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 466ات:صفح تعداد                       41/60/4931دفاع تاريخ: علوم تربیتی و روانشناسی               دانشكده    

 :چكيده

 کنه  اسنت  شنده  پيشننااد  چنين. شود می استخراج مریم خار گياه های دانه از که است فلاوونوليگانی اجزای از ترکيبی مارین سيلی: مقدمه    

 افراد در زیست شيميایی های شاخص از برخی نامطلوب تظاهرات از تواند می و بوده ضداکسایشی و ضدالتاابی های ویژگی دارای مارین سيلی

 .کند جلوگيری ورزشكاران حتی و بيمار

 مردان زیست شيميایی های آنزیم برخی  يرات سرمیتغي بر  مارین سيلی مدت کوتاه دهی مكمل تأثير این مطالعه با هدف بررسی تعيين هدف:

 . انجام گردید هوازی فعاليت وهله یك در نتيجه فعال

 بيشينه مصرفی اکسيژن و 09/125/11 چربی درصد سال، 11/290/22 سنی ميانگين با)فعال  مرد 22 بدین منظور :ها مواد و روش

 ازای به گرم ميلی 5) نفری 11 گروه دو درو تصادفی  کور  سویه دو تجربی، نيمه   طرح قالب در( دقيقه/کيلوگرم/ليتر ميلی 88/9±21/29

 فعاليت قرارداد ها آزمودنی روزه(، 7دهی ) مكملدورۀ  از پس. شدند تقسيم( نما دارو یا مارین سيلی مكمل روز در بدن وزن از هرکيلوگرم

 چاار طی خونی های نمونه. را اجرا کردند ذخيره قلب ضربان درصد 52-79شدت با دقيقه 19 مدت به نوارگردان روی دویدن؛ هوازی شامل

جات بررسی تغييرات سطوح سرمی ( ورزشی فعاليت اجرای از پس ساعت 29 و بلافاصله دهی، مكمل دورۀ از پس پایه، حالت) مرحله

( و CK(، کراتين کيناز )ALPآلكالين فسفاتاز ) (،ALT(، آلانين آمينوترانسفراز )ASTهای زیست شيميایی آسپارتات آمينوترانسفراز ) آنزیم

 و بونفرونی تعقيبی آزمون واریانس با اندازه گيری های تكراری ، تحليل های آزمون از استفاده با ها داده. شد  اخذ( LDHلاکتات دهيدروژناز )

 .گردید بررسی 92/9 داری معنی سطح در مستقل تی

 گذارد نمی پایه زیست شيميایی های آنزیم سطوح بر داری معنی تأثير مارین سيلی روز 7 مصرف نشان داد که آمده بدست نتایج: ها یافته

(92/9P≥)،ساعته در هر  29و  بلافاصله زیست شيميایی های آنزیم سرمی سطوح دار معنی افزایش به منجر هوازی فعاليت دقيقه 19. در حاليكه

داری کمتر از گروه  معنی  طور به مارین گروه دریافت کنندۀ سيلی های آنزیم تمامی ساعتۀ 29 تغييرات دامنۀ هرچند،(. >92/9Pدو گروه گردید )

  (.>92/9Pدارونما بود )

 از بتوانداکسيدانی و ضد التاابی به دليل خواص آنتی مارین سيلی دهی مكمل رسد کهبه نظر می چنين حاضر های یافته براساس: گيری نتيجه

  .گيری کند پيش فعال افراد در هوازی فعاليت از ناشی مياییهای زیست شي افزایش شاخص

 ضداکسایشی ،ضدالتاابی، ها: سيلی مارین، زیست شيميایی کليد واژه
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 مقدمه -4-4

 ییر بنرا یك ضنرروت انكارناپنذ   یهواز های فعاليتبویژه  1منظم یورزش یها امروزه شرکت در برنامه     

 2مكنانيكی  -. با این حال، فشارهای متنابوليكی رود یشمار م به یزندگ تيفيو بابود ک ها یمارياز بروز ب یريشگيپ

هنای طنولانی مندت و شننای      ای سنگين و نسبتاً شدید ماننند دویندن   های حرفه ناشی از انجام برخی از فعاليت

هنای فيزیولنوژیكی    باعنث افنت فرفينت    9التانابی  هنای  و پاسنخ  1استقامتی ممكن است با ایجاد فشار اکسایشی

، 7آلدهيند  دی ماننند منالون   5هنای زیسنتی   های آسيب وارده به ماکرومولكول مفرط( و افزایش شاخص 2)خستگی

موجود در مایعات داخنل و خنارج سنلولی شنود.      0هيدروکسی دو دکسی گوانوزین  و هشت 8پروتئين کربونيله

هنای زیسنت شنيميایی     هنا و آننزیم   ارده به غشای پلاسمایی، برخی از پروتئينهای و ی آسيب علاوه، در نتيجه به

، آلانين آمينو ترانسفراز 12، آسپارتات آمينو ترانسفراز11دهيدروژناز ، و لاکتات19کيناز کراتين درون سلولی )همچون 

؛ضنرغامی،  1102اده ؛برزگرز1187کنند )ترتيبيان، و آلكالين فسفاتاز( به درون مایعات خارج سلولی نشت پيدا می

1101.) 

متنابوليكی ینا    -های مكانيكی ی فشار های التاابی ناشی از ورزش نيز ممكن است در نتيجه چنين، پاسخ هم

های التاابی مانند عامل نكنروز   ها یا ميانجی و افزایش شاخص 11فشار اکسایشی اوليه و ثانویه به شكل لكوسيتوز

                                                

1- Regular exercise 

2- Metabolic-mechanical stress 

3- Oxidative stress 

4- Inflammatory 

5- Fatigue 

6- Bio-macromolecules 

7- Malondialdehyde (MDA) 

8- Protein carbonyl 

9- 8-hydroxy-2-deoxy guanosine (8OHdg) 

10- Creatine kinase (CK) 

11- Lactate dehydrogenase (LDH) 

12- Aspartate aminotransferase (AST)  

13- Leukocytosis 
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  (1101نوباار معصومه، )  بروز کند. C-واکنشگر شش و پروتئين -توموری آلفا، اینترلوکين

ای در جات شناخت سازوکار و بروز آسيب عضلانی، التااب و  از سوی دیگر، تاکنون تحقيقات گسترده   

های درمانی برای کاهش و بابود اثنرات حاصنل از آن صنورت گرفتنه اسنت. لنيكن هننوز         ها و شيوه کشف راه

های کنترل آسيب عضلانی و التااب، ثبات و اعتبار کافی نندارد   ها و روش ریهشواهد مربوط به هر یك از این نظ

دنبنال راه کارهنایی    و نكات مبام بسياری در این زمينه فراروی محققان قرار دارد. بنابراین، محققنان همنواره بنه   

هنای   راستا، روش فرسا را به حداقل برسانند. در این های شدید و طاقت هستند تا عوارض ناشی از انجام فعاليت

سنوزنی و امنواج مناوراو صنوت(،        های فيزیكی )مانند ماساژ و کشش، یخ درمنانی، طنب   زیادی از جمله درمان

( بنرای کناهش    های طبيعنی و غنذایی ضداکسناینده    های خوراکی )مكمل التااب( و مكمل داروئی )داروهای ضد 

؛ 1101معمارباشنی عبناس،    اند.) گرا بكار برده شدههای درونگرا و برون التااب و آسيب عضلانی متعاقب فعاليت

 (2911، 1اقراوال

هنای گيناهی خنوراکی ضندالتاابی و      اند که با اسنتفاده از مكمنل     با این حال، برخی از محققين اشاره کرده

موثر از بروز آسيب و التااب عضلانی و عنوارض ناشنی از آن جلنوگيری کنرد. در      طور  توان به ضداکسایشی می

منارین   راستا، اخيراً نتایج برخی از مطالعات داروشناسی و پزشكی نشان داده شده اسنت کنه مصنرف سنيلی    این 

ی مغذی گيناه داروینی خنار گنل منریم، دارای خاصنيت ضندالتاابی و         عنوان عصاره )ترکيبی فلاوونوليگانی( به

آسيب سلولی در حيوانات های  تواند تا حدودی از تظاهرات نامطلوب برخی از شاخص ضداکسایشی بوده و می

 (2911، 1؛ بانا2،2911کریستوفالو آزمایشگاهی و حتی افراد بيمار جلوگيری کند.)

ی داروئنی   های کوتاه و بلند مدت این عصناره  سازی ی اثرات انواع مكمل این در حالی است که، در زمينه   

از کشنور پنژوهش مندونی صنورت     های ورزشی مختلف در داخل و خارج  در تعامل با شرکت در انواع فعاليت

گنرم   ميلنی  5مارین )مصرف  دهی کوتاه مدت سيلی نگرفته است. از این رو، تحقيق حاضر قصد دارد تا اثر مكمل

های زیست شنيميایی   به ازای هر کيلوگرم از وزن بدن در روز به مدت یك هفته( را بر فعاليت برخی از شاخص

رتات آمينو ترانسفراز، آلانين آمينو ترانسفراز و آلكالين فسفاتاز( متعاقنب  )کراتين کيناز، لاکتات دهيدروژناز، آسپا

درصد ضربان قلنب ذخينره( در منردان فعنال را بررسنی       52-79دقيقه دویدن با  19یك جلسه فعاليت هوازی )

 (.1101کند)مرادی،

                                                

1-Agrawal 

2-Cristofalo 

3-Banna 
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  بیان مسأله -4-2

هنا و داشنتن زنندگی سنالم یناد       بروز بيمناری  ترین عامل پيشگيری از عنوان مام بدنی به امروزه از فعاليت  

های قبلی بر مفيند بنودن شنرکت     که بيشتر یافته طوری (. به1101؛ برزگر زاده حسين، 1102امانی مجيد، شود) می

های هوازی نسنبتاً   های مطالعات اخير حاکی است که فعاليت های هوازی متوسط تأکيد دارند. اما یافته در فعاليت

جمالی قرخنانلو  داشته باشد ) تواند اثرات مفيدی  بالا احتمالاً برای افراد فعال و حتی بيمار میشدید و متوسط به 

دلينل وارد کنردن اننواع فشنارهای متنابوليكی و       ها به (. این در حالی است که انجام این نوع فعاليت1102بارام، 

رونزاد )مانند گلوتاتيون( و فشنارهای  ی بسياری منابع ضداکسایشی د های آزاد و تخليه رهایش بيش از حد بنيان

گنردد، مننتج بنه افنزایش ترشنح       هنای رینز ميكروسنكوپی بنه غشنای پلاسنمایی منی        آسيبمكانيكی که باعث 

شيميایی مانند؛ کراتين کيناز، لاکتنات دهيندروژناز،    های زیست آنزیم های ميوگلوبين، تروپونين و افزایش  پروتئين

تحقيقنی   عنوان مثال، در (. به2911، 1گوینیگردد ) نين آمينو ترانسفراز در خون میآسپارتات آمينو ترانسفراز و آلا

دقيقنه   29( روی مردان غيرورزشكار سالم انجام گرفت، نتایج نشان داد کنه  1101که توسط مرادی و همكاران )

تی باوزنه، باعنث  دقيقه فعاليت مقاوم 29درصد ضربان قلب ذخيره روی نوارگردان همراه با  79الی  59دویدن با 

و  CKMMهنای   سرمی آسيب سلولی )کراتين کيناز و لاکتات دهيندروژناز تنام و ایزوآننزیم    های افزایش شاخص

CKMB) شود. می  

سنرموش ویسنتار عننوان     89( متعاقنب بررسنی   1101چنين، گروه تحقيقاتی برزگنرزاده و همكناران )   هم 

 2متر در دقيقه به مندت   8تا  2ه رفتن و دویدن با سرعت جلسه را 2هفته فعاليت هوازی )شامل  12نمودند که 

آسنپارتات آميننو   دار شناخص هنای منرتبط بنا آسنيب عضنلانی و کبندی )        دقيقه( منجر به افزایش معنی 19تا 

 گردد.   ( میترانسفراز، آلانين آمينو ترانسفراز و آلكالين فسفاتاز

هنای مختلنف از بنروز     اند که به شيوه بودهلذا محققين و متخصصين ورزشی و پزشكی همواره درصدد آن 

های مربوط به آن جلوگيری کرده و یا دست کم آن را بنه پنایين تنرین حند      متابوليكی و آسيب -فشار مكانيكی

های ورزشی سنگين و  های مقابله با اثرات نامطلوب فشار اکسایشی ناشی از فعاليت ممكن برسانند. یكی از شيوه

معمارباشنی  های کوتاه و بلندمندت منواد ضداکسایشنی طبيعنی و خنوارکی است)      زیسا شدید استفاده از مكمل

                                                

       1-Guiney 
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 (. 1102عباس، 

افنزایش عملكردهنای ورزشنی، باعنث      ضنمن ممكن اسنت  ها  سازیبراساس شواهد علمی این نوع مكمل

در اینن   .های ورزشی شنود  های اکسایشی ناشی از انجام فعاليت تقویت دفاع های ضداکسایشی و کاهش آسيب

عننوان ینك    ی متنانولی بنذر گيناه داروئنی خنار منریم )سنيلی منارین( بنه          توان به اثرات مفيد عصاره ستا، میرا

 .(2912، 1داسضداکساینده و ضدالتااب خوارکی اشاره کرد)

هنای ننامطلوب خنون،     علاوه، در برخی از گزارشات موجود به اثرات مفيد سيلی مارین در کاهش چربی به

ی سلول های کبدی و یا حتی اثرات ضد  تنظيم کننده دستگاه ایمنی بدن و بازسازی کنندهتنظيم کننده قند خون، 

 . (2911کوین، ميكروبی و ضدالتاابی این ماده اشاره شده است)

( حناکی اسنت کنه    2990( و گریزلنی ) 2912(، داس و همكارانش)2919) 2چنانكه نتایج مطالعات پراکاش

توانند ضنمن مقابلنه بنا اثنرات ننامطلوب        داکسایشنی و ضندالتاابی منی   سيلی مارین با برخورداری از اثرات ض

هننای غشننای سننلولی و کبنندی مانننند   آسننيب  فشاراکسایشننی ناشننی از بيمنناری هننا، باعننث کنناهش شنناخص 

، کنراتين کينناز، اننواع    C-یك و شش، عامل نكروزدهنده آلفنا، پنروتئين واکنشنگر   -آلدهيد، اینترلوکين دی مالون

 .سرم شود 1(TACفزایش فرفيت ضداکسایشی )آمينوترانسفرازها و ا

 9 مصنرف حناکی اسنت    روی افراد مبتلا به دیابنت ننوع دو  ( 1181)تحقيق فلاح حسينی نتایج  ،چنين هم

موجنب کناهش گلنوکز ناشنتا، هموگلنوبين گلوکنوليزه،        ی(گرم ميلی 299قرص  1ی سيلی مارین )روزانه  ماهه

 .شود ی در این بيماران میبابود عملكرد اندوتليومدر ناایت و  تعدیل ميزان انسولين و فشارخون بيماران

با توجه به تحقيقات اخير و نتایج گزارشات موجود، سيلی مارین در حالت پاینه و در بيمناران    به هر حال،

های آسييب سلول عضلانی و هپاتوسيتی  توانسته است بر فشار اکسایشی و التاابی و تغييرات نامطلوب شاخص

با این حال، تحقيقات خنارجی انندکی در رابطنه بنا تعينين اثنرات مفيند اینن          .(1101دروند سلمان، غلبه کند )

هنای گونناگون  بنویژه فعالينت      های آسيب سلولی و التاابی ناشی از انجام فعالينت  ی گياهی بر شاخص عصاره

ی تنأثير همزمنان   ( ضنمن بررسن  2912که تناا بنراری و همكناران )   طوری هوازی نسبتاً شدید در دست است. به

هفتنه بنر برخنی     2بار در هفتنه بنه مندت     1% ضربان قلب ذخيره 79مارین و فعاليت با  سيلی ی مصرف عصاره

                                                

        1-Das 

2-Prakash 

3-Total antioxidant capacity (TAC)‌ 
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دانشجوی مرد افاار داشتند که مصرف سيلی منارین در تعامنل بنا فعالينت هنوازی       29های التاابی در  شاخص

دهنی   قيقناتی حتنی اذعنان داشنت کنه مكمنل      ها می گردد. اینن گنروه تح   دار تعداد نوتروفيل باعث کاهش معنی

چننين، از آنجنایی کنه در     هم. گردد شش( می-مارین منجر به افزایش نامطلوب شاخص التاابی) اینترلوکين سيلی

طور همزمان مورد مطالعه قرار نگرفته  های ورزشی به مارین و فعاليت دهی سيلی داخل کشور تاکنون اثرات مكمل

ی خنوارکی طبيعنی و    عننوان ینك مناده    ای در رابطه اثرات سيلی مارین بنه  جداگانهاست. با این حال، مطالعات 

خنورد.   های موجود بنه چشنم منی    که تناقضات متعددی در گزارش ضداکساینده انجام شده است. با توجه به این

کسایشنی  تواند با افزایش فرفيت ضدا دهی کوتاه مدت سيلی مارین می این سئوال مطرح است که آیا واقعاً مكمل

های ورزشی هوازی نسنبتاً شندید بكاهند و دسنت کنم باعنث        های سلولی ناشی از انجام فعاليت از بروز آسيب

 های آن شود؟  کاهش اثرات نامطلوب فشار اکسایشی و شاخص

دهی کوتاه مدت سيلی مارین و یك جلسه  ی حاضر قصد دارد تا با بررسی اثرات مكمل بنابراین، مطالعه     

ازی بر برخی از شاخص های زیست شيميایی سرم مردان فعال به برخی از اباامات و تناقضات فعاليت هو

 موجود پاسخ دهد.

 اهمیت و ضرورت مسأله -4-9

افنراد،   یو بابنود زنندگ   تين فيبر ک یهواز یها تيمنجمله فعال یورزش یها تيفعال ديبا توجه به اثرات مف

اسنت   یمحتمل است. نتایج بيشتر تحقيقنات حناک   ها تيفعال نیا از یناش یكيمتابول -یكيمكان یفشارها شیافزا

(. 2912، 2هنزر دهنند )  ( را افزایش میROS) 1های فعال اکسيژن که مصرف زیاد اکسيژن طی ورزش، توليد گونه

هنای   مدت باعث خستگی، التاناب و آسنيب   یآزاد در طی فعاليت بدنی نامنظم و طولان یها انيافزایش توليد بن

شنناخت سنازوکار بنروز التاناب و      برایای  است که، تا کنون تحقيقات گسترده یدر حال نیاهد شد. اخو   بافتی

کاهش و بابود اثرات حاصل از آن صورت گرفتنه و   برایدرمانی موثر  های شيوهها و  و کشف راه یآسيب سلول

هنای ورزشنی    یولوژیسنت فيز نكات مبام بسياری در این زمينه فراروی محققنان قنرار دارد. لنذا، متخصصنين و     

و  ودهو التااب ناشی از آن جلوگيری نم یهای مختلف از بروزآسيب سلول اند که با شيوه آن بوده همواره درصدد 

مربنوط بنه اسنتفاده از     ننه يزم نین مطالعات انجام گرفته در ا شتريب که یطور ترین حد برسانند. به یا آن را به پایين

 یهنا  و مكمنل  نياندومتاسن  ناپروکسن،  کتوپروفن،    ن،یرآسپرينظ  (NSAIDs) یدياستروئ ريغ یضدالتااب یداروها

جعفنری افشنار،   ( و ... بنوده اسنت )  HMB) راتيبنوت  لين بتامت یدروکسن يبتاه ن،يکنافئ  ن،يازجملنه کنرات   یصنعت

                                                

1-Reactive oxygen species 

                2-Hazar 
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و  یدياسنتروئ  رين غ یضندالتااب  یاز حد و نادرست از داروهنا  شي(. از طرفی، استفاده ب1101؛ساکی بازاد، 1101

و  یرا بنه دنبنال دارد. بنه عننوان مثنال، جعفنر       هنا  هيکل ییکبد و نارسا بيمعده، آس خمز رينظ یعوارض یصنعت

از وزن بندن( در منردان    لوگرميهرک یگرم به ازا 1/9) نيروزه کرات 2 یده مكمل یبا بررس زي( ن1101همكاران )

 دار یمعنن  شیمنجر به افزا یده وره مكملپس از د هیدر حالت پا نيکوهنورد اشاره داشت که مصرف مكمل کرات

هنای طبيعنی و خنوراکی     . لذا، در چنين مواقعی است که مصنرف مكمنل  گردد ی( مCK) یسلول بيشاخص آس

به عنوان یك مكمنل طبيعنی و    نیمار یليس دتوان به اثرات مفي کند. برای این منظور می پيدا می یاهميت دوچندان

 ی دوسناله از خنانواده   كسناله، ی اهين گ نیمنار  یليسن  سایشی اشناره کنرد.  ضداک خوراکی با خاصيت ضدالتاابی و

 الاتین ا یننواح  یو در برخن  اياروپنا تنا آسن    یها قسمت یدر برخ یعيطور طب ( است که بهAsteraceae)یکاسن

علت طعم تلنخ و   به اهيگ نیا که یطور به(. 2911، 1؛ هاکيت1109تخشيدی محمد علی، ) کند یرشد م زيمتحده ن

فنلاح حسنينی حسنن    ) گرفتنه  یمورد اسنتفاده قنرار من    ها یماريدرمان انواع ب یبرا یور خود در طب سنتاشتااآ

1181 .) 

 ،یضندالتااب  ك،ين بروتيف یآنتن  داز،يدپروکسن يپيل یآنتن  ،یدانيضداکسن  یژگن یدارا بودن و ليدل به نیمار یليس

 یکبند  بيآسن  یها یماريدرمان انواع ب یبدن برا یمنیدستگاه ا ی کننده مينظو ت یکبد یها کننده سلول یبازساز

و قنند   یچربن  مياسنتخوان، تنظن   یسرطان، پوک د،یآب مروار ابت،یو کبد چرب(، د تيهپات نوما،يکارس روز،ي)س

 (.2911، 2انزانی) رديگ یخون مورد استفاده قرار م

 ریذخنا  شیفنزا ا ق؛ین خود را از طر یكیو فارماکولوژ یكیولوژیزياثرات ف نیمار یليس رسد یدرکل به نظر م

حفن    جنه يو در نت یسلول یغشا تيآزاد، تثب یها انيبن ی(، پاکسازCATو  SOD،GPxزاد ) درون یدانياکس یانت

در  لیو تعند  ژنازيپواکسيو ل ژنازيكلواکسيس ريمس یها میماار آنز ن،يژن و سنتز پروتئ انيب شیغشاو، افزا تياليس

در اینن راسنتا،    (.1109تخشيدی محمد علی، ) دیاعمال نما NF-Kβ یمربوط به نسخه بردار ینازيک آبشار انيب

های ننوع   گرم در وزن بدن موش ميلی 199و  29ای  هفته 9( عنوان داشتند که مصرف 1101روغنی و همكاران )

 گردد. ( و نيترات میMDAویستار منجر به کاهش شاخص پراکسيداسيون ليپيدی)

گرم در وزن بدن سيلی مارین در مناهی   ميلی 899و  999 ،199( با بررسی مصرف 1180بنایی و همكاران )

، AST ،ALT ،ALPهنای   قزل آلای رنگين کمانی اشاره داشتند که مصرف مكمل باعث کناهش سنطوح آننزیم   

                                                

1-Hacktt 

2-Enzani 
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CK  وLDH گرم دوبنار   ميلی 199( متعاقب مصرف 1101ی تقوایی و همكاران ) شود. همچنين، نتایج مطالعه می

هنای کبندی    دار سنطوح آننزیم   مارین منجر به کناهش معننی   است که مصرف سيلی ماه حاکی 5مدت  در روز به

 گردد. مرتبط با آسيب استاتوهپاتيت غيرالكلی می

( افانار داشنتند   1101زاده و همكناران )  که نجف طوری قطعی در این زمينه وجود ندارد. به هرحال، نتایج  به

های نوع ویستار تأثيری بر آسيب عضلانی و سنميت   شمارین در مو گرم در وزن بدن سيلی ميلی 199که مصرف 

ای سنيلی منارین     چنين عنوان کردند که مصرف دو هفته 2912کليوی ندارد. همچنين براری و همكاران در سال 

( در IL-6% ضربان قلب ذخيره( منجر به افزایش پاسنخ شناخص التانابی)   79متعاقب فعاليت هوازی ) با شدت 

 شود. دانشجویان مرد می

ی مندون در رابطنه بنا اثنرات      بنابراین، با توجه به مطالعات محدود و متناقض و عدم دسترسی بنه مطالعنه  

کند که تأثير مكمل  ضرورت ایجاب می ییايميش ستیهای ز بر شاخص یو فعاليت هواز نیمار یليس یده مكمل

هفتنه( را بنر    كین روز به مدت  در نیمار یلياز وزن بدن س لوگرميهر ک یبه ازا گرم یليم 5)مصرف  نیمار یليس

لاکتات دهيندروژناز، آسنپارتات آميننو ترانسنفراز، آلاننين       ناز،يک ني)کرات ییايميش ستیهای ز برخی از شاخص

درصند   52-79بنا   دنین دو قنه يدق 19) یهنواز  تين فسفاتاز( را پس از یك جلسه فعال نيآمينو ترانسفراز و آلكال

کند تا از این طریق مربيان و متخصصين ورزشی بتوانند با اسنتناد بنه    ی( در مردان فعال بررسرهيضربان قلب ذخ

های درمانی مضاعف جلنوگيری   نامطلوب و صرف هزینه یها های حاصله تا حدودی از بروز علائم و نشانه داده

 نمایند.    

 اهداف تحقیق -4-1

 هدف کلی -4-1-4

هنای سنرم منردان     شاخص بر مارین سيلی دهی کوتاه مدت مكمل رثيأتهدف از اجرای این پژوهش تعيين  

 فعال متعاقب یك جلسه فعاليت هوازی بود.

 اهداف جزئی -4-1-2

گرم به ازای هر کيلنوگرم از وزن بندن( و ینك     ميلی 5مارین ) ای سيلی دهی یك هفته تعيين تأثير مكمل -1

هنای   برخنی از شناخص  ( بنر  رهيدرصد ضربان قلب ذخ 52-79با  دنیدو قهيدق 19جلسه فعاليت هوازی )شامل

 نيآلكنال ، نوترانسنفراز يآم نيآلانن  ،نوترانسنفراز يآسنپارتات آم ، دروژنازين لاکتات ده، نازيک نيکراتشيميایی ) زیست

 (  در سرم مردان فعال خواهد بود.فسفاتاز
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‌‌‌Abstract:‌ 

‌‌‌Introduction: Silymarin is a kind of flavonolignan compound, it is extracted from the 

seeds of composite plant milk thistle. It has been suggested that silymarin has anti‌

inflammatory and anti-oxidant properties and could be prevent of some undesirable 

biochemical indexes in patients and even athletes. The aim of this study was to determine 

the effect of short term silymarin supplementation on some of biochemical serum levels 

induced by one-bout aerobic exercise in active male after. 

Methods: In a semi-experimental, Twenty-two active male (mean age 25/09±2/11 years, 

body fat 13/56±1/94% and VO2max 50/5±4/88 ml/kg
-1

/min) were randomly divided into 

two equal (n=11) groups including supplement and placebo groups in a double-blind 

design: After 7-days of supplementation period (6 mg.kg
-1

.day silymarin or Dextrose) all 

subjects performed an aerobic exercise including running on the treadmill with 65-70% 

Heart rate Reserve for 30 min. Blood samples were taken at four phases (baseline, after 

supplementation period, immediately and 24 hours after the exercise)‌were determined  for 

changes in the level of serum AST, ALT, ALP, CK and LDH. Data were analyzed by 

using of repeated measure of ANOVA, bonferroni and independent t tests at α≤0/05. 

 

Results: The results showed that the 7-days silymarin intake had no significant effect on 

the basal liver enzymes levels (P≥0.05). Moreover, 30 min aerobic exercise, the levels of 

serum liver enzymes significantly increased immediately and 24 hours after exercise in 

silymarin and Dextrose groups (P≤0.05). However, after 24 hours of aerobic exercise, all 

of liver enzymes activity increased significantly in dextrose group in comparison with 

silymarin group (P≤0.05). 

Conclusion: Based on the present findings, it seems that silymarin supplementation can 

inhibit aerobic exercise-induced biochemical indices in active male via enhancement of 

antioxidant and anti-inflammatory defense system of the body.  

 

Keywords: anti‌inflammatory، anti-oxidant، biochemical، Silymarin‌  
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