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Abstract 

The present study was conducted with the aim of the effect of D-ribose supplementation on LDH, 

CK and MDA following a plyometric activity in young beginner wrestlers. In this semi-

experimental research, which was carried out with a repeated measurement design, 32 young 

beginner wrestlers from Khorramabad city, with an age range of 15 to 18, were selected as 

available and in 2 groups of 16 people, D-ribose supplementation was used along with plyometric 

exercise and Placebo was combined with plyometric exercise. In the pre-test stage, the first stage 

of blood sampling was done. In the D-ribose supplement- plyometric exercise group, the 

participants consumed 15 grams of D-ribose supplement one hour before performing the activity, 

after one hour of taking the D-ribose supplement, the subjects performed plyometric exercises 

after 10 minutes of warm-up they paid. 24 hours and 48 hours after performing the plyometric 

exercise, the second and third stages of blood sampling were performed, respectively. In the 

placebo group - plyometric exercise, the participants consumed 15 grams of placebo (sorbitol and 

β-cyclodextrin) one hour before performing the activity. The obtained data were analyzed by the 

analysis of variance test with repeated measurements. The results showed that D-ribose 

supplementation is effective in reducing lipid peroxidation (MDA) and oxidative stress (CK, 

LDH) indices following a session of plyometric activity (P<0.05). In general, according to the 

results of the present study, it is recommended that young wrestlers use D-ribose supplementation 

to prevent the occurrence of oxidative stress and lipid peroxidation caused by relatively intense 

sports activities and its subsequent consequences. 
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 چکیده

 رانگییدر کشت کیومتریپلا جلسه کیمتعاقب  MDAو  LDH ،CKبر  بوزیر یمصرف مکمل د ریتاثمطالعه حاضر با هدف 

 گیر جوان مبتدیکشتی 32گیری تکراری انجام گرفت، انجام گرفت. در این پژوهش نیمه تجربی که با طرح اندازه جوان مبتدی

ریبوز همراه با مصرف مکمل دی نفری 16 گروه 2 در به صورت در دسترس انتخاب شدند و 18 تا 15 سنی دامنه با خرم آباد شهر

در مرحله پیش آزمون خونگیری مرحله اول انجام  .تمرین پلایومتریک و مصرف دارونما همراه با تمرین پلایومتریک تقسیم شدند

-گرم مکمل دی 15پلایومتریک، شرکت کنندگان یک ساعت قبل از انجام فعالیت به مقدار ریبوز تمرین گرفت. در گروه مکمل دی
دقیقه گرم کردن به انجام تمرینات  10ها پس از ریبوز، آزمودنیریبوز مصرف نمودند، بعد از یک ساعت از مصرف مکمل دی

تریک به ترتیب خونگیری مرحله دوم و سوم انجام ساعت پس از انجام تمرین پلایوم 48ساعت و  24پلایومتریک مربوطه پرداختند. 

و  تولیسوربگرم دارونما ) 15کنندگان یک ساعت قبل از انجام فعالیت به مقدار تمرین پلایومتریک، شرکت -شد. در گروه دارونما

β-نتایج تحلیل شد.  گیری تکراریدست آمده توسط آزمون تحلیل ورایانس با اندازههای به( مصرف نمودند. دادهنیکلودکستریس

، CK) یشیو فشار اکسا (>MDA( )05/0ی )دیپیل ونیداسیپراکس هایدر کاهش شاخص بوزرییمصرف مکمل دنشان داد که 

LDH)  شود کشتیتوصیه میتوجه به نتایج مطالعه حاضر . با(>05/0) باشدیم رگذاریتاث کیومتریپلا تیجلسه فعال کیمتعاقب-
های ورزشی ریبوز از بروز فشار اکسایشی و پراکسیداسیون لیپیدی ناشی از انجام فعالیتمکمل سازی دیگیران جوان با استفاده از 

 نسبتا شدید و پیامدهای بعدی آن جلوگیری کرد.

 

 .ریبوز، کشتیمکمل دی ،LDH ،CK ،MDA تمرین پلایومتریک، واژگان کلیدی:
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 قدمهم

 با و افتدمی اتفاق ورزش از پس که شودمی توصیف فراساختاری عضلانی آسیب عنوان به( DOMS) 1کوفتگی عضلانی تاخیری

 یابد،می شدت تمرین دوره یک از پس اول ساعت 24 در معمول طور به (. درد1)شود می مشخص عضلانی درد و موضعی حساسیت

کوفتگی عضلانی  (. وقوع2کند )می فروکش ورزش از بعد روز 7 تا 5 سپس ، رسدمی تمرین از بعد ساعت 72 به ساعت 24 از

 مکانیکی آسیب به منجر عضلات حد از بیش فشار: جمله از (،3شود ) ایجاد مورفولوژیکی پیچیده عوامل اثر در است ممکن تاخیری

 ترمیم روند شروع و ثانویه التهاب به منجر شوندکهمی جمع ملتهب منطقه در ماکروفاژها و هانوتروفیل (؛6و5و4شود )می التهاب و

 و ها لکوترین کینین، برادی شامل که شودمی درد کننده ایجاد مواد غلظت افزایش باعث التهابی پاسخ. (8و7شود )می

 انرژی به نیاز شدید ورزش. (10دهد )می افزایش را اکسیداتیو استرس ورزش حین در میتوکندری تنفس. (۹است ) پروستاگلاندین

-رادیکال و اوریک اسید به هیپوکسانتین (. سپس11) شودمی هیپوکسانتین و مونوفسفات اینوزین افزایش باعث و دهدمی افزایش را
 به منجر ROS سطح (. افزایش12شود )می( ROS) 2اکسیژن واکنش هایگونه افزایش به منجر و شودمی تبدیل اکسیژن های

 DOMS عمومی هایویژگی (. بنابراین،14دارد ) ارتباط سلول غشای به آسیب با مستقیماً که (13شود )می التهابی آبشار افزایش

 شامل دیده آسیب هایسلول داخلی متابولیکی مشخصات .است ترپایین قدرت و عضلات عملکرد کاهش عضلات، درد افزایش شامل

 ،(CK) 3سرم کیناز کراتین سطح افزایش با که است اکسیداتیو استرس سطح افزایش و اسکلتی عضله هایپروتئین و هاآنزیم نشت

 مالون سطح و شودمی تولید ROS زیادی مقادیر این، بر علاوه. شودمی مشخص( MB) میوگلوبین و( LDH) 4دهیدروژناز لاکتات

 (. 1۹و18و17و16و15یابد )می افزایش لیپید پراکسیداسیون نشانگر عنوان به( MDA) 5آلدئید دی

 برای را عضلانی توانایی که گردد ایجاد استراتژیهایی که است مهم است، همراه تمرین از بعد بهبودی زمان با DOMS که آنجا از

 مسیر و( PPP) 6فسفات پنتوز مسیر که است شده مطرح فرضیه این .کنند تقویت عملکرد و( ATP) فسفات تری آدنوزین ترمیم

 فسفات در پنتوز مسیر میانی محصول ریبوز(. دی20باشند ) داشته DOMS بهبود در اساسی نقشی است ممکن پورین نوکلئوتید

 سرعت افزایش و فسفات پیرو فسفوریبوسیل تشکیل در تسریع ریبوز باعثدی مصرف که است شده گفته و است گلوکز متابولیسم

 غشای بهبودی افزایش (. با22و21کند )می تسریع را ATP نجات و نوسازی سرعت بنابراین شود،می آدنین نوکلئوتیدهای سنتز

 DOMS با مرتبط ریکاوری دوره تواندمی عضله ATP مرتبط با بهبودی میزان ،ROS با مرتبط استرس کاهش و عضلانی سلول

 این با .است نشده انجام ورزش از ناشی DOMS ریبوز دردی مکمل اثرات مورد در قبلی شده کنترل مطالعه هیچ .دهد کاهش را

 ROS  (25)تولید  مارکرهای کاهش و (24و23و22بهبودی ) یا و ورزشی عملکرد بهبود ریبوز برایمکمل دی بالقوه مزایای وجود،

 پشتیبانی عدم که کرد پیشنهاد (28و27و26و25و24کنند )نمی پشتیبانی فرضیه این از مطالعات از برخی اگرچه است، شده بررسی

 از بعد روزهای در تمرین کرده افراد رسدمی نظر به. باشد افراد تناسب سطح اختلاف دلیل به است ممکن ریبوزدی بالقوه مزیت از

 گردید انتخاب گیران جوان مبتدیدر تحقیق حاضر کشتی بنابراین،. باشندنداشته  کافی بهبودی توانایی ورزش مکرر و حاد حرکات

 به آن و از شود،می بندی طبقه "ایمن کلی طور به" ای ماده عنوان به ریبوزدی .گردد درک بهتر DOMS در ریبوزدی تأثیر تا

 بی خوراکی دوز حداکثر که است شده پیشنهاد. شودمی یاد (30حیوانات ) و (2۹انسان ) مصرف برای خطربی افزودنی یک عنوان

 ریبوزدی ساعت در کیلوگرم در گرممیلی 200 از بیش مصرف (،31و23است ) ساعت در کیلوگرم در گرم میلی 200 ریبوزخطر دی

 (.31و28) دهدمی افزایش را اسهال خطر

 

                                                           
1
. Delayed onset muscle soreness 

2
. Reactive Oxygen Spicies 

3
. Creatine Kinase 

4
. Actate dehydrogenase 

5
. Malondialdehyde 

6
. Pentose Phosphate Pathway 
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DOMS تمرین  کلی، طور (. به3و2شود )می ایجاد ناآشنا هایتمرین یا و اکسنتریک عضلانی انقباضات دلیلبه زیاد احتمال به

 یا هاپله از رفتن بالا مثال، عنوان به) تمرین کانسنتیک از بیشتر( هاتپه پایین یا هاپله از رفتن پایین مثال، عنوان به) اکسنتریک

 که پلایومتریک، (. تمرین3شود ) انجام بالا شدت با تمرین اکسنتریک اگر ویژه به ، شودمی DOMS و عضلانی آسیب باعث( هاتپه

شود می دنبال مخالف جهت در شتاب با که است کوتاه گذار مرحله یک آن دنبال به و است بدن سرعت کاهش دهنده نشان

 (. 34و33باشد ) DOMS بالای خطر معرض در است ممکن و است عضلات اکسنتریک انقباض شامل (،32و13)

( در مطالعه خود به این نکته اشاره نمودند 2020بنابراین با توجه به مطالب ایراد شده؛ همچنین با توجه به اینکه کائو و همکاران )

های مختلف متفاوت باشد؛ و همچنین با توجه به نظر سیفرت و ریبوز ممکن است نسبت به ورزشکاران رشتهمکمل دیکه آثار 

سازی های حاد بهینهریبوز در پروتکلهای تمرین کرده، تاثیرات مکمل دی( این احتمال وجود دارد که در جمعیت2008همکاران )

در  کیومتریپلا تیفعال کیمتعاقب  MDAوو LDH،،CK بر بوزیر یمصرف مکمل د ریتاثشود؛ بنابراین تحقیق حاضر با هدف 

 انجام گرفت. جوان مبتدی رانگییکشت

 

 شناسی روش

پس آزمون بود. همچنین این تحقیق به لحاظ استفاده از نتایج به  -تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون

تا  15 یجوان شهر خرم آباد با دامنه سن رگییکشت 32مطالعه تعداد  نیشرکت کنندگان در اباشد. دست آمده از نوع کاربردی می

 نیحاضر بودند انتخاب شدند. انتخاب ا قیو مشارکت داوطلبانه در تحق یسال بودند که به صورت در دسترس حاضر به همکار 18

هر گروه  ینفر برا 14از  شیبراساس محاسبه توان آزمون تعداد بکه  اشدی( م2015تعداد نمونه براساس مطالعه ژو و همکاران )

هر گروه در  برای کنندهشرکت 16تعداد  قیدر مراحل مختلف تحق هایاحتمال افت آزمودن لیکه در مطالعه حاضر به دل باشدیم

 کیومتریپلا تیفعال دارونماو گروه  کیومتریپلا تیفعال بوزیریگروه مکمل د نفری 16 گروه 2 در کنندگاننظر گرفته شد. شرکت

، سال 18تا  15 یبا دامنه سن خرم آبادمرد شهر  گیران جوانمعیارهای ورود تحقیق حاضر شامل کشتی شدند. مینفر( تقس 16)

 ،یزخطر عروق مغ شیافزا ای یعروق یقلب هاییماریب ابت،یمزمن مانند فشار خون بالا، د هاییماریبدون ب ،ی کاملسلامتداشتن 

و عدم مصرف مکمل  شنیلکسیر شیافزا ای و یرفع خستگ یحمام آب برا ایشرکت منظم در ماساژ ی، عدم اندام تحتان بیبدون آس

های های تنفسی، دیابت، ناراحتیهای دیگری ازجمله ناراحتیابتلا به بیماریباشد. معیارهای خروج شامل در شش ماه گذشته می

عدم حضور منظم در طول و  مصرف دخانیات، داروهای کاهش دهنده فشارخون در زمان اجرای پژوهشمصرف ، گوارشی و کلیوی

 باشد.می دوره تمرینی

یک سری اطلاعات   های داده شد. علاوه بر آنهای لازم درباره چگونگی انجام پژوهش و مراحل آن به آزمودنی ابتدا اطلاعات و آگاهی

ها  ها قرار گرفت. سپس آزمودنی مرتبط با تحقیقات آزمایشی قبل از اجرای آزمون در اختیار آنمنظور یادآوری مسائل اخلاقی  به 

ها بتوانند پروتکل تمرینی  که آزمودنی صورت کتبی برای حضور در این پژوهش اعلام نمودند. برای اطمینان از این رضایت خود را به

  شرکت نمودند. (Pilotهای در یک برنامه مقدماتی ) هار نفر از آزمودنیصورت تصادفی چ شده را بدون مشکل انجام دهند، به تعریف

در ابتدا شرکت کنندگان فرم رضایت را تکمیل نمودند. سپس در جلسه اول قد، وزن اندازه گیری و شاخص توده بدن هر یک از 

در شرکت کنندگان محاسبه شد. سپس هفته بعد، خونگیری در مرحله پیش آزمون )قبل از مصرف مکمل و دارونم( به عمل آمد. 

سی خون  صبح( به میزان ده سی 8های در حالت ناشتا )ساعت  )آنتی کیوبیتال( تمام آزمودنی از ورید پیش بازوییپیش آزمون 

( ریخته شد. سپس با سرعت سه هزار دور در EDTAهای حاوی ماده ضد انعقادی ) های خونی بلافاصله در لوله  گرفته شد. نمونه

های  گیری آمده برای اندازه دست  ژ خواهد شد. پلاسمای به گراد، سانتریفیو دقیقه به مدت ده دقیقه در دمای چهار درجه سانتی

 آزمایشگاه دمای در دقیقه 30 مدت به هانمونه پلاسما، از سرم جداسازی برایگراد ذخیره شد.  درجه سانتی -80بعدی در دمای 

2000 سرعت با و دقیقه 10 تا 5 مدت به انگلستان( Dlasent- 12سانتریفوژ )مدل دستگاه توسط سپس داده خواهد شد، قرار
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 اطلاع بود،بی هاآزمودنی وضعیت به نسبت که کارشناس آزمایشگاهی یک توسط هاگیریاندازه دقیقه سانتریفوژ شد. همه در دور 

تمرین پلایومتریک، شرکت کنندگان یک ساعت قبل از انجام فعالیت مطابق با مقاله کائو و  -ریبوزدر گروه مکمل دی انجام گرفت.

ها پس از ریبوز، آزمودنیریبوز مصرف نمودند، بعد از یک ساعت از مصرف مکمل دیگرم مکمل دی 15( به مقدار 2020همکاران )

ساعت پس از انجام تمرین پلایومتریک به  48ساعت و  24دقیقه گرم کردن به انجام تمرینات پلایومتریک مربوطه پرداختند.  10

تمرین پلایومتریک، شرکت کنندگان یک ساعت قبل از انجام  -انجام شد. در گروه دارونماترتیب خونگیری مرحله دوم و سوم 

( مصرف نمودند، بعد از نیکلودکستریس-βو  تولیسوربگرم دارونما ) 15( به مقدار 2020فعالیت مطابق با مقاله کائو و همکاران )

ساعت و  24ه انجام تمرینات پلایومتریک مربوطه پرداختند. دقیقه گرم کردن ب 10ها پس از یک ساعت از مصرف دارونما، آزمودنی

مطالعه حاضر با استفاده از کیت ساعت پس از انجام تمرین پلایومتریک به ترتیب خونگیری مرحله دوم و سوم انجام شد. در  48

نجی شیمیایی و گیری شد. اساس کیت مذکور، رنگ س( مالون دی آلدهید اندازهUSA, MI, Cayman Chemicalآمریکایی )

گیری، واکنش میان مالون دی آلدهید با تیوباربیتوریک اسید و تشکیل کمپلکس رنگی بود. حساسیت روش مورد مبنای اندازه

لیتر بود. گیری آن واحد در میلیدرصد تعیین شد. واحد اندازه ۹/5میکرمول و ضریب تغییرات درون آزمونی  08/0استفاده 

کراتین کیناز به روش رنگ سنجی شیمیایی براساس واکنش ژافه با حساسیت یک واحد بر لیتر و ضریب  همچنین، در مطالعه حاضر

گیری آن واحد در درصد تعیین شد )کیت رنگ سنجی کراتین کیناز، شرکت پارس آزمون، تهران، ایران( و واحد اندازه 6/1تغییر 

( با حساسیت پنج واحد DGKCهیدروژناز به روش رنگ سنجی آنزیمی )در این مطالعه فعالیت لاکتات دی علاوه بر این، لیتر بود. 

-، شرکت پارس آزمون، تهران، ایران( و واحد اندازهLDHدرصد تعیین خواهد شد )کیت رنگ سنجی  1/2در لیتر و ضریب تغییر 
به عنوان مکمل و به شکل پودر و ساخت شرکت چنگ ژی چین و مطابق با  دی ریبوزدر تحقیق حاضر گیری آن واحد در لیتر بود. 

 یکه برا هستند ییمکمل پودرهاگرم یک ساعت قبل از فعالیت مصرف شد. قابل ذکر است که  15( 2020تحقیق لی لارن گرایوب )

به عنوان دارونما و  نیدکسترکلویس-βو  تولیسوربدر تحقیق حاضر  .شدمخلوط  یدنیآب آشام تریل یلیم 200در  یخوراک زیتجو

گرم یک ساعت قبل از فعالیت مصرف خواهد گردید. تمرین پلایومتریک از مطالعه  15( 2020مطابق با تحقیق لی لارن گرایوب )

در  بود. یعمود پرشحداکثر  کوشش 10از  ست 15 ( اقتباس گردید. تمرینات پلایومتریک متشکل از 201۹اراضی و همکاران )

درجه خم  ۹0زانوی خود را  ها آموزش داده شد کهو به آن شدندآشنا  کیومتریمناسب ورزش پلا کیکنندگان با تکنشرکتابتدا 

 انجام دهند. ارتفاعحداکثر پرش را تا  5نمایند و سپس 

گردید. از های مرکزی و پراکندگی استفاده های آمار توصیفی برای محاسبه شاخصبه منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از روش

ها استفاده گردید. از آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس متغیرهای مورد نظر آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن داده

گیری تکراری برای تعیین تاثیر و مقایسه هر یک از تمرینات بر متغیرهای وابسته استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ها با استفاده از نرم افزار ها استفاده گردید. تجزیه و تحلیل دادهه شد. در ادامه از آزمون تی مستقل برای مقایسه بین گروهاستفاد

SPSS  انجام گردید. 22نسخه 
 

 هایافته

همراه با  ریبوزمصرف مکمل دیها در گروه میانگین سن، قد و وزن آزمودنیگیر جوان حضور داشتند. کشتی 32در این مطالعه 

کیلوگرم بود. همچنین میانگین  62/60±14/۹سانتیمتر و  75/160±06/8سال،  75/16±23/1به ترتیب برابر  تمرین پلایومتریک

 1۹/160±02/7سال،  43/16±8۹/0به ترتیب برابر  مصرف دارونما همراه با تمرین پلایومتریکها در گروه سن، قد و وزن آزمودنی

 کیلوگرم بود. 00/62±22/8سانتیمتر و 

ها استفاده گردید که نتایج آن در گیری تکراری برای هر یک از گروههای مطالعه از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبرای تحلیل داده

 جداول زیر ارائه گردیده است.
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 LDHگیری تکراری برای تاثیر همزمان تمرین و مکمل بر سطح . آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه1جدول 

مجموع  گروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

-سطح معنی Fمقدار 
 داری

 مجذور اتا

 

LDH 
 443/0 001/0* ۹31/11 3۹6/3401 2 7۹2/6802 ریبوز همراه با تمرین پلایومتریکدی

 563/0 001/0* 28۹/1۹ 688/6536 2 375/13073 پلایومتریکدارونما همراه با تمرین 

 
 CKگیری تکراری برای تاثیر همزمان تمرین و مکمل بر سطح . آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه2جدول 

مجموع  گروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

-سطح معنی Fمقدار 
 داری

 مجذور اتا

 

CK 
 455/0 001/0* 4۹۹/12 521/75۹ 2 042/151۹ ریبوز همراه با تمرین پلایومتریکدی

 7۹3/0 001/0* 340/57 771/2072 2 542/4145 پلایومتریکدارونما همراه با تمرین 

 
 MDAگیری تکراری برای تاثیر همزمان تمرین و مکمل بر سطح تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه. آزمون 3جدول 

مجموع  گروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

-سطح معنی Fمقدار 
 داری

مجذور 

 اتا

 

MDA 
 708/0 001/0* 455/36 083/1338 2 167/2676 ریبوز همراه با تمرین پلایومتریکدی

 825/0 001/0* 535/70 521/3052 2 042/6105 پلایومتریکدارونما همراه با تمرین 

 

همراه  ریبوزدیمکمل گیری نشان داد که گیری تکراری روی عامل مراحل اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه

(. نتایج آزمون پیگردی بنفرونی η2،001/0=sig ،۹31/11=F =443/0داری دارد )تاثیر معنی LDHپلایومتریک بر سطح  ینبا تمر

واحد بر  12/4و  062/27ساعت بعد از فعالیت به ترتیب با اختلاف میانگین  48ساعت و  24نشان داد که بین مراحل پیش آزمون با 

پلایومتریک بر  ینهمراه با تمر دارونماکه حاکی از این بود  5-4دیگر نتایج جدول (. >P 05/0)داری داشته است لیتر افزایش معنی

(. نتایج آزمون پیگردی بنفرونی نشان داد که بین مراحل η2،001/0=sig ،28۹/1۹=F =563/0داری دارد )تاثیر معنی LDHسطح 

داری لیتر افزایش معنیواحد بر  ۹3/14و  00/40ساعت بعد از فعالیت به ترتیب با اختلاف میانگین  48ساعت و  24پیش آزمون با 

 (.>P 05/0)داشته است 

 ریبوزدیمکمل گیری نشان داد که گیری تکراری روی عامل مراحل اندازهدیگر نتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه

(. نتایج آزمون پیگردی η2،001/0=sig ،4۹۹/12=F =455/0داری دارد )تاثیر معنی CKپلایومتریک بر سطح  ینهمراه با تمر

و  688/12ساعت بعد از فعالیت به ترتیب با اختلاف میانگین  48ساعت و  24ونی نشان داد که بین مراحل پیش آزمون با بنفر

 ینهمراه با تمر دارونماکه حاکی از این بود  1دیگر نتایج جدول (. >P 05/0)داری داشته است لیتر افزایش معنیواحد بر  688/2

(. نتایج آزمون پیگردی بنفرونی نشان داد η2،001/0=sig ،340/57=F =7۹3/0داری دارد )تاثیر معنی CKپلایومتریک بر سطح 

لیتر واحد بر  68/10و  75/22ساغت بعد از فعالیت به ترتیب با اختلاف میانگین  48ساعت و  24که بین مراحل پیش آزمون با 

 (.>P 05/0)داری داشته است افزایش معنی

همراه  ریبوزدیمکمل گیری نشان داد که گیری تکراری روی عامل مراحل اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه

(. نتایج آزمون پیگردی بنفرونی η2،001/0=sig ،455/36=F =708/0داری دارد )تاثیر معنی MDAپلایومتریک بر سطح  ینبا تمر

واحد  ۹33/0و  712/1ساعت بعد از فعالیت به ترتیب با اختلاف میانگین  48ساعت و  24نشان داد که بین مراحل پیش آزمون با 

 ینهمراه با تمر دارونماکه حاکی از این بود  1دیگر نتایج جدول (. >P 05/0)داری داشته است لیتر افزایش معنیمیلیبر 

یج آزمون پیگردی بنفرونی نشان داد(. نتاη2،001/0=sig ،535/70=F =825/0داری دارد )تاثیر معنی MDAلایومتریک بر سطح پ
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-واحد بر میلی 0۹3/1و  743/2ساعت بعد از فعالیت به ترتیب با اختلاف میانگین  48ساعت و 24که بین مراحل پیش آزمون با  
 (.>P 05/0)داری داشته است لیتر افزایش معنی

-های درون گروهی به بررسی تفاوت بین گروهی در هر یک از مراحل آزمون با استفاده از آزمون تی مستقل میبعد از بررسی تفاوت
 ارائه گردیده است. 2پردازیم که نتایج آن در جدول 

 
 گیریدر دو گروه در هر یک از مراحل اندازه MDAو  LDH ،CK. آزمون تی مستقل برای مقایسه 4جدول 

  شاخص ها های توصیفیشاخص نتایج آزمون تی مستقل

معنی  متغیر

 داری

درجه  tمقدار 

 آزادی

 گروه دارونما
SD± M 

 ریبوزگروه مکمل دی
SD± M 

 مراحل

  پیش آزمون 17/25±۹/131 76/56±17/133 30 -463/0 647/0
LDH 025/0* 366/2- 30 62/56±17/173 81/31±18/158 24 ساعت بعد از تمرین 

 ساعت بعد از تمرین 48 0۹/38±17/135 87/50±18/148 30 -062/2 048/0

  پیش آزمون ۹۹/43±7/74 01/25±6/71 30 274/1 213/0

CK 
 ساعت بعد از تمرین 24 43/12±8/87 68/00±6/۹4 30 -555/2 *016/0

 ساعت بعد از تمرین 48 66/12±5/76 62/۹3±4/81 30 -178/3 003/0

  پیش آزمون 66/88±1/3 44/70±1/3 30 ۹22/0 364/0

MDA 
 ساعت بعد از تمرین 24 02/5۹±1/5 55/44±1/6 30 -086/3 *004/0

 ساعت بعد از تمرین 48 37/18±1/4 43/7±1/4 30 -3۹۹/4 001/0
 دارونما همراه با تمرین پلایومتریکبا گروه ریبوز همراه با تمرین پلایومتریک مکمل دیبین گروه  *

 

( و = sig=،366/2-t 025/0ساعت بعد از تمرین ) 24با توجه به آماره آزمون در مراحل شود مشاهده می 2همانطور که در جدول 

همراه  دارونمابا گروه ریبوز همراه با تمرین پلایومتریک مکمل دی( بین گروه = sig=،062/2-t 048/0ساعت بعد از تمرین ) 48

در  LDHنتایج حاکی از این بود میانگین ساعت بعد از تمرین،  24در مرحله داری وجود دارد. تفاوت معنیبا تمرین پلایومتریک 

لیتر کاهش واحد بر  44/6ریبوز همراه با تمرین پلایومتریک در مقایسه با گروه دارونما همراه با تمرین پلایومتریک مکمل دیگروه 

ریبوز همراه با تمرین پلایومتریک مکمل دیدر گروه  LDHمیانگین ساعت بعد از تمرین،  48داری دارد. همچنین در مرحله معنی

 داری دارد.لیتر کاهش معنیواحد بر  36/6در مقایسه با گروه دارونما همراه با تمرین پلایومتریک 

( و = sig=،555/2-t 016/0ساعت بعد از تمرین ) 24ون در مراحل با توجه به آماره آزمشود مشاهده می 2همانطور که در جدول 

دارونما همراه با گروه ریبوز همراه با تمرین پلایومتریک مکمل دی( بین گروه = sig=،178/3-t 003/0ساعت بعد از تمرین ) 48

در گروه  CKحاکی از این بود میانگین  نتایجساعت بعد از تمرین،  24در مرحله داری وجود دارد. تفاوت معنیبا تمرین پلایومتریک 

لیتر کاهش واحد بر  87/6ریبوز همراه با تمرین پلایومتریک در مقایسه با گروه دارونما همراه با تمرین پلایومتریک مکمل دی

یومتریک در ریبوز همراه با تمرین پلامکمل دیدر گروه  CKمیانگین ساعت بعد از تمرین،  48داری دارد. همچنین در مرحله معنی

 داری دارد.لیتر کاهش معنیواحد بر  81/5مقایسه با گروه دارونما همراه با تمرین پلایومتریک 

( و = sig=،086/3-t 004/0ساعت بعد از تمرین ) 24با توجه به آماره آزمون در مراحل شود مشاهده می 2که در جدول همانطور 

دارونما همراه با گروه ریبوز همراه با تمرین پلایومتریک مکمل دی( بین گروه = sig=،3۹۹/4-t 001/0ساعت بعد از تمرین ) 48

در  MDAنتایج حاکی از این بود میانگین ساعت بعد از تمرین،  24در مرحله وجود دارد. داری تفاوت معنیبا تمرین پلایومتریک 

لیترواحد بر میلی 85/0ریبوز همراه با تمرین پلایومتریک در مقایسه با گروه دارونما همراه با تمرین پلایومتریک مکمل دیگروه 
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ریبوز همراه با تمرین مکمل دیدر گروه  MDAمیانگین ن، ساعت بعد از تمری 48داری دارد. همچنین در مرحله کاهش معنی 

 داری دارد.لیتر کاهش معنیواحد بر میلی 61/0پلایومتریک در مقایسه با گروه دارونما همراه با تمرین پلایومتریک 

 

 گیریبحث و نتیجه

 رانگییدر کشت کیومتریپلا تیفعال کیمتعاقب  MDAو  LDH ،CKبر  بوزیر یمصرف مکمل د ریتاثمطالعه حاضر با هدف 

ساعت بعد از فعالیت موجب  48و  24ریبوز در مراحل نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمل دی. انجام گرفت جوان مبتدی

 ( همخوان2020دار مالون دی آلدهید در مقایسه با گروه دارونما گردید. این یافته با یافته مطالعه کائو و همکاران )کاهش معنی

مکمل پرداختند. نتایج نشان داد که  DOMSبر  D-riboseاثر مکمل ای به بررسی ( در مطالعه2020باشد. کائو و همکاران )می

D-ribose یریجلوگ دیپیل یدهایپروکس لیبخشد و از تشکیم تسریعرا  یعضلان بیدهد، بهبود آسیرا کاهش م یدرد عضلان 

بالا پس از استرس  یباعث بهبود فسفات با انرژ D-riboseکه مکمل  دادند( نشان 2012و همکاران ) سیآدعلاوه بر این، کند. یم

نکته  نیا تحقیق حاضر نیز جیبه همراه داشته باشد. نتا یشتریب یایآزاد مزا یهاکالیراد لیرسد با کاهش تشکیشود و به نظر میم

بود،  گروه دارونماکمتر از  یبه طور قابل توجه ریبوزدیدر  MDA، دیپیل ونیداسیمحصول از پراکس کیکند. به عنوان یم دییرا تأ

دار در مقایسه با دارونما باعث کاهش معنی ریبوزدر توجیه اینکه مصرف مکمل دی مهار شده است. ROS دیدهد تولیکه نشان م

است که  یعیطب دیمونوساکار کی D-riboseاستفاده نمود.  ATPبه  ریبوزدیتوان از تبدیل شاخص مالون دی آلدهید گردید می

جز  کیشود( و یم دهینام زیاست )آلدوپنتوز ن یکربن 5 رهیزنج کی نیکند. ایکمک م ATP دیپنتوز وجود دارد و به تول ریدر مس

 (PPP) فسفاتپنتوز  ریمس قیها از طر(. سلول35است ) ATPو  A میکوآنز لی، است(RNA) کیبونوکلئیر دی، اسDNA یاصل

، ابدییکاهش م ATP، سنتز طیشرا ایها یماریاز ب یاریاست. در بس یضرور ATP دیتول یکنند که برایم دیتول بوزیر ید

 دیمهار تولتواند به می ATP. این افزایش تولید (36باشد ) یسلول یانرژ یب یبرا یممکن است راه حل D-riboseمکمل  نیبنابرا

ROS چند سال گذشته،  یطکند. به طور کلی،  کمکD کیکمک ارگون کیوجود دارد، به عنوان  یعیکه به صورت طب بوزیر 

یم یباز یانرژ سمیدر متابول بوزیاست که ر یاساساً بر نقش یورزشکاران به بازار عرضه شده است. منطق نظر یبالقوه برا یاهیتغذ

از آن است  یحاک قاتی(. تحق3۹و38فسفات است ) یتر نیمانند آدنوز دهاینوکلئوت تبایاز ترک یکی بوزیراستا ر نی(. در ا37کند )

حفظ ورزش با شدت بالا  ییممکن است بر توانا دیورزش شد نیدر ح (TAN) نیآدن دیکه حفظ در دسترس بودن کل نوکلئوت

 نیتمر نیدر ح ایبه دنبال ورزش  TAN یاستخرها ددسنتز مج ییتوانا شی، افزانی(. علاوه بر ا43و42و41و40بگذارد ) ریتأث

از  ی(. از آنجا که فقط مقدار کم44و41بگذارد ) ریبا شدت بالا تأث نیتمر یبعد یهاانجام دوره ییو توانا یممکن است بر بهبود

 یخوراک، مکمل استمحدود  یدر بدن تا حدود بوزیسنتز ر ییشود و گزارش شده است که توانایم افتی ییغذا میدر رژ بوزیر

ممکن  TAN شی، افزایشده است. از نظر تئور شنهادیو بعد از آن پ نیقبل، ح TANاستخر  شیافزا یبرا یبه عنوان راه بوزیر

 به دنبال آن فراهم کند. ایورزش ورزش با شدت بالا و  نیرا در ح کیارژوژن دیاست فوا

دار ساعت بعد از فعالیت موجب کاهش معنی 48و  24ریبوز در مراحل دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمل دی

در مقایسه با گروه دارونما گردید. این یافته با یافته مطالعه کائو و  (نازیک نیکرات دروژناز،یه ی)لاکتات د یشیفشار اکسا هایشاخص

پرداختند.  DOMSبر  D-riboseاثر مکمل ای به بررسی ( در مطالعه2020باشد. کائو و همکاران )( همخوان می2020ان )همکار

 لیبخشد و از تشکیم تسریعرا  یعضلان بیدهد، بهبود آسیرا کاهش م یدرد عضلان D-riboseمکمل نتایج نشان داد که 

 شیتواند منجر به افزایم یعضله اسکلت یکیمکان بیمشخص شده است که آسبه طور کلی،  کند.یم یریجلوگ دیپیل یدهایپروکس

 بیحساس آس یشود، که نشانگرها MBو  LDH، CK مانند یخون یمارکرها شیافزا جهیو در نت یسلول یغشا یرینفوذپذ

آزاد  کالیراد یکاهش مارکرها یقابل توجه دیمنجر به تول DRگزارش داد که مصرف  (200۹) و همکاران فرتیس. هستند یعضلان

علائم هنوز نامشخص  نیمسئول ا ییایمیوشیب یهاسمیشود. مکانیم ژنیکم اکس طیورزش در شرا یشاهد در ط گروهبا  سهیدر مقا
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 و همکاران اسجودین. دداشته باش ینقش مهم یعضلان بیتواند به عنوان واسطه آسیآزاد م یهاکالیراد دیحال، تول نیاست. با ا

 نیگزانت دازیو اکس یتوکندریم نونیآزاد بالقوه مضر عبارتند از: سمکوئ کالیکه در طول ورزش، دو منبع راد کردندگزارش  (1۹۹0)

 دیسرعت تول تیدهد، که در نهایم رییسلول را تغ ییایمیوشیب تیورزش وضع نیدر ح یکی. استرس متابولالیاندوتل یهادر سلول

 یتوکندریقابل قبول است که اگر عملکرد م نیدهد. بنابرایم شیرا افزا دازیاکس نیو گزانت نونیاز سمکوئ ژنیآزاد اکس یاه کالیراد

 دیبا کاهش عرضه  میبه طور مستق ATP دیکاهش تولدر این مورد،  شود.یمهار م آسیب عضلانیکند،  رییورزش تغ نیدر ح

تواند به طور  یباشد که م وکاردیدر م G-6-PDH میمحدود آنز انیممکن است مربوط به ب نیارتباط دارد. ا یتوکندریدر م بوزیر

در  ATPکمک به دوباره پر کردن سطح  یرا برا یمیمرحله آنز D-riboseمکمل  زیتجو را قطع کند. بوزیر دیتول یتوجه بلقا

شود یم لیتبد D-ribose-5-phosphateو به  Dribose-6-phosphateبه  D، گلوکز نیپور سمیزند. در متابولیسلول دور م

به عبارت  .شودیم لیتبد نیدیمیریو پ نیسنتز پور یبرا phospho-D-ribose 1pyrophsophate (PRPP)-5و سپس به 

 ATP دیتول یبرا PRPP ینیگزیزند و منبع جایکندتر( را دور م ریکنترل کننده سرعت )مس PPPمکمل  D-ribose، گرید

 یمانند سندرم خستگ کیاز موارد مختلف پاتولوژ یاریدر بس مارانیدر ب یدیو داخل ور یبه صورت خوراک بوزیر ید. کندیفراهم م

و  یبهبود عملکرد ورزش یماده اغلب برا نی( استفاده شده است. ا47) وکاردی( و اختلال عملکرد م46) ایالژیبرومی(، ف45مزمن )

 نیو آدنوز ATP  ،ADP، کیمختلف پاتولوژ طی(. تحت شرا45شود )یاستفاده م رزشبدنبال و ی، درد و سفتیکاهش علائم گرفتگ

باعث بهبود سطح  D-ribose. نشان داده شده است که مکمل ستندیدر دسترس ن یانرژ دیتول یشوند و برایم بیمونوفسفات تخر

ATP (.48شود )یم واناتیدر انسان و ح یسلول بیو کاهش آس 

( و MDAهای پراکسیداسیون لبپیدی )ریبوز در کاهش شاخصمطالعه حاضر نشان داد که مصرف مکمل دیبه طور کلی نتایج 

باشد. اما این نتایج دارای گیران حوان تاثیرگذار می( متعاقب یک جلسه فعالیت پلایومتریک در کشتیCK ،LDHفشار اکسایشی )

 املک یابیارز ییکوچک و بدون توانانمونه نسبتاً تعداد با  سوتک کور حاضر مطالعهباشد با توجه به اینکه هایی میمحدودیت

، پروتکل متقاطع دو سوکور شتریکنترل ب قیها را از طرتیمحدود نیا شود یسع دیبا ندهیمطالعات آدر موضوع به پروتکل،  یبندیپا

ثبت تمام  ایروزانه افراد  میشامل کنترل رژ شیآزما نیاست که ا نیا تیمحدوددیگر  نیهمچن اندازه نمونه کاهش دهد. شیو افزا

مواد  یحاو جاتیسبز ایها وهیمانند م یعیطب یی. مصرف مواد غذاه استدر طول دوره مطالعه نبود یافتیدر عاتیو ما ییمواد غذا

 ندهیشود که مطالعات آیم پیشنهاد، نیبنابرا .ر بگذاردیتأث جیممکن است بر نتا زین یدانیاکس یآنت ای یضد التهاب تیبا خاص یمغذ

  ها انجام دهند.گروه نیتر اختلافات بقیدق یو اعتبارسنج جیدرک بهتر نتا یرا برا ییغذا یهامیاز رژ یکامل یابیارز دیبا
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توصیه ریبوز در کاهش پراکسیداسیون لیپیدی و آسیب سلولی سازی دیهای تحقیق حاضر مبنی بر تاثیر مکملبا توجه به یافته
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 تقدیروتشکر

های  مسئولین سالن و آزمودنی هابدینوسیله از تمامی عزیزانی که در انجام هر چه بهتر این پژوهش، ما را همراهی نمودند اعم از 

 .است مقاله دوم نویسنده پایان نامه از مستخرج حاضر . پژوهشآید ورزشی، قدردانی به عمل می
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