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 چکیده

رود و مختصصان ورزشی همواره سعی بر آن دارند که با استفاده از  تخریب عضلات از پیامدهای اجرای فعالیت ورزشی به شمار می

های ورزشی  ترین میزان خود را برسانند. تخریب عضلات در فعالیت های جدید تخریب عضلات هنگام فعالیت ورزشی را به کم روش

ساز بروز مشکلاتی از قبیل افت عملکرد در جلسات تمرینی بعدی و عدم بازیافت  اند زمینهتو فیت می با شدت زیاد مثل کراس

کیناز و میوگلوبین  کراتینمقادیر پروتئینی بر -صحیح شود. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر استفاده از مخلوط کربوهیدراتی

فیت با سابقه دست کم شش ماه فعالیت با  کراسمرد زشکار نفر ور 8تعداد بد بود.  گان پس از اجرای پروتکل تمرینی فایتخون 

به صورت داوطلب به عنوان نمونه متر  سانتی 81/168±12/6کیلوگرم و قد 11/62±62/4سال، وزن  20/02±20/3میانگین سنی 

، 1:3های  پروتئینی با نسبت-کربوهیدراتیهای مخلوط  نوبت در گروه سهای و در  انتخاب و با استفاده از دوره پاکسازی یک هفته

ها یا دارونما یک ساعت و بلافاصله قبل از اجرای آزمون  . مخلوطبندی شدند بد تقسیم گان تمرینی فایت  و دارونما و پروتکل 0:0

در SPSS 04افزار  مهای مکرر و نر گیری از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازهها با استفاده  داده توسط ورزشکاران مصرف شد.

ساعت پس از آزمون در گروه مخلوط  04کیناز  دهند که سطوح کراتین نتایج نشان می بررسی شد. ≥22/2pسطح معناداری 

و دارونما کاهش پیدا کرد. همچنین، در بررسی میوگلوبین نیز مشخص  0:0نسبت به گروه  1:3پروتئینی با نسبت -کربوهیدراتی

های  نسبت به گروه دارونما در زمان 0:0و  1:3ای ه پروتئینی با نسبت-مخلوط کربوهیدراتی  گروهشد که مقادیر این پروتئین در 

پروتئینی -توان چنین نتیجه گرفت که مصرف مخلوط کربوهیدرتی میتر بود.  ساعت پس از آزمون در حد معناداری کم 04یک و 

ت در فی کیناز و میوگلوبین پس از اجرای فعالیت ورزشی کراس های تخریب عضله نظیر کراتین تواند موجب کاهش شاخص می

 بد شود. گان پروتکل فایت
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 مقدمه

ایم که در این میان علوم ورزشی از پیشگامان این  های چشمگیری در علوم مرتبط با انسان بوده های اخیر شاهد پیشرفت در سال   

ای جدید سعی بر افزایش بازدهی و  های تمرینی و تغذیه ورزشی با بکارگیری از روششوند. متخصصان علوم  مسیر محسوب می

اند بسیاری از توجهات را به خود جلب  فیت توانسته های تمرینی نوپا مثل کراس عملکرد کوتاه و بلند مدت ورزشکاران دارند. سیستم

رود و همین امر مقدمات  انگیز این فعالیت ورزشی به شمار می ترین زمان ممکن یکی از نتایج شگفت کنند. افزایش عملکرد در کوتاه

های فیت به گروهی از تمرینکراس (.Maroufi et al., 2020) کند های ورزشی گوناگون از آن را فراهم می استفاده ورزشکاران رشته

 Fernández) افزایش عملکرد ورزشی استهای هوازی و قدرتی با تمرکز بر شود که ترکیبی از تمرینخیلی شدید تناوبی گفته می

et al., 2015) های قدرتی، های گوناگون ورزشی مثل وزنه برداری، تمرینتوان گفت در آن از حرکات رشتهتر میو به طور دقیق

مان مشخصی با ها و یا تعداد تکرارها در ز رانی با توجه به مدت زمان انجام آن های هوازی مانند دویدن و قایقژیمناستیک و ورزش

های  تمرینبه غیر از بخش دو و میدانی (. Fernández et al., Moran et al., 2017) شودکمترین میزان استراحت استفاده می

 & ,Kliszczewicz, Snarr, Esco) اساس آن انجام فعالیت ورزشی مقاومتی با کمترین میزان استراحت استفیت،  کراس

Performance, 2014; Tibana et al., 2018)ها  هایی به خصوص هستند که یکی از آن ها دارای نام رخی از این پروتکل. ب

دقیقه  16گیرد، تنها در  می  جای با استراحت کم های مقاومتی ( است. این فعالیت ورزشی که در دسته فعالیتFGB) 1بد گان فایت

فعالیت ورزشی مقاومتی با  به طور کلی، .تری برخوردار است کوتاههای تمرینی از زمان  شود که به نسبت به سایر پروتکل اجرا می

ها، ها، چربیتواند به افزایش استرس اکسایشی منجر شود و آسیب اجزای سلولی از جمله پروتئینمیزان استراحت بسیار کم می

های گوناگونی درباره کاهش آسیبپژوهش(. Michnik et al., 2017) ها و اسیدهای نوکئیک را به دنبال داشته باشدکربوهیدرات

 های ورزشی انجام شده استهای وارده و تسریع روند بازیابی پس از فعالیت ورزشی مقاومتی با استفاده از تغذیه و مکمل

(Durkalec-Michalski et al., 2018; Heavens et al., 2014; Outlaw et al., 2014; Samadi et al., 2012 .)ایبر اساس مطالعه 

 0(Mbتواند به افزایش میوگلوبین)فیت میهای خیلی شدید کراسمنتشر شد، تمرین 0222فیت در سال  که در مجله رسمی کراس

(. Glassman, 2005; Heavens et al., 2014; Shugart, 2008) منجر شود 4و در موارد شدیدتر به رابدومیولیز 3(CKو کراتین کیناز)

اند که میزان معنادار کراتین کیناز پس از فعالیت  بررسی فراتحلیل تعریف رابدومیولیز، نشان دادهطبق  ای پژوهشگران در مطالعه

این دسته از فعالیت(. Stahl, Rastelli, & Schoser, 2019) شود واحد در لیتر بیان می 1222ورزشی در حالت رابدومیولیز بیشتر از 

تواند به بروز کوفتگی تاخیری عضلانی حرکات و تعداد تکرارهای زیاد میهای ورزشی به علت سرعت زیاد، دامنه حرکتی کامل 

توانند پس های تخریب عضلانی میگرچه باید اشاره کرد شاخص( Da Silva, 2015; Shugart, 2008; Webster, 2008) منجر شود
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همچنین، نشان داده شده (. Clarkson et al., 1986) طول در خون ظاهر شوندگرا و همگرا، درونهای بروناز هر سه نوع تمرین

است فاکتورهای تخریب عضلانی مثل کراتین کیناز و میوگلوبین پس از یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی با دوره استراحتی 

 های درون دهد. آنزیم عضلانی هنگام فعالیت ورزشی را نشان می ها افزایش پیدا کرده است که تخریبخیلی کم در خون آزمودنی

شوند.  های سرمی می سلولی در اثر آسیب شدید بافتی یا رشد سلولی کنترل نشده، وارد خون شده و موجب افزایش مقدار آنریم

 رود ها به شمار می تر آن ها در خون راهکاری ساده برای بررسی هرچه دقیق بنابراین سنجش مقادیر سرمی هریک از این آنزیم

(Karmen, Wróblewski, & LaDue, 1955 .) پروتکل پژوهشیFGB ای  دقیقه 16اجرای این پروتکل  را بررسی کرد و نشان داد

 Durkalec-michalski et) شود دار کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز شده و درگیری عمده عضلات بدن می موجب افزایش معنا

al., 2018.) 

تواند موجب افزایش سنتز و شود که میسوخت و ساز عضله میفعالیت ورزشی مقاومتی موجب تغییراتی سریع در فرآیند    

خوردگی در تعادل سنتز و تخریب، تغییرات مقدار پروتئین تخریب پروتئین در عضله شود؛ که در نتیجه این تغییرات هرگونه برهم

ضلانی ناشی از فعالیت ورزشی های عهای اخیر، موضوع آسیب در سال(. Roy et al., 2000) درون بافتی را به دنبال خواهد داشت

رو، راهبردهای گوناگونی مانند کشش، ماساژ، سرمادرمانی، اولتراسوند، طب سوزنی،  توجه زیادی را به خود جلب کرده است. از این

ر های غذایی، در جهت کاهش هرچه بیشتهومئوپاتی و مصرف داروهایی نظیر ایبوپروفن، آسپرین و استامینوفن و استفاده از مکمل

هایی که پیشبرای کاهش شاخص(. Bloomer, 2007; Samadi et al., 2012) های مقاومتی ارائه شده است این علائم پس از تمرین

تواند پروتئینی می-های کربوهیدراتیهای غذایی به ویژه مخلوطدهند استفاده از مکملها نشان میتر به آن اشاره شد، پژوهش

 (.Baty et al., 2007) یک جلسه فعالیت ورزشی خیلی شدید را در حد معناداری کاهش دهد های آسیب عضلانی پس ازشاخص

شوند  های ورزشی مقاومتی باعث تغییرات سریع در آنابولیسم و کاتابولیسم پروتئین در عضلات اسکلتی می فعالیت به بیانی دیگر،  

خواهند گشت. پژوهشگران علت این تغییرات سریع را برهم  بازکه این آثار پس از گذشت زمان و به مرور به حالت اولیه خود 

(. Green et al., 2008; White et al., 2008)  دانند ها می از فعالیت  دسته  خوردن تعادل بین ساخت و تجزیه پروتئین بر اثر این

ن ناشی از فعالیت ورزشی مقاومتی ایجاد تواند آثار مثبتی در کاهش تجزیه پروتئی می های ورزشی غذایی و مکمل گیری از مواد بهره

های  تر پروتئین کند. دو درشت مغذی کربوهیدرات و پروتئین آثار گوناگونی را در جلوگیری از تخریب و در نتیجه بازسازی سریع

 اند داده های ورزشی نشان های هورمونی آنابولیکی و در مجموع کاهش شرایط کاتابولیکی بدن پس از فعالیت عضله اسکلتی، پاسخ

(Bloomer, 2007 .)تواند افزایش  شود و می خوردن کربوهیدرات موجب سرکوب هورمون کورتیزول و افزایش انسولین در خون می

خود عاملی برای افزایش سنتز و کاهش  ،سنتز پروتئین را به همراه داشته باشند. پروتئین نیز با افزایش اسیدهای آمینه در خون

اند استفاده از پروتئین به همراه کربوهیدرات،  ها نشان داده رود. برخی پژوهش تجزیه پروتئین در عضلات اسکلتی به شمار می

هتری را پس از های آمینه و انسولین خون افزایش دهد و شرایط آنابولیکی ب زمان اسید تواند آثار آنابولیکی آن را با افزایش هم می



 
در نتیجه، به نظر (. Bird et al., 2006; Borsheim et al., 2002) تر ورزشکار ایجاد کند تمرین و در جهت بازیابی هرچه سریع

تواند آثار مهاری تجزیه پروتئین را افزایش دهد و موجب برقراری تعادل  های کربوهیدراتی و پروتئینی می رسد استفاده از مخلوط می

های غذایی بر عملکرد ورزشکاران فیت نیز مطالعاتی هر چند محدود درباره تاثیر مکملدر کراس .ز فعالیت ورزشی شودآن پس ا

پروتئینی بر شاخص-های کربوهیدراتی ط های گوناگون مخلو، اما تاثیر استفاده از نسبت(Maroufi et al., 2020) انجام شده است

ی مطالعات، تاثیر تغذیه و فیت به وضوح بررسی نشده است و عمدهفعالیت ورزشی کراسهای التهاب عضلانی پس از یک جلسه 

 ,Durkalec-Michalski et al., 2018; Escobarاند )سازی را بر عملکرد ورزشکار در کوتاه مدت و بلند مدت سنجیدهمکمل

Morales, & Vandusseldorp, 2016; Kramer et al., 2016; Michnik et al., 2017; Outlaw et al., 2014ه همین دلیل، هدف (. ب

یک ساعت قبل و   0:0و  1:3پروتئینی در دو نسبت مختلف -از انجام این مطالعه مقایسه تاثیر استفاده از مخلوط کربوهیدراتی

پس از آن  04های تخریب عضلانی در یک و بر شاخص FGBفیت در پروتکل تمرینی بلافاصله قبل از شروع فعالیت ورزشی کراس

 است.

 روش کار

دهند. در این  فیت تشکیل می جامعه آماری این پژوهش را همه ورزشکاران مرد کراسپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که 

فیت را داشتند و به طور کامل با  ماه سابقه شرکت در فعالیت ورزشی کراس 2کم  فیت که دست نفر ورزشکار کراس 8پژوهش تعداد 

 1به صورت داوطلب به عنوان نمونه انتخاب شده و با استفاده از دوره پاکسازی، (Kramer et al., 2016) آزمون آشنا بودند  پروتکل

تمرینی   و دارونما و پروتکل 0:0، 1:3های  پروتئینی با نسبت-های مخلوط کربوهیدراتی ای و در سه نوبت در گروه یک هفته

ها اعم قد، وزن،  گیری . همه اندازهبد گان بد و دارونما و  فایت گان و فایت 0:0بد،  گان و فایت 1:3بد تقسیم بندی شدند:  گان فایت

ها در حالت  همچنین، تواتر قلبی آزمودنی(. 1یک هفته پیش از شروع فرآیند آزمون انجام شد )جدول VO2maxترکیب بدنی و 

 (.0بررسی شدت آزمون ثبت شد )جدول  جهت Suunto AMBIT2Rاستراحت و هر سه مرحله آزمون توسط ساعت 
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 (= 8Nها ) ویژگی بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی -1جدول

 

 گروه سهها در  تواتر قلبی )ضربه در دقیقه( آزمودنی میانگین و انحراف معیار -2جدول 

 هنگام آزمون پایه تواتر قلبی )ضربه در دقیقه(

02/22±83/4 بد گان ( فایت1:3)  44/18±36/123 

36/22±62/3 بد گان ( فایت0:0)  63/18±22/126  

22/21±20/3 بد گان )دارونما( فایت  28/12±62/126  

 

همه  دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران اخذ شد. های زیست پزشکی کمیته اخلاق در پژوهشدر ابتدا کد اخلاق در پژوهش از 

نامه، سوابق پزشکی و با آگاهی کامل از نحوه اجرای کار جهت انجام پژوهش، در آزمون  ورزشکاران پس از تکمیل فرم رضایت

ن انجام انجام شد. ساعت اجرای آزمون، همان زما 02.32هفته متوالی و در روزهای شنبه ساعت  سهشرکت کردند. آزمون در 

انجام  به دلیل جلوگیری از تغییر شرایط ها فعالیت ورزشی ورزشکاران به صورت عادی بود و تغییری در زمان فعالیت ورزشی آن

لیتر آب  میلی 222( یا دارونما را به همراه 0:0یا  1:3درصد )با نسبت  6پروتئینی با غلظت -نشد. ورزشکاران مخلوط کربوهیدراتی

. در مصرف کردندو دیگری بلافاصله پیش از شروع آزمون ( Tomas, Brotherhood, & Brand 1991) عت قبلدر دو مرحله یک سا

دقیقه دویدن نرم ویژه افزایش تواتر  2دقیقه پیروی کردند که شامل  12مرحله بعد ورزشکاران از یک برنامه گرم کردن به مدت 

را اجرا کردند. بلافاصله پس از  FGBبود و سپس پروتکل تمرینی دقیقه گرم کردن مفاصل و عضلات  2قلبی و جریان خون و 

بد در  گان دقیقه انجام دادند. تمام فرآیند آزمون در پروتکل فایت 2ها یک برنامه سرد کردن به مدت  اجرای پروتکل آزمون، آزمودنی
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11/62  

± 

62/4  

81/168  

± 

12/6  

 

20/02  

± 

20/3  

82/03  

± 

23/1  

62/13  

± 

82/1  

26/22  

± 

60/3  

 

81/42  

± 

 14/1 

  



 
، اسکات از جلو با توپ نه کیلوگرمی و 1به صورت بیشترین تکرار قابل انجامدور از حرکات زیر  3انجام بد:  گان پروتکل تمرینی فایت

کیلوگرمی در  34 3در زمان یک دقیقه، اجرای حرکت ددلیفت سومو و سپس بالا کشیدن وزنه 3.22به ارتفاع  0سپس پرتاب آن

کیلوگرمی  34الت ایستاده با وزنه در ح 2سانتی متری در زمان یک دقیقه، پرس سرشانه 22.8 4زمان یک دقیقه، پرش روی جعبه

 ,.Tibana et al) در زمان یک دقیقه، یک دقیقه استراحت 2در زمان یک دقیقه، بیشترین میزان مصرف کالری در دستگاه پاروزنی

 و 0:0، 1:3بد پس از مصرف مخلوط  گان ها در هر ایستگاه در پروتکل فایت تعداد تکرارهای انجام شده آزمودنیمجموع ( 2018

 دقیقه ثبت شد. 16دارونما در مدت زمان 

پروتئین تهیه شد و در دو مرحله در اختیار -کربوهیدرات 0:0و  1:3های  درصد و با نسبت 6مخلوط مورد نظر هر آزمون با غلظت 

گرم  42 از 0:0گرم کربوهیدرات و برای تهیه نسبت  26.2گرم پروتئین وی و  00.2از  1:3برای نسبت . ها قرار گرفت آزمودنی

و از گلوکز به عنوان کربوهیدرات  پروتئین این مخلوط، از پروئتین ویبرای تهیه گرم کربوهیدرات استفاده شد.  42پروتئین وی و 

 استفاده شد.

 

 نتایج

های آماری توصیفی و استنباطی مورد تجریه و تحلیل قرار گرفت و در قالب جدول و نمودارهای  آوری شده از روش اطلاعات جمع

انجام شد. در ابتدا با استفاده از آزمون  04نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم مربوطه ارائه شده است. تجزیه و تحلیل داده

های تکرارهای ثبت شده در هر شش جلسه آزمون  ها بررسی شد و برای تعیین تفاوت بین میانگین ویلک طبیعی بودن داده-شاپیرو

های مکرر استفاده شد. لازم به ذکر است که سطح معناداری برای انجام محاسبات  گیری واریانس با اندازهاز آزمون آماری تحلیل 

22/2p=  .های آماری نشان داد  یافته در نظر گرفته شده استCK در حد  0:0پروتئینی با نسبت -در گروه مخلوط کربوهیدراتی

 نیز در Mb .تر است و دارونما کم 1:3پروتئینی -وه مخلوط کربوهیدراتیساعت پس از آزمون در مقایسه با دو گر 04معناداری در 

تر  ساعت پس از آزمون در مقایسه با گروه دارونما در حد معناداری کم 04پروتئینی در یک و -هر دو نسبت مخلوط کربوهیدراتی

همچنین  درج شده است. 3پروتئینی و دارونما در جدول -در هر سه گروه مخلوط کربوهیدراتی Mbو  CKنتایج معناداری  بود.

                                                           
1
As Many Reps As Possible (AMRAP) 

2Wall Ball 
3Sumo deadlift high-pull 
4Box Jump 
5Push Press 
6Row (Calories) 



 
های یک  و دارونما در زمان 0:0و  1:3های  پروتئینی با نسبت-کیناز و میوگلوبین در سه گروه مخلوط کربوهیدراتی مقادیر کراتین

 اهده است.قابل مش 4ساعت پس از آزمون در جدول  04ساعت قبل، یک ساعت و 

 

 پروتئینی و دارونما-های مخلوط کربوهیدراتی کراتین کیناز و میوگلوبین در گروه . نتایج تست تعقیبی بونفرونی3جدول

 مخلوط

CK Mb Mb 

 ساعت بعد 04 یک ساعت بعد ساعت بعد 04

p Value 

1:3 0:0 212/2* 112/2 226/2 

 *222/2 *222/2 223/2  دارونما

 *222/2 *222/2 *222/2 0:0 دارونما

                                  *p<0.05, CK= کیناز کراتین , Mb= میوگلوبین 

 

های یک ساعت قبل، یک  پروتئینی و دارونما در زمان-های مخلوط کربوهیدراتی کیناز و میوگلوبین در گروه انحراف استاندارد کراتین ±. میانگین 4جدول 

 ساعت پس از آزمون. 04ساعت و 

 CK(U/L) Mb (ng/mL) 

 ساعت بعد 04 ساعت بعد 1 ساعت قبل 1 ساعت بعد 04 ساعت بعد 1 ساعت قبل 1 

1:3 136.20±12.36 016.22±41.21 322.62±46.66 00.22±1.12 66.64±06.41 24.22±14.21 

0:0 134.22±18.26 162.22±32.24 006.22±21.38 03.12±1.812 48.68±02.62 46.62±11.41 

 41.00±166.20 46.86±133.232 1.24±03.40 20.28±324.22 23.40±008.10 18.21±148.86 دارونما

p Value 2.002 2.001 2.221* 2.462 2.222* 2.222* 

         *p<0.05, CK= کراتین کیناز, Mb= میوگلوبین 

 



 
 گیری بحث و نتیجه

کیناز و  بر مقادیر کراتین 0:0و  1:3های  پروتئینی با نسبت-هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر مصرف مخلوط کربوهیدراتی

پروتئینی  با نسبت -بد بود. با توجه به نتایج، خوردن مخلوط کربوهیدراتی گان میوگلوبین خون پس از اجرای پروتکل تمرینی فایت

ساعت پس از اجرای پروتکل  04و دارونما در  1:3پروتئینی -ه با گروه مخلوط کربوهیدراتیدر مقایس CKبه کاهش فعالیت  0:0

 1626ها در سال  های سرمی، دو ساز و کار توسط شومات و همکارانش مطرح شد. آن بد منجر شد. درباره افزایش آنزیم گان فایت

اند  نیز نشان داده 1683یابد و همچنین، در سال  زایش میهای عضلانی در طول فعالیت ورزشی اف اند نفوذپذیری سلول نشان داده

به دلیل (. Samadi et al., 2012) شود های عضلانی )نکروز( ایجاد می کند و مرگ سلول در اثر فعالیت ورزش بافت عضلانی تغییر می

شود.  ها عبور کند و از راه دستگاه لنفاوی وارد جریان خون  تواند از اندوتلیوم مویرگ نمی  CK کیلودالتون( 82وزن مولکولی زیاد )

ساعت( است. در کل، از هم گسیختگی غشا  60تا  04تر )معمولا  لذا زمان ظهور آن در خون در مقایسه با میوگلوبین طولانی

هایش از سلول و ورود به مایع ها به درون خون منجر شود. کراتین کیناز پس از ر ها و پروتئین تواند به رهایش آنزیم ها می سلول

 de) شود شود و دلیل اصلی تاخیر در پیدایش آن با این سازوکار توجیه می بینابینی از راه دستگاه لنفاوی وارد جریان خون می

Souza & Aires, 2018 .)ایج ساعت( دور از انتظار است، که نت 04گیری ) ها قبل از مرحله آخر خون به همین دلیل تفاوت بین گروه

ها هنگام آزمون با  بد میانگین تواتر قلبی آزمودنی گان مطالعه حاضر نیز همسو با این نظریه است. به طور کلی، در پروتکل فایت

توجه به موازین انجمن پزشکی ورزشی آمریکا بیانگر شدت زیاد این پروتکل تمرینی است. شاید بتوان ادعا کرد که به علت شدت 

ساعت پس از اجرای پروتکل  04( موجب ایجاد تفاوت معنادار کراتین کیناز در 0:0بیشتری از پروتئین ) زیاد این پروتکل، نسبت

های ناکلریو و  و دارونما شد. از این رو، بر اساس گزارش 1:3پروتئینی -بد در مقایسه با گروه مخلوط کربوهیدراتی گان فایت

وهیدراتی پس از فعالیت ورزشی موجب کاهش کراتین کیناز سرمی پس (، اضافه نمودن پروتئین به مخلوط کرب0214همکارانش )

  .شود از دوی سرعت خیلی شدید در مقایسه با استفاده از مخلوط کربوهیدراتی بدون پروتئین می

ساعت  04به کاهش فعالیت میوگلوبین در مقایسه با دارونما در یک و  0:0و  1:3پروتئینی  با نسبت -خوردن مخلوط کربوهیدراتی

تر از عضله آسیب دیده  کیلودالتون(، میولگوبین سریع16بد منجر شد. به واسطه وزن مولکولی کم ) گان پس از اجرای پروتکل فایت

اثر مخلوط ساز و کار فرض شده برای نحوه شود.  مستقیما از راه اندوتلیوم عروق وارد جریان خون می CKشود و برخلاف  رها می

سنتز  کیاز ورزش و تحر یناش ینیپروتئ هیتجز کاهش ،یمقاومتورزشی  تیاز فعال یناش یعضلان بیبر تخر پروتئینی-کربوهیدراتی

. در نتیجه مقادیر سرمی میوگلوبین شود یمثبت منجر م ینیروتئپ تعادل با یکیآنابول طیمح جادیشده است که به ا انیب ن،یپروتئ

در بحث عدم تفاوت میوگلوبین پس از (. Bety et al., 2007) پروتئینی کاهش یابد-کربوهیدراتیتواند در اثر خوردن مخلوط  می

ساعت ، احتمالا افزایش کمتر میوگلوبین در یک ساعت پس از اجرای پروتکل این  04های یک و  بد در زمان گان پروتکل فایت

گرا را مورد سنجش قرار داده بودند، موجب  های شدید برون ضهای ورزشی با انقبا پژوهش در مقایسه با مطالعات پیشین که فعالیت



 
ساعت تفاوت  04های یک و  ها شده است. زمان ساعت پس از آزمون، در مقایسه با سایر پژوهش 04تر میوگلوبین در  کاهش کم

شی باعث کاهش رهایش اند خوردن کربوهیدرات هنگام فعالیت ورز داشتند، اما این اختلاف معنادار نبود. مطالعات نشان داده

تواند مانع از تجزیه پروتئین عضلانی شود. کاهش مقدار تجزیه  شود. همچنین، انسولین به صورت مستقل می کورتیزول خون می

کیناز به خارج از  پروتئین ناشی از فعالیت ورزشی و کاهش تخریب عضلانی موجب محدود شدن مقدار نشت میوگلوبین و کراتین

شود. همچنین، افزایش سنتز پروتئین در حضور انسولین موجب تسریع ترمیم بافت آسیب دیده و کاهش نشت  سلول عضلانی می

تر  شود، ولی این فرآیند ضمن مد نظر قرار دادن اندازه کوچک ملکول میوگلوبین، آهسته های درون سلولی به درون پلاسما می آنزیم

که آسیب عضلانی  عت پس از فعالیت ورزشی تحت تاثیر قرار دهد. ضمن ایناز آن است که بتواند پاسخ میوگلوبین را در یک سا

طبق مطالعات بسیاری که درباره (. Samadi et al., 2012) وارده هنگام فعالیت ورزشی در درجه اول ریشه در استرین مکانیکی است

های گوناگون،  پروتئینی با نسبت-رسد خوردن مخلوط کربوهیدارتی های تخریب عضلانی انجام شده است، به نظر می شاخص

پروتئینی -توان با خوردن مخلوط کربوهیدراتی های اولیه در نتیجه استرین مکانیکی جلوگیری کند، اما می تواند از بروز آسیب نمی

دن محیط هورمونی مناسبی را برای تحریک فرآیندهای سنتز پروتئین و جلوگیری از تخریب پروتئین ایجاد کرد که موجب بهتر ش

توان چنین نتیجه گرفت که مصرف  بنابراین، می(. Moro et al 2019) ترمیم پس از فعالیت ورزشی و بازگشت به حالت اولیه شود

کیناز و میوگلوبین پس از اجرای  های تخریب عضله نظیر کراتین تواند موجب کاهش شاخص پروتئینی می-مخلوط کربوهیدرتی

 بد شود. گان ایتفیت در پروتکل ف فعالیت ورزشی کراس
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