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 چکیده 
رمـانی در  عنوان یـک روش د  از گذشته به زالو درمانی یکی از انواع طب مکمل و جایگزین است که و هدف: زمینه

متعاقـب یـک فعالیـت     درمـانی  تأثیر زالو تحقیق بررسی هدف این. استفاده بوده است طب سنتی اسلامی ایرانی مورد
 .بدنی درمانده ساز بر میزان لاکتات خون و شاخص درد در ورزشکاران بود

درمانی بـا   نترل و زالوگروه ک در دوتصادفی  صورت انتخاب و به مرد جوان به شیوه در دسترس ورزشکار 16 ها:روش
 هدرگـروِ  .کردنـد  شرکت درمانده ساز بروس فزآینده یک آزمون ها در ) قرار گرفتند. آزمودنینفر 8( يمساوتعداد نفرات 

استفاده  یقهدق 30به مدت  ییبازو یاهرگدر کنار س یطب يعدد زالو 2بلافاصله بعد از اتمام تست بروس از  یدرمان زالو
 آزمـون بـروس،   از پـس  سـاعت  1 بلافاصـله، نـیم و   و میزان ادراك درد عضلانی افراد قبل، سطح لاکتات خون  .شد

انجـام   24ورژن  SPSSافـزار    نـرم هاي تکـراري  ها با کمک آزمون آنالیز اندازه جزیه و تحلیل دادهشد. ت گیري اندازه
 .گرفت

و  )P= 01/0( آزمون لاکتات یانگینداد که م گروه * زمان نشانی تعاملگیري مکرر با بررسی اثر  آزمون اندازه نتایج:
 ییـرات تغ یجنتا بود. )P=01/0( کمتر از گروه کنترل يداری طور معن پس از آزمون بهی در درمانزالو  شاخص درد گروه

 .) نشان دادP= 001/0و شاخص درد () P=001/0( لاکتات میزان در يدار یمعن ییرتغ یدرون گروه

شود ورزشکاران از  پیشنهاد می ؛یابد کاهش میادراك درد  یزانمو  مانی سطح لاکتات خوناثر زالودر بر گیري:نتیجه
متعاقب یک جلسه فعالیت بیشینه و همچنین ادراك درد  یزانممزایاي زالو درمانی، براي کاهش سطح لاکتات خون و 

 هاي شدید استفاده کنند. جهت افزایش عملکرد در فعالیت

 :  ها واژه دیکل
بـدنی   فعالیت ن،ورزشکارا

ــاز  ــده س ــات  ،وامان لاکت
 ،شــــاخص درد ،خــــون

 زالودرمانی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ي طبیعی ها میآنزي بیولوژیکی و تجربی و یا ها روشاستفاده از 

به علت عوارض جانبی کمتـر همـواره جـایگزین مناسـبی بـراي      

زالـوي  استفاده از زالو (بر این اساس  و ی بودهداروهاي شیمیای

محبوب بوده است  از دیرباز) Hirudo medicinalisیا  پزشکی

و  یمـی ترم یویـژه در جراح ـ  مـدرن، بـه   یو هنوز هم در پزشـک 

با چسبیدن به  زالوها. )1(شود  استفاده می قلب و عروق یجراح

با توجه  .)2( لیتر خون می مکند میلی 5-15اطراف رگ ها حدود  

شـود،   زالو براي درمان استفاده می 2تا  1نظر از  به هدف مورد

 .)2( کنند برخی پژوهشگران تعداد بیشتري توصیه می که هرچند

شـوند و   جـدا مـی   خود خودبه معمولاًزالوها بعد از مکیدن خون 

 20با توجه به نـوع درمـان طیـف     نیمحققاین زمان متغیر است. 

کنند در طب سـنتی ایرانیـان کـاربرد     یدقیقه را توصیه م120الی 

ي چشـمی، پوسـتی،   هـا   يمـار یبزالو بسـیار وسـیع بـوده و در    

 . )3(واریس، مورداستفاده قرارگرفته است 

در آخــرین  2004ژوئــن  28ســازمان غــذا و داروي آمریکــا در 

پزشـکی را قـانونی    مقاصداقدام مهم خود استفاده از زالو براي 

http://asp.journals.umz.ac.ir/?_action=article&kw=6735&_kw=%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%AA+%D8%AE%D9%88%D9%86+%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF%DB%8C
http://asp.journals.umz.ac.ir/?_action=article&kw=6735&_kw=%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%AA+%D8%AE%D9%88%D9%86+%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF%DB%8C
http://asp.journals.umz.ac.ir/?_action=article&kw=6735&_kw=%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%AA+%D8%AE%D9%88%D9%86+%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF%DB%8C
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 از کـا یآمر وي معتبر اروپا ها  کینیکلر اعلام کرد. امروزه در اکث

ی حت وهاي پوستی، واریس   زالو جهت رقیق کردن خون، گرافت

. )1(د ی ـآ یم ـتقویت سیستم ایمنی بـدن اسـتفاده طبـی بـه عمـل      

ي ضد انعقـاد موجـود در بـزاق زالـوي پزشـکی هیـرودین        ماده

عروق بسته و بالطبع، افـزایش   ندبازشموجب رقیق شدن خون، 

. بـه نظـر   )4( دشـو  ی و اکسیژناسـیون موضـع مـی   نرسـا  خـون 

یکصد نوع ماده ویژه با اثرات درمـانی گونـاگون    رسد حداقل می

اندام مکنده  لهیوس بهبا قرار گرفتن زالو  .توسط زالو ترشح شود

بر روي پوست، آنزیم هیرودین در بزاق آن باعـث جلـوگیري از   

ي ترشـح  هـا   میآنز، در این روند مقداري از شود یمانعقاد خون 

. امـروزه  )4, 2(شود  زالو نیز وارد بدن میزبان می لهیوس بهشده  

زالـو در   اکسـیدانی  آنتـی ی رادیکـالی و  ت ـی، آنالتهـاب  ضـد اثرات 

 . )29( شده است هاي مختلف ثابت  درمان بیماري 

  بـیش  تولیـد و  ATP تخلیه دلیل به شدید از سوي دیگر، ورزش

 خسـتگی  باعـث  توانـد  مـی  نیاكآمو و هیدروژن هاي یون  حد از

 بافـت  بـه  آسـیب  باعـث  شدید ورزش این، بر علاوه. شود موقت

 و عضـلانی  درد التهـابی،  پاسـخ  موجـب  کـه  شودمی اي ماهیچه

تاثیر منفـی مـی   ورزشی عملکرد بر اثرات این. گردد می ناراحتی

 ه شـدن اسیدلاکتیک به لاکتـات موجـب انباشـت    هیتجز ).6( گذارد

که نتیجه این امر  شود یم یدر سلول عضلان دروژنیه هاي یون

هاي عضـلانی و   سلول ،. خوشبختانه)7(اسیدوز متابولیکی است 

کربنـات هسـتند کـه اثـر      مایعات بدن داراي بافرهـایی نظیـر بـی   

 ،رسانند. به دلیل ظرفیت بافري بـدن  را به حداقل می H+تخریبی 

نیـز در   هـاي بسـیار شـدید    حتـی در جریـان ورزش    +Hغلظت 

دهـد کـه حتـی     عضله اجازه نمیPH ماند و  سطح پایین باقی می

به سـطح   ،حالت استراحت 1/7در شرایط واماندگی نیز از میزان 

همـین تغییـرات    ،وجـود   کاهش یابـد. بـا ایـن    4/6تا  6/6کمتر از 

هاي عضلانی  اثر معکوسی بر تولید انرژي و انقباض  ،PHاندك 

هـا از   و فیزیولوژیسـت   . بـا پیشـرفت آگـاهی مربیـان    )8(دارند 

هاي جدید تمرینی و پی بردن به اهمیـت  تغییـرات لاکتـات     روش

ــه هنگــام ورزش از آن بــراي طراحــی تمــرین و ایجــاد   خــون ب

  زمـان در  ها فیزیولوژیست  .)9(کنند  می سازگاري بهینه استفاده 

 میـزان گیـري  تمرین یـا مسـابقه، نسـبت بـه انـدازه      هاي مختلف

 بررسـی تغییرات آن اقدام و  ي نحوهاران و لاکتات خون ورزشک

، مرحله برگشت به حالـت اولیـه اسـت.    ترین مرحله اند. مهمکرده

 تر از آن است کـه  کوتاه گاهی فاصله دو نوبت مسابقه یا تمرین 

 .)10( رفتـه را حـل کنـد     بتواند مشکل بازسازي انـرژي ازدسـت  

هش شـک بـه کـا   دوره برگشت به حالـت اولیـه بـی   تکمیل نشدن 

لاکتـات در  و  )11(گردیده هاي بدنی منجر توانایی در اجراي کار

 .)12( شود مواقع کمبود اکسیژن ( هیپوکسی ) تولید می

اکسید کربن  مملو از دي یاهرگیکه زالو خون سبه نظر می رسد 

 یـدن دهد و در مک می یحترج اکسیژن  يحاو یانیرا به خون شر

غلظـت بـالا و خـون     ياکنـد کـه دار   را انتخاب می یخون، عروق

ــه  هــم باشــند.  (حــاوي دي اکســیدکربن) فاســد ــان ک ــو زم زال

 يبـزاق خـود را کـه حـاو     مکد را می یژنآلوده و فاقد اکس خون

نوع ماده  یکصداز  یش) و احتمالاً بیرودین(هضد انعقاد  يا ماده

 یهشـب  ینـی فـرم و پروتئ  یکلینپروستاسـا  یبـات (مـثلاً ترک  یگرد

 یـق ) اسـت، بـه موضـع تزر   ینکـول  یلاست یکوتینین هاي  یرندهگ

زمـان    را هـم  خـون سازي  و رقیق یهدو عمل تصف یعنی؛ کند یم

بـه کنتـرل   و  سـازي شـده    و درنتیجه خون سالم دهد یانجام م

 یسـتم و سی خـون  هـاي دفـاع   ها و عملکرد بهتر سـلول   عفونت

ــیا ــزا یمنــ ــیوناکس یشو افــ ــت یژناســ ــر   بافــ ــا منجــ  هــ

 .     )14, 13خواهد شد (

اثـرات بیولـوژیکی زالـو درمـانی     ، اساس مطالعات انجام شده بر

کننـدگی   حـس  ، بـی )5( ضدالتهابی )15(شامل اثرات ضد انعقادي 

و ضـد  ) 19، 18(ی عـروق  گشـادکنندگ ، )17(بیـوتیکی   ، آنتی)16(

نامطلوب لاکتـات بـر سـلول     راتیتأثبا توجه به  است. )20(درد 

طـی   ژهی ـو بـه لانی عضلانی و ایجاد حالـت اسـیدوز و درد عض ـ  

کـه   هاي ورزشی شدید در ورزشکاران و با توجه به این فعالیت 

نشـده   تاکنون تحقیقـی درزمینـه زالـو درمـانی در ورزش انجـام     

متعاقب یک فعالیـت   است، این پژوهش با هدف تأثیر زالودرمانی

بدنی درمانده ساز بـر میـزان لاکتـات خـون و شـاخص درد در      

 .ورزشکاران جوان انجام شد
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 هاروش 
 یريگ شد. روش نمونه  انجام یتجرب یمهروش نبه حاضر  یقتحق

کــه پــس از اعــلام فراخــوان در بــین جامعــه بــود  یــبترت ینبــد

موردنظر، از ورزشکاران عضو تیم هاي ورزشی دانشگاهی کـه  

سال سابقه تمرینـات ورزشـی مـنظم داشـتند و اعـلام       3حداقل 

سـال بـه    24تـا   18سـنین  در  نفـر  16آمادگی کرده بودند تعداد 

ــل     ــس از تکمی ــراد پ ــن اف ــدند. ای ــاب ش ــترس انتخ روش در دس

روش تصادفی سـاده بـه دو     نامه شرکت در پژوهش به رضایت

) تخصیص داده شدند. نفر 8) و زالو درمانی (نفر 8( گروه کنترل

طـور دقیـق    قبل از انجام مراحل پژوهش، کلیه شرایط آزمون بـه 

نامه و پرسشـنامه   و فرم رضایت در یک جلسه توجیهی توضیح

اطلاعات فردي که شامل سـابقه ورزشـی، نـوع ورزش، سـابقه     

 هـا  آزمـودنی   آسیب و بیمـاري خـاص بـود تکمیـل گردیـد، بـه      

 هـیچ  از آزمـون،  اجـراي  از قبـل  هفته یک از که بود شده توصیه

 غـذایی،  هـاي   مکمـل  هـا،   ویتـامین  ماننـد  نیـروزا و مکملـی   ماده

 سـاعت  48 از و نکننـد  استفاده داروها سایر یا و دارویی گیاهان

 .ندهنـد  انجـام  ورزشـی  فعالیـت  گونـه  هیچ آزمون اجراي از قبل

آزمایشگاه فیزیولوژي  در ها  گیري اندازه و ها  آزمون هاي  گروه

 المللـی امـام خمینـی (ره) قـزوین در ایـران      ورزشی دانشگاه بین

 انجام شد.

آزمایشـگاه و ارزیـابی    ین: پـس از ورود افـراد بـه   پروتکل تمـر 

ســاعت  10اســیدلاکتیک (بعــد از حــداقل  یــرضــربان قلــب و متغ

ــنگ ــبانه) یگرس ــرا   ،ش ــروه ب ــر دو گ ــابیارز يه ــا  داده ی  يه

 ینـی تسـت تمر  یـک هـردو گـروه در    هاي ، آزمودنی آزمون پیش

مـدل   گردان آزمایشگاهی نوار روي یک(آزمون بروس)  یندهفزا

hp cosmos  21شرکت کردند ( یماندگتا سطح واساخت آلمان .(

 دقیقه گرم می گردیدند. 5ها قبل از اجراي آزمون  آزمودنی

ــدازه  ــري ان ــات:  گی ــس از لاکت ــتپ ــب اســتراحتی   ثب ضــربان قل

) شبانه گرسنگی ساعت 10 حداقل از (بعد یخون نمونهآزمودنی، 

 ری ـمتغ يبـرا  آزمـون  پـیش  يها  داده یابیارز يبراهر دو گروه 

 ین ـیتمر تست کی درسپس هر دو گروه  شد.گرفته  اسیدلاکتیک

). 21(ردنـد  ک شـرکت  یواماندگ سطح تا(آزمون بروس)  ندهیفزا

 ی وخـون  نمونـه  ها  آن از مجدداًبلافاصله پس از آزمون بروس، 

 ری ـمتغ يبـرا  آزمـون   پـس  هـاي   داده یابیارز يبرا قلب ضربان

 1 و قـه یدق 30 عمـل . ایـن  شـد  گرفتهو ضربان قلب  اسیدلاکتیک

 آزمـون  پس هاي  داده يبرا تست بروس نیز انیپا از پس اعتس

 خـون از  به توضیح است که نمونـه  . لازمشد انجام زین تأخیري

 لاکتـومتر  از دسـتگاه  استفاده با و غیر برتر دست اشاره انگشت

)Sense Lab ــاخت ــرکت س ــدازه) Lactate Scout ش ــري ان  گی

 .)22(شد

ــدازه  ــري شــاخص درد:  ان ــژوهشگی ــن پ ــابی  در ای ــراي ارزی ب

ــنامه   ــاخص درد از پرسش ــددي درد ش ــاس ع  Numeric( مقی

Rating Scale )NRS((  ــاس اعــداد ــن مقی  اســتفاده شــد. در ای

معـادل   را 4 تـا  1 بـین  اعـداد » درد عدم«معادل  را 1 از تر کوچک

 اعـداد  و» متوسـط  درد«معادل  را 7 تا 4 بین اعداد» خفیف درد«

 چنـین  اند. هـم   کرده گزارش» شدید درد«معادل  را 7 از تر بزرگ

کنـد   تغییـر  10 تـا  0 بـین  توانـد  می آزمودنی نمره مقیاس این در

ها توسط   در پژوهش حاضر ابتدا میزان درد آزمودنی ).24, 23(

به دست آمد. سپس متعاقـب آن پـس از انجـام     NRSپرسشنامه 

عمل زالو درمانی، در سه بازه زمانی دیگر میـزان درد از طریـق   

ه مذکور در هر دو گروه کنترل و زالو درمانی ارزیابی پرسشنام

 شد.  

از  اتمـام تسـت بـروس    بلافاصـله بعـد از   درمانی زالو گروهِ در

دقیقـه اسـتفاده شـد. نقطـه      30عدد زالوي طبی به مـدت   2 تعداد

انتخــاب  ســیاهرگ بــازوییطبــی در کنــار  قرارگیــري زالوهــاي

نمک طعـام   مقدار خیلی کم  توسط  دقیقه 30زالوها بعد از         .   گردید

اگـر   معدوم قرار داده شـدند.  جدا و در ظروف حاوي نمک جهت

 15تـا   10ممکـن اسـت   کنترل نشود  محل زالو گذاري خونریزي

خـونریزي بایـد    در صـورت ادامـه  ساعت خونریزي ادامه یابـد.  

. براي این کـار، محـل را بـا آب    نمودبند آوردن خون اقدام  براي

سـپس روي محـل    کـرده و شستشـو داده، تمیـز    جوشیده ولرم

 و چند دقیقه با شده  گذاشتهخونریزي (نیش زالوها) گاز استریل 

. وقتــی متوقــف شــود ریــزي  خــون داشــته تــا فشــار نگــه یکمــ

 افرادشدند. به  پانسمان می بسته وریزي متوقف شد با باند  خون

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87%D8%B1%DA%AF_%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D9%88%D8%A6%DB%8C-%D8%B3%D8%B1%DB%8C
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زالـو   سـاعت مراقـب خـونریزي محـل     24شد که تـا   توصیه می

تعویض پانسمان شده بود که  ها گفته  به آزمودنی گذاري باشند.

 تـا  1در روزهاي آینده لازم نیست، بلکه پانسمان اول را به مدت 

و شو دهند  شست محل را و داشته و سپس بازکرده   ز نگهرو 2

)1(. 

کلموگروف  آزمون از ها با استفاده  داده بودن طبیعی فرض ابتدا

 با توجه با نرمال بودن طبیعی داده هـا  شد. بررسی اسمیرنف -

اسـتفاده   )Repeated measuresاز آزمون شاخص هاي تکراري (

 SPSSافـزار    نـرم اسـتفاده از  ها بـا   جزیه و تحلیل دادهت گردید.

یه کل انجام گرفت. اکسلو رسم نمودار ها با نرم افزار  24نسخه 

 .صورت میانگین و انحراف معیار ارائه گردید ها به داده 

 نتایج 
حـداکثر   ،درصد چربی ،وزن ،قد ،بر اساس پژوهش میانگین سن

 ±64/2( ،ســال)22 ±07/2اکســیژن مصــرفی در گــروه کنتــرل (

ــر)  87/181 ــانتی مت ــوگرم) 37/71±54/6( ،س  5/17±85/1(، کیل

 ،)75/21±48/1درصـــــــد ) و در گـــــــروه زالودرمـــــــانی (

ــر)91/2±75/175( ــانتی متـــ ــوگرم)93/73±50/5( ،ســـ  ،کیلـــ

از  یـک  یچه ینب يدار یاختلاف معندرصد) بود و 83/1±75/16(

  ). 1(جدول مشاهد نشد یزیولوژیکیو ف يفرد يها ویژگی

 

 مشارکت کنندگان در مطالعهو فیزیولوژیکی  فرديهاي  ویژگی.1جدول 

 کنترل گروه متغیر

 میانگین ±انحراف معیار

 گروه زالو درمانی

 میانگین ±انحراف معیار

سطح معنی 

 داري

 74/0 75/21±48/1 22 ±07/2 سن (سال)

 91/0 75/175±91/2 87/181 ±64/2 متر) قد (سانتی

 84/0 93/73±50/5 37/71±54/6 کیلوگرم)( وزن

 90/0 75/16±83/1 5/17±85/1 درصد چربی(درصد)

 9/3±5/56 3/4 ±2/59 94/0 (mL·kg−1·min−1)حداکثر اکسیژن مصرفی 
 

لاکتـات و درد   یـزان در م يدار یقبل از انجام تست تفـاوت معن ـ 

 مشــاهده نشــددر گــروه کنتــرل و زالــو درمــانی هــا  یآزمــودن

)05/0P>(در مراحل  ها ی لاکتات و شاخص درد آزمودن یر. مقاد

 ینهمچن ـ آمـده اسـت.   2در جدول  یقمختلف پروتکل تحق یزمان

ــادار بــودن  ــل  معن ــر متقابــل گــروه و زمــان در آزمــون تحلی اث

در مراحـل   آزمـودنی هـا  در  واریانس با اندازه گیري هاي مکرر

ــانگینپـــس آزمـــون م و شـــاخص درد ) =001/0P( لاکتـــات یـ

)001/0P= (تـر از   یینپـا  يدار معنـی به طور زالو درمانی  گروه

دهد کـه  ی نشان متغییرات درون گروهی  یجنتاکنترل بود. گروه 

) و شـاخص درد  =001/0Pلاکتـات (  یـزان در م يمعنـادار  ییرتغ

)002/0P=(  وجود داردورزشکاران. 

لاکتـات در دو گـروه    ییـرات تغ یـانگین آمـده از م  دسـت  به یرمقاد

 یـن ا یـانگر مختلـف، ب  يهـا  در زمـان  یرمانکنترل و گروه زالو د

لاکتـات در هـر دو    یـزان م یـت فعال یـان است که اگرچه بعـد از پا 

 یشـتر ب ی این کـاهش در گروه زالو درمان یول یافته  گروه کاهش

 .)1نمودار  ( بوده و معنی دار می باشد

شـاخص درد   ییـرات تغ یانگینآمده از م  دست  به یرمقاد ینهمچن

مختلـف،   يهـا  در زمـان  یو گروه زالو درمان در دو گروه کنترل

شـاخص   یـزان م یـت فعال یـان است که اگرچه بعد از پا ینا یانگرب

کـاهش در گـروه زالـو     ینا یول یافته درد در هر دو گروه کاهش

 .)2نمودار  ( نسبت به گروه کنترل معنادار می باشد یدرمان
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 ه گیري مکرر درون گروهی و بین گروهی بر میزان لاکتات و شاخص دردمتغیري با انداز آزمون تحلیل کواریانس چند. 2جدول 

 

 
 مداخله مراحل مختلف طیلاکتات خون  ییرات نمرهتغ .1ودار نم

 
 

 درد طی مراحل مختلف مداخله تغییرات نمره شاخص .2 نمودار

 گروه شاخص

 قبل
 ±انحراف معیار

 میانگین

 بلافاصله
 ±انحراف معیار

 میانگین

 دقیقه 30
 ±انحراف معیار

 میانگین

 ساعت 1
 ±انحراف معیار

 میانگین

 درون گروهی
سطح معنی 

 داري

 بین گروهی

سطح معنی 

 داري

لاکتات 
)(mmol/L 

 01/0 001/0 26/11+528/0 98/14+768/0 81/19+26/1 97/1+289/0 نترلک
 98/6+768/0 33/11+450/0 66/19+27/1 91/1+221/0 زالودرمانی

شاخص 
 درد

 01/0 002/0 25/5+03/1 7+765/0 9+ 755/0 0 کنترل
 2+06/1 5/4+18/1 5/8+19/1 0 یزالودرمان
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 بحث   
میزان تغییرات سـطح لاکتـات    در مورد نتایج حاصل از پژوهش

 دهد که عمل زالـو درمـانی بعـد از تسـت بـروس      می نشان  خون

شـده    باعث کاهش سطح لاکتات خـون نسـبت بـه گـروه کنتـرل     

است. با توجه به این که تحقیق مشابه در زمینه زالو درمـانی در  

لذا امکان مقایسـه نتـایج تحقیقـی همسـو و      ،ورزش بدست نیامد

بـه هنگـام   توان توضـیح داد کـه    ولی می ،ناهمسو وجود نداشت

اسـتفاده و   ردانجام تمرینات ورزشی، گلوکز یـا قنـد خـون، مـو    

و بـه یـک مـاده     قـرار گرفتـه  عضلات  هاي سلول و ساز  سوخت

کـه ورزش بـا    زمـانی . شـود  میشیمیایی به نام پیرووات تبدیل 

گیـرد، بــراي تبـدیل تمــام    مــیشـدت و سـرعت بیشــتري انجـام    

کـربن و آب، اکسـیژن کـافی در دسـترس      دیاکس يدپیرووات به 

ات بـه اسـیدلاکتیک   و درنتیجـه بخشـی از پیـروو    ردیگ ینمقرار 

هم چنین درگیر شدن هر چه بیشتر تارهـاي تنـد    شود. می تبدیل

 رشــود. د  انقبــاض باعــث افــزایش ســطح اســیدلاکتیک مــی     

   کتات تبـدیل لا آن یعنی یونی شکل به اسیدلاکتیک بدن، pH سطح

 ایجـاد  بـدن،  بـه  سـانی ر  اکسـیژن  کمبودصورت  در شود که  می

بــدن باعــث ایــن ترکیــب در  زهانــدا از  شیبــازدیــاد  .گــردد مــی

  .)25( شود میاحساس درد در عضلات  و خستگی

قبول در مورد عمل زالو درمانی در رابطـه بـا     مکانیزم هاي قابل

 آلـوده و فاقـد   که زالو خـون کاهش سطح لاکتات خون این است 

O2 کند و از سوي دیگـر بـزاق خـود را کـه حـاوي       را تخلیه می

 صـد  یـک (هیرودین) است و احتمـالاً بـیش از    ضد انعقاداي  ماده

باعـث  . هیرودین کند به موضع تزریق می داردرا  دیگر نوع ماده

 طبع افزایش خون رقیق شدن خون و باز شدن عروق بسته و به 

دو  کـه زالـو   . با توجه بـه ایـن  شود رسانی می  رسانی و اکسیژن 

 دهـد،  یزمان انجام م خون را هم رقیق کردنعمل تصفیه خون و 

هاي دفـاعی خـون و    ها و عملکرد بهتر سلول کنترل عفونت باعث

د ها منجر خواهد ش ـ سیستم ایمنی و افزایش اکسیژناسیون بافت

گلـین اسـت کـه خـواص     زالـو ا هاي بـزاق   یمآنزیکی از  )14, 13(

ازآنجـا   .)20( ی رادیکالی و ضـد التهـابی دارد  آنت، اکسیدانی آنتی

شـاید   )27(شـوند   اهش خسـتگی مـی  ها باعث ک  اکسیدان که آنتی

بتوان کاهش سطح لاکتات خون را با عملکرد آنزیم اگلین مرتبط 

 دانست.  

دهنده این  میزان درد نشان  نتایج حاصل از این مطالعه در مورد

حقیقت است که عمل زالو درمانی باعث کاهش میزان درد نسبت 

انـد   ردهشده است. بسیاري از محققان پیشنهاد ک ـ  به گروه کنترل

شروع تخریـب عضـلانی و درد و سـفتی متعاقـب آن بـه دنبـال       

هـاي    تمرینات غیر متعارف ممکن است درنتیجه افزایش رادیکال

هـاي بـرون گـرا یـک نـوع تمـرین        آزاد باشـد. در واقـع انقبـاض   

شـود   مـی  غیرمتعارف عضلانی است که سبب آسـیب عضـلانی   

ز کـوفتگی و  شده است کـه پـس از بـرو     ). همچنین گفته28-30(

ها در جریان خون چنـدین برابـر    تخریب عضلانی، تعداد نوترون

ها به محل آسیب مهاجرت کرده جایی که عمل  شوند. نوترون می

  مانده از آسیب بافت همبند انجام فاگوسیتوز را روي ذرات باقی 

اي ماننـد   شده  دهند و در همین حال تعداد فاکتورهاي شناخته می

 هـاي اکسـیژن فعـال     هاي اکسیژن (گونـه  یکالها و راد لیزوزوم

Reactive Oxygen Species دهند. این عمـل خـود    می ) را افزایش

 درهـا شـده و    ید شدن چربی غشاي سلولنسوزموجب افزایش 

  .)28( شود می  هاي عضلانی یت سبب تجزیه پروتئیننها

شده در بزاق زالـو خـواص    تعدادي از ترکیبات شیمیایی شناخته

و ضد التهابیرا در مطالعات تجربی از خود نشـان   )20(د ضد در

هـاي هیـرودین و     مطالعـات اخیـر در مـورد مهارکننـده     .اند داده

شان، اثـرات    ضد انعقادي  شناخته شده بر اثراتترومبین علاوه 

تر کرده است. مطالعات  مستقیم ضد التهابی این مواد را پر رنگ 

ان سوئیس توجـه زیـادي   تجربی توسط محققان در دانشگاه لوز

در این پژوهش محققان نخست  .)30(را به خود جلب کرده است 

ژن را در حیوانـات آزمایشـگاهی ایجـاد     التهاب مفصـل بـا آنتـی   

هیـرودین   pegکردند سپس حیوانات را با دوزهـاي زیـر جلـدي    
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 7روز مـورد درمـان قـرار دادنـد. در طـی       13نوترکیب به مدت 

طور مشخصی کاهش در التهاب  ر بهطور واضح و آشکا  روز به

و کاهش هیستولوژیک ضخامت بافـت سـینوویال کـه بـه روش     

scintigraphic ها این نکتـه    مشخص گردید روي داد. با این یافته

تنهـا روي   کنـد کـه اثـر مهـاري هیـرودین نـه        به ذهن خطور می

سیستم تـرومبین بلکـه بـر رونـد التهـاب در سـطح سـلولی اثـر         

ي دیگري نشان دادنـد کـه هیـرودین،    ا در مطالعهگذارد. آن ه می

ها پیش التهابی را در مایع سـینوویال مهـار    تعدادي از سیتوکاین

ــی ــد  م ــرات    )29(کن ــه اث ــاتی ب ــین مطالع ــدالتهاب. همچن ی و ض

شـود   اکسیدانی آنـزیم اگلـین کـه از بـزاق زالـو ترشـح مـی        آنتی

تیلیسـین، و  کیموتریپسـین، سوب  آلفـا ها فعالیت  اند. اگلین پرداخته

کننـد.   آلاستاز پروتیناز نوتروفیلیک وکاتپسین جـی را مهـار مـی   

 التهـاب  نوتروفیل و مهار فعالیت مهار باعث اگلین مشابه، طور به

 .)20(شود  می

ــام    ــده درد هنگ ــل ایجادکنن ــی از عوام ــال آزاد یک ــزایش رادیک اف

. امروزه اثرات زالو درمانی در درمان درد و التهاب استورزش 

هاي دردناك ناشی از بیمـاري سـتون فقـرات، عارضـه      موسندر

، آرتریـت روماتوئیـد، آرتـروز و اثـرات     )30(بـازان    آرنج تنیس

بـه   )20(هـاي دردنـاك    کاهش حساسـیت بـه محـرك    اي و ناحیه

آن یک گزش زالو  اي که در اثبات رسیده است. اما هنوز محدوده

تعیـین آن در   هایی را ایجاد کنند شناخته نشـده و  چنین مکانیزیم

هاي تجربی مشـکل اسـت. زالودرمـانی در بهبـود و کنتـرل       مدل

  فرآیندهاي التهابی نقش مهمی در افزایش دفاع میزبـان دارد. بـه  

دیگر، منجر به کاهش دوره التهاب و متعاقـب آن کـاهش    عبارتی 

 . )20(شود  میزان درد می

 شـده   کـه در پـژوهش حاضـر پروتکـل اسـتفاده       با توجه به این

هـا در مطالعـه حاضـر     متفاوت بوده و همچنـین پروسـتاگلاندین  

گیـري درد و کـوفتگی عضـلانی در ایـن      ارزیابی نشدند و اندازه

برآورد شد، احتمـال   NRS مقیاس عددي دردتحقیق تنها توسط 

هـا بـه    دخیل بودن ساز و کارهاي متفاوت در پاسـخ آزمـودنی   

اي در رابطه  مطالعهدرد بسیار زیاد است .از آنجاکه تاکنون هیچ 

با ورزش و زالو درمانی صورت نگرفته، امکـان مقایسـه وجـود    

هـاي   هم سویی و نا هم سـویی نتـایج ایـن مطالعـه در شـاخص      

گیري شده این پژوهش وجود ندارد و این اولـین پـژوهش    اندازه

 .در راستاي زالو درمانی در حیطه ورزش است

 گیرينتیجه 
 یدرمان زالو داري بین دو گروه معنینتایج نشان داد که اختلاف 

از آزمــون در  سـاعت پـس  دقیقـه و یــک   30در  گـروه کنتـرل   و

ها وجود داشت و نشان داد کـه بـا عمـل     میزان لاکتات آزمودنی

  زالــو درمــانی متعاقــب تســت بــروس، میــزان لاکتــات در دوره 

یابد. هم چنین، نتایج حاصل از این مطالعه در  بازیافت کاهش می

بعد  ساعت 1و  دقیقه 30زان درد نشان داد که در زمان مورد می

  داري بـین گـروه زالـو درمـانی بـا گـروه       از تست اختلاف معنی

توانـد مبنـایی    وجود دارد که یافته ارزشمندي است و مـی  کنترل 

 .ي علمی باشدبراي انجام تحقیقات دیگر در این حوزه

 و قدردانی تشکر 
 7328وهشـی بـا شـماره    پژوهش حاضـر  برگرفتـه از طـرح پژ   

مصوب کمیته اخلاق دانشگاه بین المللی (ره) می باشد. همچنـین  

 ینـی امـام خم  یالملل ـ ینورزشکار دانشگاه ب ـ یاندانشجو یهاز کل

 یـق تحق یـن ا يهـا  کننده که با تمام وجود در آزمـون  (ره) شرکت

 .یمدار مشارکت نمودند کمال تشکر و سپاس را

 ملاحظات اخلاقی 
دانشـگاه  با نظارت و تصویب معاونـت پژوهشـی   تحقیق حاضر 

و زیـر نظـر اسـاتید محتـرم ایـن       (ره) ینـی امـام خم  یالملل ـ ینب ـ

دانشــگاه و در آزمایشــگاه فیزیولــوژي ورزشــی دانشــگاه بــین 

المللی امام خمینی (ره) و با آگاهی وکسب رضایت نامه کامـل از  

ها و رعایت کامـل اصـول اخلاقـی انجـام شـد. در ایـن        آزمودنی

هاي تحقیق آگاهی داشـته و هـر    ها از کلیه جنبه  استا، آزمودنیر

 .توانستند از پروژه تحقیق خارج شوند خواستند، می زمان که می

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است
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 مشارکت نویسندگان:
یـا   ،داده هـا  مفهوم پردازي و طراحی مطالعه یا جمـع آوري ) 1(

عبــاس  ،تجریـه و تحلیــل و تفســیر داده هــا: ســید حامــد قیــامی 

 صادقی 

 ه پیش نویس مقاله: علی همتی عفیفتهی) 2(

 تایید دست نوشته پیش از ارسال به مجله: سید حامد قیامی) 3(
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   Abstract 

 Background & Aim: Leech Therapy is a type of complementary and alternative 
medicine that has been used for a long time as a therapeutic method in traditional 
Iranian Islamic medicine. The purpose of this study was to investigate the effect of 
leech therapy on blood lactate level and pain perception index following an Exhausting 
Physical activity in young male athletes. 

Methods: Sixteen athletes of young men were selected and randomly divided into two 
groups: control and leech therapy with equal number (8 persons). In leech therapy 
groups, immediately after the completion of the Bruce test, two medicinal leeches were 
used for 30 minutes. The site of placement of medicinal leeches was selected along the 
cephalic vein. The subjects participated in an exhaustive Bruce test. The lactate level 
and the level of perceived muscle pain were measured before, immediately, half and 1 
hour after the Bruce test. 

Results: Significance of the interaction of group * Time in repeated measures ANOVA 
showed that post-test mean, lactate mean and pain index of lecch treatment group are 
significantly lower than control group (P = 0.01 lactate). (P = 0.01 pain). Results of 
within-group changes showed a significant change in lactate content (P = 0.001). And 
pain index (P = 0.001).  
Conclusion: Blood lactate levels and pain perception decrease as a result of treatment; 
therefore, it is suggested that athletes benefit the advantages of leech therapy to reduce 
the level of blood lactate and the level of pain perception following a maximal exercise 
session as well as to increase performance during vigorous activities. 
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