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Abstract 

Aims: Lemongrass (Melissa officinalis) has an effect on the 

nervous system, causing relaxation and an important role in 

modulating the inflammatory condition. The aim of present 

study was to examine the effect of Melissa Officinalis L. extract 

supplementation on eccentric training induced muscle damage 

response and perceived pain. 

Materials: In this experimental study, sixteen healthy middle-age 

men (20 – 35 years of old) were divided into placebo (Plc) or 

supplement (S) group randomly according their muscle strength. 

Subjects in the S group consume 1.5 mg/kg of Melissa Officinalis 

L. extract for 14 days while subjects in the Plc group consume 

same dosage of dextrose. Then, all the subjects performed 

eccentric biceps curls with 120% of their 1RM on two occasions. 

Blood sample were taken before and after the supplementation 

and immediately after the eccentric training. Data were analyzed 

using repeated measure ANOVA and Bonferroni post hoc test. 

Results: The study results indicated that LDH increased in Plc 

group after the eccentric training (p=0.01). Blood CK had not 

significant change after the intervention in both groups and 

perceived pain was increased in both groups (p=0.01). 

Conclusion: In summary, it seems that Melissa Officinalis L. 

extract supplementation can be considered as an effective way 

to reduce intense exercise induced-muscle damage, but more 

research is needed to draw definitive conclusions. 

Key words: Muscle soreness, Melissa Officinalis, Muscle 

damage, Muscle pain 

 

https://doi.org/10.22034/ren.2023.140140.1027 

REN 

 
Research in Exercise Nutrition 2022; 1(3): 53-60 

mailto:mehrzad.moghadasi@gmail.com


                                              55     □                                                               1401 ییزپا، 3پژوهش در تغذیه ورزشی/سال اول، شماره 

https://researchinexercisenutrition.com 

 

 مقدمه
عضلات   در  درد  با  همراه  ناخوشایند  حالتی  عضلانی  کوفتگی 

عمدتاً که  است  برون   اسکلتی  عضلانی  فعالیت  یا  متعاقب  و  گرا 
می ایجاد  )غیرمعمول  تأخیری    .(1شود  عضلانی  کوفتگی 

(DOMSگ درد  من(  و  شدهنگ  انجام  تشر  از  بعد  که  است  ای 
ه آن  انجام  به  قبلاً  فرد  که  تمریناتی  از  نداشته  یکسری  عادت  ا 

ادامه   از تمرین  بعد  است در عضله به وجود می آید و تا چند روز 
( یابد  با  2می  ای  حرفه  ورزشکاران  هم  و  مبتدی  افراد  هم   .)

DOMS  د با  تمرینی  جلسه  متعاقب یک  که  درد عضلانی  امنه  و 
دامنه آثار آن آشنا هستند.  نشانه   این کوفتگی و  این اثرات و  های 

از حس قابل تحمل متغیر  نوع کوفتگی  تا درد غیر  التهاب  و  اسیت 
است. کوفتگی در اوایل فصل مسابقه و یا برای بعضی افراد در اثر  
بی تمرینی بیشتر شایع است. علاوه بر این، در افراد آماتور که تازه  

انجام   می فعالیتبه  شدید  در  های  اینکه  به  توجه  بدون  پردازند، 
ا نیز  دارند  قرار  تمرینی  فصل  )کدام  است  شده  دیده  آثار  (.  3ین 

آسیب  که  است  شده  از  مشخص  پس  ویژه  به  عضلانی  های 
برون میتمرینات  روی  بیشتر  شدید  تمرینات  و  )گرا  این  4دهد   .)

أم بوده و علت  نوع آسیب عضلانی با افت قدرت و دامنه حرکتی تو
آسیب آن  درون  اصلی  ساختارهای  و  عضلانی  تارهای  ریز  های 

( است  ع5سلولی  استرس  (.  که  است  شده  مشخص  این  بر  لاوه 
عوامل  از  ورزشی  فعالیت  از  ناشی  مکانیکی  استرس  و  متابولیکی 

( هستند  عضلانی  آسیب  شده 6اصلی  مشخص  دیگر  طرف  از   .)
آن التهاب شکل گرفته است که میکروترومای عضلانی و متعاقب  

به   تمرین  از  پس  عضلانی  شدید  دردهای  بروز  موجب  عضله  در 
این رو می7شود )گرا میات برونخصوص تمرین از  توان عنوان  (. 

گرا یا ورزش شدید کرد التهاب به دلیل آسیب ناشی از فعالیت برون
 دهد.در عضله رخ می

بعد بافت  ترمیم  برای  موجود  اساسی  مکانیسم  آسیب    التهاب  از 
های سلولی و عروقی است، که به  است و شامل یک سری واکنش

باف ایجاد  و  آسیب  میحذف  جدید کمک  که   .(8)  کندت  هنگامی 
شود تا آسیب  ای تنظیم می دهد، به گونهیک پاسخ التهابی رخ می

می  برطرف  سرعت  به  و  نشود  وارد  سلول  به  التهاب زیادی  شود. 
با دوره سریع )از چند دقیقه تا چند    شامل دو نوع است: التهاب حاد

انتقال لکو که مهم  روز( تورم و  ها عمدتاً سیت ترین رویدادهای آن 
مونوسیت گرانولوسیت  و  و  ها  ها  است  دیده  آسیب  بافت  التهاب به 

ها و ماکروفاژها  مزمن با دوره طولانی مدت، که با وجود لنفوسیت 
د. از این رو،  وشهای خونی و بافت همبند مشخص می و تکثیر رگ 

آن   بازسازی  و  موضعی  بافت  آسیب  باعث  التهابی  واکنش  یک 
 .(8) منجر به آسیب جدی و مزمن شود تواندشود، می می

ضرر برای پیشگیری از این عارضه یا دستیابی به روشی آسان و بی 
مطالعات    های رایج مربیان و ورزشکاران است.درمان آن، از دغدغه 

های غذایی  ای و استفاده از مکمل تغذیه   دهند که عواملنشان می 
ری از بروز آسیب  کارهای مناسب برای پیشگیاز راه آنتی اکسیدانی  

شاخص  افزایش  و  التهابیسلولی  شدید    های  تمرینات  از  ناشی 
مکمل  (10و9)است.  ورزشی این  از  ویژگی یکی  که  ضد  ها  های 

کردن   تعدیل  در  مهمی  نقش  است  ممکن  و  دارد  قویی  التهابی 
استو بادرنجبویه  عصاره  باشد،  داشته  التهابی  گیاه   . (11)  ضعیت 

  نعناع است. بادرنجوبیه به   یسا، از خانوادهنام علمی مل  بابادرنجبویه  
می  رشد  نواحی  سرعت  اروپا،  جنوب  مناطق  بومی  اصل  در  و  کند 

است مرکزی  آسیای  و  خاورمیانه  به(10)  مختلف  گیاه  این  طور    . 
  شود ثیر می گذارد و باعث آرامش میأت طبیعی روی سیستم عصبی

همچنین  (12) ع.  معتقدند  تغذیه  کارشناسان  از  صاره برخی 
می التهاب  علائم  بهبودی  باعث  مطالعات .  (11)  شودبادرنجبویه 

ناشی    ثیر عصاره بادرنجبویه بر میزان التهابأدر زمینه ت  شدهانجام  
مطالعه، ؛ به طوری که تنها در یک  از فعالیت ورزشی محدود است

کوتاه   گزارش کردند که مصرف  (1395)  ینگی ملکی و همکاران
بادرنجب آبی  عصاره  هفته،  مدت  دو  مدت  به  کاهش  ویه  موجب 

در    (CRP)  التهابی  هایشاخص  دارمعنی دویدن  به  پاسخ  در 
داری کاهش شده است و میزان درد را نیز به طور معنی سرازیری  

است   ا   .(14)داده  مطالعات  به  توجه  در  با  گرفته  صورت  ندک 
وص اثرگذاری گیاه بادرنجبویه بر میزان التهاب و درد ناشی از  خص
ساختن  تمری مشخص  هدف  با  حاضر  مطالعه  ورزشی،  اثر  نات 

پاسخ  مکمل بر  بادرنجبویه  عصاره  )سطح  دهی  عضلانی  آسیب 
LDH    وCK)   تمرین جلسه  یک  از  ناشی  درد  احساس  میزان  و 

 انجام شد.  برون گرا
 

 ی شناس روش 
در این    .و از لحاظ هدف کاربردی بود  تجربی   نوع از  حاضر  پژوهش

اخوان، از میان مردان میانسال غیرورزشکار مطالعه، پس از اعلام فر
سنی   دامنه  با  سالم  تعداد  35تا    20و    طور   به  نفر  16  سال، 

تحقیق   در  داوطلبانه آزمودنی   شرکت  این  کلیه  و کردند.  سالم  ها 
ماه پیش از شروع مطالعه بودند.   6طی    بدون سابقه تمرین حداقل

داروی خاصی    ه مطالعه عدم استفاده از مکمل وهای ورود بملاک  
برنامه در  شرکت  عدم  و  تحقیق  دوره  بود.  طی  وزن  کاهش  های 

آزمون در  شرکت  به  عدم  نیز  مکمل  از  منظم  استفاده  عدم  و  ها 
ملاک  از عنوان  پس  شدند.  گرفته  نظر  در  مطالعه  از  خروج    های 

توضیح در مورد روش، مراحل و اهداف تحقیق، فرم رضایت نامه 
آزمودنی  کلیه  تکمیلتوسط  رژیم   ها  شد  درخواست  آنها  از  و  شد 
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غذایی خود را طی دوره تحقیق تغییر ندهند و از مواد غذایی حاوی 
 آنتی اکسیدان به صورت غیرمعمول استفاده نکنند.  

گیری ها اندازهلگن آزمودنی  در ابتدا قد، وزن، اندازه دور کمر و دور
دور کمر به لگن و شاخص توده بدن محاسبه شد.    و سپس نسبت 

آزمودنیم فردی  جدول  شخصات  در  گروه  تفکیک  به  ارائه    1ها 
 شده است. 

 
 ( معیار انحراف  ±ها به تفکیک گروه )میانگین سنجی و ترکیب بدن آزمودنی . مشخصات فردی، تن 1 جدول

 مکملگروه  گروه دارونما متغیرها 

 6/5 ± 8/28 6/4 ± 0/28 ( yearسن )

 9/6 ± 7/176 9/6 ± 9/175 (cmقد )

 4/9 ± 7/84 5/16 ± 0/78 ( kgبدن )وزن 

 4/2 ± 9/26 8/4 ± 0/25 (kg/m2شاخص توده بدن )

 9/0 ± 09/0 9/0 ± 03/0 نسبت دور کمر به لگن 

 
بیشینه   تکرار  یک  مقدار  دوره،  شروع  از  قبل  جلسه  یک  طی 

سپسآزمودنی و  محاسبه  برزیسکی  فرمول  از  استفاده  با  وزنه    ها 
 یشینه هر آزمودنی مشخص گردید.  درصد یک تکرار ب 120معادل 

 
از   خون   7پس  فرآیند  اساس  روز،  بر  شد.  انجام  اول  نوبت  گیری 

آزمودنی  گروه  قدرت عضلانی،  دو  به  تصادفی  طور  به  نفری    8ها 
تقسیم شدند. آزم به مدت ودنیمکمل و دارونما  های گروه مکمل 

گرم یمیل  5/1  روزانه به مقدار)  هیعصاره بادرنجبوروز از مکمل    14
بدن وزن  کیلوگرم  هر  ازای  آزمودنیبه  و  دارونما طی  (  گروه  های 

این مدت از دکستروز )ساخت شرکت دکستروز ایران( با همان دوز  
( کردند  استفاده  کور  سو  تک  صورت  عصاره13به  تهیه  برای   .)  

و سپس به مدت یک هفته  های گیاه شستشو  ابتدا برگ بادرنجبویه  
پودر  و  های خشک آسیاب  برگآن  پس از  در سایه خشک شدند.  

و  شد بستهند  در  حاصل  و  بسته   چایگرمی    5/1های  پودر  بندی 
 (.13شد )بصورت محلول در آب جوش مصرف می

ل با  پس از این دوره، هر دو گروه دو ست حرکت جلو بازو با دمب
کردند.  120 اجرا  خستگی  سرحد  تا  و  قدرت  حداکثر  در   درصد 

ونگرا(، حرکت با کمک مربی انجام  حرکت خم کردن آرنج )فاز در
در  می اما  است  شده  خم  کاملاً  آرنج  شود  حاصل  اطمینان  تا  شد 

کرد حرکت باز کردن آرنج )فاز برونگرا( آزمودنی به آرامی سعی می 
و مربی  نظارت  با  و  کمک  کاملاً بدون  آرنج  که  زمانی  تا  را  زنه 

می حدودصاف  گرا  برون  فاز  کند.  هدایت  پایین  سمت  به    4  شد 
ثانیه استراحت، ست دوم با همان    60کشید. پس از  ثانیه طول می 

( شد  تکرار  توان  سرحد  تا  و  اول  ست  نمونه 14مشخصات  های  (. 
از دوره مکمل  بعد  خونی و میزان درد در سه مرحله یعنی قبل و 

گرا گرفته شد. برای ارزیابی  زی و بلافاصله پس از آزمون برونسا
د بصری  شاخص  از  درد  مقیاس  میزان  از  استفاده  با    10تا    0رد 

(. برای ارزیابی  14بعنوان بدون درد تا نهایت درد اندازه گیری شد )
لیتر نمونه  میلی  5های آسیب عضلانی در هر مرحله مقدار  شاخص

های مخصوص ریخته درون میکروتیوب  هاخونی گرفته شد. نمونه 
اندازه  به منظور  انتقال داده  گیری متغیرهای خونی به آزمایشگاه  و 

( دهیدروژناز  لاکتات  مقدار  )LDHشد.  کیناز  کراتین  و   )CK  به  )
ساخت کشور فرانسه( و    1و کیت مخصوص )الیتک  ELISAروش  

گیری  اندازه  ng/mg  6/0و    ng/mg  057 /0به ترتیب با حساسیت  
مطال این  در  از    عهشدند.  متغیرها  میانگین  اختلاف  بررسی  برای 

و   2×    3های مکرر  گیرینس با اندازهآزمون تجزیه و تحلیل واریا
ها در سطح  استفاده شده است. کلیه آزمونآزمون تعقیبی بونرفونی  

افزار    p<05/0داری  معنی نرم  توسط  صورت   22نسخه    SPSSو 
 گرفت.

 

 هایافته
تحلیل با  آزمون  طی  گیریاندازه   واریانس  داد  نشان  مکرر  های 

معنی  تغییر  تحقیق  مختلف  در  مراحل  آنزیم  داری    LDHسطح 
( است  داده  اتای    F=3/7و    p=01/0روی  نتایج 34/0و ضریب   .)

داد   نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  آزمون  از  گرا پس  میزان    برون 
LDH    مل کاهش و در گروه مک  دارمعنی  افزایشدارونما  در گروه

 (.1( )شکل p<05/0داری یافته است )معنی
گروه   CKتغییرات   مردر  طی  و  مختلف  مختلف  های  احل 

شکل  اندازه در  است.   2گیری  شده  داده  تحلیل   نشان  آزمون 
اندازه با  مختلف  گیریواریانس  مراحل  طی  داد  نشان  مکرر  های 

 
1. Elytek 
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معنی  تغییر  در  تحقیق  آنزیم  داری  است  نروی    CKسطح  داده 
(6/0=p  2/0و=F  029/0و ضریب اتای.) 

ن داده  نشا  3شکل  در    مکملو    دارونماگروه  تغییرات درد عضلانی  
اندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  است.  نشان گیریشده  مکرر  های 

معنی تغییر  تحقیق  مختلف  مراحل  طی  در  داد  درد داری  میزان 
)عضلانی   است  داده  اتای   F=03/9و    p=01/0روی  ضریب  و 

داد    (.95/0 نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  عضلانی  نتایج  به  درد 
گرا در هر دو گروه مرین برونطور معنی داری بلافاصله پس از ت

( یافت  افزایش  مکمل  و  معنی (  p<05/0دارونما  اختلاف  داری و 
 بین دو گروه مشاهده نشد.

 

 
 گیری طی مراحل مختلف اندازه  LDH. تغییرات 1شکل 

 ( p<05/0) و دوم ر با مرحله اول* اختلاف معنی دا

 ( p<05/0اختلاف معنی دار بین دو گروه ) †

 

 
 گیری طی مراحل مختلف اندازه   CKیرات . تغی2شکل 
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 گیری طی مراحل مختلف اندازه درد عضلانی   . تغییرات3-4نمودار 

 ( p<05/0) و دوم * اختلاف معنی دار با مرحله اول
 

 بحث  
مدت  اثر  پژوهش   پاسخ  مکمل کوتاه  بر  بادرنجبویه  عصاره  دهی 

تمرین   آسیب عضلانی جلسه  از یک  ناشی  درد  احساس  میزان  و 
گرا داد    برون  نشان  نتایج  شد.  آزمون  بررسی  از  گراپس    ، برون 

گیری شد،  اندازه  LDH  آسیب عضلانی که توسط بیومارکر  میزان
گروه   به در  نسبت  معنی  دارونما  افزایش  مکمل  یافته گروه  داری 

هبود عصاره مچن.  مصرف  با  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  ین 
معنی بادرنجبویه تغییر  سطح  ،  در  جلسه   CKداری  یک  دنبال  به 

گرا ایجاد نشد. بنابراین به نظر می رسد که که مصرف  تمرین برون 
توانسته است تا حدودی در کاهش   بادرنجبویهکوتاه مدت عصاره  

گرا جلسه تمرین برونآسیب عضلانی و بروز التهاب به دنبال یک  
ینگی  آمده،    مؤثر باشد. در همین راستا و در تنها پیشینه به دست

همکارانمل و  داده  (1395)  کی  نشان  مصرفنیز  که  هفته   اند  دو 
التهابی  عصاره آبی بادرنجبویه     CRPموجب تعدیل افزایش عامل 

( است  شده  سرازیری  در  دویدن  جلسه  یک  اعمال  دنبال  (.  14به 
آنتی اکسیدانی  مطالعات مت به وجود خاصیت  اشاره    بادرنجبویه عدد 

اند  روی بادرنجبویه نشان داده (. مطالعات گذشته  15و11اند )داشته 
از جمله ترکیبات فرار   از ترکیبات فعال زیستی  این گیاه، غنی  که 

مونوترپن فنولیک و های مختلف، سسکوئیترپنمانند  اسیدهای  ها، 
( است  بادرنجبویه 15فلاونوئیدها  در  موجود  فنولیک  اسیدهای   .)

رزمارینیک اسید  کافئیک2شامل  اسید  پروتوک3،  اسید  ،  4ئیکاتچو ، 

 
2 .Rosmarinic acid 

3. caffeic acid 

، 8، اسید فرولیک 7، اسید گالیک6، اسید کلروژنیک5اسید سینامیک
است    11و اسید سالویانولیک  10کوماریک -p، اسید  9اسید الاژیک

(. تمام این مواد دارای خاصیت آنتی اکسیدانی هستند که 16-18)
( دارند  وجود  بادرنجبویه  مورد  19در  در  شواهدی  این،  بر  (. علاوه 

استرس بهبود  عصاره  اکس  خواص  مصرف  دنبال  به  یدایشی 
آن   فنلی  ترکیبات  که  طوری  به  است؛  دسترس  در  بادرنجبویه 

رادیکال مهار  طریق  از  را  اکسیدانی  آنتی  مهار  فعالیت  آزاد،  های 
پراکسیداسیون لیپیدی و محافظت از سیستم آنتی اکسیدانی درون  

وط (. از طرف دیگر بادرنجبویه حاوی مخل21و20کند )زا اعمال می
زرگی از ترکیبات زیست فعال شناخته شده برای سرکوب التهاب ب

(. پیش از این خاصیت ضد التهابی عصاره بادرنجبویه از  20است )
طریق کاهش قابل توجه و مهار ادم پنجه در موش صحرایی تأیید  

اتفاق    TNF-αشده که که مکانیسم اثرگذاری آن به واسطه مهار  
( است  مشا23افتاده  همچنین  مصرف  هده  (.  که  است  شده 
های فعال اکسیژن و گونه   NF-κBتواند در کاهش  بادرنجبویه می 

 (.  24مؤثر باشد و  از این طریق التهاب را در بدن کاهش دهد )
از دیگر نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر آن بود که میزان درد  

از تمرین  عضلانی   در   گرابرون به طور معنی داری بلافاصله پس 

 
4. Protocatechuic acid 

5. Cinnamic acid 

6. Chlorogenic acid 

7. Gallic acid 

8. Ferulic acid 

9. Ellagic acid 

10. p-coumaric acid 

11. Salvianolic acid 
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گهر   یافتدو  افزایش  مکمل  و  دارونما  معنی  روه  اختلاف  داری و 
بین دو گروه مشاهده نشد. این نتایج مغایر با نتایج قبلی است که  
دنبال  به  را  سرازیری  در  دویدن  از  ناشی  عضلانی  درد  کاهش 

بادرنجبویه    مصرف کردهعصاره  )مشاهده  نوع  14اند  در  تفاوت   .)
برون  اصتمرین  عامل  است  ممکن  اگرا  در  لی  باشد.  تفاوت  ین 

تمرین   از  حاضر  اعمال  برون تحقیق  برای  دمبل  با  جلوبازو  گرای 
استفاده شد، درحالیکه در مطالعه قبلی آزمودنی ها آسیب عضلانی 

اجرا کردند. گروه را  به  دویدن در سرازیری  های عضلانی مختلف 
کار رفته در این دو شیوه تمرینی و سطح آمادگی جسمانی متفاوت 

ها ممکن است در مقدار بروز درد مؤثر باشد. مشخص شده  یمودنآز
انقباض  از  پس  عضلات  در  درد  بروز  علت  که  شدید است  های 

(.  25های آدنوزینی است )گرا به دلیل افزایش بیان ژن گیرندهبرون 
گیرنده مهار  با  بادرنجبویه  گیاه  که  است  شده  و   A1های  عنوان 

A2a  نرون انتهای  در  که  اسکلتی   هایآدنوزینی  عضلات  حسی 
(. یکی دیگر از  26تواند در کاهش درد مؤثر باشد )اند می واقع شده
پروستوگلاندین مکانیسم افزایش  درد،  بروز  )های  است  (.  27ها 

پروستوگلاندین سطح  کاهش  با  بادرنجبویه  موجب  مصرف  ها 
می درد  )کاهش  می 28شود  نظر  به  تفاسیر  این  تمام  با  رسد  (. 

عصاره بادرنجبویه در تحقیق حاضر نتوانسته است    مصرفاحتمالاً  
گیرنده بر  اثرگذاری  واسطه  به  درد  کاهش  یا در  آدنوزین  های 

محدودیت پروستوگلاندین  با  حاضر  مطالعه  باشد.  مؤثر  هایی ها 
آزمودنی به  اگرچه  آنکه  جمله  از  بود  الگوی  همراه  شد  توصیه  ها 

ر آن صورت نگرفت.  قی بغذایی خود را تغییر ندهند اما کنترل دقی
اندازه گیرندههمچنین  آن  گیری  بر  مؤثر  عوامل  و  درد  های 

تری را به دنبال داشته باشد. به طور کلی با  توانست نتایج دقیقمی
توجه به نتایج به دست آمده، مصرف عصاره بادرنجبویه به افرادی  

فعالیت درگیر  آن  که  در  که  هستند  ورزشی  یا  جسمانی  های 
شود تا از میزان آسیب  گرا وجود دارد توصیه میونی برهاانقباض 

تناقض در   اندک و  به مطالعات  با توجه  عضلانی جلوگیری گردد. 
 نتایج تحقیقات ، به مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است. 
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 گردد.اند تقدیر و تشکر میشتهآزمودنی مشارکت دا
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