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 چکيده
بررسی تأثير مصرف ناپروکسن بر شدت درد ادراک شده و تغييرات آنزيم کراتين , هدف تحقيق حاضر

 تربيت بدنیبه اين منظور از بين دانشجويان پسر غير رشتة . کيناز متعاقب تمرينات اکسنتريک است
به طور تصادفی به سه گروه نی ها آزمود.  داوطلبانه در تحقيق شرکت کردند نفر به طور۳۶دانشگاه اروميه 

 قرص ۵. تقسيم شدند) n=۱۲(و گروه کنترل ) n=۱۲(گروه دارونما , )n=۱۲(تجربی يا مصرف کنندة دارو 
 تهيه  کپسول ها رنگ و به همان اندازه دارونما با همان وه ایـقه  هایکپسول داروی ناپروکسن در ميلی گرمی ۵۰۰

 ساعت قبل از انجام برنامة تمرينی يک عدد کپسول توسط ۴. شد و در اختيار آزمودنی ها قرار گرفت
 ساعت بعد از انجام برنامة تمرينی ۴۸آزمودنی های گروه تجربی و دارونما مصرف شد و مصرف کپسول ها 

 دقيقه ۴۰ی جعبه بود و به مدت برنامة تمرينی شامل گام برداری بر رو. با فواصل دوازده ساعته ادامه يافت
و کوفتگی و نيز نمونه گيری از خون قبل و بلافاصله بعد از برنامة پله زدن به اندازه گيری درد . تکرار شد

برای تجزيه و تحليل داده ها از تحليل .  ساعت تکرار شد۴۸ ساعته به مدت ۲۴عمل آمد و در فواصل 
نتايج نشان داد مصرف ناپروکسن از افزايش . تفاده شد و آزمون توکی اس(ANOVA)واريانس يک طرفه 

اما موجب کاهش درد و سطح . درد و کوفتگی عضلانی و نيز ترشح آنزيم کراتين کيناز جلوگيری نکرد
  .  ساعت از انجام تمرين اکسنتريک شد۴۸آنزيم کراتين کيناز پلاسمايي بعد از 
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  مقدمه 
کوفتگی عضلانی .  است١کوفتگی عضلانی تأخيری, يکی از رايج ترين صدمات ورزشی

تأخيری درد گنگ و منتشر است که بعد از تمرينات شديد و غيرمعمول و نيز تمريناتی که 
بدنی در واقع هر گونه فعاليت . بروز می کند, بيشتر شامل انقباضات اکسنتريک هستند

اين مشکل در افراد . دشومی سنگين و غيرمعمول موجب کوفتگی عضلانی تأخيری 
فعاليت های روزمرة طبيعی را تحت تأثير قرار می دهد و در ورزشکاران اجرای , غيرورزشکار

تمرينات و شرکت در مسابقات را با اختلال مواجه می سازد و موجب کاهش عملکرد ورزشی 
نکه کوفتگی عضلانی تأخيری پديد های آشنا بوده و تحقيقات زيادی با اي). ۲, ۵(خواهد شد 

اما هنوز ساز و کار و علل به وجود آورندة , دربارة جنبه های مختلف آن صورت گرفته است
از جمله نشانه های ظاهری و عملکردی و بيوشيميايي آن . آن به خوبی شناخته نشده است

, سفتی و خشکی عضله, کاهش قدرت عضلانی, که در بسياری از تحقيقات بررسی شده است
ترشح آنزيم های , تورم و التهاب و نيز آسيب های ريز در سطح ميکروسکوپی در عضله

تغيير مقدار ماکروفاژها و گلبول های سفيد , کراتين کيناز و لاکتات دهيدروزناز در پلاسما
کوفتگی , ايشگاهیبر اساس نتايج تحقيقات آزم). ۲, ۱۴, ۱۶(خون و مونوسيت ها است 

به اين شکل که به طور تقريب بعد از ,  وارونه پيروی می کندUعضلانی تأخيری از الگوی 
). ۸،۷( ساعت پس از فعاليت به اوج خود می رسد و سپس به تدريج فروکش می کند ۲۴‐ ۴۸

بيشتر درمان های پيشنهادی برای کوفتگی عضلانی تأخيری در جهت محدودکردن يا کاستن 
در سطح سلولی ديده می . های التهابی بعد از تمرين ورزشی يا فعاليت آسيب زاستواکنش 

شود که نيروهاي منقطع مکانيکی مثل آنچه در ورزش اتفاق می افتد به غشای سلول 
عضلانی آسيب می رساند که اين وضعيت موجب واکنش های التهابی و آسيب بيشتر عضله و 

رها شدن آنزيم های درون سلولی مثل کراتين حساس شدن نسبت به درد می شود و به 
آسيب غشای سلول به علت جريان افتادن کلسيم . ناز منجر می شودژکيناز و لاکتات دهيدرو

وقتی کلسيم به سمت سلول هجوم ). ۱۱،۸،۷،۱(از منابع خارج سلولی دچار بی نظمی می شود 

                                                 
1- Delayed Onset Muscle Soreness  
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 توانايي آنزيم هااين . ل می شوند  فعاA2١ مختلفی مثل فسفوليپاز هایآنزيم پروتئازها و , برد
 را از فسفوليپيدها غشای سلول دارند و به آزاد شدن ٢آزاد کردن آراشيدونيک اسيد

آزاد شدن آراشيدونيک اسيد از غشای سلول کمک . آراشيدونيک اسيد منجر می شوند
 ٥ينتها و لئکوتر٤پروستاگلاندين ها, ٣زيادی به افزايش ميانجی های التهابی مثل ترومبوکسل

به طور . زيرا سوخت و ساز آراشيدونيک اسيد ممکن است دو مسير را در پيش بگيرد, می کند
, و مسير دوم,  و ترومباکسن هاپروستاگلاندين همراه با توليد ٦ (Cox)مثال مسير سيکلواکسيژناز 

 وسيلة مسير به  ها وستاگلاندينپرتوليد ). ۱۹( همراه با توليد لئکوترين ها ست ٧مسير ليپواکسيژناز
ی غشای عروق و درد ادراک شده را در عضلات به شيوة حساس تر کردن رسيکلواکسيژناز نفوذپذي

   شيميايي و مکانيکی افزايشمحرک های نسبت به هر دوی IV و IIIتارهای عصبی آوران نوع 
می دهند و ميانجی قوی التهابی هستند که نفوذپذيری عروق را افزايش , لئکوترين ها). ۱(می دهند 

 به درون بافت آسيب  هانوتروفيلبا فيلتره شدن ). ۱( هاست نوتروفيليک کموتاکتيک با فراخوان برای 
,  آزاد در فاگوسيتوزهایراديکال و توليد ) آنتی بادی( با آزاد کردن مواد سمی توانندمی آنها , ديده

رايند التيام دهنده در بدن بنابراين اگرچه التهاب يک ف). ۱, ۱۷،۱۲(موجب آسيب بيشتری شوند 
اما تأثيرات کوتاه مدت آن ممکن است به افزايش درد که شود و از ريکاوری کوتاه مدت عضله , است

استفادهاز داروهای مسکن ضد التهاب غير ,  درمانی هایروشيکی از . جلوگيری به عمل آورد
  اين داروها با مهار ). ۱(ت ناپروکسن و غيره اس, کتوپروفن, آسپرين, استروئيدی مثل ايبوپروفن

نهايت با مهار توليد  و در می شوند  هاپروستاگلاندين موجب مهار توليد COX مسير آنزيم های
به تسکين درد ,  که سبب تحريک پايانه های عصبی تارهای عصبی آوران می شود ها پروستاگلاندين

يژناز از سوخت و ساز اسيد کمک می کنند و از طرفی ديگر با مهار آنزيم های مسير سيلکواکس
آراشيدونيک غشای تار عضلانی جلوگيری کرده و از تخريب بيشتر غشای تار عضلانی و رها شدن 

در تحقيقات متعددی اثر مصرف اين داروها بررسی ). ۱(آنزيم های درون سلولی جلوگيری می کنند 
 که هنوز نتوان نتيجة اما کسب نتايج ضد و نقيض حاصل از اين تحقيقات موجب شده است, شده 

                                                 
1- Phosphplipase A2  
2- Arachidonic Acid  
3- Thromboxane   
4- Prostaglandins   
5- Leukotrienes   
6- Cyclo-Oxcygenase   
7- Lipoxygenase   
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 در بررسی ١پترسون و همکاران). ۱۹(قطعی در مورد مؤثر بودن يا نبودن اين داروها به دست آورد 
استون و , )۱۵)(آسپرين و استامينوفن (٢بارلاس و همکاران, )۱۷(ايبوپروفن و استامينوفن 

درحالی که آنجلا و , کردندعدم تأثير اين داروها را گزارش ) ۲۱)(بروملاين و ايبوپروفن(٣همکاران
گزارش ) ۶)(کتوپروفن (٦و کاناوينو و همکاران) ۱۱)(ايندومتاسين (٥ايتوکاواکيتا, )ناپروکسن(٤همکاران

هنوز از , با وجود نتايج ضد و نقيض در اين تحقيقات. دادند مصرف اين داروها تا حدودی مؤثر است
فتگی عضلانی تأخيری استفاده می شود بر همين اين داروها برای رفع درد و ناراحتی های ناشی از کو

اساس بر آن شديم که مصرف ناپروکسن را بر تغييرات آنزيم کراتين کيناز و درد ادراک شده در 
ناپروکسن . بررسی کنيم, ی شده اندرآزمودنی ها که به طور آزمايشگاهی دچار کوفتگی عضلانی تأخي

همگی از اسيدهای آلی ضعيف ,  ايبوپروفن و آسپرين و تمام داروهای ضدالتهابی غيراستروئيدی مثل
مهار , خصوصيت مشترک همة اين داروها. محسوب می شوند که با يکديگر شباهت شيميايي دارند

همچنين مصرف اين دارو ممکن است موجب کاهش توليد راديکال . بيوسنتز پروستاگلاندين ها ست
.  منجر شودAMPز به تغيير غلظت سلولی کلايل سيهای آزاد و سوپر اکسيد شود و با تأثير روی آدن

پلاسما می چسبد و نيمه عمری ناپروکسن يک نفتيل پروپيونيک اسيد است که به پروتئين 
  .آنتی اسيدها جذب آن را به تأخير می اندازد. طولانی دارد
مقادير ). ۱( ساعت به طول می انجامد ۴ ناپروکسن در پلاسما تقريباً Loadingمرحلة 

 ۱۲ ميلی گرم با فواصل ۵۰۰ ميلی گرم است و مقدار ۵۰۰ و ۲۵۰شنهادی و موجود در بازار پي
 ميلی گرم ناپروکسن در ۲۵۰۰هدف تحقيق حاضر بررسی اثر مصرف . ساعته توصيه می شود 

 ساعت بعد از تمرين بر تغييرات آنزيم ۴۸ ساعت قبل از تمرين و ادامة آن تا ۴بازة زمانی 
  . )۱(رد ادارک شده در عضله است کراتين کيناز و د

                                                 
1- Peterson et al    
2- Barlas et al   
3- Stone et al    
4- Angela et al   
5- Itoh, Kawakita  
6- Cannavino et al  
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  روش تحقيق 
  جامعة آماری 

, جامعة آماری تحقيق شامل دانشجويان پسر غير رشتة تربيت بدنی دانشگاه اروميه است
 نفر است ۳۶نمونة آماری شامل . به طوری که در فعاليت ورزشی مستمر شرکت نداشته اند

ه صورت تصادفی به سه گروه تجربی يا اين تعداد ب. که داوطلبانه در تحقيق شرکت کردند
سپس . تقسيم شدند) n=۱۲(و گروه کنترل ) n=۱۲(گروه دارونما , ) n=۱۲(مصرف کنندة دارو 

يک نفر دارونما و , يک نفر تجربی( گروه سه نفری ۱۲بار ديگر آزمودنی ها به طور تصادفی به 
  . تقسيم شدند) يک نفر کنترل

  نحوة اجرای تحقيق 
اب آزمودنی ها در يک جلسة حضوری و با شرکت تمامی آزمودنی ها اطلاعات بعد از انتخ

اهداف آن و طول مدت تحقيق در اختيار آزمودنی ها به صورت , جامع و کاملی از تحقيق
سپس آزمودنی ها به پزشک متخصص داخلی مراجعه کرده و . کتبی و شفاهی قرار داده شد

تنفس دريافت کردند و در , گوارش,  عروقی– گواهی سلامت خود را از نظر دستگاه قلبی
سپس مشخصات فردی . نهايت از آزمودنی ها خواسته شد برگة رضايت نامه را امضا کنند

وزن با استفاده از ترازوی وزن , )Seca‐۲۰۸(قد با استفاده از قدسنج مدل آن ثبت و پس از 
 اندازه گيری (Long)مدل  و چربی زير پوستی با استفاده از کاليپر (’Soehnle)کشی مدل 

يک نفر از گروه دارونما و يک نفر , هر گروه سه نفره که شامل يک نفر از گروه تجربی. شد
زمان انجام برنامه .  در سه روز متوالی در تمام مراحل تحقيق شرکت کردند ندگروه کنترل بود

 برای رعايت  صبح بود و اين برنامه۱۱يا جلسات کار عملی در تمام مراحل تحقيق ساعت 
  . فواصل زمانی دقيق تا پايان پژوهش محفوظ بود

  دارو و نحوة مصرف آن
 کپسول قهوه ای رنگ که هر کپسول شامل يک قرص ۵بعد از تعيين گروه های سه نفره 

 کپسول هم شکل و ۵به هر آزمودنی گروه تجربی و , )۱۳،۱( ميلی گرمی ناپروکسن بود ۵۰۰
کننده به هر آزمودنی گروه دارونما تحويل داده شد مقدار هم دوز ولی حاوی مادة شيرين 

مصرفی داروی ناپروکسن بر حسب وزن افراد تعيين نمی شود و آنچه در تجويز اين دارو بايد 
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سن افراد است و برای کودکان از مقدار کمتری استفاده می شود در تحقيق , مد نظر گيرد
سپس برنامة زمان بندی ). ۱(ند دظر گرفته شآزمودنی ها جزء افراد بزرگسال در ننيز حاضر 

تحقيق و زمان اجرای تمرينات پله رفتن به منظور ايجاد عمل اکسنتريک و کوفتگی عضلانی 
کل زمان تحقيق برای هر گروه سه نفره . تأخيری در اختيار هر گروه سه نفره قرار داده شد

 صبح روز اول ۱۱ساعت , پله بودسه روز طول می کشيد و برنامة عملی که گام برداری بر روی 
  . انجام می شد
 صبح توسط آزمودنی های گروه های تجربی و ۸مصرف يک کپسول ساعت : روز اول 

وريد آرنجی و برآورد درد و کوفتگی قبل از تمرين از  نمونه گيری خون ۱۱ساعت , دارونما
 انجام برنامة ۱۲ساعت , در هر سه آزمودنی) ۲۲(مقياس برآورد درد ذهنی تالاگ توسط 

و برآورد درد توسط مقياس خونی بعد از اتمام برنامه بلافاصله نمونه گيری , تمرينی پله رفتن
سپس از آزمودنی های گروه های تجربی و دارونما خواسته شد که . ذکر شده انجام می شد

برنامة ). ۱( صبح ادامه دهند ۸ ساعته نسبت به ساعت ۱۲مصرف کپسول ها را با فواصل 
 سانتيمتر ۴۵  دقيقه گام برداری بر روی نيمکتی فلزی با ارتفاع ۴۰مرينی پله رفتن شامل ت
 روز اول و بعد از برآورد ميزان درد و نمونه گيری خون ۱۲ متر بود که ساعت ۵/۲و طول ) ۳(

به .  به منظور ايجاد کوفتگی عضلانی تأخيری در آزمودنی ها به کار گرفته شدوضعيت پايه 
 دقيقه ای انجام و بين هر مرحله يک دقيقه استراحت ۵مراحل پله رفتن با اين شکل 

نحوة گام برداری به اين شکل بود که .  گام در دقيقه بود۲۰شدت تمرين در حد . گنجانده شد
 دقيقه ۴۰آزمودنی ها با پای راست بالا و با پای راست پايين می آمدند و اين شکل تا اتمام 

  ). ۳( تنظيم می شد (Citizen)ه با استفاده از مترونوم مدل قدر دقيتعداد گام ها . حفظ شد
فقط اندازه گيری انجام می شد و شامل برآورد  شدت درد ادراک : روزهای دوم و سوم 

 ۴۸ و ۲۴وريد آرنجی با فواصل ی از شده با استفاده از مقياس ذکر شده و نمونه گيری خون
  .ساعت نسبت به روز اول بود

  ی درد و کوفتگی عضلانی اندازه گير
از آزمودنی ها خواسته شد قبل , برای اندازه گيری درد و کوفتگی عضلانی ناشی از تمرين

 ساعت بعد از تمرين با استفاده از مقياس اصلاح شدة ۴۸ و ۲۴و بعد از برنامة تمرين و نيز 
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. ه بندی کنندميزان کوفتگی و درد عضلانی خود را برآورد و آن را درج). ۲۲(»تالاک«ذهنی 
 معرف بيشترين ۶عدد صفر معرف فقدان درد و عدد , در مقياس اصلاح شدة ذهنی تالاگ

  . دردی است که فرد اغلب بعد از تمرين احساس می کند
  نمونه گيری خون 

بازويی  ميلی ليتر خون از وريد ۵به منظور تعيين تغييرات آنزيم کراتين کيناز سرم خون 
 ساعت بعد از تمرين گرفته شد و ۴۸ و ۲۴انجام برنامة تمرين و نيز قبل و بلافاصله بعد از 

غلظت کراتين کيناز سرم خون از طريق اسپيکتروفتومتری و به روش کينتيک اندازه گيری 
  . شد

  اصول اندازه گيری 
  :اندازه گيری کراتين کيناز به روش کينتيک بر اساس واکنش های زير انجام می گيرد

ATP Cratine ADP  Phosphate Cratine CK +→+  

ADP P-6-G Glucose-DATP HK +→+ 

H NADPHphosphate-6-Glucose-D PDH-G6NADP  P-6-G ++→+ +

  نمونه 
  . بود) حاوی ماده ضد انعقاد هپارين(نمونه شامل سرم بدون  هموليز و پلاسما 

  روش انجام آزمايش 
 درجة سانتی گراد صورت می ۳۷ با درجة حرارت mm۳۴۰اين آزمايش در طول موج 

 نمونه مخلوط می شود و پس از سه microl  ۴۰ از معرف کاری با Im1روش پذيرد در اين 
تغييرات جذب نوری را هر دقيقه تا مدت سه دقيقه ,  درجه۳۷دقيقه انکوباسيون در دمای 

  . اندازه گيری می شود
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  محاسبه 

U/L ۳) (واحد در ليتر( ميانگين تغييرات جذب نوری در دقيقه ۴۱۲۷=  فعاليت آنزيم .(  

  يج و يافته های تحقيق نتا

  دارونما و کنترل, مشخصات ويژگی های آزمودنی ها در سه گروه تجربی_ ۱جدول 

  درصد چربی (CM)قد  (Kg)وزن   )سال(سن   گروه

  ۸۴/۱۷ ±  ۲۸/۴  ۸۷/۱۷۶ ±  ۷۴/۷  ۶/۷۵ ±  ۴۶/۱۴  ۲/۲۲ ± ۴/۲  تجربی

  ۷۳/۱۸ ±  ۳۵/۴  ۱۲/۱۷۹ ±  ۹/۴  ۱۵/۷۶ ±  ۹۳/۹  ۰۸/۲۲ ±  ۳/۲  دارونما

  ۱۷/۱۷ ±  ۳۶/۸  ۱۵/۱۷۷ ±  ۶/۳  ۷۲/۷۶ ±  ۶۵/۴  ۲۲ ±  ۵/۳  کنترل

  
ی به دست آمده با استفاده از تحليل واريانس يکطرفه و تست تعقيبی توکی تجزيه ه هاداد

  نتايج به دست آمده از تحليل واريانس يکطرفه در هر سه گروه نشان داد . و تحليل شد
سطح آنزيم کراتين کيناز سرم خون شده است ار درد و معنی دکه تمرين موجب افزايش 

)۰۱/۰≤ α .(  
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دارونما و , مقايسة نتايج تحليل واريانس يکطرفة درد ادراک شده در سه گروه تجربی_ ۲جدول 
  کنترل در مراحل تحقيق

  واريانس  ميزان درد
مجموع 
  مجذورات

  درجة آزادی
ميانگين 
  مجذورات

F به دست 
  آمده

سطح معنی 
  داری

  ۰۸۳/۰  ۲  ۱۶۷/۰  بين گروهی

  نقبل از تمري  ۱۹۹/۰  ۳۳  ۵۸۳/۶  درون گروهی

    ۳۵  ۷۵/۶  مجموع

۴۱۸/۰  ۶۶۲/۰  

  ۰۸۳/۰  ۲  ۱۶۷/۰  بين گروهی

  از تمرينبعد   ۳۲۱/۰  ۳۳  ۵۸۳/۱۰  درون گروهی

    ۳۵  ۷۵/۱۰  مجموع

۲۶۰/۰  ۷۷۳/۰  

  ۳۶۱/۰  ۲  ۷۲۲/۰  بين گروهی

  ۲۷۰/۰  ۳۳  ۹۱۷/۸  گروهیدرون 
 ساعت بعد ۲۴

  از تمرين
    ۳۵  ۶۳۹/۹  مجموع

۳۳۶/۱  ۲۲۷/۰  

  ۶۹۴/۳  ۲  ۳۸۹/۷  بين گروهی

  ۶۴۱/۰  ۳۳  ۱۶۷/۲۱  درون گروهی
 ساعت بعد ۴۸

   تمريناز 
    ۳۵  ۵۵۶/۲۸  مجموع

۷۶۰/۵  ۰۰۷/۰  

  
بلافاصله بعد ,  نشان می دهد بين ميزان درد ادراک شده در مرحلة قبل از تمرين۲جدول 

دارونما و کنترل تفاوت معنی , در اين سه گروه تجربی, د از تمرين ساعت بع۲۴از تمرين و 
 ساعت بعد از تمرين تفاوت معنی داری بين سه گروه ديده شد ۴۸اما , داری وجود ندارد

)۰۵/۰ α≤ .( نتايج آزمون توکی نشان داد که تفاوت مشاهده شده بين گروه تجربی با 
ه های دارونما و کنترل تفاوت معنی داری ديده اما بين گرو, گروه های دارونما و کنترل است

  . )۱شکل ()≥α ۰۵/۰(نشد 
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  دارونما و کنترل در تمام مراحل تحقيق, ميزان درد ادراک شده در سه گروه تجربی . ۱شکل 

  
, نتايج تحليل واريانس يکطرفة تغييرات سطح آنزيم کراتين کيناز در سه گروه تجربی_ ۳جدول 

   مراحل مختلف تحقيق دارونما و کنترل در

  واريانس
مجموع 
  مجذورات

  درجة آزادی
ميانگين 
  مجذورات

F به دست 
  آمده

سطح معنی 
  داری

  ۳۶۱/۷۳  ۲  ۷۲۲/۱۴۶  بين گروهی

  ۷۵۵/۱۱۸  ۳۳  ۹۱/۳۹۱۸  درون گروهی

  قبل از تمرين

    ۳۵  ۶۳/۴۰۶۵  مجموع

۶۱۸/۰  ۵۴۵/۰  

  ۲۵/۵۶۳  ۲  ۵/۱۱۲۶  بين گروهی

  ۱۹۷/۲۹۰  ۳۳  ۵/۹۵۷۶  درون گروهی

بلافاصله بعد 
  از تمرين

    ۳۵  ۱۰۷۰۳  مجموع

۹۴۱/۱  ۱۶۰/۰  

  ۷۵/۵۷۴  ۲  ۵/۱۱۴۹  بين گروهی

  ۴۹۲/۶۱۷  ۳۳  ۲۵/۲۰۳۷۷  درون گروهی

 ساعت بعد ۲۴
  از تمرين

    ۳۵  ۷۵/۲۱۵۲۶  مجموع

۹۳۱/۰  ۴۰۴/۰  

  ۷۷۸/۱۷۷۸  ۲  ۵۵۶/۳۵۵۷  بين گروهی

  ۰۴/۳۸۶  ۳۳  ۴۱۷/۱۲۷۳۹  گروهیدرون 

 ساعت بعد ۴۸
   تمريناز 

    ۳۵  ۹۷۲/۱۶۲۹۶  مجموع

۶۰۸/۴  ۰۱۷/۰∗  
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 نتايج حاصل از تحليل واريانس يکطرفه را نشان می دهند که تغييرات سطح ۳جدول 
 ساعت بعد ۲۴بلافاصله و , دارونما و کنترل قبل از تمرين, کراتين کيناز بين سه گروه تجربی

 ساعت بعد از تمرين سطح آنزيم ۴۸ اما). ≥α ۰۵/۰(از تمرين تفاوت معنی داری نداشت 
نتايج آزمون توکی نشان ). ≥α ۰۵/۰(کراتين کيناز در سه گروه تفاوت معنی داری نشان داد 

داد بين گروه مصرف کنندة ناپروکسن با دارونما و کنترل تفاوت معنی داری وجود 
از يک طرف و وجود تفاوت معنی دار بين گروه تجربی با دارونما و کنترل ). ≥α ۰۵/۰(داشت

تأثير مصرف داروی , نبود اختلاف معنی دار بين دو گروه دارونما و کنترل از سوی ديگر
   ساعت بعد از تمرين نشان ۴۸ناپروکسن را در کاهش بيشتر درد و تخفيف آن دست کم 

  . )۲شکل  (می دهد
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  تمام مراحل تحقيقدارونما و کنترل در , تغييرات آنزيم کراتين کيناز در سه گروه تجربی. ۲شکل 

  

  بحث و نتيجه گيری 
 ۲۴نتايج تحقيق نشان داد که مصرف ناپروکسن چهار ساعت قبل از تمرين و ادامة آن تا 

 ساعت بعد ۴۸ساعت بعد از تمرين بر ميزان درد ادراک شده تأثير معنی داری نداشته و فقط 
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 ١"ودلی و همکاراندي. "از تمرين موجب کاهش معنی داری در درد ادراک شده داشته است
 روز ۱۰ ميلی گرم در روز به مدت ۶۶۰در بررسی تأثير مصرف ناپروکسن به مقدار ) ۱۹۹۷(

نتيجه گرفتند که قدرت عضلانی تقويت می شود و کوفتگی عضلانی در روز چهارم در گروه 
که اين نتيجه از برخی لحاظ  ) ۹(مصرف کنندة دارو در مقايسه با گروه کنترل مشاهده شد 

اثر دارو در " ديودلی"در تحقيق . ا نتايج تحقيق حاضر همسو و از برخی لحاظ متناقض استب
در صورتی که در تحقيق حاضر تأثير مصرف دارو در روز دوم , روز چهارم مشاهده شد

علت اين تناقض را می توان به ميزان آسيب عضلانی کمتر در تحقيق حاضر . مشاهده شد 
, نی بيشتر سبب التهاب بيشتر و افزايش درد بيشتری می شودميزان آسيب عضلا. نسبت داد

در واقع می . اما در کل هر دو تحقيق بر مؤثر بودن مصرف دارو بعد از چهار روز دلالت دارند
توان گفت که چون در تحقيق حاضر مصرف ناپروکسن دو روز بعد از آن بر کاهش ميزان درد 

 بيش از دو روز نيز می تواند به صورت بهتری درد ادامة مصرف دارو, تأثير معنی داری داشت
تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه برای مفيد واقع شدن مصرف . ادراک شده را بهبود بخشد

در واقع زمان اثر دارو بر کاهش درد ). ۱۴(مصرف بيش از دو روز را توصيه کرده اند, دارو
است که به علت متفاوت بودن پروتکل نتايج تحقيقات مروری حاکی از آن . بسيار مهم است

اغلب نتايج کاملاً , مقدار مصرفی و تفاوت های فيزيولوژيکی فردی آزمودنی ها, های تمرينی
ليکومنت "در تحقيقی ديگر . همسويي حاصل نشده و گاه به نتايج ضد و نقيض منجر می شود

 روز به ۳ن به مدت  ميلی گرم ناپروکس۱۰۰۰گزارش دادند که مصرف ) ۱۹۹۸ " (٢و همکاران
همان طور که مشاهد می ). ۱۳(کاهش کوفتگی عضلانی بعد از تمرينات اکسنتريک منجر شد 

اگر چه در . اثربخشی مصرف ناپروکسن در تحقيق ليکومنت در روز سوم مشاهده شد, شود
. تحقيق حاضر مصرف ناپروکسن بر ميزان درد ادراک شده در روز دوم تأثير گذاشته است

ين اختلاف را می توان به آسيب عضلانی بيشتر در آزمودنی های تحقيق ليکومنت و وجود ا 
نيز پاسخگويي بهتر آزمودنی ها به مصرف ناپروکسن و جذب گوارشی بهتر دارو در آزمودنی 
های تحقيق حاضر نسبت داد و شايد در تحقيق حاضر ميزان آسيب وارد بر آزمودنی ها 

                                                 
1- Dudley et al  
2- Lecomte, Lacroix , Montgomery   
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ود و دارو توانسته است بر ميزان درد ادراک شده و کوفتگی نسبت به تحقيق ليکومنت کمتر ب
وجود واکنش های التهابی کمتر در تحقيق حاضر ممکن , از طرفی ديگر. عضلانی تأثير بگذارد

نيز مصرف ) ۱۹۹۷ (١در تحقيق بورگيس. است يکی ديگر از موارد توجيه کننده باشد
وجود اين تفاوت ). ۴(دراک شده شد ناپروکسن بعد از سه روز موجب کاهش معنی دار درد ا

نشان داده شده است که در . را می توان به آسيب عضلانی کمتر در تحقيق حاضر نسبت داد
 درصد آزمودنی ها به هنگام مواجهه با تمرينات ۳۰‐۳۵ به احتمال اين گونه تحقيقات

 آسيب در واقع وجود نشانه های کمتر). ۱۴(اکسنتريک آسيب عضلانی کمتری می بينند 
 ممکن است به سبب تأثير مصرف دارو نباشد نی هاعضلانی و ميزان درد ادراک شده در آزمود

يي که  هانیآزموديعنی احتمال دارد ,  باشدنی هاو فقط ناشی از آسيب عضلانی کمتر در آزمود
نسبت به تمرين , هر چند به طور تصادفی گروه بندی شدند, در گروه تجربی قرار گرفته اند

تريک انجام گرفته دچار آسيب عضلانی کمتری شده و مقاوت بيشتری به آسيب اکسن
عضلانی حاصل از تمرين انجام گرفته داشته اند و اين مورد جزء محدوديت های تحقيق بوده 

گزارش داد که مصرف کتوپروفن در برگشت به " سايرس. "و خارج از کنترل محقق بوده است
بايد توجه داشت که . گی عضلانی تأخيری مؤثر بوده استحالت اولية نيروی عضلانی و کوفت

, داروهای ضدالتهاب و مکانيزمی که در اين داروها موجب کاهش درد و التهاب می شود
مشابه است و کتوپروفن و ناپروکسن از لحاظ فرمول شيميايي با هم شباهت بسيار نزديک 

  ). ۱(دارند 
وانسته است از ترشح آنزيم کراتين کيناز نتايج تحقيق نشان داد که مصرف ناپروکسن نت

 ساعت بعد از تمرين مشاهده شد که ۴۸اما , و افزايش آن در پلاسمای خون جلوگيری کند
. مقدار کراتين کيناز موجود در خون در مقايسه با گروه های دارونما و کنترل کمتر بوده است

يناز در سرم خون را ناشی از بايد خاطر نشان کرد که محققان افزايش ترشح آنزيم کراتين ک
آسيب عضلانی می دانند و هر عامل يا مکانيزمی که بتواند از افزايش ترشح آنزيم به داخل 

  ). ۲۰(در واقع از شدت آسيب کاسته است , پلاسما جلوگيری کند و يا آن را تخفيف دهد

                                                 
1- Borgoius et al   
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ی عضلانی در بررسی تأثير مصرف فلوربی پروفن بر کوفتگ) ۱۹۹۹ (١" سيمارک و همکاران"
عدم مؤثر بودن اين دارو را گزارش کردند و اظهار , تغييرات سطح آنزيم کراتين کينازو 

.  ساعت بعد از تمرين ترشح آنزيم را کاهش نمی دهد۴۸داشتند که مصرف فلوربی پروفن 
علت وجود تناقض ممکن است اختلاف در نوع دارو يا مقدار مصرفی باشد از طرفی ديگر 

موجب نيز ممکن است شتر در تحقيق سيمارک نسبت به تحقيق حاضر آسيب عضلانی بي
به طوری که گزارش شده که , افزايش سطح بيشتر آنزيم در تحقيق سيمارک شده باشد

سطح افزايش آنزيم های مترشحه و زياد بودن مدت زمان آنها بعد از کوفتگی عضلانی 
ليکومنت و ). "۲(ه باشد  برابر زمان استراحت ممکن است افزايش داشت۲‐۱۰ی رتأخي

 از ترشح آنزيم  ميلی گرم ناپروکسن دو بار در روز۵۰۰نيز گزارش دادند که مصرف " همکاران
اما بعد از سه روز سطح آنزيم را کاهش داد که اين با , کراتين کيناز در پلاسما جلوگيری نکرد

گزارش دادند ) ۱۹۹۳ (٢" هاسن و همکاران"همچنين ). ۱۳(نتايج تحقيق حاضر همخوانی دارد 
اما به تخفيف , که مصرف ايبوپروفن از افزايش کراتين کيناز پلاسمايي جلوگيری نکرده

از ايبوپروفن " هاسن"اگر چه در تحقيق ). ۱۰(آسيب و کاهش سطح آنزيم منجر شده است 
اما ايبوپروفن از لحاظ ساختار شيميايي بسيار شبيه ناپروکسن بوده و در کل , استفاده شد

از و کارهای کاهش درد و التهاب و آسيب عضلانی در همة داروهای ضد درد التهاب س
  ). ۱(غيراستروئيدی مشابه است 

  

  نتيجه گيری کلی 
 گفت هر چند مصرف ناپروکسن از افزايش درد و می توان, با توجه به نتايج تحقيق حاضر

ر واقع مصرف ناپروکسن آزردگی و نيز افزايش سطح آنزيم کراتين کيناز جلوگيری نکرد و د
اما ادامة مصرف مقادير ,  ساعت قبل از تمرين افزايش درد و آسيب عضلانی را کاهش نداد۴

 ساعت بعد از ايجاد آسيب عضلانی درد و آزردگی عضلانی را ۴۸زياد اين دارو دست کم 
   و تداوم مصرف دارو به طور منظم بيش از دو روز نسبت به تسکين درد ومی دهدتخفيف 

                                                 
1- Semark, Nokes, Gilbson,  Lambert   
2- Hasson SM et al   



 ...تأثير مصرف ناپروکسن بر شدت درد ادراک شده و تغييرات سطح آنزيم کراتين کيناز متعاقب تمرينات 
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در مقايسه با نتايج تحقيقات ديگر که از داروهای . بهبود آسيب عضلانی مؤثر واقع می شود
, استفاده کرده اند) داروهای ضد التهاب غير استروئيدی(ديگر از همين خانوادة دارويي 

 عضلانی مفيدتر بوده و از طرفی نشانه هایمشاهده می شود که مصرف ناپروکسن در کاهش 
  ).۱, ۳( معده و تحريکات ناشی از آن کمتر است ناراحتی هایی آن از جمله ديگر عوارض جانب
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