌شود، 
درحالی‌که بر سطح آزمون عملکردی آنان تغییری دیده نشد. 
ازاین‌رو مصرف مکمل‌های پروتئینی حاوی مقادیر فراوان لوسین 
می‌تواند آسیب‌های عضلانی ایجادشده پس از یک فعالیت شدید 

به‌خصوص کراس‌فیت را کاهش دهد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه دانش 
شده  تأیید   IR.SSRC.REC.1396.147 اخلاق  کد  با  البرز 
است. شرکت در طرح تحقیقاتی به‌صورت داوطلبانه بود و در هر 
زمان که مایل به همکاری نبودند، می‌توانستند از ادامه همکاری 
انصراف دهند. همچنین به آزمودنی‌ها تضمین داده شد که تمامی 
اطلاعات به‌صورت محرمانه باقی خواهد ماند و نامی از هیچ یک 
همگی  تحقیق  شروع  از  قبل  شد.  نخواهد  ذکر  آزمودنی‌ها  از 

آزمودنی‌ها رضایت‌نامه کتبی را امضا کردند. 

حامي مالي

پایان‌نامه  یافته‌های  از  بخشی  از  برگرفته  حاضر  مطالعه 
ورزشی  فیزیولوژی  رشته  زاده  ناهید حسین  ارشد  کارشناسی 
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه دانش البرز می‌باشد. 
دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، تحقیق و بررسی و نظارت و مدیریت پروژه : ناهید 
حسین‌زاده؛ ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته: همه نویسندگان.

تعارض منافع

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع ندارند.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی آزمودنی‌هایی که در این مطالعه همراهی 
کردند، صمیمانه قدردانی می‌کنند. 
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