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ABSTRACT 

Background and Aims: Branched-chain amino acid (BCAA) supplementation is used as a nutritional 

strategy to reduce muscle soreness in athletes. The present study aimed to investigate the effect of BCAA 

supplementation on muscle soreness and muscle damage factors after exercise in healthy adults. 

Materials and Methods: A systematic search of articles published in English and Persian databases until 

November 2023 (without limiting the year of publication) was conducted to the effect of BCAA 

supplementation on muscle soreness and markers of muscle damage, including creatine kinase (CK), lactate 

dehydrogenase (LDH) and myoglobin (MB) was investigated in healthy adults.  

Results: A total of 28 studies, including 528 subjects, were included in the present meta-analysis. The results 

showed that BCAA supplementation significantly reduced muscle soreness at 24, 48, and 72 h after exercise 

compared with the control group (P<0.05); however, it was not significant immediately after exercise. This 

supplementation caused a significant decrease in CK and LDH immediately, 48 hours after exercise, 

compared with the control group (P<0.05). In addition, BCAA supplementation caused a significant decrease 

in circulating myoglobin after exercise in athletes and non-athletes compared with the control group 

(P<0.05). 

Conclusion: Using BCAA supplementation can be considered a useful and effective strategy for athletes to 

reduce muscle soreness (24-72 hours after exercise) and muscle damage markers, including CK (48-72 hours 

after exercise) and LDH (48 hours after exercise). 

Keywords: Branched chain amino acid, Creatine kinase, Lactate dehydrogenase, Muscle soreness, 

Myoglobin 
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 متاآنالیز -مند مقاله مروری نظام

  تمرین ورزشیپس از  فاکتورهای آسیب عضلانیدار بر درد عضلانی و شاخهاثر مکمل اسیدهای آمینه  

 مند و فراتحلیل در بزرگسالان سالم: یک مرور نظام
 

 1محمدجواد پوروقار  ،2نسیم بهزادنژاد  ،1الهام الهیاری  ،1سارا سلطانی، *1طمه کاظمی نسب اف

 

 چکیده 
هدف:  و  مکمل    زمینه  از  )شاخه آمینه  اسید استفاده  راهبرد  BCAAدار  یک  عنوان  به  در  تغذیه (  عضلانی  درد  کاهش  برای  ای 

 فاکتورهای آسیب عضلانی دار بر درد عضلانی و  شاخه اثر مکمل اسیدهای آمینه  شود. هدف پژوهش حاضر  اران استفاده میورزشک
 است.  در بزرگسالان سالمتمرین ورزشی  پس از 

تحقیق:  پا  ک یستماتیس  یجستجو  روش  از  منتشر شده  فارسی اطلاعات  یهاگاه یمقالات  و  انگلیسی   )بدون  2023سال    نوامبرتا    ی 
اثر   بررسی  برای  انتشار(  آمینه  محدود کردن سال  اسیدهای  از جمله    درد عضلانیبر    دار شاخه مکمل  و نشانگرهای آسیب عضلانی 

 ( در بزرگسالان سالم انجام شد.  MB( و میوگلوبین )LDH(، لاکتات دهیدروژناز )CKکراتین کیناز )
ف  52۸مطالعه شامل    2۸در مجموع    ها: يافته وارد  که  .  شدحاضر  تحلیل  ارآزمودنی،  داد  نشان    کاهش سبب    BCAAمکمل  نتایج 

در زمان    درد عضلانی  ولی  (>05/0Pشد )   پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلساعت  72،  4۸،  24های معنادار درد عضلانی در زمان
ساعت پس از    4۸فاصله،  های بلازمان در    LDHو    CKمعنادار    کاهشسبب  مکمل این    ورزشی معنادار نبود.  تمرینبلافاصله پس از  
سبب کاهش معنادار میوگلوبین خون پس از ورزش    BCAA. همچنین، مکمل  (>05/0Pشد )  نسبت به گروه کنترلفعالیت ورزشی  

 (.>05/0Pدر افراد ورزشکار و غیر ورزشکار نسبت به گروه کنترل شد ) 
مکمل    گیري: نتیجه از  و    BCAAاستفاده  مفید  راهکار  کامؤثر  یک  منظور  درد عضلابه  )هش  از  72-24نی  پس  تمرین    ساعت 

از جمله  ورزشی   و نشانگرهای آسیب عضلانی   )CK  (4۸-72    و فعالیت ورزشی(  از  از   LDH   (4۸ساعت پس  تمرین    ساعت پس 
 شود.( برای ورزشکاران پیشنهاد می ورزشی 

 گلوبین میونی، درد عضلاکراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز،  دار،  شاخه آمینه اسید هاي كلیدي: واژه 

 . 281-261 (:4) 31؛ 1403. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  30/10/1403پذيرش:  18/04/1403دريافت: 

 
 رانیا  شان، کاشان،دانشگاه کا ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب 1
 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش ی ولوژیز ی گروه ف 2

 رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب  نويسنده مسئول:*

 یزشوم ورو عل یبدن تیگروه ترب  -یدانشکده علوم انسان -دانشگاه کاشان  -کاشان آدرس: 
 fkazeminasab@kashanu.ac.ir پست الکترونیکی: 031-55913706نمابر:  031-55913706تلفن: 
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 مقدمه
رین مقاومتی برای سلامتی به خصوص تمتمرین ورزشی  انجام  

با  .  (1)  شده است  تأیید به خوبی  فواید آن  و    حائز اهمیت بودهانسان  

حال،   سبب این  مقاومتی  تمرینات  از  ناشی  اسکلتی  آسیب عضلانی 

شود که ممکن است منجر به  عضلانی می  ریز آسیب های    افزایش

 (DOMS)تأخیریکوفتگی عضلانی افزایش موقت تنش غیرفعال، 

پروتئین1 افزایش جریان  و  نیرو  تولید  های عضلات ، کاهش قدرت، 

ورزشی(2)به خون شوند   تمرینات  الگوهای    .  عضلانی    فراخوانی به 

که باعث افزایش فشار   غیرعادی مانند تمرین پلایومتریک نیاز دارند

عضله   روی  از  (3)  شودمیمکانیکی  ناشی  عضلانی  آسیب  تمرین . 

و  ورزشی   حاد  عضلانی  درد  نوع،  دو  عضلانی  به    تأخیری کوفتگی 

انجام    10تا    DOMS  ۸  .شودمیبندی  بقه ط از  تمرین  ساعت پس 

بعد    2۸-24در    عضلانی  درد  علائم    ودهد  میرخ  ورزشی   ساعت 

تمرینات مقاومتی    ویژهبه پس از تمرینات ورزشی    .(4)  ظاهر می شود

بدن  برخی  سازیو  ظهور  درآنزیم،  نشانگر    ها  های  آسیب خون، 

آنزیمباشد.  عضلانی و تخریب آن می  این  آسیب و    نشانه ها  افزایش 

آن کمتواند  میها  کاهش  عضله  ریکاوری  نتیجه ک  به  در  و  کرده 

و لاکتات   2( CK. کراتین کیناز )باعث کاهش درد پس از تمرین شود

غلظت  نزیمآ  3 (LDH)زدهیدروژنا با  عضلانی  داخل  سلولی  های 

با این حال  در حالت فیزیولوژیکی طبیعی هستند،در خون  بسیار کم  

غلظت شدید  تمرینات  خون   LDH و CK در  گردش  دلیل  در  به 

 یابدعضلانی و متعاقب آن افزایش می هایسلول   آسیب مکانیکی به

(5) . 

، در ریکاوری عضلانیفرایند  تسریعبسیاری از ورزشکاران برای 

ارگوژنیک استفاده   ورزشی یا  هایورزشی از مکمل  هایپروتکلطول  

مکمل.  کنندمی از  آسیب  یکی  شدت  است  ممکن  که  غذایی  های 

ورز از  ناشی  وعضلانی  دهد  کاهش  را  شود،   ش  بهبودی  باعث  یا 

آمینه   )شاخه اسیدهای  است.  BCAAs4دار  در   BCAAمکمل( 

عضلات   ریکاوری  و  خستگی  مصرف  استمؤثر  کاهش  با   .

هایی که در تخریب عضلات نقش دارند به  پروتئین   BCAAمکمل
 

1 Delayed onset muscle soreness 
2 Creatine kinase 
3 Lactate dehydrogenase 
4 Branched-chain amino acid 

باعث ریکاوری و    شوندنوعی خنثی و سرکوب می این مکانیسم  که 

 مصرف.  (6)  شودو کاهش آسیب و خستگی می رشد مجدد عضلات  

BCAA     ممکن است بازیابی عضلات  تمرین ورزشی  قبل یا بعد از

در بازسازی و ترمیم بافت     BCAA.(7)  ببخشد  آسیب دیده را بهبود

تغذیه درمان  یک  عنوان  به  سالعضلانی  در  توجه  ای  اخیر  های 

سبب کاهش  . همچنین این مکملای را به خود جلب کرده است ویژه

را  درد عضلانی می  بافت عضلانی  بازسازی  و  پوشش مجدد  و  شود 

می اصلی    BCAA  .(4)  کندتحریک  ضروری اسیدجزء  آمینه 

از    عضلانیهای  پروتئین گروهی  شامل  و  لوسین،    هآمیناسید است 

والین و  د  است  ایزولوسین  اکسید  عضلهر  که  اسکلتی  د.  شونمیهای 

سیگنال   همچنین، فعالیت  کلیدی  محرک  عنوان  به  لوسین 

mTOR5    ،این بر  علاوه  است.  شده  معرفی  ترجمه  شروع  و 

BCAA  های پروتئینی دیگر داشته  کالری کمتری نسبت به مکمل

می را  و  گلوکونئوژنز  کند  غیر تواند  عنوان    BCAA.(6)فعال  به 

کربوکسیلیک   تری  چرخه  و  سوبسترا  کوا  استیل  شکل  به  اسید 

می کوا  موجب سوکسینیل  مغز  در  سروتونین  تولید  کاهش  با  و  شود 

مرکزی  تأخیر   خستگی  شروع  تنها شودمیدر  همچنین   .

میاسیدآمینه که  هستند  در  هایی  شوند،  کاتابولیزه  عضله  در  توانند 

بنابراین،    .(۸)شوند  د کاتابولیزه میر کبها دآمینهاسید صورتی که بقیه  

ب بتواند  است  ممکن  مکمل  برای  این  مفید  استراتژی  یک  عنوان  ه 

 های ناشی از فعالیت ورزشی عمل کند. کاهش آسیب

قبل   فراتحلیل  مطالعات  گروهتأثیر  در  در  مکمل  های  این 

و   )ورزشکار  برنامهغیر مختلف  با  متفاوت  ورزشکار(  تمرینی  های 

. (10-۸,  6)بررسی شده است  )مقاومتی، استقامتی، اکسنتریک و ...(  

های ساعتآن بر بهبود ریکاوری در  تأثیر  با این حال، نتایج در مورد  

در نشانگرهای مختلف متفاوت است  تمرین ورزشی    مختلف پس از  

فراتحلیل   نتایج  به  جدید  مطالعات  افزودن  و  روزرسانی  به  به  نیاز  و 

دار هدف  وجود  بنابراین،  حاضرد.  مطالعه  فراتحلیل    از  اثر  بررسی 

آمینه   اسیدهای  )شاخه مکمل  و  BCAAدار  عضلانی  درد  بر   )

عضلانی آسیب  از   فاکتورهای  ورزشی    پس  بزرگسالان تمرین  در 

 سالم است. 
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 تحقیق روش 
 روش جستجوي مقالات 

پایگاه در  جستجو  مقالات،  استخراج  اطلاعاتی  برای  های 

Scopus  ،Web of Science   وPubMed     نوامبر   2023تا 

)بدون محدود کردن سال انتشار( برای مقالات انگلیسی با استفاده از 

،  Branched-chain amino acid"  ،BCAA")کلمات کلیدی  

"Exercise training"  ،"Resistance training"  ،

"Physical Activity"   ،"Muscle soreness" "Delayed-

onset muscle soreness"  ،"Myoglobin"  ،"Creatine 

kinase"  ،"Lactate dehydrogenase"    و"Recovery"  )

 . (1)جدول پیوست  انجام شد

به برای هر کلیدواژه  است که جستجو  به ذکر  نام لازم  صورت 

های دوم یا واژهصورت جداگانه و ترکیبی با کلید کامل و اختصاری به

روش   به  جستجو  همچنین،  شد.  انجام  در  سوم   Googleدستی 

scholar    .شد پایگاهانجام  در  این،  بر  اطلاعاتی  علاوه  های 

Magiran    وSID  واژه کلید  از  استفاده  با  فارسی  های مقالات 

( تمرین شاخهآمینه  اسیدکلیدی  والین،  ایزولوسین،  لوسین،  دار، 

ورزشی    ورزشی،   تمرین تمرین  استقامتی،  تمرین  هوازی،  تمرین   ،

  قدرتی، ریکاوری، خستگی، درد عضلانی، میوگلوبین مقاومتی، تمرین  

(MB)  لاکتات دهیدروژناز ،(LDH  )و کراتین کیناز  (CK)  جستجو )

پایگاه  شدند.  به جستجوی  اطلاعاتی  دو  های  توسط  مستقل  صورت 

 محقق انجام شد. 

 

 معیارهاي ورود و خروج از مطالعه

وارد  زیر  مشخصات  با  مقالات  فراتحلیل،  پژوهش  انجام    برای 

شدند:   و  -1مطالعه  انگلیسی  زبان  به  شده  منتشر  فارسی؛    مطالعات 

ورزشکاران؛    -2 روی  بر  شده  انجام  بررسی    -3مطالعات  مطالعات 

اثر   روی  -4ورزشی؛    فعالیتکننده  بر  شده  انجام  مطالعات 

مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی    -5سال؛    1۸  بالایی  هاآزمودنی

(RCT1  و )روی   مطالعاتیارهای خروج شامل  . مع2مطالعات متقاطع

های شده  مقالاتچکیده    و   نامهپایان  حیوانی،   نمونه  همایش    ارائه 
 

1 Randomized control trail 
2 Crossover 

بدون مصرف مکمل  بود. همچنین، مطالعاتی که گروه شاهد )گروه 

درد  شاخه آمینه  اسید متغیرهای  که  مطالعاتی  یا  و  نداشتند  دار( 

بودند،  نکرده  بررسی  را  عضلانی  آسیب  فاکتورهای  و  از    عضلانی 

شدند.   خارج  حاضر  بهمطالعه  مقالات  اولیه  مستقل بررسی  صورت 

توسط دو محقق انجام شد و هرگونه اختلاف نظر با راهنمایی محقق  

 سوم بررسی و حل شد. 

 

 ها استخراج داده

داده مقالات،  تمام  کامل  بررسی  از    ، CK  ،MB  هایپس 

LDH    عضلانی درد  بهو  نویسنده  دو  استخراج  توسط  مستقل  طور 

مج سوم  محقق  با  نظر  اختلاف  هرگونه  و  قرار  شد  بررسی  مورد  دد 

انجام شد. اطلاعات   نهایی بین سه محقق  انتها تصمیم  گرفت و در 

نویسنده مطالعه،  نوع  به  یا    مربوط  تصادفی  انتشار،  سال  اول، 

ویژگی مطالعه؛  کیفیت  نمونه،  تعداد  بودن،  های غیرتصادفی 

تناوبی و یا تداومی  ها شامل: سن، جنسیت، پروت نیدآزمو کل تمرین 

)نوع مداخله، طول مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمرین( و  

داده نبود وجود  های  مداخله یا عدم مداخله استخراج شد. در صورت 

نویسنده با  ایمیل  طریق  از  فراتحلیل،  انجام  برای  مسئول    کافی 

داده و  گرفت  فراتحمکاتبه صورت  مطالعه  نیاز  مورد  حاضر های  لیل 

دریافت شد. همچنین، در صورت عدم پاسخگویی یا عدم دریافت از  

ها از نمودار مقالات با استفاده از  سوی نویسنده مقاله، استخراج داده 

getdata   ( استاندارد انحراف  استاندارد 3SDو یا تخمین  از خطای   )

 .(12, 11)( صورت گرفت 4SEMمیانگین )

 

 بررسی كیفیت مقالات 

به نویسنده  دو  توسط  نیز  مقالات  کیفیت  مستقل بررسی  طور 

سؤالی    9انجام شد. ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست  

Pedro  معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر بود:  (15-13)  انجام شد .

آزمودنی   -1 بودن  شرایط  واجد  ضوابط  بودن   -2ها،  مشخص 

  -3های مختلف،  طور تصادفی به گروه اختصاص شرکت کنندگان به 

شرکت  نداشتن  گروه آشنایی  به  نسبت   -4هایشان،  بندیکنندگان 
 

3 Standard deviation 
4 Standard Error of the Mean 
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آزمودنی  بودن  گریکسان  در  بدن  وزن  نظر  از  مختلف  وه ها  های 

یک  -5مطالعه،   ارزیابی  پژوهش وجود  اصلی  متغیر  برای  کور  سو 

(Blinding of all assessors  ،)6-    از کمتر  درصد   15خروج 

پژوهش،  شرکت از  تجزیه   -7کنندگان  بهوانجام  صورت تحلیل 

Intention to treat (ITT)  ،۸-    وجود گزارش تفاوت آماری بین

پژ اصلی  متغیر  برای  میانگین،    -9وهش،  گروهی  گزارش  وجود 

(. به تمام سؤالات چک  P valueانحراف معیار و میزان معناداری )

گزینه Pedroلیست   دو  با  بله  ،  خیر    ✓ی  یا  شد.    ×و  داده  پاسخ 

حداکثر   و  صفر  حداقل  بالاتر،    ۸امتیاز  عددی  ارزش  آن  در  که  بود 

 . نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه بود

 

 فراتحلیل 

حف  مطالعه آمینه راتحلیل  اسیدهای  مکمل  اثر  تعیین  برای  اضر 

)شاخه از BCAAدار  پس  عضلات  ریکاوری  و  عضلانی  درد  بر   ) 

برای  تمرین ورزشی   این مطالعه،  انجام شد. در  بزرگسالان سالم  در 

تجزیه  ) وانجام  استاندارد  انحراف  میانگین،  از  آماری  و 1SDتحلیل   )

استفاده شد. تجزیه  نمونه  اثر  یل دادهتحلوحجم  از مدل  با استفاده  ها 

وزنی    2تصادفی  میانگین  تفاوت  و  شد  تفاوت  3WMD)انجام   ،)

درصد   95(  5CIو فاصله اطمینان ) (  SMD4میانگین استاندارد شده )

شد  گرفته  نظر  )ناهمگونی (16)  در  تجانس  عدم  تعیین  برای   .6  )

آزمون   از  کوکران    2Iمطالعات،  دستورالعمل  طبق  که  شد  استفاده 

به  ناهمگونی  از  مقدار  بسیار کم،  %25صورت کمتر  -25=ناهمگونی 

کم،  50% از  %75-50=ناهمگونی  بیشتر  و  متوسط    % 75=ناهمگونی 

. در صورت وجود ناهمگونی، در ادامه  (17)ناهمگونی بالا تفسیر شد  

با   ۸یک مطالعات بهاز طریق روش خارج کردن یک  7تحلیل حساسیت 

کردن   از    2Iلحاظ  سوگیری  به   25کمتر  شد.  انجام  ملاک  عنوان 

انتشار نیز با استفاده از تفسیر بصری از فونل پلات بررسی شد که در  

 
1 Standard deviation 
2 Random effect model 
3 Weighted mean difference 
4 Standardized mean differences 
5 Confidence interval 
6 Heterogeneity 
7 Sensitivity analysis 
8 Leave one-out method 

تعیین عنوان یک تست  به   Eggerصورت مشاهده سوگیری، تست  

با  ثانو  کننده برابر  معناداری  سطح  آن  در  که  شد  استفاده   1/0یه 

معنیبه  انتشار  سوگیری  وجود  شد  عنوان  گرفته  نظر  در  .  (1۸)دار 

 پس از گیری متغیرها )بلافاصله  اندازهتحلیل زیرگروه براساس زمان  

ورزشی   شد.    72و    4۸،  24،  تمرین  انجام  ورزش(  از  پس  ساعت 

 انجام شد.  9CMA2افزار تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم

 

 هایافته 
پایگاه در  جستجو  آذر  براساس  تا  علمی  اطلاعات   1402های 

انتشار( سال  کردن  محدود  از    2۸92،  )بدون  پس  شد.  یافت  مقاله 

  مقاله( و پس از بررسی عناوین و چکیده  5۸5)حذف مقالات تکراری  

نهایت   در  شدند    60مقالات،  انتخاب  کامل  متن  ارزیابی  برای  مقاله 

مقالات،   کامل  متن  بررسی  از  پس  حاضر   32که  مطالعه  از  مقاله 

مطالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند )شکل    2۸خارج شدند. در نهایت،  

   (.1، جدول 1

 

 هاويژگی آزمودنی

مطالعهودنآزم  52۸ وارد  همه    ی  که  شدند  حاضر  فراتحلیل 

بزرگسالانشرکت غیرورزشکار(    کنندگان،  و  )ورزشکار  بودند.  سالم 

و    BCAAسال در گروه مکمل    14-75آزمودنی با رده سنی    21۸

رده سنی    310 با  بود. )جدول   سال  75-14آزمودنی  در گروه شاهد 

تعداد آزمودنی 1   نفر   4۸و    (19)  نفر   5  های هر مطالعه در محدوده(. 

 بود. (20)

 

 هاي تمرين ويژگی پروتکل 

شد  2۸ حاضر  فراتحلیل  وارد  از  1۸  .مطالعه    فعالیت مطالعه 

  (33-31,  29)  (30-2۸)  ( 27,  26,  24,  23)  (25-20,  5-3)مقاومتی  

  فعالیت مطالعه از    6،  (35,  34)مطالعه از تمرین اکسنتریک    2،  (32)

 استفاده کردند. (37) (3۸-36) (19, 7, 1)هوازی 

 
9 Comprehensive Meta Analysis 
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 جستجو  استراتژي -1جدول پیوست 

تعداد  

  اتمطالع

پايگاه هاي  استراتژي جستجو  فیلترها

 اطلاعاتی 

1031 Humans, 

English 

(("Branched-chain amino acid" or "BCAA" or "Branched chain amino acid" or 

"Branched chain amino acid*" or "branched chain aminoacid*" or "BCAA*" or 

"Isoleucine" or "Isoleucin" or "Leucine" or "Leucin" or "Valine" or "Valin") AND 

("Exercise" or "training" or "Exercise training" or "Physical Activity" or "eccentric 

exercise" or "strength training" or "resistance training" or "endurance training" or 

"strenuous exercise" or "exercise performance" or "muscle performance" or "sports 

performance" or "muscle recovery" or "sports fatigue" or "athletes")) AND ("Muscle 

soreness" or "delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" or "perceived 

soreness" or "rate of perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" or 

"creatine kinase" or "myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood urea 

nitrogen" or "serum creatinine" or "alanine aminotransferease" or "serum glutamic-

pyruvic transaminase" or "aspartate aminotransferase" or "serum glutamic-oxaloacetic 

transaminase" or "recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*") 

PubMed  

1۸29 Article, 

English 

((TS=("Branched-chain amino acid" or "BCAA" or "Branched chain amino acid" or 

"Branched chain amino acid*" or "branched chain aminoacid*" or "BCAA*" or 

"Isoleucine" or "isoleucine" or "Leucine" or "Leucin" or "Valine" or "Valin")) AND 

TS=("Exercise" or "training" or "Exercise training" or "Physical Activity" or “eccentric 

exercise” or "strength training" or "resistance training" or "endurance training" or 

"strenuous exercise" or “exercise performance” or “muscle performance” or “sports 

performance” or “muscle recovery” or "sports fatigue" or "athletes" )) AND 

TS=("Muscle soreness" or "delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" or 

"perceived soreness" or "rate of perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" 

or "creatine kinase" or "myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood 

urea nitrogen" or "serum creatinine" or "alanine aminotransferease" or "serum glutamic-

pyruvic transaminase" or "aspartate aminotransferase" or "serum glutamic-oxaloacetic 

transaminase" or "recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*") 

Scopus  

32 Article, 

English 

((TS=("Branched-chain amino acid" or "BCAA" or "Branched chain amino acid" or 

"Branched chain amino acid*" or "branched chain aminoacid*" or "BCAA*" or 

"Isoleucine" or "isoleucine" or "Leucine" or "Leucin" or "Valine" or "Valin")) AND 

TS=("Exercise" or "training" or "Exercise training" or "Physical Activity" or “eccentric 

exercise” or "strength training" or "resistance training" or "endurance training" or 

"strenuous exercise" or “exercise performance” or “muscle performance” or “sports 

performance” or “muscle recovery” or "sports fatigue" or "athletes" )) AND 

TS=("Muscle soreness" or "delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" or 

"perceived soreness" or "rate of perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" 

or "creatine kinase" or "myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood 

urea nitrogen" or "serum creatinine" or "alanine aminotransferease" or "serum glutamic-

pyruvic transaminase" or "aspartate aminotransferase" or "serum glutamic-oxaloacetic 

transaminase" or "recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*") 

Web of science 
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 هاويژگی مطالعات و آزمودنی  -1جدول 

 
هاي  ويژگی سن گروه ها متغیرها زمان اندازه گیري متغیرها نوع تمرين

 ها آزمودنی

 سال مطالعه نوع مطالعه

  ساعت بعد از ورزش 72-4۸-24قبل و  مقاومتی تمرین 

 
LDH 

CK 

 

 6گروه مکمل: 
 نفر  

 فرن 6هد: گروه شا 

 گروه مکمل:

 14تا 23
 گروه شاهد:

 14تا 23

غیرتصادفی و   مرد سالم 12
 دوسوکور 

Lim 2020و همکاران 

(4 ) 

ساعت بعد  72 -4۸-24-قبل و بلافاصله تمرین مقاومتی
 از ورزش 

CK 

 

 ۸گروه مکمل: 
 نفر

 نفر 7گروه شاهد: 

 گروه مکمل:
 21 

 گروه شاهد:
21 

15 
 مرد سالم

 

غیرتصادفی و  
 دوسوکور 

Ralph  و همکاران
2012(3 ) 

 CK بعد از ورزش  72-4۸-قبل و بلافاصله مسابقات اینتروال 

LDH 

 10گروه مکمل:
 نفر
 

 10گروه شاهد:
 نفر

 گروه مکمل:
33±9 

 گروه شاهد:
33±9 

مرد   10
 دوچرخه سوار 

و  Thomson متقاطع
 2011همکاران 

(42 ) 

تمرین مقاومتی با  
 شدت بالا 

  قبل و بلافاصله بعد از تمرین 

CK 

 

 نفر ۸گروه مکمل:
 نفر ۸گروه شاهد: 

 گروه مکمل:

2/22±9 
 گروه شاهد:

2/22±9 

مرد تمرین   ۸
 کرده

 

 Sharp متقاطع
 2010و همکاران 

(21 ) 

 تمرین
 مقاومتی

تمرینات 
 هایپرتراپی 

ساعت بعد از   4۸-24-ل و بلافاصلهبق
 ورزش

 

CK 

 

 ۸ گروه مکمل:
 نفر

 نفر ۸ گروه شاهد:

ذکر  گروه مکمل:
 نشده 
ذکر  گروه شاهد:
 نشده 

 RCT Waldron آزمودنی  16

 2017و همکاران 

(22 ) 

 ومتیقام ینتمر 
 

 
 ساعت بعد از ورزش  72-4۸-24قبل و 

 

CK 

 

 10گروه مکمل:
 نفر

گروه شاهد: 
 نفر10

 گروه مکمل:
2/23±۸ 

 گروه شاهد:

2/23±۸ 

20 
 مرد سالم

 

RCT Vandusseldorp   
 (2)201۸و همکاران 

 ساعت بعد از ورزش  72-4۸قبل و  تمرین اسکات
 

 

 
CK 

MB 

 12گروه مکمل: 
 نفر

 12گروه شاهد: 
 نفر

 گروه مکمل:
20-25 

 گروه شاهد:

20-25 

 متقاطع زن سالم 12
 

Shimomure 

 2010و همکاران 
(7 ) 

  تمرین مقاومتی

 ساعت بعد از ورزش  24-قبل و بلافاصله
 

 

CK 

LDH 

 10گروه مکمل:
 نفر

 10گروه شاهد:
 نفر

 :لممک گروه
1/22±5/0 

 گروه شاهد:
1/22±5/0 

 Sheikholeslami متقاطع نفر سالم 10
 2016و همکاران 

(5 )  

 تمرین مقاومتی
 

ساعت بعد  4۸-72-24-قبل و بلافاصله 
 از ورزش 

MS 

CK 

 24گروه مکمل:
 نفر

 24گروه شاهد:
 نفر

 گروه مکمل:
55-75 

 گروه شاهد:
55-75 

و همکاران   RCT Reule فرد سالم  4۸
2017 

(20 ) 

ورزش و فعالیت  
 بدنی

ساعت بعد از   72-4۸-24بلافاصله و  قبل
 ورزش

LDH 

CK 

MS 

 

 5مکمل: گروه 
 نفر

 نفر 5گروه شاهد: 

 گروه مکمل:
5/21 

 گروه شاهد:
5/21 

 201۸و همکاران  RCT Ra مرد  10
(1 ) 
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 ها ويژگی مطالعات و آزمودنی -1جدول ادامه 

 
هاي  ويژگی سن گروه ها متغیرها زمان اندازه گیري متغیرها نوع تمرين

 ها آزمودنی

 سال مطالعه نوع مطالعه

 MS ساعت بعد از ورزش  72-4۸-24قبل و  تمرین اکستنریک 

CK 

 ۸: 1مکمل  گروه 
 نفر

 7: 2گروه مکمل 
 نفر

 نفر 7گروه شاهد: 

 :1مل گروه مک
4/23±5/4 

 :2گروه مکمل 
4/22±3/2 

 گروه شاهد:

4/23±5/2 

 مرد و زن 22

 

RCT Osmond 

 2019و همکاران 
(35 ) 

تمرین مقاومتی 
 سنگین 

 LDH ساعت بعد از ورزش  4۸-24قبل و 

CK 

گروه مکمل با  
 نفر 10 مقدار پایین:

گروه مکمل با  
 نفر 10مقدار بالا: 

 نفر 9گروه شاهد: 

 

گروه مکمل با  
 مقدار پایین: 

4/22±9/1 
گروه مکمل با  
 مقدار بالا: 

6/22±4/1 

 گروه شاهد:

6/22±6/1 

کشتی گیر  29
 جوان

RCT Ramin همکاران   و
2011(23 ) 

ساعت بعد از   72-4۸-24قبل و بلافاصله  تمرین اکستنریک 
 ورزش

CK 

MS 

MB 

 12گروه مکمل: 
 نفر
 نفر 12گروه شاهد: 

ذکر  گروه مکمل:
 نشده 
ذکر  گروه شاهد:
 نشده 

مرد تمرین   24
 کرده
 

 Jackman غیرتصادفی 
 2010و همکاران 

(34 ) 

  ساعت پس از ورزش 72-4۸-24-قبل  تمرین مقاومتی

MS 

CK 

 نفر 6گروه مکمل:
 نفر 6گروه شاهد:

 گروه مکمل :
23±2 

 گروه شاهد:
23±2 

 RCT Howatson مرد سالم 12

 (24)2012و همکاران 

 

 تمرین مقاومتی
  بعد از ورزشساعت  24 -بلافاصله-قبل

CK 

 14گروه مکمل: 
 نفر
 نفر 14گروه شاهد: 

 گروه مکمل :
0/23±۸/4 

 گروه شاهد:
0/23±۸/4 

Hsu متقاطع مرد سالم 14 و همکاران   
2011(25 )  

 CK بعد از ورزشساعت  72-4۸-24-قبل  تمرین مقاومتی

MB 

MS 

 10گروه مکمل: 
 نفر

 نفر 9گروه شاهد: 

 گروه مکمل :
1/21±6/3 

 گروه شاهد:
0/23±۸/4 

 RCT Kirby مرد سالم 19

 2012و همکاران 
(26 )  

 CK قبل و بلافاصله بعد از تمرین  تمرین استقامتی

MB 

 16گروه مکمل: 
 نفر
 
 نفر 16گروه شاهد: 

 :گروه مکمل

2/25±0/7 

 گروه شاهد:

2/25±0/7 

 مرد سالم 16
 

و   Abomoh متقاطع
 2020 همکاران 
(3۸ )  

  ساعت بعد از ورزش  72-4۸-24قبل و  تمرین مقاومتی

CK 

 نفر 10گروه مکمل:
 نفر10:گروه شاهد

 گروه مکمل :
1/21±5/5 

 گروه شاهد:

1/21±5/5 

 RCT Van مرد سالم 20

Dusseldorp   و
 (2) 201۸همکاران 
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 ها ويژگی مطالعات و آزمودنی -1جدول ادامه 

 
هاي  ويژگی سن گروه ها متغیرها زمان اندازه گیري متغیرها نوع تمرين

 ها آزمودنی

 سال مطالعه نوع مطالعه

 تمرین مقاومتی

 

 

ساعت بعد از  72-4۸-24-قبل و بلافاصله
 ورزش

CK 

MS 

 

 نفر 14 گروه مکمل:
 

 نفر 14 گروه شاهد:

 گروه مکمل :
3/23±6/9 

 گروه شاهد:
3/23±6/9 

 RCT Jacinto مرد سالم 14

 2021و همکاران 
(2۸ ) 

 MB قبل و بلافاصله بعد از ورزش  تمرین مقاومتی

CK 

 نفر 14گروه مکمل:
 نفر 14گروه شاهد:

 گروه مکمل :
3/23±6/9 

 گروه شاهد:
3/23±6/9 

و  RCT Knechtle مرد سالم 2۸
  2012همکاران 
(27 ) 

ساعت بعد از 72-4۸-24-قبل و بلافاصله تمرین مقاومتی
 ورزش

MS  :نفر 9گروه مکمل 
 نفر 9گروه شاهد: 

 گروه مکمل:
3/22±۸/5 

 گروه شاهد:
/22±۸/5 

و همکاران  RCT Song مرد سالم 1۸
2013 (29 ) 

ساعت بعد از 72-4۸-24-قبل و بلافاصله مقاومتی تمرین 
 ورزش

CK 

MS 

 نفر 13گروه مکمل: 

 نفر 13گروه شاهد: 
ذکر  گروه مکمل:
 نشده 
ذکر  گروه شاهد:
 نشده 

و   RCT Foure مرد سالم 26
 2016همکاران 

(30 ) 

 CK ساعت بعد از ورزش  24-قبل و بلافاصله تمرین استقامتی

 

 16 گروه  مکمل :
 نفر

 16گروه شاهد :  
 نفر

ذکر  گروه مکمل:
 نشده 

ذکر  گروه شاهد:
 نشده 

  12فرد سالم )  32
 مرد (  22زن  و 

RCT Gervasi    و
 2020همکاران 

(37 ) 

 روز قبل  2و 1 تمرین مقاومتی
 روز بعد  2و 1

 

LDH 

 نفر 11گروه مکمل: 
 نفر 11گروه شاهد: 

ذکر  گروه مکمل:
 نشده 
ذکر  گروه شاهد:
 نشده 

11 
 مرد بسکتبال 

 

 Line متقاطع

 2017و همکاران 
(31 ) 

 

تمرین مقاومتی  
 با شدت بالا 

. 

 بعد از ورزش قبل و بلافاصله 
CK 

LDH 

MS 

MB 

 نفر 12: گروه مکمل
 نفر 12د: گروه شاه

ذکر  گروه مکمل:
 نشده 
ذکر  گروه شاهد:
 نشده 

 دونده  12
 زن (  6مرد و  6) 

  Matsoontou متقاطع
 و
 2009همکاران 

(32 ) 

  بعد از ورزش ساعت  24،4۸،72،96قبل، مقاومتی نتمری

MS 

 

 نفر 20گروه مکمل: 
 نفر 20 گروه شاهد:

 گروه مکمل:
  ذکر نشده
ذکر  گروه شاهد:
 نشده 

 نفر 20
 مرد (  9زن و  11)

 

و همکاران  Layh متقاطع
2013 

(33 ) 

 نفر 5گروه مکمل:  CK قبل و بلافاصله بعد از تمرین  قایقرانی
 نفر 5گرو شاهد: 

 گروه مکمل:
 ذکر نشده
ذکر  گروه شاهد:
 نشده 

 و همکاران  Koo متقاطع نفر 5
2014 

(19 ) 

 LDH بعد از ورزش قبل و بلافاصله  هوازیتمرین 

CK 

 نفر 13گروه مکمل: 
 نفر 13گروه شاهد: 
 

ذکر گروه مکمل : 
 نشده 

ذکر  گروه شاهد : 
 نشده 

 RCT Kim نفر 26

 2013و همکاران 
(36 ) 
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 ارزيابی كیفیت مطالعات-2جدول

 
 سال -مطالعه  1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتیاز

6 ✓ ✓   ✓ ✓ ✓  ✓ Lim (4)2020و همکاران 

6 ✓ ✓   ✓ ✓  ✓ ✓ Ralph  (3)2012و همکاران 

7 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ Thomson  (42)2011و همکاران 

7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ Sharp ( 21)2010و همکاران 

6 ✓ ✓  ✓ ✓   ✓ ✓ Waldron (22)2017و همکاران 

6 ✓ ✓   ✓ ✓ ✓  ✓ Vandusseldorp  ( 2)201۸و همکاران 

7 ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ Shimomure ( 7)2010و همکاران 

4 ✓ ✓   ✓  ✓   Sheikholeslami  (5)2016همکاران و 

6 ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ ✓  Reule  (20)2017و همکاران 

5 ✓ ✓  ✓ ✓    ✓ Ra  ( 1)201۸و همکاران 

5 ✓ ✓  ✓ ✓    ✓ Osmond (35)2019و همکاران 

۸ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ Ramin  (23)2011و همکاران 

7 ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ Jackman ( 34)2010و همکاران 

7 ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ Howatson (24)2012و همکاران 

7 ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ Hsu  (25)2011و همکاران 

۸ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Kirby ( 26)2012و همکاران 

4 ✓ ✓   ✓    ✓ Abomoh  (3۸)2020 و همکاران 

5 ✓ ✓   ✓   ✓ ✓ Van Dusseldorp  (2)201۸و همکاران 

7 ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Jacinto (2۸)2021و همکاران 

5 ✓ ✓    ✓  ✓ ✓ Knechtle  (27) 2012و همکاران 

6 ✓ ✓   ✓  ✓ ✓ ✓ Song  (29) 2013و همکاران 

۸ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ Foure  ( 30)2016و همکاران 

7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ Gervasi   ( 37)2020و همکاران 

7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ Line (31)2017و همکاران 

6 ✓ ✓ ✓ ✓  ✓   ✓ Matsoontou (32)2009همکاران و 

۸ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ Layh  (33)2013و همکاران 

7 ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ Koo  (19)2014و همکاران 

7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ Kim ( 36)2013و همکاران 

 
کنندگان نسبت  آشنایی نداشتن شرکت  -3های مختلف،  طور تصادفی به گروهاختصاص شرکت کنندگان به  -2،  ها مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی  -1

 Blindingسو کور برای متغیر اصلی پژوهش )وجود ارزیابی یک  -5های مختلف مطالعه،  ها از نظر وزن بدن در گروهیکسان بودن آزمودنی  -4هایشان،  بندیبه گروه

of all assessors ،)  6-    صورت  تحلیل بهوانجام تجزیه  -7کنندگان از پژوهش،  درصد شرکت  15خروج کمتر ازIntention to treat (ITT)  ،۸-    وجود گزارش
 (. P valueداری )وجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معنا -9تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر اصلی پژوهش،  
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 PRISMAفلوچارت  -1شکل 

 

 نتايج فراتحلیل 

 درد عضلانی

 تمرين ورزشی  تغییرات درد عضلانی پس از 

برای   حاضر  فراتحلیل  مکمل   47نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA  معنادار کاهش  عضلانی  سبب  از  درد  ورزشی  پس  تمرین 

]001/0P=( افراد WMD=  -۸5/0  ( -53/0الی    -17/1،  در   ]

کنترل گروه  به  نسبت  غیرورزشکار  و  از  دش  ورزشکار  استفاده  با   .

ناهمگونی    2Iآزمون   که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

)معنی دارد  وجود  آزمون  P  ،24/۸5=2I=001/0داری  نتیجه   .)

Egger    معنی  دهندهنشان انتشار  سوگیری  درد  وجود  برای  دار 

نشان داد،  ( بود. همچنین نتایج تحلیل حساسیتP=002/0عضلانی )

حذ  از  استفاده  ا با  میزان  مطالعات،  تک  به  تک  مکمل  ف  اثر  ندازه 

BCAA  نسبت به گروه کنترل، جهت اندازه اثر و   بر درد عضلانی

P value  .تغییری نکرد 

 

 نتايج تحلیل زيرگروه 

از   پس  بلافاصله  زمان  در  عضلانی  درد  تمرين  تغییرات 

 ورزشی 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل   6نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    از در زمان بلافاصله پس    معنادار درد عضلانی  ییرغتسبب  

ورزشی   )=3/0P[تمرین  در  SMD=  29/0(  95/0الی    -35/0،   ]

. با  (2)شکل    نشد  افراد ورزشکار و غیرورزشکار نسبت به گروه کنترل

آزمون   از  که   2Iاستفاده  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P، 70/7۸=2I=001/0داری وجود دارد )نیناهمگونی مع

 

زمان   در  عضلانی  درد  پس    24تغییرات  تمرين    ساعت 

 ورزشی 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل    14نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA  ساعت پس    24در زمان    سبب کاهش معنادار درد عضلانی

ورزشی    از ) =001/0P[تمرین   -96/0(  -55/0الی    -37/1، 
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=SMDشد  بت به گروه کنترل[ در افراد ورزشکار و غیرورزشکار نس 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان    2I. با استفاده از آزمون  (2)شکل  

 (. P ،17/69=2I=001/0داری وجود دارد )داد که ناهمگونی معنی

 

تمرين  ساعت پس از    48تغییرات درد عضلانی در زمان  

 ورزشی 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل    13نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    ساعت پس    4۸در زمان    معنادار درد عضلانیکاهش  سبب

ورزشی  از   ) =001/0P[تمرین   -15/1(  -50/0الی    -79/1، 

=SMDشد  [ در افراد ورزشکار و غیرورزشکار نسبت به گروه کنترل 

  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان  2I. با استفاده از آزمون  (2)شکل  

 (. P ،5۸/۸5=2I=001/0داری وجود دارد )داد که ناهمگونی معنی

 

فعالیت  ساعت پس از    72تغییرات درد عضلانی در زمان  

 ورزشی

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل    14نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA  ساعت پس    72در زمان    سبب کاهش معنادار درد عضلانی

ورزشی  از   ) =004/0P[تمرین   -9۸/0(  -30/0الی    -67/1، 

=SMDشد  ر نسبت به گروه کنترل[ در افراد ورزشکار و غیرورزشکا 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان    2I. با استفاده از آزمون  (2)شکل  

 (. P ،04/۸۸=2I=001/0داری وجود دارد )داد که ناهمگونی معنی

 

 كراتین كیناز  

 تمرين ورزشی پس از  CKتغییرات 

برای   حاضر  فراتحلیل  مکمل   63نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA  م کاهش  از    CKعنادار  سبب  ورزشی    پس  تمرین 

]001/0P=( افراد SMD=  -32/0(  -47/0الی    -17/0،  در   ]

کنترل گروه  به  نسبت  غیرورزشکار  و  از    ورزشکار  استفاده  با  شد. 

ناهمگونی    2Iآزمون   که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

دارد  معنی وجود  آزمون  P  ،۸4/40=2I=001/0)داری  نتیجه   .)

Egger    معنی  دهندهنشان انتشار  سوگیری  درد  وجود  برای  دار 

( بود. همچنین نتایج تحلیل حساسیت نشان داد، P=001/0عضلانی )

مکمل   اثر  اندازه  میزان  مطالعات،  تک  به  تک  حذف  از  استفاده  با 

BCAA    برCK    و اثر  اندازه  جهت  کنترل،  گروه  به   Pنسبت 

value  .تغییری نکرد 

 

 نتايج تحلیل زيرگروه 

 تمرين ورزشی  در زمان بلافاصله پس از  CKات تغییر

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل   9نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    سبب کاهش معنادارCK    تمرین    ازدر زمان بلافاصله پس

[ در افراد  SMD=  -29/0(  -00۸/0الی    -5۸/0، )=04/0P[ورزشی  

کنترل گروه  به  نسبت  غیرورزشکار  و  با(3)شکل    شد  ورزشکار   .  

آزمون  است از  که   2Iفاده  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P ،1۸/0=2I=43/0داری وجود ندارد )ناهمگونی معنی

 

 تمرين ورزشی  ساعت پس از  24در زمان  CKتغییرات 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل    21نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار کاهش  زمان    CKسبب  پس    24در    از ساعت 

)=1/0P[ورزشی    رینتم در  SMD=  -21/0(  10/0الی    -53/0،   ]

. با  (3)شکل    نشد  افراد ورزشکار و غیرورزشکار نسبت به گروه کنترل

آزمون   از  که   2Iاستفاده  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P ،97/62=2I=001/0داری وجود دارد )ناهمگونی معنی

 

 ين ورزشی مر ت ساعت پس از   48در زمان  CKتغییرات 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل    1۸نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار کاهش  زمان    CKسبب  پس    4۸در    از ساعت 

[ SMD=  -44/0(  -17/0الی    -72/0، )=001/0P[تمرین ورزشی  

.  (3)شکل    شد   در افراد ورزشکار و غیرورزشکار نسبت به گروه کنترل

آزمون   از  استفاده  وناهمگونی    2Iبا  شد  که    بررسی  داد  نشان  نتایج 

 (.P ،۸7/37=2I=05/0داری وجود ندارد )ناهمگونی معنی

 

 تمرين ورزشی  ساعت پس از  72در زمان  CKتغییرات 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل    15نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار کاهش  زمان    CKسبب  پس    72در    از ساعت 
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[  SMD=  -37/0(  -14/0لی  ا  -599/0، )=001/0P[تمرین ورزشی  

.  (3)شکل    شد   در افراد ورزشکار و غیرورزشکار نسبت به گروه کنترل

آزمون   از  استفاده  که    2Iبا  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P ،00/0=2I=64/0داری وجود ندارد )ناهمگونی معنی

 
 لانی در بزرگسالان سالم.رد عضبر د   BCAA( . اثر مکمل  Forrest plotنمودار فارست پلات ) -2شکل 

 A  تمرین ورزشی  پس از  ساعت    24( در زمان  ،B  تمرین ورزشی    ساعت پس از  4۸( در زمان  ،C  و  تمرین ورزشی  پس از  ساعت    72( در زمانD  ساعت پس از   96( در زمان 
 تمرین ورزشی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ( در بزرگسالان سالم.CKاتین كیناز ) كر بر  BCAA( . اثر مکمل  Forrest plotنمودار فارست پلات ) -3شکل 

 A  تمرین ورزشی  پس از  ساعت    24( در زمان  ،B  تمرین ورزشی  ساعت پس از    4۸( در زمان  ،C  و  تمرین ورزشی  پس از  ساعت    72( در زمانD  ساعت پس از   96( در زمان
 تمرین ورزشی  
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 لاكتات دهیدروژناز 

 پس از ورزش  LDHتغییرات 

حاضر فراتحلیل  مکمل   14برای    نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار    تغییرسببLDH    از ورزشی  پس  فعالیت 

]5/0P=( ،43/16-    95/7الی  )24/4-  =WMD در افراد ورزشکار ]  

کنترل گروه  به  نسبت  غیرورزشکار  آزمون  نشد  و  از  استفاده  با   .2I  

معنی ناهمگونی  که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  داری  ناهمگونی 

)وجود   نتیجه P  ،4۸/42=2I=40/0دارد  نشان    Eggerآزمون    (. 

معنی   دهنده انتشار  سوگیری  وجود  عضلانی  عدم  درد  برای  دار 

(05/0=P بود. همچنین نتایج تحلیل حساسیت نشان داد، با استفاده )

اثر مکمل   اندازه  میزان  به تک مطالعات،  بر    BCAAاز حذف تک 

LDH    اثر و  نسبت به گروه کنترل، جهت اندازهP value    تغییری

 نکرد. 

 

 نتايج تحلیل زيرگروه 

 تمرين ورزشی در زمان بلافاصله پس از  LDHتغییرات 

برای   زیرگروه  تحلیل  نشا  3نتایج  مکمل مداخله  که  داد  ن 

BCAA  سبب تغییر معنادارLDH   تمرین   ازدر زمان بلافاصله پس

)=4/0P[ورزشی   افراد  WMD=  37/۸(  33/31الی    -57/14،  [ در 

غ و  کنترلورزشکار  گروه  به  نسبت  با  (4)شکل    نشد  یرورزشکار   .

آزمون   از  که   2Iاستفاده  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P ،74/76=2I=01/0داری وجود دارد )ناهمگونی معنی

 

زمان    LDHتغییرات   از    24در  پس  فعالیت  ساعت 

 ورزشی

برای   زیرگروه  تحلیل  که  6نتایج  داد  نشان  مکمل   مداخله 

BCAA    معنادار    تغییرسببLDH    زمان پس    24در  از  ساعت 

[ WMD=  -44/4(  17/10الی    -06/19، )=5/0P[تمرین ورزشی  

کنترل گروه  به  نسبت  غیرورزشکار  و  ورزشکار  افراد  )شکل    نشد  در 

و نتایج نشان داد که  ناهمگونی بررسی شد    2I. با استفاده از آزمون  (4

 (.P ،00/0=2I=60/0د )داری وجود دارناهمگونی معنی

 

زمان    LDHتغییرات   از    48در  پس  فعالیت  ساعت 

 ورزشی

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل   5نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار کاهش  زمان    LDHسبب  پس    4۸در   از ساعت 

ورزشی   )=01/0P[تمرین   -37/24(  -99/3الی    -44/ 75، 

=WMD  نسبت غیرورزشکار  و  ورزشکار  افراد  در  کنترل[  گروه   به 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج   2I. با استفاده از آزمون  (4)شکل    شد

 (.P ،00/0=2I=66/0داری وجود ندارد )نشان داد که ناهمگونی معنی

 

   میوگلوبین 

 تمرين ورزشی پس از  MBتغییرات 

برای   حاضر  فراتحلیل  مکمل   13نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار کاهش  از    MBسبب  ورزشی  پس  تمرین 

]01/0P=( افراد  WMD=  -42/5(  -21/1الی    -64/9،  در   ]

کنترل گروه  به  نسبت  غیرورزشکار  و  از    ورزشکار  استفاده  با  شد. 

ناهمگونی    2Iآزمون   که  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

  Eggerآزمون    (. نتیجه P  ،03 /50=2I=02/0داری وجود دارد )معنی

دار برای درد عضلانی معنی  وجود سوگیری انتشارعدم    دهندهنشان  

(۸/0=P  استفاده با  نتایج تحلیل حساسیت نشان داد،  بود. همچنین   )

اثر مکمل   اندازه  میزان  به تک مطالعات،  بر    BCAAاز حذف تک 

MB    و اثر  اندازه  جهت  کنترل،  گروه  به  تغییری    P valueنسبت 

 نکرد. 

 

 نتايج تحلیل زيرگروه 

 فعالیت ورزشی لافاصله پس از مان بدر ز MBتغییرات 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل   5نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار    تغییرسببMB    تمرین   ازدر زمان بلافاصله پس

[ در افراد  WMD=  -24/6(  09/1الی    -57/13، )=09/0P[ورزشی  

غیرورزش و  کنترلورزشکار  گروه  به  نسبت  با  (5)شکل    نشد  کار   .

آزمون  استفاده   که   2Iاز  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P ،93/44=2I=12/0داری وجود ندارد )ناهمگونی معنی
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 ( در بزرگسالان سالم. LDHبر لاكتات دهیدروژناز )   BCAA( . اثر مکمل  Forrest plotنمودار فارست پلات ) -4شکل 

A)   تمرین ورزشی پس از ساعت  24در زمان  ،B تمرین ورزشی ساعت پس از   4۸( در زمان  ،C  و تمرین ورزشی پس از ساعت  72( در زمانD ساعت پس   96( در زمان

 تمرین ورزشی  از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
و   48، 24هاي بلافاصله، در زمان سالم در بزرگسالان  میوگلوبینبر   BCAA( . اثر مکمل  Forrest plotنمودار فارست پلات ) -5شکل 

 .تمرين ورزشی از ساعت پس 72

 

Model Group by
Time

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

0 h Shimomure et al. 2010 a -4.100 26.039 678.039 -55.136 46.936 -0.157 0.875

0 h Jackman et al. 2010a -13.600 3.771 14.222 -20.991 -6.209 -3.606 0.000

0 h Abomoh et al. 2020 -8.690 9.932 98.650 -28.157 10.777 -0.875 0.382

0 h Knechtle et al. 2012 -5.176 5.294 28.027 -15.552 5.200 -0.978 0.328

0 h Matsoontou et al. 2009 1.950 4.447 19.775 -6.766 10.666 0.439 0.661

Random 0 h -6.242 3.743 14.009 -13.578 1.094 -1.668 0.095

24 h Jackman et al. 2010 b -6.120 3.579 12.808 -13.134 0.894 -1.710 0.087

24 h Kirby et al. 2012 a -27.400 16.997 288.887 -60.713 5.913 -1.612 0.107

Random 24 h -10.273 8.434 71.131 -26.803 6.257 -1.218 0.223

48 h Shimomure et al. 2010 c 1.300 3.895 15.171 -6.334 8.934 0.334 0.739

48 h Jackman et al. 2010 c -1.530 3.915 15.331 -9.204 6.144 -0.391 0.696

48 h Kirby et al. 2012 b -19.420 13.761 189.360 -46.391 7.551 -1.411 0.158

Random 48 h -0.947 2.883 8.314 -6.598 4.704 -0.328 0.743

72 h Jackman et al. 2010 d -14.560 3.489 12.171 -21.398 -7.722 -4.173 0.000

72 h Kirby et al. 2012 c 7.630 13.232 175.088 -18.304 33.564 0.577 0.564

72 h Shimomure et al. 2010 d -0.090 3.857 14.874 -7.649 7.469 -0.023 0.981

Random 72 h -5.010 6.472 41.892 -17.696 7.675 -0.774 0.439

-61.00 -30.50 0.00 30.50 61.00

Favours - BCAA Favours - Control
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 تمرين ورزشی  ساعت پس از  24در زمان  MBتغییرات 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل   2نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار    تغییرسببMB    تمرین از ساعت پس    24در زمان

[ در افراد  WMD=  -27/10(  6/ 25الی    -۸0/26، )=2/0P[ورزشی  

گروه به  نسبت  غیرورزشکار  و  با  (5)شکل    نشد  کنترل  ورزشکار   .

آزمون   از  که   2Iاستفاده  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P ،37/33=2I=2/0داری وجود ندارد )ناهمگونی معنی

 

 تمرين ورزشی  ساعت پس از  48در زمان  MBتغییرات 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل   3نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA    معنادار    تغییرسببMB  تمرین از ساعت پس    4۸ان  زم  در

)=7/0P[ورزشی   افراد  WMD=  -94/0(  7/4الی    -59/6،  در   ]

کنترل گروه  به  نسبت  غیرورزشکار  و  با  (5)شکل    نشد  ورزشکار   .

آزمون   از  که   2Iاستفاده  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P ،23/7=2I=34/0وجود ندارد )داری ناهمگونی معنی

 

 تمرين ورزشی  ساعت پس از  72ان در زم  MBتغییرات 

برای   زیرگروه  تحلیل  مکمل   3نتایج  که  داد  نشان  مداخله 

BCAA  معنادار  تغییرسببMB  فعالیت از ساعت پس  72در زمان

)=4/0P[ورزشی   افراد  WMD=  -01/5(  7/ 67الی    -69/17،  [ در 

کنترل گروه  به  نسبت  غیرورزشکار  و  با  (5)شکل    نشد  ورزشکار   .

از   که   2Iآزمون  استفاده  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی 

 (.P ،00/7۸=2I=01/0داری وجود دارد )ناهمگونی معنی

 

 كیفیت مطالعات 

نشان داد که   pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از  

 (.2بود )جدول  ۸از و حداکثر امتی 4حداقل امتیاز کیفیت مقالات 

 

 بحث
نشا طور کلی مصرف مکمل  بهن داد که  نتایج فراتحلیل حاضر 

BCAA    تواند موجب بهبود درد عضلانی،  میتمرین ورزشی  پس از

میوگلوبین    CK  ،LDHکاهش   غیرورزشکار  و  و  ورزشکار  افراد  در 

بندی مصرف مکمل شود. اگرچه تفکیک زماننسبت به گروه کنترل  

BCAA  ساعت   72ساعت و    4۸ساعت،   24های بلافاصله،  در زمان

هایی را در نتایج نشان داد که در ادامه  تفاوتتمرین ورزشی  پس از  

 پردازیم.به تفصیل آن می

بر    BCAAمطالعه که اثر مکمل    47نتایج فراتحلیل حاصل از  

با   بود.  درد عضلانی  بهبود  از  کردند، حاکی  بررسی  را  درد عضلانی 

فر نتایج  مکمل    6اتحلیل  این حال  اثر  که  درد   BCAAمداخله  بر 

بلافاصهعضلانی   زمان  از    در  ورزشی  پس  کردند،  تمرین  بررسی  را 

معنی   تفاوت  و  هیج  ورزشکار  افراد  در  عضلانی  درد  کاهش  داری 

ورزشکار نسبت به کنترل مشاهده نشد. با مصرف این مکمل، درد  غیر

از    4۸و    24عضلانی در زمان   افراد تمرین ورزشی    ساعت پس  در 

گروه به  نسبت  ورزشکار  غیر  و  معناداری   ورزشکار  کاهش  کنترل 

  ( که صرفا  2022و همکاران )  Martinho  یافت. در مطالعه مروری  

است،   داده  قرار  بررسی  مورد  ورزشکاران  در  را  مکمل  مصرف 

مکمل   که  شد  باعث   BCAAمشخص  مقاومتی  تمرینات  از  پس 

استقامتی نتایج   ولی پس  ؛ کاهش درد عضلانی می شود از تمرینات 

. نتیجه مطالعه فراتحلیل رحیمی و همکاران (39)متناقض وجود دارد  

مکمل  2017) مصرف  که  داد  نشان   )BCAA    درد کاهش  موجب 

در   از    96و    72،  4۸،  24عضلانی  پس  ورزشی    ساعت  تمرین 

این   ( 9)شود  نمی فراتحلیل مطالعه حاضر همسو نیست،  نتایج  با  که 

مربوط به تفاوت تعداد مطالعات مورد بررسی و تنوع تواند  میتناقض  

مطالعه پروتکل در  باشد.  مکمل  مصرف  میزان  و  ورزشی  های 

مکمل   مصرف  که  دیگر  ورزشکاران    BCAAفراتحلیل  روی  بر  را 

ا  (10)بررسی کردند   داد که مصرف  باعث  ین مکمل مینشان  تواند 

از    72و    4۸،  24در    DOMSکاهش   ورزشی    ساعت پس  تمرین 

فراتحلیل  مطالعات  در  است.  همسو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  شود 

قبلی اثر این مکمل بر کاهش درد عضلانی هم در افراد ورزشکار و  

افراد   نشده  بهورزشکار  غیرهم در  بررسی  طور به است.  طور همزمان 

از   ناشی  عضلانی  درد  ورزشی    کلی  بستگی  تمرین  تمرین  نوع  به 

تمرینات شدید میطوری به دارد،   یا  مقاومتی  تمرینات  باعث  که  تواند 

.  (39)ایجاد درد عضلانی بیشتری نسبت به تمرینات استقامتی شود  

می  عضلانی  درد  حضور  این  یا  میوزیم  پری  شکستن  از  ناشی  تواند 
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باشد  سلول عضلانی  بافت  در  موجود  التهابی  بنابراین،  (9)های   .

به دنبال این نوع    BCAAهایی چون  ممکن است با مصرف مکمل

فعال   حتی  یا  و  عضلانی  بافت  تخریب  کاهش  طریق  از  تمرینات، 

مسیر  سیگنالکردن   پروتئین    mTORهای  سنتز  افزایش  جهت 

باعث کاهش تخریب عضلانی و در نتیجه کاهش درد عضلانی شود 

این(40,  39) با  نتایج.  نشان می  حال  فراتحلیل  دهد که مصرف  این 

تمرین   تواند باعث کاهش احساس درد بلافاصله پس از  مکمل نمی

-شود که این به علت عدم تعادل بین سرعت فعالیت سلولورزشی  

مصرف   طریق  از  آنابولیک  مسیرهای  کردن  فعال  و  التهابی  های 

 .   (9)باشد مکمل می

از   حاصل  فراتحلیل  مکمل    63نتایج  مصرف  اثر  که  مداخله 

BCAA    برCK    داری  معنیبررسی کردند، کاهش  راCK   در افراد

و   کنترلغیر ورزشکار  گروه  به  نسبت  در    را  ورزشکار  داد.    9نشان 

مکمل   مصرف  کاهش    BCAAمداخله   CKدار  معنیسبب 

از   پس  ورزشی  بلافاصله  و  تمرین  ورزشکار  افراد  ورزشکار  غیر در 

نتایج   به گروه کنترل شد. همچنین  و    1۸نسبت  مداخله    15مداخله 

  ساعت پس از   72و    4۸که به ترتیب اثر مصرف مکمل را در زمان  

ور معناداری  زشی  تمرین  کاهش  کردند،  افراد    CKبررسی  در 

و   با غیرورزشکار  کردند.  گزارش  را  کنترل  گروه  به  نسبت  ورزشکار 

ساعت پس   24اخله مصرف این مکمل در  مد  21این حال در نتایج  

  CKورزشکار باعث کاهش  غیردر افراد ورزشکار و تمرین ورزشی    از 

مطالعه   در  مطالعه،  این  نتایج  با  همسو  نشد.  کنترل  گروه  به  نسبت 

 ساعت پس از   4۸در    CK( میزان  2021فراتحلیل دوما و همکاران )  

ورزشی   مکمل  تمرین  مصرف  گروه  گ  BCAAدر  به  روه  نسبت 

. با این حال در یک مطالعه  (41) داری نشان داد  کاهش معنی  پلاسبو

سال   در  همکاران  و  لو  رحیم  مکمل    2020فراتحلیل  این  مصرف 

زمان    CKسبب کاهش   از  سا  24در  ورزشی    عت پس  شد  تمرین 

تواند  که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. علت این تفاوت می (10)

باشد،   مربوط  مطالعه  این  در  بررسی  مورد  مطالعات  تعداد  به 

مداخله بررسی شده    21که در مطالعه حاضر نتیجه فراتحلیل  طوریبه 

)صورتیدر است،   همکاران  و  لو  رحیم  مطالعه  در  تنها  2020که   )6 

ورزشکا در  فقط  و  ظهور  مطالعه  است.  شده  بررسی  در    CKران 

پلاسما در نتیجه تخریب سارکولم یا غشای سلول عضلانی است که  

با  می  BCAAمصرف مکمل   پروتئین  تأثیر  تواند  تجزیه  بر کاهش 

-تواند نشانه کاهش پاسخمنجر به کاهش آسیب غشایی شود که می

باشد   التهابی  مانند  (40)های  هورمونی  تغییرات  این  بر  علاوه   .

 BCAAصرف  افزایش تستوسترون و کاهش کورتیزول در نتیجه م

 .(40)شود گزارش شده است که منجر به بهبود ریکاوری می

مطالعاتی   کل  سطوح   BCAAمکمل  تأثیر  که  تعداد  بر    را 

LDH    کردند حاصل    14بررسی  فراتحلیل  نتایج  که  بود  مطالعه 

مکمل  نشان مصرف  که  است  این  کاهش  نمی دهنده  موجب  تواند 

در افراد ورزشکار و  تمرین ورزشی    پس از    LDHدار در سطوح  معنی

نتایج تحغیر به گروه کنترل شود.  تأثیر لیل زیرگروه  ورزشکار نسبت 

بر سطوح   را  و    LDHمکمل  از    24بلافاصله  تمرین     ساعت پس 

کاهش  ورزشی   کردند،  و  معنیبررسی  ورزشکار  افراد  در  را  داری 

نتایج  غیر حال  این  با  نداد.  نشان  کنترل  گروه  به  نسبت  ورزشکار 

مصرف مکمل را در افراد ورزشکار و  تأثیر  ای که  مداخله   5فراتحلیل  

ککار  ورزشغیر کردند،  سطوح  معنیاهش  بررسی  در  را    LDHداری 

را نشان داد. در مطالعه فراتحلیل  تمرین ورزشی    ساعت پس از    4۸

( همکاران  و  لو  مکمل  2019رحیم  مصرف   )BCAA    به منجر 

تمرین ورزشی   ساعت پس از    24بلافاصله و    LDHکاهش سطوح  

تواند  این تناقض می  که با نتایج مطالعه حاضر تناقض دارد.  (10)شد  

زمان   مدت  مکمل،  نوع  بررسی،  مورد  مطالعات  تعداد  به  مربوط 

 ها باشد.  مصرف مکمل، نوع تمرینات ورزشی و سابقه تمرین آزمودنی

 BCAA( مکمل  2024در مطالعه فراتحلیل سالم و همکاران )  

کاهش   با    (۸)نبود  مؤثر    LDHبر  در  تأخیر  ولی    96و    72زمانی 

که حالیدر  مشاهده شد،   LDHکاهش  تمرین ورزشی   ساعت پس از  

کاهش میزان  تمرین ورزشی    ساعت پس از    4۸در مطالعه حاضر نیز  

LDH    پس از مصرف مکملBCAA    مشاهده شد. مدت و شدت

  باشد مؤثر  خون    LDHتواند بر میزان  تمرین از عواملی است که می 

آزمودنی  (.10) تمرینی  وضعیت  چون  دیگری  عواملی  ها،  همچنین 

ابتدایی آسیب عضلانی و   یت رهایی یک پروتئین ویژه  دمحدونقطه 

پاسخ  می در  مشخصی  (9,  ۸)بگذارد  یر  تأث  LDHتواند  مکانیسم   .

ندارد.   وجود  نتایج  در  تناقض  این  وجود  نتیجه  طوریبه برای  که، 
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بین روزهای دوم تا    LDHدهد که میزان  برخی مطالعات نشان می

م افزایش  فاز  حالیدر ،  (9)یابد  یپنجم  ابتدای  در  آن  افزایش  که 

است   شده  گزارش  نیز  حضور  (۸)التهابی   .LDH  بافت های در 

نمی کبد  و  قرمز  گلبول  اندازه حضور  دیگری چون  به  به    CKتواند 

آ عنوا شاخص  شود  ن  استفاده  عضلانی  انجام  (۸)سیب  همچنین   .

باعث  شدید  رادیکال  تمرینات  و  اکسیداتیو  استرس  آزاد افزایش  های 

مکمل  می مصرف  با  که  کاهش می  BCAA شود  به  منجر  تواند 

ناش عضلانی  درد  و  شود    ی آسیب  شدید  تمرین  مصرف  (10)از   .

BCAA  به  می منجر  سروتونین  غلظت  کاهش  طریق  از  تواند 

به عنوان فاکتورهای آسیب عضلانی    CKو    LDHکاهش غلظت  

دقیق(36)شود   تفسیر  و  نتایج  داشتن  منظور  به  بنابراین  برای  .  تر 

میزان    BCAAمکمل  تأثیر  سنجش   بیشتر   LDHبر  مطالعات  به 

پ بررسی  کل  برای  میزان  مکمل،  مصرف  میزان  تمرین،  روتکل 

 پروتئین دریافتی پروتئین، نوع و شدت تمرین و ... نیاز است. 

فراتحلیل   مک  13نتایج  مصرف  که  داد  نشان  سبب  مطالعه  مل 

افراد ورزشکار   به  غیر و  کاهش سطوح میوگلوبین در  ورزشکار نسبت 

( نیز  2022گروه کنترل شد. در مطالعه فراتحلیل مارتینیو و همکاران )

در گروه تمرین    BCAAکاهش سطوح میوگلوبین به دنبال مصرف  

. در مطالعه حاضر نیز  (39)نسبت به گروه کنترل گزارش شده است  

مصرف   دنبال  به  میوگلوبین  میزان  کاهش  قبل  مطالعات  با  همسو 

BCAA    ،شد مشاهده  کنترل  گروه  به  مطالعه حالیدرنسبت  در  که 

از   اعم  مطالعات  حاضر،  و  آزمودنی فراتحلیل  ورزشکار  های 

به  غیر مکمل  مصرف  که  است  این  دهنده  نشان  که  بود  ورزشکار 

و افراد  آمادگی  می ابسطح  و  نیست  کاهش  سته  موجب  تواند 

غلظت   شود.  میوگلوبین  جمله  از  عضلانی  آسیب  فاکتورهای 

ورزشی   فعالیت  از  پس  است  نشانهمیوگلوبین  آسیب عضلانی  از  ای 

.  (7)عمل کند    CKتواند با حساسیت بیشتری نسبت به  که حتی می

نتیجه   در  و  التهابی  پاسخ  تحریک  به  منجر  عضلانی  آسیب  این 

نوتروفیل میتهاجم  ماکروفاژها  سپس  و  عضلانی  . (7)شود  های 

تواند  می به خصوص قبل از فعالیت ورزشی    BCAAمصرف مکمل  

سازی  پروتئیناز طریق کاهش آزادسازی اسیدآمینه از عضله، افزایش  

از   ناشی  آسیب  ایجاد  کاهش  موجب  بدن،  انرژی  وضعیت  بهبود  و 

 .(7)تمرین شده و میزان میوگلوبین را کاهش دهد 

آسیب عضلانی   این است که فاکتورهاینقاط قوت این پژوهش 

برای    ارزیابی شد. پس از تمرین ورزشی    مختلفهای زمانی  در طیف 

در  به حداقل رساندن هرگونه سوگیری در فراتحلیل، جستجوی جامع  

های انحصاری و به صورت دستی و  های اطلاعاتی با کلیدواژهپایگاه

استفا با  نتایج  توصیف  دستورالعملهمچنین  از    PRISMAهای  ده 

حاضر دارای چندین محدودیت    فراتحلیلانجام گرفت. علاوه بر این،  

زمینه    ، های شدت و فراوانی ورزشفقدان اطلاعات در مورد داده   .بود

مکملژنتیکی خلوص  و  نوع  را    BCAAهای  ،  نتایج  کلی  تفسیر 

می محدودیتکند.  دشوار  از  یکی  اهمچنین،  حاضر  مطالعه  ین  های 

که   مصرف  است  بسیار    BCAAمکمل  دوره  مختلف  مطالعات  در 

است بوده  گردد.    متفاوت  لحاظ  باید  نتایج  تفسیر  در  موضوع  این  و 

و  هوازی  )تمرین  تمرین  نوع  براساس  مداخلات  تعداد    همچنین، 

مقاومتی( برای هر متغیر در دو دسته تمرین هوازی و مقاومتی قرار 

تمرین ورزشی    گروه براساس نوع  نگرفت و امکان انجام تحلیل زیر

 وجود نداشت. 

 

 گیری نتیجه 
از مکمل   به منظور  مؤثر  یک راهکار مفید و    BCAAاستفاده 

( عضلانی  درد  از  72-24کاهش  پس  ورزشی    ساعت  و  تمرین   )

جمله   از  عضلانی  آسیب  از    CK  (4۸-72نشانگرهای  پس  ساعت 

  رای( بتمرین ورزشی    ساعت پس از  4۸)  LDHفعالیت ورزشی( و  

می پیشنهاد  خطر  شودورزشکاران  و  زیاد  ناهمگونی  دلیل  به  اما،   .

 با احتیاط  شود این نتایجمتوسط سوگیری برای مقالات، پیشنهاد می

شود مطالعات.  تفسیر  با    همچنین،    مکمل   این   متنوعر  مقادیبیشتر 

بهینه و بهترین تکرار در روز برای بهبود    مقدار مصرفبرای دانستن  

ورزشی بنابراینورزشکاران،    عملکرد  است.  نیاز  نتایج  مورد  طبق   ،

آمینه اسید مکمل  که از  شود  ورزشکاران توصیه می فراتحلیل حاضر به  

از    دارشاخه پس  بهبودی  تسریع  ورزشی  برای  توانند  فعالیت  می 

 .استفاده کنند
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 رتقدیر و تشکّ

داده که  نویسندگانی  قرار از  ما  اختیار  در  را  خود  مطالعات  های 

  نماییم.دند، تشکر می دا
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 نکرد.  افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم یهابخش 

 مشارکت نویسندگان
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