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Abstract 
Objective: Considering the importance of using herbal antioxidants in preventing muscle 

damage and inflammatory indicators, the aim of the present study is to investigate the effect of 

eight weeks of pomegranate supplementation and resistance training on CRP, CK, and LDH levels 

in male bodybuilders. 

Method: 20 male bodybuilders in a semi-experimental design with a body mass index of 

27.51±2.77 were randomly placed in two groups: pomegranate supplement+resistance training (10 

people) and placebo+resistance training (10 people). The supplement group received 200 mg 

pomegranate capsules daily and the placebo group received 200 mg dextrose capsules daily for 

eight weeks. Also, the subjects of the supplemental and placebo groups performed a resistance 

training program 5 sessions per week, with an intensity of 60-80%, and a maximum repetition in 

the pyramid method during the supplementation period. Blood samples were taken in order to 

measure muscle damage and inflammation indices, during fasting conditions, in two stages, pre-test 

and post-test. Data analysis was done using independent t-test and dependent t-test with significance 

level (P≤0.05). 

Findings: Serum levels of creatine kinase in both groups showed a decrease from pre-test to 

post-test; In such a way that it decreased by 33.44% in the supplement+resistance training group 

and 12.98% in the placebo+resistance training group, which was significant only in the supplement 

+ resistance training group (p=0.003). Also, lactate dehydrogenase values decreased by 7.82% in 

the supplement+resistance training group and by 3.82% in the placebo+resistance training group, 

which was significant in the supplement+resistance training group (p=0.008). CRP values also 

decreased by 36.56% in the supplement group+resistance exercise and by 10% in the placebo 

group+resistance exercise, this decrease was significant in the supplement+resistance exercise 

group (p=0.003). Also, a significant difference in CRP levels was observed between the two 

research groups (p=0.017). While in muscle damage indices, no significant difference between 
groups was observed (P>0.05). 
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Conclusion: The results of the present study showed that eight weeks of pomegranate 

supplementation and resistance training had an effect in reducing muscle damage and inflammation 
indicators. Although the effect of pomegranate supplement on the inflammatory index (CRP) was 

much higher than the muscle damage indices (CK, LDH). Therefore, the consumption of 

pomegranate supplements can have beneficial effects to reduce the incidence of inflammatory 
symptoms and muscle damage; Therefore, bodybuilders can use pomegranate supplements to 

reduce inflammation and muscle damage during exercise. 

 

Keywords: Pomegranate supplement, Resistance training, CRP, CK, LDH, Male 
bodybuilders. 
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 ،CRPمصرف مکملّ انار و تمرین مقاومتی بر سطح  ریتأث

CK، LDH  1ساز بدنمردان 
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 چکیده

هدف های آسیب عضلانی و التهابی،  از شاخصهای گیاهی در جلوگیری  اکسیدان با توجه به اهمیت مصرف آنتی هدف:
ساز  در مردان بدن CRP، CK، LDHسطح تأثیر هشت هفته مصرف مکملّ انار و تمرین مقاومتی بر بررسی  پژوهش حاضر

 است.
صورت تصادفی در دو گروه  ، به20/50±00/5با شاخص توده بدن ساز در یک طرح نیمه تجربی  مرد بدن 54 : روش

گرم  میلی 544روزانه نفر( قرار گرفتند. گروه مکملّ  04تمرین مقاومتی ) + نفر( و دارونما 04تمرین مقاومتی ) + مکملّ انار

 های همچنین آزمودنی دریافت کردند. گرم کپسول دکستروز را به مدت هشت هفته میلی 544کپسول انار و گروه دارونما روزانه 

درصد یک تکرار بیشینه  54-84جلسه در هفته، با شدت  2دهی، برنامه تمرین مقاومتی  لگروه مکملّ و دارونما در دوره مکمّ

طی شرایط های آسیب عضلانی و التهابی،  شاخصگیری  منظور اندازه های خونی به به روش هرمی را اجرا کردند. نمونه

ه از آزمون تی مستقل و آزمون تی وابسته، با ها با استفاد . تحلیل دادهگرفته شدآزمون  آزمون و پس در دو مرحله پیشناشتایی 

 انجام شد.( ≥ 42/4P)سطح معناداری 
که در  نحوی  آزمون کاهش نشان داد؛ به آزمون به پس پیشاز مرحله مقادیر سرمی کراتین کیناز در هر دو گروه  ها: یافته

کاهش یافت که تنها در گروه  98/05تمرین مقاومتی،  + درصد و در گروه دارونما 00/00تمرین مقاومتی  + گروه مکملّ

تمرین مقاومتی  + (. همچنین مقادیر لاکتات دهیدروژناز در گروه مکملّ=440/4pتمرین مقاومتی معنادار بود ) + مکملّ

تمرین  + درصد کاهش نشان داد که این کاهش در گروه مکملّ 85/0تمرین مقاومتی  + درصد و در گروه دارونما 85/0

تمرین  + درصد و گروه دارونما 25/05تمرین مقاومتی  + نیز در گروه مکملّ CRP(. مقادیر =448/4pمقاومتی معنادار بود )

(. همچنین تفاوت =440/4pتمرین مقاومتی معنادار بود ) + درصد کاهش نشان داد، این کاهش در گروه مکملّ 04مقاومتی 

های آسیب عضلانی، تفاوت  که در شاخص (. در حالی=400/4pبین دو گروه تحقیق مشاهده شد ) CRP معناداری در سطوح

 (.<42/4Pگروهی مشاهده نشد ) معنادار بین

                                                           
. ساز بدنمردان  CRP، CK،LDHسطح مصرف مکمّل انار و تمرین مقاومتی بر  ریتأث (.3041) سعید، ترابی ؛زهرا ،ثمری، محسن؛ اکبرپور استناد به این مقاله:

 .7-44(، ص3)3، های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین پژوهش

 22/02/0452: انتشار آنلاینتاری    خ  ؛  00/02/0452تاری    خ پذیرش:  ؛  59/00/0452تاری    خ اصلاح:  ؛  00/05/0452 تاری    خ دریافت: 

:  پژوهش  نوع مقاله:  نویسندگان.  ©  دانشگاه قم ناشر
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هفته مصرف مکملّ انار و تمرین مقاومتی، در کاهش هشت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  گیری: نتیجه
مراتب بیشتر از  به (CRPداشته است. اگرچه تأثیر مکملّ انار بر شاخص التهابی )تاثیر های آسیب عضلانی و التهابی  شاخص
تواند اثرات مفید و سودمندی جهت کاهش بروز  ( بود. لذا، مصرف مکملّ انار میCK،LDHهای آسیب عضلانی ) شاخص

توانند برای کاهش بروز التهاب و آسیب عضلانی در  سازان می علائم التهابی و آسیب عضلانی داشته باشد؛ بنابراین، بدن
 جویند.  بهره انجام تمرین، از مکملّ انار

 

 ساز. ، مردان بدن CRP،  CK،LDHمکملّ انار، تمرین مقاومتی،  ها: کلیدواژه
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 مقدمه. 1

مداخله  نیمؤثرتر عنوان بهو  کند یمتمرین مقاومتی نقش مهمی در بهبود عملکرد ورزشی ایفا 
 درد و کوفتگی(. از طرفی 1) استشده   تمرینی جهت افزایش حجم و قدرت عضلانی شناخته

درواقع  .باشد یم برونگرا و مقاومتی های فعالیت انجام از پس شایع و معمول تجربه یک عضلانی
با آسیب  توانند یمی فیزیولوژیکی دارند، ها ستمیستمرینات مقاومتی در کنار نقش مثبتی که بر 

 باعث عضلانی تارهای که تخریب است شده معلوم اخیراً  (..،0) باشندی عضلانی همراه ها سلول
 روز در ،عضلات از برداری نمونههمچنین  .شود یم مقاومتی یها نیتمر متعاقب عضلانی درد ایجاد

 نگهداری که مسئولیت عضله های فیلامان قطع اتصال و خونریزی دهد یم نشان شدید ورزش از بعد
 عضلانی، منجربه انقباض طی در هم روی ساییده شدن اثر بر دارند، عهده بر را عضلانی فیبرهای

ت ، لاکتا1کیناز ی کراتینها میآنز آزادسازی با عضلانیی ها بیآس (.4) شود یم عضلانی درد ایجاد
3پروتئین واکنشگر ی التهابی نظیرها شاخصو  2دهیدروژناز

C آنزیم است. کراتین کیناز ارتباط در 
 یا فسفات کراتین به تبدیل روند و داشته نقش عضلانی سلول وساز سوخت در که است کلیدی

 غشای نفوذپذیریاز  بخش اطمینان شاخص یک عنوان به کیناز (. کراتین5) کند یم تسریع را عکس به
ی محلول در ها میآنزو صدمه سارکولما، انتشار  Zخطوط  تخریب بنابراین است، مطرح عضله

 خون در ماده این افزایش که کند یم پذیر امکان بافتی میان آب درون به را کیناز کراتیننظیر  عضله،
داری بین کاهش  معنیامروزه رابطه همچنین  .(6) باشد عضلانی و آسیب التهاب نشانه ممکن است

 آنزیمی دهیدروژناز لاکتات شده است. لاکتیک در عضله مشاهده  اوج تنش عضلانی و افزایش اسید
 در و شود یم یافت متفاوت یها غلظت با بدن یها بافت تمام سیتوپلاسم در مقدار فراوان به که است
 سرعت افزایش باعث، عکس به یا لاکتیک اسید به اسید پیرویک در تبدیل هوازی بی گلیکولیز مسیر

ی التهابی که به نحوی با آسیب عضلانی در ارتباط ها شاخصازجمله  ؛ و(5) شود یم این واکنش
بیشترین پروتئین فاز حاد است که در پاسخ عوامل کرد که  اشاره C  پروتئین واکنشگربه  توان یماست 

(، در 0222) همکاران(. کریستر و 7) شود یممتعددی ازجمله آسیب بافتی و ورزش، از کبد آزاد 
بررسی تغییرات ایمونولوژیکی در عضلات اسکلتی بعد از تمرین برونگرا گزارش کردند که میزان 

CRP  (، 0229) همکاران(. پترسون و 9) داشتداری  ساعت بعد از تمرین افزایش معنی 02سرم
                                                           

1. Creatine kinose 
2. Lactate dehydroyenase 

3. Reactive protein (CRP) 
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ها مشاهده کردند  ن مطالعه کردند. آنی شیمیایی بالینی در مرداها شاخصفعالیت مقاومتی را بر  ریتأث
صورت معناداری  ی کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز پس از فعالیت ورزشی بهها شاخصکه 

(. همچنین در جریان تمرینات ورزشی اغلب مقداری رادیکال آزاد مانند 8) کند یمپیدا  افزایش
ی فعال اکسیژن ها گونهو  ی نیتروژنو اکسیدها 3، پراکسیل2، هیدروکسیل1سوپر اکسید های رادیکال

(. 12) باشند یمبالقوه خطرناک و مضر  ها مولکولکه این  شوند یمتولید  4منفرد و پراکسید هیدروژن
از  از سوی دیگر، نتایج مطالعات متعدد حاکی از آن است که ترکیبی از فعالیت بدنی و استفاده

 ،ها دانیاکس یآنتاز طریق افزایش فعالیت  تواند یماکسیدانی  آنتی های لمکم  غذایی ازجمله  های لمکم  
اکسیدانی  آنتی های مکملباشد.  مؤثری آسیب عضلانی و التهابی ها شاخصدر کنترل فعالیت 

(. لیکن 11) شوند یمازجمله آن محسوب  ها نیتامیوکار گرفته شده است که  متعددی در تحقیقات به
فنلها، فلاونوئیدها،  ، پلیدهایآلکالوئها، اسیدهای آلی،  ترکیباتی ازجمله فنولانار و عصاره آن به دلیل 

 ها وهیم آباست. انار در مقایسه با سایر  گرفته قرارمحققین  توجه مورد، ها نیتامیوو  ها دراتیربوهک
فرد  به دلیل داشتن مقادیر بالای ترکیبات منحصربه و ؛(.1و10) دارداکسیدانی بیشتری  ظرفیت آنتی

 ازجمله پروتئین غشا ها مولکولو از آسیب ماکرو  کند یمفنولی، روند فشار اکسایشی را کند  پلی
(، 2011همکاران )ترامبولد و  (.12) کند یمی عضلانی و التهابی محافظت ها بیآسو همچنین 
نار بر قدرت و درد عضلانی بعد از تمرینات برونگرا مصرف آب ا ریتأثتعیین  هدف باپژوهشی را 

گزارش کردند که پس از اجرای حرکت جلو بازو و جلو ران، میزان قدرت و کاهش  ها آنانجام دادند. 
ل    صورت معناداری افزایش به ردندک یمانار را دریافت  آبدرد فلکسورهای آرنج در افرادی که مکم 

آب  ریتأثبه بررسی خود که  مطالعه(، در 0215همکاران )وود و ر (. در تحقیقی دیگ15) استیافته 
روزه عصاره  2.طی مصرف شاخص التهابی را کاهش  ،پرداختند وزن انار بر افراد چاق و دارای اضافه

را متعاقب ها  اکسیدان کاهش فعالیت آنتینیز  (،0215و همکاران ) فیتچن(. 16کردند )گزارش انار 
شده  لذا با توجه به تحقیقات انجام(. 11کردند )مشاهده در بیماران همودیالیزی مصرف مکمل انار 

و تحقیقات در خصوص  اند پرداختهها  اکسیدان که اغلب به بررسی اثر ترکیبات انار بر فعالیت آنتی
از طرف  و ؛بسیار محدود استو آسیب عضلانی التهابی  یها شاخصمکمل انار بر سطح  ریتأث

روشنی مشخص نیست  ؛ بهی آسیب عضلانی و التهابیها شاخصترکیبات انار بر  ریتأث دیگر، باوجود
                                                           

1. Super oxide 

2. Hydroxyl 

3. Peroxile 

4. Peroxide 
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ل انار  که چه مدت  ی آسیب عضلانی و ها شاخصدر کاهش  تواند یمزمان و مقداری از مصرف مکم 
ل انار و تمرین  ریتأثباشد. همچنین عدم وجود تحقیق کافی در خصوص  مؤثرالتهابی  متقابل مکم 

ماهیت رشته بدنسازی و تمرین مقاومتی که در  با توجه بهو  CRP و CK، LDHمقاومتی بر سطوح 
هشت  ریتأثبررسی  هدف تحقیق حاضری عضلانی و التهابی وجود دارد. ها بیآسها احتمال بروز  آن

ل انار و تمرین مقاومتی بر روی سطح  بود. در مردان بدنساز CRP، CK، LDH هفته مصرف مکم 

 ها روشمواد و . 2

 ها یآزمودن. 2-1

ای پیش و  گیری دومرحله این پژوهش با طرح نیمه تجربی تصادفی و دوگروهی، با اندازه
سال و  09آزمون انجام گرفت. جامعه آماری در این مطالعه را مردان بدنساز با میانگین سنی  پس

توزیع فرم همکاری شرکت در طرح تحقیقاتی بین افراد  ازپس . تشکیل دادند 5/07شاخص توده بدن 
نفر جهت شرکت در طرح پژوهش اعلام آمادگی کردند. داوطلبان شرکت در  52شده، تعداد  شناسایی

گیری توسط  ی اندازهها روشپژوهش در جلسه هماهنگی حضور یافتند و پس از شرح کامل اهداف و 
ساعته  02ی ا هیتغذنامه سابقه پزشکی و یاد آمد  ه و پرسشنامه آگاهان محقق، با تکمیل فرم رضایت

ی ورود به ارهایمعبا توجه به از میان داوطلبین واجد شرایط  سپسمورد معاینه پزشکی قرار گرفتند. 
-ی قلبیها یماریبسال سابقه انجام تمرینات بدنسازی، عدم ابتلاء به  0مطالعه که داشتن حداقل 

نفر  02تعداد گیری به شکل هدفمند انجام شد و  نمونه ابولیکی بود،عروقی، تنفسی، کلیوی و مت
ل انارعنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند و  به نفر( و گروه  12) تمرین مقاومتی -به دو گروه مکم 

 .نفر( تقسیم شدند 12) تمرین مقاومتی -دارونما

 پروتكل پژوهش. 2-2

جلسه در هفته  5ی هر دو گروه به اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی، ها یآزمودندر این پژوهش 
شامل ده دقیقه گرم کردن  دقیقه بود که 62زمان تمرین در هر جلسه پرداختند.  به روش هرمی و
دقیقه تمرین مقاومتی با  22صورت راه رفتن سریع، دویدن آهسته و حرکات کششی بود. سپس  به

در هر  ها یآزمودنکه  نحوی انجام گرفت. به ها یآزمودنینه درصد یک تکرار بیش 92-62شدت 
 برنامه تمرینی .رساندند یمدرصد به اتمام  92و با شدت  درصد شروع 62تمرین را با شدت جلسه، 

ای و دوسر  صورتی که جلسه اول شامل تمرین دو عضله سینه ی انجام گرفت بها جلسهبه روش سه 
بغل و پا بود، پس از  بازویی، جلسه دوم دو عضله دلتوئید و سه سر بازویی و جلسه سوم دو عضله زیر

یک جلسه استراحت داده شد و سپس سه جلسه تمرینی دوم از سر  ها یآزمودنسه جلسه تمرین به 
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مه تمرینی به نحوی بود که در هر جلسه یک عضله کوچک و یک عضله بزرگ تحت گرفته شد. برنا
و  ها ستی بین ا قهیدق 1با استراحت  10الی  6ست با تکرارهای  2. حرکات در گرفت یمتمرین قرار 

در انتهای هر جلسه، عمل سرد کردن با اجرای دوی نرم و حرکات  و ؛ی بین حرکات اجرا شدا قهیدق 0
ل نیز،  گروه مصرف ت ده دقیقه انجام گرفت.کششی به مد  022هفته روزانه  9به مدت کننده مکم 

 گرم میلی 40 الاژیک، اسید گرم میلی 82 شامل محتوای آنگرم کپسول انار یک وعده در روز که  میلی
؛ کردند یممصرف ، بود فلاوونید گرم  15 و گرم آنتوسیانین میلی 15 پانیکالین، گرم میلی 22 کالاجین،

 با دوز روزانه مشابه، دریافت کردند. شده طعم داده دکستروز کپسولگروه شبه دارو،  و

 گیری متغیرهای خونی روش اندازه. 2-4

 ساعت 29 و تمرینات و مصرف مکمل شروع از پیش ساعت 02 یعنی مرحله، دو گیری در خون عمل
های هر گروه خواسته شد تا دو روز  آزمودنی، از اول مرحله تمرین انجام شد. در جلسه آخرین از پس

سپس  گونه فعالیت ورزشی انجام ندهند و رژیم غذایی معمول خود را حفظ کنند. قبل از آزمون، هیچ
و  نشسته حالت در ها یآزمودن چپ دست بازویی ورید از خونسی  سی 9ناشتایی  ساعت 10پس از 

مقاومتی و مصرف  تمرین به هفته مدت هشت به ها یآزمودن شد. سپس، گرفته استراحت در وضعیت
ل ل دهی هشت شدن از سپری بعد ساعت 29و دارونما پرداختند.  مکم   مانند هفته تمرین و مکم 
ها با سانتریفوژ  گیری، بلافاصله سرم پس از خونآمد.  عمل به گیری خون ها یآزمودن از اول مرحله
درجه  -92دقیقه جدا و تا روز آزمایش در یخچال و در دمای  12دور در دقیقه و به مدت  222.

دقیقه در دمای اتاق گذاشته  2.ها از فریزر خارج و  گیری، نمونه برای اندازه .سانتیگراد نگهداری شد
مرتبه سروته شدند تا گرادیان غلظت ناشی از فریز و  5سپس . شده و به دمای اتاق برسند شد تا ذوب

کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز با گیری  اندازه یکدست شود. ها نمونهذوب برطرف شده و غلظت 
گیری پروتئین واکنشگر  و اندازه U/Lبا درجه حساسیت یک  Bionik ی کمی شرکتها تیکاستفاده از 

C شرکتی کمی ها تیکبا استفاده از  نیز Bionik  با درجه حساسیت دوmg/L .انجام شد 

 گیری متغیرهای ترکیب بدن اندازه. 2-3

کیلوگرم  ±1/2با دقت  ترازوی دیجیتالی ساخت کشور آلمانگیری وزن افراد با استفاده از  اندازه
کشور سنج دیواری سکا ساخت قدقد افراد با استفاده از  .گیری شد بدون کفش با حداقل لباس اندازه

ها در شرایط  که کتف متر در وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون کفش درحالی سانتی ±1/2با دقت  آلمان
 موازی سطح افق ها چشمشده و   طور مساوی روی هر دو پا تقسیم عادی بودند و وزن بدن به

 گیری اندازه ها آن وزن و قد ابتدا ،ها یآزمودن بدنی توده نمایه گیری اندازه جهت .گیری شد بود اندازه
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 این آمد. در دست به ها یآزمودن بدن توده نمایه قد، مجذور به وزن تقسیم استفاده از با سپس شده،
 مترمربع بر کیلوگرم بدن توده نمایه واحد و متر برحسب قد و برحسب کیلوگرم وزن فرمول،

کمر  پیرامونی ناحیه ترین کوچکگیری  اندازه تقسیم از لگن به کمر دور نسبت گیری اندازه ؛ وباشد یم
 باسن ناحیه ترین بزرگ محیط بر ناف( و سینه جناغ خنجری زائده بین نیمه )حدفاصل ها آزمودنی
 شد. محاسبه

 های آماری روش. 2-5

اسمیرنوف و جهت بررسی همگنی  -ها از آزمون کلموگروف داده طبیعی توزیعبرای بررسی 
های فوق، جهت تعیین تأثیر  دار بودن آزمون استفاده شد و با توجه به معنی 1ها از آزمون لوین واریانس

ی آسیب عضلانی و التهابی مردان ها شاخصیک دوره مصرف مکمل انار و تمرین مقاومتی بر 
گروهی و تی مستقل برای بررسی  ی درونها تفاوتتی وابسته برای بررسی آزمون از  بدنساز،

 افزار با استفاده از نرم( ≥05/0P) نتایج آزمون با سطح معناداری شد. ی بین گروهی استفادهها تفاوت
SPSS19 انجام شد. 

 نتایج. 4

شده است. بر این اساس،   ( نشان داده1)جدول ی تحقیق در ها گروهی ها یآزمودنمشخصات 
ی تحقیق وجود ها گروهبین  WHR ی قد، وزن، شاخص توده بدن وها شاخصتفاوت معناداری بین 

 و ها گروه بین در ها داده طبیعی توزیع اسمیرنوف -کولموگروف . همچنین آزمون(<25/2Pنداشت )
 دادند. نشان را مورد مطالعه واریانس دو گروه همگنی لوین آزمون

 دو گروه یها یآزمودنی توصیفی ها یژگیو -1جدول 

 متغیر
 مقاومتیتمرین  -دارونما     تمرین مقاومتی -مکملّ انار   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 55/8 0/59 5705 5070 )سال(سن 

 8870 9708 8/85 58/9 (kg) وزن

 174/8 29/2 0/009 58/2 (cm)قد 

 00/5 80/52 50/0 09/59 شاخص توده بدن

WHR 80/4 40/4 08/4 40/4 

                                                           
1. Leven 
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 ی مورد مطالعهها شاخصمقایسه  -2 جدول

 (اند شده انحراف معیار نشان داده  وصورت میانگین  )اطلاعات به

 گروه متغیر
 درون P* آزمون پس آزمون شیپ

 گروهی 

 نیب P ** تغییرات نمرات

 میانگین میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار گروهی

 کراتین کیناز
(U/L) 

-مکملّ انار
 تمرین مقاومتی

00/09±00/550 09/00±00/002 440/4 00/50±88- 

052/4 
تمرین  -دارونما

 مقاومتی
80/55±00/500 00/00±540 000/4 20/20±00/04 

لاکتات 
 دهیدروژناز

(U/L) 

-مکملّ انار
 تمرین مقاومتی

02/000±22/259 99/00±00/088 448/4 05/59±00/00 
209/4 

تمرین  -دارونما
 مقاومتی

04/05±00/000 00/22±55/004 490/4 89/25±00/00 

CRP 
(mg/L) 

-مکملّ انار
 تمرین مقاومتی

00/4±58/5 02/4±04/0 440/4 05/4±98/4 
400/4 

تمرین  -دارونما
 مقاومتی

24/4±04/5 09/4±05/5 592/4 55/4±50/4 

  (≥50/5P یمعنادار وابسته )سطح تی آزمون نتایج برای p* مقدار 

 (≥50/5P یمعنادار آزمون تی مستقل )سطح نتایج برای pمقدار  **

بین دو گروه تحقیق  CRP که در میزان داد ی تحقیق، ارزیابی بین گروهی نشانها افتهبراساس ی
ل+تمرین مقاومتیگروه بین  CRPسطوح  که نحوی تفاوت معناداری وجود دارد. به با گروه  مکم 

گروهی  . همچنین ارزیابی دروندادداری نشان  ( تفاوت معنی=217/2p)دارونما+تمرین مقاومتی 
آزمون در هر دو گروه نشان داد؛  آزمون به پس را از مرحله پیش CRPکاهش شاخص  ها داده

ل+تمرین در  CRPکه  نحوی به درصد و در گروه دارونما+تمرین مقاومتی  6./56 یمقاومتگروه مکم 
ل+تمرین درصد  12  بود( معنادار =2p/.22) یمقاومتکاهش یافت که این کاهش در گروه مکم 

 .(2 جدول)

و لاکتات دهیدروژناز تفاوت  کراتین کینازهمچنین نتایج تحلیل بین گروهی در خصوص مقادیر 
گروهی تی وابسته نشان داد که  ارزیابی درون .(<25/2Pنداد )معناداری را بین دو گروه تحقیق نشان 

در  که نحوی بهکاهش یافت؛  آزمون آزمون به پس پیش از مرحلهدر هر دو گروه  مقادیر کراتین کیناز
داشت  کاهش 89/10و در گروه دارونما+تمرین مقاومتی  درصد ../22ی مقاومتگروه مکمل+تمرین 

ل+تمرین  در گروهکه تنها   مقادیر لاکتات دهیدروژنازمعنادار بود. همچنین  (.=2p/.22) یمقاومتمکم 
درصد کاهش  ./90و در گروه دارونما+تمرین مقاومتی  رصدد 90/7 یمقاومتدر گروه مکمل+تمرین 
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ل+تمرین این کاهش  نشان داد که  (.2 جدولبود )معنادار  (=229/2p) یمقاومتدر گروه مکم 

 بحث. 3

دهنده وضعیت کارایی بافت عضلانی هستند. افزایش این  ی سرمی نشانها نیپروتئیا  ها میآنز
ی از التهاب سلولی یا آسیب بافتی ناشی از صدمات حاد و مزمن باشد. ا نشانه تواند یم ها میآنز

ویژه  ورزشی، به های فعالیتشده است که اجرای  ی مختلف نشان داده ها پژوهشهمچنین در 
غذایی در حین  های مکملاستفاده از مقاومتی با آسیب عضلانی همراه است. از طرفی،  های فعالیت

رو، پژوهش حاضر  از این باشد. مؤثربرای درمان آسیب عضلانی و التهابی  تواند یمفعالیت ورزشی 
ل انار و تمرین مقاومتی بر روی برخی از  ریتأثباهدف بررسی  ی آسیب ها شاخصمصرف مکم 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته  انجام گرفت. عضلانی و التهابی در مردان بدنساز
ل انار و تمرین مقاو در  CRPهمچنین سطح ، گردد یم CRPمتی منجربه کاهش معنادار مصرف مکم 

نتایج حاصل از این تحقیق با داری را نسبت به گروه دارونما نشان داد؛  گروه مکمل کاهش معنی
 (1.86همکاران )(. فرهادی و 18و  19بود )ی فرهادی و همکاران و ایزا و همکاران همسو ها افتهی

ی ها شاخصبر  ی مختلفها شدتقرص انار و فعالیت ورزشی با هفته مصرف  9 ریتأثبا بررسی 
کردند گزارش  راCRP وزن، کاهش معنادار مقادیر مرد سالم دارای اضافه  02التهابی و عضلانی 

مدت ترکیبات انار، انجیر و خرما را بر روی کاهش  ( اثر مصرف طولانی0215)ایزا و همکاران  (.19)
های التهابی را مشاهده  مورد مطالعه قرار دادند و کاهش سایتوکاین ها موشی التهابی در ها شاخص

ل 0215) همکارانصاحبکار و ی ها افتهکه با ی درحالی(. 18) کردند ( که به بررسی اثر مصرف مکم 
 نکردندگزارش  CRPپرداختند و کاهش معناداری را در سطح  Cواکنشگرآب انار بر غلظت پروتئین 

 یا ورزش به افراد پاسخگویی در به تفاوت ممکن است ها افتهتفاوت در ی علت (، ناهمسو بود.02)

ل زمان مصرف مکمل و  مدت در تفاوت از ناشی تواند یم اختلاف این و همچنین مربوط باشد مکم 
مدت با  های بدنی با شدت بالا و طولانی . برخی از محققین معتقدند که فعالیتباشد فعالیت ورزشی

ی متابولیکی ندهایفرآبر بسیاری از  توانند یمآزاد  های رادیکالآزاد همراه هستند.  های رادیکالافزایش 
ی التهابی تأثیرگذارند. از طرف دیگر، آسیب ها پاسخها، تمایز سلولی و  مانند بیان و رونویسی ژن

ی اکسیژن واکنشی تولید سایتوکاینها را تحریک ها گونهبافتی ناشی از فعالیت و یا افزایش تولید 
را  IL-6و  شود یمو پاسخ التهابی  TNF-α، این مسئله باعث افزایش التهاب و آزاد شدن کنند یم

(. از طرفی، بنا به نظر برخی محققین فعالیت 01) ابدی یمافزایش  CRPو به دنبال آن  کند یمتحریک 
ل   های اکسیدان ی مطلوب همانند مکمل انار، موجب افزایش آنتیا هیتغذورزشی مقاومتی همراه با مکم 

 ی سوپر اکسید دیسموتاز، کاتالازها میآنزاکسیدانی،  ی آنتیها ژن. انار با افزایش بیان گردد یمآنزیمی 
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فرد پلی فنولی؛ فشار اکسایشی ناشی  و گلوتاتیون پراکسیداز و داشتن مقادیر بالای ترکیبات منحصربه
و  دهایپیلو غشای  ها نیپروتئها ازجمله  های آزاد را کاهش داده و از آسیب ماکرومولکول از رادیکال

ی، در شیضد اکسا(. انار علاوه برافزایش ظرفیت 00کند ) یمهمچنین آسیب التهابی جلوگیری 
عامل ضدالتهابی در  نیتر مهمو افزایش نیترید اکساید که  B1 نیتوکایساکاهش بیان عامل رشدی 

موجب آن تأثیر مطلوبی بر کاهش تولید سایتوکاینهای التهابی و  ، نقش دارد و بهستا ها رگاندوتلیوم 
 (..0دارد ) CRPدرنتیجه 

پژوهش حاضر، کاهش معناداری را در گروه  در CK یریگ اندازه از آمده  دست به نتایجهمچنین 
ل و تمرین مقاومتی نشان داد؛ نتایج حاصل از این پژوهش با ی  و ماذنیی کن و همکاران ها افتهمکم 

ل آنتی ریتأث( 0229همکاران )در همین رابطه کن و (. 06و05دارد )همخوانی  اکسیدانی را بر  مکم 
آسیب عضلانی و فشار اکسایشی حین تمرین ورزشی بررسی کردند و دریافتند که کراتین کیناز سرم 

ل آنتی (. 02بود )نسبت به گروه دارونما کمتر  کردند یماکسیدانی دریافت  در گروهی که مکم 
 کسیدانی و اکسیداتیو مردان پرداختا ( به بررسی اثر آب انار بر متغیرهای آنتی1.82) یماذنهمچنین 

 داری هفته باعث افزایش معنی 0انار به مدت  آبلیتر  میلی 052و به این نتیجه رسید که مصرف روزانه 
( 0226) همکارانبریر و  (.05) شود یماکسیدانی و کاهش شاخص آسیب عضلانی  در ظرفیت آنتی

ل ویتامینی را قبل و بعد از ورزش اکسنتریک در  ریتأثنیز  مرد سالم بررسی کردند و به نتایج  19مکم 
ل کاهش معناداری یافته  CKو  مشابهی رسیدند؛ به صورتی که کوفتگی عضلانی  بوددر گروه مکم 

( 0220) همکاران؛ دوسون و اند کردهکه برخی محققان نتایج متفاوتی را گزارش  در حالی (.06)
ی آسیب عضلانی پس از فعالیت ها شاخصرا بر  E و C های هفته مکمل ویتامین 2مصرف  ریتأث

(. همچنین با 07) کردندرا مشاهده  CKاستقامتی در مردان دونده بررسی کردند و افزایش معنادار 
ل انار به میزان  9 ریتأثبررسی  ( که به.1.8) همکارانی چادگانی و ها افتهی  052هفته مصرف مکم 
مرد سالم جوان  CK ،.2بر سطوح  درصد 72لیتر و تمرین هوازی سه جلسه در هفته و با شدت  یلیم

 ۀدور (، ناهمسو بود. کافی نبودن09نکردند )مشاهده  CKپرداختند و کاهش معناداری را در سطوح 
ل ل  و دهی مداخله مکم   .باشند دخیل نتایج این ناهمگونی در توجیه تواند یمورزش و نوع مکم 

کراتین کیناز یک آنزیم داخل سلولی است که غلظت آن در عضله اسکلتی و میوکارد بالا است. 
باعث  ها بافتو آسیب به هرکدام از این  مقدار آن متناسب با توده عضلات بدن استکه  نحوی به

همچنین فعالیت مقاومتی باعث افزایش معنادار آنزیم کراتین  .شود یم این آنزیمافزایش سطح سرمی 
باعث  توانند یمها  اکسیدان (، از طرفی آنتی22) شود یمآزاد  های رادیکالکیناز در اثر افزایش تولید 

 ۀکنند توجیه سازوکار نیتر مهم .آزاد و آسیب عضلانی در بدن شوند های رادیکال بار انیزکاهش اثرات 
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ل انار این است که این ماده دارای خواص آنتی CK کاهش ، باشد یماکسیدانی  در اثر مصرف مکم 
 (.2.) استاکسیدانی آن بیشتر از سیب و چای سبز  نشان دادند اثرات آنتی ها پژوهشکه  طوری به

ها که شامل گلیکوزید الاژیک اسید،  اکسیدانی انار به دلیل وجود میزان زیاد پلی فنل پتانسیل آنتی
 .(1.) باشد یمو دیگر فلاونوئیدها است،  الاژیتانسین

 از دیگر نتایج پژوهش حاضر بود؛ که نتایج حاصل از این تحقیق با مطالعات LDHکاهش معنادار 
ساله  17-15آب انار بر استرس اکسیداتیو دختران  ریتأث( که به بررسی 1.97) همکارانفضلی و 

اکسیدانی و کاهش استرس اکسیداتیو را بعد از مصرف دو هفته آب  پرداختند و افزایش ظرفیت آنتی
( نیز نتایج مشابهی را 0222همکاران )راستا است. همچنین کاواس و  (، هم0.) کردندانار مشاهده 

ل نحوی گزارش کردند به  شناگران جوان بررسی کردند LDH  و CK اکسیدانی را بر ی آنتیها که اثر مکم 
 CKو  LDHاکسیدانی باعث کاهش فشارهای اکسایشی،  آنتی های لمکم  و نشان دادند که مصرف 

ی ها سلولی مسیر گلیکولیز است که در سیتوپلاسم تمام ها میآنزعضوی از  LDH(. ..شود ) یم
بنابراین،  ؛ازجمله کبد، قلب و کلیه مقدار آن بسیار زیاد است ها بافتدر برخی از  .بدن وجود دارد

ای موجب افزایش مقدار این  ملاحظه صورت قابل به تواند یمی مذکور ها بافتکمترین صدمه وارد به 
آسیب موضعی بافت عضلانی و تخریب سارکومرها به سبب همچنین  (.2.، 5) شودآنزیم در ادرار 

آزاد داخل  های رادیکالافزایش تولید  باعث تواند یمکشش سارکومری طی فعالیت عضلانی شدید 
ی مختلف نشان دادند که ها گزارش. از طرف دیگر، در خون شود ها میآنزو افزایش غلظت این سلولی 

آزاد در بدن شده و درنتیجه سطح  های رادیکال انباریزاثرات باعث کاهش  توانند یمها  اکسیدان آنتی
نشان داد که مصرف انار  ها پژوهشنتایج این  .(5.دهند ) کاهش را LDH یی همچونها میآنز
ل باعث افزایش ظرفیت آنتی به  که ی التهابیها شاخصو میزان  شود یماکسیدانی بدن  صورت مکم 

اکسیدانی انار به دلیل وجود  پتانسیل آنتی. دهد یمرا کاهش  ابدی یمدر اثر تمرینات مقاومتی افزایش 
. در بین این پلی فنل ها، پونیکالاژین باشد یممیزان زیاد گلوتاتین و آنتوسیانین و دیگر فلاونوئیدها 

اکسیدانی است. پونیکالاژین یک الاژیتانین پیچیده است که مسئول بیش از  دارای بیشترین اثر آنتی
 (.1.شود ) یماکسیدانی آب انار است و منجر به کاهش آسیب عضلانی  الیت آنتیدرصد فع 52

. های قوی هستند اکسیدان ها است که گروهی از آنتی منابع پلی فنول نیتر یغندرواقع آب انار یکی از 
های  انار از بروز کرامپ .اکسیدان ها، کند کردن یا جلوگیری از صدمه سلولی است نقش آنتی

برخی از محققان همخوانی از سوی دیگر، با مطالعات . (11،14) کند یمز جلوگیری عضلانی نی
اکسیدانی را بر فشار  آنتی های لمکم  مصرف  ریتأث( که 1332) همکاران(. عزیزی و 31) ندارد

هفته تمرین سنگین بررسی کردند، تغییرات  4شناگر دختر به دنبال  24اکسایشی و آسیب عضلانی 
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با بررسی  (2006) همکاران(. همچنین ترابر و 36نکردند ) گزارش LDH مقادیرمعناداری در 
ل ویتامینی توسط  کننده در مسابقات فوق ماراتون نشان دادند  زن و مرد دونده شرکت 22مصرف مکم 

ل از  (.31ندارد )های ویتامینی بر آسیب عضلانی و لاکتات دهیدروژناز تأثیری  که مصرف مکم 
به نوع برنامه  توان یمیی که در این زمینه مورد بررسی قرارگرفته ها پژوهشمطالعه با  عوامل تفاوت این

، دوز و طول مدت مصرف آب انار، نوع انار ها یآزمودن، جنسیت ها یآزمودنورزشی، سطح آمادگی 
 ؛ وی آزمایشگاهی اشاره کردها کیتکنی موجود در طرح تحقیق و ها تفاوتمصرفی و درنهایت به 

 تفاوت و آماری یها آزمون نتایج بر پژوهش حاضر، مختلف یها گروه در آزمودنی کم تعداد احتمالاً 
ۀ جامع در تجربی نیمه از نوع حاضر، پژوهشهمچنین است.  بوده اثرگذار دیگر، مطالعات نتایج با

 بود خارج محققان ۀعهد ژنتیکی از عوامل مانند مؤثر عوامل تمام کنترل رو از این بود، مردان بدنساز
ل انار و  از اینباشند.  نتایج تأثیرگذار بر توانند یم عوامل این و رو، برای روشن شدن اثرات واقعی مکم 

 ی آسیب عضلانی و التهابی تحقیقات بیشتری ضرورت دارد.ها شاخصو ترکیبات آن بر  ها فراورده

 گیری نتیجه. 5

ل انار و تمرین مقاومتی در  درمجموع، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته مصرف مکم 
ل ی از تمرینات بدنسازی موثر است. ناشCRP  و CK، LDHی ها شاخصکاهش  لذا مصرف مکم 

 ؛اثرات مفید و سودمندی جهت کاهش بروز علائم التهابی و آسیب عضلانی داشته باشد تواند یمانار 
ل انار بر شاخص  ریتأثاگرچه   یعضلان بیآسی ها شاخصمراتب بیشتر از  به (CRP) یالتهابمکم 

(CK،LDH )برای کاهش بروز التهاب و آسیب عضلانی درانجام  توانند یمبنابراین، بدنسازان . بود
ل انار استفاده نمایند.  تمرینات مقاومتی از مکم 

 و قدردانی تشكر. 6

ی این مطالعه که در انجام پژوهش حاضر محقق را یاری ها یآزمودنوسیله از زحمات تمام  بدین
 .شود یمکردند تشکر و قدردانی 
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