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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the acute effect of supplementation 
Jadvar on aspartate aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT) enzymes after 
exhaustive incremental exercise in men's handball. 

Materials and Methods: In this semi-experimental double blinded study 12 handball players 
with at least 2 years record in league (with average age=21.42, height=186cm, weight=83.25, and 
body mass index=24.09kg/m2) divided into 2 groups (n=6) accidentally. Both groups performed 
maximum Bruce protocol until exhausting level. Before (fasting) and after performing protocol ,blood 
samples were taken from middle forearm vein and transferred to lab then supplementation group 
consumed three 500 mg jadvar capsules and control group consumed three 500 mg maltodextrin  for 7 
days daily. 24 hours after eating last capsule ,they performed maximum Bruce protocol up to 
exhausting level and the samples were collected like primary protocol blood samples before 
(fasting)and after performing protocol and were transferred to the laboratory. 

Results: The results of dependent and independent t-test showed that consuming jadvar 
supplements for 7days did not have significant effect on aspartate aminotransferase(AST) and alanine 
aminotransferase(ALT)(p≥0.05).But alanine aminotransferase in supplementation group (16.83 mg.dl-

1) decreased in comparison to placebo group (20.5 mg.dl-1). Also, aspartate aminotransferase was 
increased from 28 mg.dl-1 to 35.17 mg.dl-1 , but neither decrease nor increase was not meaningful 
(p≥0.05). 

Conclusion: It seems that acute consuming of jadvar supplement and one session incremental 
exercise does not have meaningful effect on AST and ALT in man handball players. 
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 آسپارتات هاي یمنزآ بر جدوار مکمل مصرف حاد تأثیر
 یتپس از فعال) ALT(ینوترانسفرازآم ینآلان و) AST(آمینوترانسفراز

 یستوامانده ساز در مردان هندبال یندهفزا
 

 3پور مهران عباس ،3مرادي مهدي ،*2عابدي بهرام ،1سوز خان مجتبی
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 28/10/95تاریخ پذیرش:  23/6/95تاریخ دریافت: 

 

  چکیده
) ASTهاي آسپارتات آمینوترانسفراز( یمزبررسی تأثیر حاد مصرف مکمل جدوار بر آن ،هدف از این مطالعه زمینه و هدف:

  یست بود.ساز در مردان هندبال ) پس از فعالیت فزاینده واماندهALTو آلانین آمینوترانسفراز(
سال در  2هندبالیست که حداقل  12 ،صورت دو سو کور انجام گرفت در این مطالعه نیمه تجربی که به ها: مواد و روش

 09/24نمایه توده بدن  و کیلوگرم 25/83متر، وزن  سانتی 186 سال، قد 42/21سن  با میانگین(لیگ بازي کرده بودند 
) تقسیم شدند. هر دو گروه پروتکل بیشینه بروس را تا حد n=6گروه برابر ( 2صورت تصادفی به  کیلوگرم بر مترمربع) به

هاي خونی از ورید ساعد میانی(باسلیک)  نمونه ،واماندگی انجام دادند. قبل(صبح ناشتا) و بلافاصله بعد از انجام پروتکل
گرمی جدوار و گروه  میلی 500کپسول  3گروه مکمل روزانه  ،آوري و به آزمایشگاه انتقال داده شد. سپس ها جمع آزمودنی

ساعت پس از مصرف آخرین  24 گرمی مالتودکسترین به مدت هفت روز مصرف کردند. میلی 500کپسول  3کنترل روزانه 
هاي خونی قبل (صبح  ها پروتکل بیشینه بروس را تا حد واماندگی انجام دادند و همانند پروتکل اول نمونه آزمودنی ،کپسول

  آوري شد و به آزمایشگاه انتقال داده شد. فاصله بعد از انجام پروتکل جمعناشتا) و بلا
مصرف هفت روز مکمل جدوار بر مقادیر آسپارتات آمینوترانسفراز که مستقل و وابسته نشان داد تی نتایج آزمون  ها: یافته

)AST) و آلانین آمینوترانسفراز (ALT05/0داري ایجاد نکرد( ) تفاوت معنا≥p(، قدار آلانین آمینوترانسفراز در گروه اما م
مقدار آسپارتات آمینوترانسفراز  ،چنین هم .) کاهش یافتmg.dl-15/20 ) نسبت به گروه دارونما(mg.dl-183/16مکمل(

  ).p≤05/0اما این افزایش و کاهش در مقادیر فوق معنادار نبود( ،) افزایش داشتmg.dl-117/35 ) به (mg.dl-128 از(
رسد مصرف حاد مکمل جدوار و یک جلسه فعالیت فزاینده تأثیر معناداري بر مقادیر آسپارتات  به نظر می گیري: نتیجه

  آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز در مردان هندبالیست ندارد.
 آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین آمینوترانسفراز، فعالیت فزاینده وامانده ساز، جدوار واژگان کلیدي:
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   مقدمه
هاي ورزشی  ازجمله نیازهاي عام تمام رشته

). افزایش 1از آمادگی جسمانی مطلوب است( برخورداري
شود  شدت و حجم تمرین باعث ارتقا در آمادگی فرد می در

 محققین ) از طرفی برخی2کند( و پیشرفت را تسریع می

 با هاي ورزشی فعالیت از برخی انجام که هستند معتقد

 هاي بروز آسیب باعث مکانیکی متابولیکی فشارهاي اعمال

). 3شود( می ترومبوتیکی و لتهابییندهاي اآفر سلولی،
زمان در شدت  ساز به دلیل افزایش هم فعالیت فزاینده درمانده

هاي آسیب عضلانی همراه  و حجم با افزایش در شاخص
است بیشتر آسیب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی ریشه در 

و  درد ) البته4هاي نیرومند دارد( اعمال نیروي زیاد یا انقباض
دهد  می رخ زمانی اي حرفه ورزشکاران در عضلانی آسیب

) و این 5باشد( جدید و ناشناخته ها آن براي فعالیت که
هاي آسیب عضلانی موجب افت و  افزایش در شاخص

ها با افزایش فعالیت  ) این نوع آسیب6شود( توقف فعالیت می
کیناز، لاکتات  هاي سرمی پلاسما از قبیل کراتین آنزیم

 آمینوترانسفراز و آلانین دهیدروژناز، آسپارتات
چنین لاکتات پلاسما همراه هست و  آمینوترانسفراز و هم

هاي فوق  آنزیم .)7شود( باعث کاهش عملکرد عضلانی می
اند و  هاي عضلانی هایی از وضعیت عملکردي بافت شاخص

اي در شرایط پاتولوژیکی و فیزیولوژیکی  طور گسترده  به
(به  SGOTدهد که  می ها نشان بررسی .)8متفاوت هستند(

ترتیب غلظت) در کبد، قلب، عضله، کلیه، مغز، لوزالمعده، 
 ) و12 -9ها( هاي سفید خون و اریتروسیت ریه، گویچه

SGPT یافت 12 -9د، کلیه و قلب و عضله(بک در (
شود. آمینوترانسفرازها، عامل آمین اسیدهاي آمینه را بر  می

 ند. آسپارتساز روي اسیدهاي آلفاي ستونی منتقل می
آمینوترانسفراز، عامل اسید گلوتامیک را روي اگزالواستات 
منتقل ساخته و تولید آلفا ستوگلوتاریک و اسید آسپارتیک 

ترانسفراز، عامل آمین اسید پیرویک را  کند. آلانین آمینو می
منتقل ساخته و منجر به تولید آلانین و اسید 

ها  شود. هر دو این واکنش آلفاستوگلوتاریک می
هاي  ها تحت تأثیر فعالیت ) فعالیت آنزیم13پذیرند( برگشت

شود که با توجه به مدت، شدت، نوع و  ورزشی، تشدید می
). فعالیت بدنی، 16-14گیرد( شیوه تمرین تحت تأثیر قرار می

ها تأثیر  ویژه اگر شدید و طولانی باشد بر فعالیت آنزیم به
شده در این  انجاممطالعات  )17 -14اي دارد( ملاحظه  قابل

هاي آنزیمی سرم در حین تمرین  دهد. فعالیت زمینه نشان می
ها ممکن است شاخصی از  یابد. افزایش این آنزیم افزایش می

نکروز سلولی یا آسیب بافتی به دنبال صدمات عضلانی حاد 
تواند با توجه به خصوصیات  و مزمن باشند و مقادیر آن می
چنین درجه افزایش  هم )8عضلانی افراد مختلف باشد(

شدت و نوع فعالیت   هاي سرمی بستگی به فعالیت آنزیم
). بر همین اساس متخصصان تغذیه ورزش به دنبال 7دارد(

هاي حاد  تواند شاخص بررسی مداخلات احتمالی که می
  هاي عضلانی را کاهش دهد هستند. آسیب

از تیره  zedoaryنام علمی  جدوار گیاهی است با
هاي  ساله داراي برگ ، علفی چندzinglberaceaزنجبیل 

هاي آن زردرنگ، ساقه  بلند شبیه برگ زردچوبه گل
 اي بنفش رنگ و داراي هسته  زیرزمینی آن ظاهري سیاه

 شود. جدوار یک رنگ که در مناطق گرم و خشک دیده می 

اي در  العاده هست و اثرات تسکینی فوق ضد درد قوي
تواند به  دردهاي استخوانی، مفصلی و عضلانی دارد و می

کنترل دردها و علائم ناشی از ترك اعتیاد به مواد مخدر نیز 
کمک کند و به دلیل ترکیب شیمیایی زینجی برن و بورنئول 

سموم از بدن هست و نیز براي تسکین عنوان پادزهر و دفع   به
علائم آرتریت(التهاب مفصل)، حملات نقرس، افزایش 

زدایی، دفع مواد زائد از بدن،  انرژي، رفع خستگی، سم
هاي حین  تقویت عمومی، ضعف قواي جنسی و آسیب

ویژه در دردهاي ناشی از التهاب استفاده   ورزش و به
  ).18شود( می

هاي  نقیض تأثیر فعالیت لذا با توجه به نتایج ضدو
چنین یافتن  هاي آسیب عضلانی و هم ورزشی بر میزان آنزیم

خواص و ترکیبات جدوار و عدم تحقیق در این زمینه این 
تواند از تجمع  سؤال مطرح است که آیا این گیاه می

آمینوترانسفراز  آمینوترانسفراز و آلانین هاي آسپارتات آنزیم
ري نماید؟ و این که آیا ناشی از فعالیت بدنی پیشگی
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توانند عملکرد بهتري  ورزشکاران با مصرف این مکمل می
داشته باشند؟ به همین جهت تحقیق حاضر به علت عدم 
وجود پژوهش کافی، در مورد تأثیر جدوار و آثار آن بر 

هاي بدنی، تأثیر مصرف مکمل جدوار بر غلظت  فعالیت
آمینوترانسفراز  نینآمینوترانسفراز و آلا هاي آسپارتات آنزیم

پس از فعالیت وامانده ساز در مردان هندبالیست را مورد 
 بررسی قرار داده است.

  
  کار روش

این تحقیق از نوع کاربردي بوده و با توجه به 
هاي انسانی به روش نیمه تجربی با  اهداف و استفاده از نمونه

آزمون در دو گروه تجربی و کنترل  آزمون و پس طرح پیش
انجام شد. براین اساس این پژوهش در پی یافتن پاسخ این 
پرسش است تا چگونگی تأثیر مصرف مکمل جدوار و 

هاي آسیب  فعالیت فزاینده درمانده ساز را بر شاخص
  عضلانی در مردان هندبالیست موردبررسی قرارداد.

رد نفر م 12آزمودنی: جامعه آماري تحقیق را 
سال) شهرستان اراك تشکیل  25 تا 19هندبالیست جوان (

صورت داوطلبانه حاضر به همکاري با طرح  داده بودند که به
سال سابقه بازي در لیگ  2حاضر شدند؛ که داراي حداقل 

طور تصادفی و دو سوکور به  هندبال کشور را داشتند و به
نفري مکمل(مصرف مکمل جدوار) و کنترل  6دو گروه 

ها این تحقیق طبق تأیید  رونما) تقسیم شدند. آزمودنی(دا
  پزشک از سلامت جسمانی کامل برخوردار بودند.

ابتدا هدف، جزئیات و  ها: آوري داده روش جمع
ها  چنین خطرات احتمالی اجراي پژوهش براي آزمودنی هم

نامه کتبی دریافت شد.  ها رضایت تشریح شد و سپس از آن
وسیله قد سنج(ساخت  متر به /. سانتی1ها با دقت  قد آزمودنی

(مدل  Persianها با استفاده از ترازوي  ایران)، وزن آن
QF-2003B کیلوگرم سپس درصد چربی  1/0) با دقت

 7) از PHYSICAL BESTوسیله کالیپر مدل( بدن به
ها  نقطه بدن محاسبه گردید. برنامه غذایی تمام آزمودنی

بت و کنترل شد. توصیه نامه یاد آمد خوراك ث توسط پرسش
گونه فعالیت  شد تا در مدت اجراي پروتکل آزمون از هر

سنگین عضلانی و مصرف الکل، مواد مخدر، مکمل و 
داروها بپرهیزند و رژیم غذایی متداول خود را در پیش 
گیرند. تمرینی که در نظر گرفته شد پروتکل بیشینه بروس 

 7مون شامل بود که بر روي تریدمیل انجام گرفت این آز
اي بود که در پایان هر مرحله شیب و سرعت  دقیقه 3مرحله 

ها خواسته شد تا  کرد. از آزمودنی دستگاه افزایش پیدا می
حد واماندگی به فعالیت ادامه دهند. صبح قبل از انجام 

سی خون وریدي از  سی 5پروتکل بیشینه بروس اول مقدار 
در حالت نشسته  صورت ناشتا و ها به ناحیه آرنج آزمودنی

وسیله سرنگ  ها در آزمایشگاه به گیري آنزیم جهت اندازه
-5ML(ساخت کارخانه تجهیزات پزشکی هلال ایران مدل 

22G دریافت شد. عصر همان روز پروتکل بیشینه بروس (
دقیقه گرم کردن تا حالت واماندگی اجرا شد از  10بعد از 

قبل از اجراي ساعت  4شده بود که  ها خواسته تمام آزمودنی
هاي خونی  جز آب چیزي مصرف نکنند؛ و نمونه پروتکل به

وسیله سرنگ(ساخت  دقیقه پس از انجام پروتکل به 6
) 5ML-22Gکارخانه تجهیزات پزشکی هلال ایران مدل 

هاي  آوري شد نمونه از ورید ساعد میانی(باسلیک) جمع
هاي استریل ریخته شد و  شده داخل لوله آوري خونی جمع

 10به مدت  3500RPMس توسط سانتریفیوژ با دور سپ
هاي  آوري نمونه دقیقه سرم از پلاسما جدا شد. بعد از جمع

دقیقه سرد کردند. سپس  10ها به مدت  خونی، آزمودنی
ها به مدت یک هفته مکمل(گروه مکمل: کپسول  آزمودنی

کپسول  3جدوار و گروه دارونما: مالتودکسترین) روزانه 
ساعت پس از مصرف  24 ی مصرف کردند.گرم میلی 500

هاي خونی قبل و پس از  آخرین کپسول مکمل نمونه
ها  پروتکل بیشینه بروس همانند مرحله اول از آزمودنی

شده داخل  آوري هاي خونی جمع نمونهآوري شد.  جمع
هاي استریل ریخته شد و توسط سانتریفیوژ با دور  لوله

3500RPM  سما جدا شد. دقیقه سرم از پلا 10به مدت
به روش الایزا  SGOT و SGPT هاي سپس شاخص

ها  گیري شاخص . در این بررسی اندازهگیري شد اندازه
 Auto Analyzer HITACHI 911توسط دستگاه 

گیري  ساخت کشور ژاپن در آزمایشگاه به روش الایزا اندازه
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ساخت شرکت  SGOT و SGPTهاي  گردید. کیت
  پارس آزمون کشور ایران بود.

هاي تحقیق با استفاده از  همگنی متغیرها در گروه
ها با استفاده از آزمون  آزمون لوین و نرمال بودن داده

 کلموگراف اسمیرنوف تعیین شد. براي بررسی تفاوت درون
گروهی مقدار متغیرها از آزمون تی وابسته و براي بررسی 
 تفاوت بین گروهی از آزمون تی مستقل استفاده شد. تجزیه

انجام  20نسخه  SPSSافزار  تحلیل داده با استفاده از نرم و 
در نظر  ≥05/0pداري در تمام مراحل شد و سطح معنی

 .گرفته شد

  
  ها یافته

 ارائه 1در جدول  یقتحق يها یآزمودن يها یژگیو

 شده است. 
  

  یرحسب گروه تجربب یسن، قد، وزن و شاخص توده بدن یکدموگراف یاتخصوص یارو انحراف مع یانگینم .1جدول 
  کنترل  مکمل  گروه

  22) 8/1(  8/20) 2/1(  (سال)سن
  2/186) 6/3(  5/185) 5/7(  )متر ی(سانت قد

  8/86) 5/11(  80) 05/9(  )یلوگرم(ک وزن
BMI(kg.m-2) )9/2 (3/23  )8/2 (1/25  

  
  

هاي آماري مربوط به  شاخص 2و  1در نمودار 
بیشینه بروس قبل از پروتکل  SGPTو SGOTمتغیر وابسته 

1 )SGPT1و (SGOT1)1)، بعد از پروتکل بیشینه بروس 
)SGPT2 و (SGOT2)2)، قبل از پروتکل بیشینه بروس 

)SGPT3و ( )SGOT3( 2پروتکل بیشینه بروس از بعد و 
)SGPT4( و )SGOT4( حسب گروه تجربی نشان  بر

 شده است.  داده

 
  

-  
 

  حسب گروه تجربی بر SGOTتغییرات  .1نمودار 
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  بر حسب گروه تجربی SGPTتغییرات  .2نمودار 
  

آمده از  دست چنین با توجه به مقادیر به هم
SGOT  شود که مقدار این شاخص در هر دو  مشاهده می

گروه مکمل و دارونما بعد از یک هفته مصرف مکمل 
افزایش داشته به این صورت که در گروه مکمل میانگین 

SGOT بوده که این مقدار  28 قبل از مصرف مکمل برابر
زوجی)  tرسیده (آزمون  17/35بعد از مصرف مکمل به 

برابر  SGOTچنین در گروه کنترل میانگین مقدار  هم
رسیده است. با  36بوده است که بعد از یک هفته به  33/34

شده براي مشخص کردن تغییرات   توجه به آزمون انجام
گویاي این  آمده  دست  گروهی و سطح معناداري به درون

 در هر دو گروه از SGOTگروهی  است که تغییرات درون

لحاظ آماري معنادار نیست. در ادامه مطالعه مقادیرآلانین 
) بررسی شد. با توجه به کاهش SGPTآمینوترانسفراز (

مقدارآلانین آمینوترانسفراز در گروه مکمل و افزایش در 
در این  SGPTگروه کنترل اختلاف معناداري بین مقادیر 

طور که  مستقل). همان tدو گروه وجود ندارد (آزمون 
در گروه مکمل قبل از  SGPTشود مقدار  مشاهده می

بوده که این مقدار بعد از مصرف یک هفته  83/16مصرف 
 tتغییر پیداکرده است(آزمون  5/20مکمل جدوار به 

به  5/26از  SGPTچنین در گروه کنترل مقدار  زوجی)، هم

، این  pیش پیداکرده اما با توجه به مقدار عددافزا 33/32
  ها معنادار نیست. افزایش و کاهش در گروه

از نتیجه آزمون مقایسه میانگین میزان آسپارتات 
آمینوترانسفراز پلاسما در دو گروه مستقل دارونما و مکمل 

آمده   دست  به 05/0و بیشتر از  507/0سطح معناداري برابر با 
به معناي آن است که تغییرات در است و این نتیجه 

ها در دو  آسپارتات آمینوترانسفراز پلاسماي هندبالیست
هم  گروه مکمل و دارونما ازلحاظ آماري تفاوت معناداري با

مستقل). از نتیجه آزمون مقایسه میانگین  tندارند (آزمون 
میزان آلانین آمینوترانسفراز پلاسما در دو گروه مستقل، 

و بیشتر از  172/0سطح معناداري برابر با  دارونما و مکمل
آمده است و این نتیجه به معناي آن است که   دست  به 05/0

ها در  تغییرات درآلانین آمینوترانسفراز پلاسماي هندبالیست
لحاظ آماري تفاوت معناداري  دو گروه مکمل و دارونما از

 مستقل). tباهم ندارند (آزمون 

  
  بحث

 اسکلتی عضلات سرمی هاي پروتئین یا ها آنزیم

 هر در و هستند عضلانی بافت کارایی وضعیت دهنده نشان

 .دارند اهمیت بسیار فیزیولوژیکی و حالت پاتولوژیکی دو
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 یا سلولی نکروز از اي نشانه تواند می ها این آنزیم افزایش

 میزان .باشد مزمن و حاد صدمات از بافتی ناشی آسیب

 نقطه کند، تحمل تواند می عضلانی که بافت فعالیتی شدت

 نظر مورد فعالیت تمرینی بار و اگر شدت.است آن شکست

هاي آسیب عضلانی و  شود، شاخص بیشتر حد این از
 .کنند نشت می بافتی میان مایع به سلولی  درون هاي پروتئین

 و به شده آوري جمع لنفاوي دستگاه توسط مواد این که

ها  آنزیم این میزان بنابراین .شوند  می ریخته خون جریان
 عضلانی آسیب میزان سنجش براي شاخصی تواند می

 ناشی ممکن است عضلانی آسیب بروز چنین ) هم19باشد(

به نظر  .)20باشد( سارکومري برگشت  قابل غیر کشش از
رسد در تحقیق حاضر مصرف یک هفته مکمل جدوار با  می

ست گرمی نتوانسته ا میلی 500کپسول  3روز دوز مصرفی هر
داشته  SGPT و SGOTتأثیرات معناداري در کاهش 

هاي زیادي در رابطه با  هاي اخیر پژوهش باشد. در سال
شده که با استفاده از   هاي آسیب عضلانی انجام شاخص

هاي تمرینی متنوعی بوده است و به این  ها و روش مکمل
هاي آسیب عضلانی  اند که میزان شاخص نتیجه رسیده

 از ساعت بعد 24یابد و  ورزش افزایش می بلافاصله بعد از
رسد که افزایش در میزان  آن به حداکثر میزان خود می

SGOT تواند  هاي آسیب عضلانی می و دیگر شاخص
برگرفته از دو دلیل مکانیکی و متابولیکی باشد. درواقع 

هاي عضلانی درجات متنوعی از آسیب عضلانی را  انقباض
موجب آن   کند که به میبا فرایندهاي مکانیکی آغاز 

دچار آسیب شده و منجر به افزایش  zسارکومر و خطوط 
سطح آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز در 

اند که فعالیت  چنین مطالعات نشان داده شود و هم سرم می
شدت و  زمان در  فزاینده درمانده ساز به دلیل افزایش هم

ي آسیب عضلانی همراه است ها حجم با افزایش در شاخص
بیشتر آسیب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی ریشه در 

). در تحقیق 4هاي نیرومند دارد( اعمال نیروي زیاد یا انقباض
حاضر پس از مصرف یک هفته مکمل جدوار میزان سطوح 

ها  آمینوترانسفراز در گروه آسپارتات آمینوترانسفراز و آلانین
راستا   آمده در تحقیق حاضر هم  دست  معنادار نشد. نتایج به

) و 2008با نتایج برخی پژوهشگران همانند وایت و همکاران(
). در پژوهشی 22، 21) بود(2008پترسون و همکاران(

) اثرات یک وهله فعالیت 2014پور و همکاران ( رمضان
هاي عملکردي کبد  هاي مختلف بر شاخص هوازي با شدت

 56لم غیر ورزشکار بر روي و هموگلوبین خون در مردان سا
صورت تصادفی انتخاب به سه گروه تمرینی  مرد داوطلب به

دقیقه در دامنه  30شده و به مدت  و یک گروه کنترل تقسیم
حداکثر ضربان قلب رکاب  درصد 85و  70، 60هاي  شدت

هاي خونی حالت ناشتا، قبل و بلافاصله پس از  زدند. نمونه
در این تحقیق نشان داد که  ). نتایج23فعالیت گرفته شد(

در بین  SGOTو SGPTداري در سطوح  تفاوت معنی
ها مشاهده نشد. که این نتایج نیز با تحقیق حاضر همسو  گروه

گیري  هست. برخی مطالعات نیز تأثیر مطلوب مکمل
هاي مختلف آسیب  را بر شاخص BCAAکربوهیدرات و 

گزارش دادند. این SGPT و SGOTعضلانی ازجمله 
دهنده اثر مکمل کربوهیدرات و اسیدآمینه  ایج احتمالاً نشاننت

گیري و کاهش میکرو آسیب عضلانی  دار در پیش شاخه
است که با نتایج پژوهش حاضر در تقابل هست. در تحقیقی 

) تأثیر مصرف اسیدهاي آمینه 2011دالوز و همکارانش(
هاي آسیب عضلانی  دار و کربوهیدرات برشاخص شاخه

 ه دنبال یک جلسه فعالیت هوازي وامانده ساز موردمردان را ب
گروه(کنترل،  3 دادند این تحقیق در بررسی قرار

آمده   دست  ) انجام شد نتایج به BCAAکربوهیدرات و
دار احتمالاً اثرات  داد که مصرف اسیدهاي آمینه شاخه نشان

هاي آسیب عضلانی  گیري از شاخص تري در پیش مطلوب
هیدرات قبل از فعالیت هوازي وامانده ساز در مقایسه با کربو

کار رفته، ه رود نوع مکمل ب ). احتمال می24داشته است(
رفته، شرایط محیطی، وضعیت بدنی  کار میزان دوز مکمل به

ها، نوع پروتکل تمرینی، زمان و نحوه نمونه  آزمودنی
گیري و دستگاه آنالیزور کاربردي از دلایل تناقض با  خون

 ق هست.هاي فو پژوهش
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  گیري نتیجه
رسد مصرف حاد مکمل جدوار و یک  به نظر می

داري بر مقادیر آسپارتات  جلسه فعالیت فزاینده تأثیر معنا
آمینوترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز در مردان هندبالیست 

نتیجه براي روشن شدن اثرات مکمل جدوار  نداشته است. در
ها  آوري داده تر جمع دقیق نیاز به مطالعات بیشتر با کنترل

 هست.
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چنین مرکز پایگاه قهرمانی استان مرکزي و آزمایشگاه  و هم
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