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Abstract

Background and Aim: The protective role of glutamine against protein breakdown and also its potential effect on rehabilitation after 

exhaustive activities is not well understood. The aim of this study was to investigate the effect of acute glutamine supplementation 

before an exhaustive activity on blood lactate levels and pain index in young athletes. Materials and Methods: In this 

quasi-experimental double-blind study, 16 male athletes (age: 21.87±1.77 years, weight: 72.65±6.02 kg, body mass index: 

23±1.75 kg/m2) were randomly divided into two groups including glutamine (n= 8) and placebo (n= 8) groups. The experimental 

group consumed 0.6 g of glutamine supplement per kg in body weight with 500 ml of water half an hour before activity. Moreover, 

the placebo group used 2% dextrin solution without glutamine. Lactate level was measured using a lactometer and pain index 

was evaluated with the numerical pain raiting scale (NPRS) questionnaire before, immediately, 30 minutes and 60 minutes after 

an exhaustive protocol. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and Beferroni post hoc test was 

applied at the significance level of p<0.05. Results: Blood lactate level and pain index significantly increased after exhaustive 

activity in both groups (p<0.05). However, blood lactate levels and pain index were significantly lower 30 minutes after activity 

as compare of the initial phase after exercise in both groups (p<0.05). The decreasing process of lactate level and pain index 

continued up to 60 minutes after the end of activity, but this decrease was greater in the glutamine supplement than in the 

placebo group (p<0.05). There was also a significant difference between blood lactate levels (30 and 60 minutes) and pain index 

(immediately, 30 and 60 minutes) after the exhaustive activity (p<0.05). Conclusion: It is recommended that athletes can use 

glutamine supplementation to reduce blood lactate levels and pain index before their performing exhaustive activities.
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چکیده 
زمینــه و هــدف:  نقــش محافظتــی گلوتامیــن در برابــر تجزیــه پروتئین  هــا و اثــر بالقــوه آن در بازتوانــی پــس از فعالیت  هــای 
درمانده  ســاز، بــه خوبــی مشــخص نشــده اســت. هــدف از ایــن مطالعــه، بررســی تاثیــر مکمل  دهــی حــاد گلوتامیــن قبــل از یــک 
ــه  ــن مطالع ــق: در ای ــود. روش  تحقی ــات خــون و شــاخص درد در ورزشــکاران جــوان ب ــزان لاکت ــر می ــت درمانده  ســاز ب فعالی
نیمــه تجربــی دوســوکور، 16 ورزشــکار مــرد )ســن: 1/77±21/87 ســال، وزن: 6/02±72/65 کیلوگــرم، نمایــه تــوده بــدن: ±1/75 
ــروه  ــدند. گ ــیم ش ــا )n=8( تقس ــن )n=8( و دارونم ــل گلوتامی ــروه مکم ــی در دو گ ــورت تصادف ــع( به  ص ــرم برمترمرب 23 کیلوگ
ــدن نیــم   ســاعت قبــل از  ــه ازای هــر کیلوگــرم از وزن ب ــا 500 میلی لیتــر آب، ب ــی، 0/6 گــرم مکمــل گلوتامیــن همــراه ب تجرب
فعالیــت نوشــیدند. گــروه دارونمــا محلــول دو درصــد دکســترین را بــدون گلوتامیــن مصــرف نمودنــد. میــزان لاکتــات بــا اســتفاده 
از دســتگاه لاکتومتــر و شــاخص درد بــا پرسشــنامه مقیــاس عــددی درد )NPRS(، در فواصــل زمانــی قبــل، بلافاصلــه، 30 دقیقــه 
ــا اندازه گیــری  ــس ب ــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریان ــکل درمانده  ســاز اندازه گیــری شــد. داده  هــا ب و 60 دقیقــه پــس از پروت
ــات  ــا: ســطح لاکت ــد. یافته ه ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــی داری p<0/05 م ــي در ســطح معن ــی بونفرون ــون تعقیب ــرر و آزم مک
  .)p<0/05( خــون  و شــاخص درد  بلافاصلــه پــس از فعالیــت درمانده  ســاز در هــر دو گــروه بــه طــور معنــی داری افزایــش یافــت
در زمــان 30 دقیقــه پــس از اتمــام فعالیــت، ســطح لاکتــات خــون و شــاخص درد نســبت بــه بلافاصلــه بعــد از فعالیــت، در هــر دو 
گــروه کاهــش معنــی داری داشــت )p<0/05(. رونــد کاهــش ســطح لاکتــات و شــاخص درد  تــا 60 دقیقــه پــس از اتمــام فعالیــت 
همچنــان ادامــه داشــت، امــا ایــن کاهــش در گــروه مکمــل گلوتامیــن بیشــتر از گــروه دارونمــا بــود )p<0/05(. همچنیــن تفــاوت 
بین  گروهــی معنــی داری در ســطح لاکتــات خــون )30 و60 دقیقــه( و شــاخص درد )بلافاصلــه، 30 و60 دقیقــه( بعــد از فعالیــت 
ــش  ــرای کاه ــن، ب ــل گلوتامی ــکاران از مکم ــود ورزش ــنهاد می ش ــری: پیش ــت )p<0/05(. نتیجه گی ــود داش ــاز وج درمانده  س

ســطح لاکتــات خــون و شــاخص درد قبــل از اجــرای فعالیت  هــای درمانده  ســاز اســتفاده کننــد.

واژه  های کلیدی: شاخص درد، فعالیت بدنی حاد، لاکتات خون، گلوتامین. 
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مقدمه
امــروزه اســتفاده از دانــش علــوم   ورزشــی از جملــه تغذیــه ورزشــی 
و مکمل  هــای غذایــی از ضروریــات دنیــای ورزشــی مــدرن 
محســوب می  شــود. بــه همیــن دلیــل ورزشــکاران بــرای توســعه 
و بهبــود عملکــرد خــود از آن هــا اســتفاده می  کننــد )گل  مکانــی 
اســتفاده  مــورد  مکمل هــای  از  یکــی   .)2017 دیگــران،  و 
ــظ  ــرای حف ــه ب ــن1 می باشــد ک ورزشــکاران، اســیدآمینه گلوتامی
ســطوح پروتئیــن، عملکــرد سیســتم ایمنــی و متابولیســم گلوکــز 
ــی و  ــت دارد )رزاق ــیار اهمی ــکلتی؛ بس ــلات اس ــوژن عض و گلیک
دیگــران، 2012 (. گلوتامیــن در فرآیندهــای خــاص ســلولی نقــش 
ــدن  ــه  متابولیســم ب ــوان ب ــه  می ت تنظیمــی دارد کــه از آن جمل
)ســوخت اکســیداتیو، پیش  مــاده گلوکونئوژنــز2 و لیپوژنــز3(، 
ــلولی و  ــده  س ــزی ش ــرگ برنامه ری ــل م ــلولی )تعدی ــلامت س س
ــه  تکثیــر ســلول(، تجزیــه و ســنتز پروتئیــن، کاهــش مقاومــت ب
انســولین و ســنتز ماتریکــس خــارج ســلولی4 اشــاره کــرد. مزایــای 
ــه در  ــکاران و ن ــی از ورزش ــروه خاص ــن در گ ــک گلوتامی ارگوژنی
ــر  ــی در براب ــش محافظت ــک نق ــه ی ــالاً ب ــا، احتم ــی آن ه تمام
تجزیــه پروتئیــن و افزایــش بالقــوه بازتوانــی بــه دنبــال جلســات 
ــی  تمرینــی، منجــر خواهــد شــد )گلیســون5، 2008(. فعالیت  بدن
ــد  ــفات6 (ATP) و تولی ــه آدنوزین  تری  فس ــل تخلی ــه دلی ــدید ب ش
ــد  ــاک، می  توان ــدروژن )+H( و آمونی ــای هی ــدّ یون  ه ــش   از ح بی
باعــث خســتگی موقــت و آســیب بــه بافت  هــای عضلانــی 
ــی  ــی و درد عضلان ــای التهاب ــخ ه ــود پاس ــه خ ــدی ک ــود؛ رون  ش
را بــه همــراه دارد و بــر عملکــرد ورزشــی تأثیــر منفــی می گــذارد 
ــات،  ــه لاکت ــل اســیدلاکتیک ب ــران، 2017(. تبدی ــی و دیگ )رزاق
ــده  ــلول  عضلانی ش ــدروژن در س ــای هی ــت یون  ه ــب انباش موج
و بــه اســیدوز متابولیکــی منجــر می  گــردد. بــه عــلاوه، تغییــرات 
ــر  ــد اث ــت شــدید، می  توان ــب فعالی ایجادشــده توســط PH، متعاق
ــته  ــی داش ــای عضلان ــرژی و انقباض  ه ــد ان ــر تولی ــی ب معکوس
باشــد )گلیســون،  2008(. بافت  هــای عضلانــی ممکــن اســت بــه 
دنبــال فعالیت ورزشــی شــدید بر اثر عوامــل متابولیکــی و مکانیکی 
ــه  آســیب ببیننــد. در حقیقــت، ممکــن اســت تخریــب ســلولی ب
دلیــل آســیب  های مســتقیم و یــا غیرمســتقیم بــه غشــای عضلــه 
ــه  ــی ب ــلول های عضلان ــزای درو  ن   س ــوذ اج ــد و نف ــود آی ــه وج ب
ــدت  ــزان ش ــد. می ــته باش ــی داش ــلولی را در پ ــات برون  س مایع
فعالیــت ورزشــی کــه بافــت عضلانــی می  توانــد تحمــل کنــد، نقطه 
شکســت آن نــام دارد و زمانــی کــه اضافــه بــار از حد خاصــی تجاوز 
کنــد، لاکتــات بــه مایــع میــان بافتــی نفــوذ مــی کنــد و ســپس، 

ــان  ــه جری ــده و ب ــع آوری ش ــاوی جم ــتگاه لنف ــیله دس ــه وس ب
ــران 2010(.    ــو7 و دیگ ــود )برانکاکی ــه می  ش ــون ریخت خ

بــا پیشــرفت علــم ورزش و آگاهــی مربیــان و متخصصیــن 
فیزیولــوژی ورزش از روش هــای جدیــد تمرینــی و پی  بــردن 
ــری  ــگام ورزش، تدابی ــون هن ــات خ ــرات لاکت ــت تغیی ــه اهمی ب
بــرای طراحــی تمریــن و ایجــاد ســازگاری بهینــه؛ اتخــاذ گردیــده 
ــوژی  ــن فیزیول اســت )موســکاتلی8 و دیگــران، 2016(. متخصصی
ورزش در زمان هــای مختلــف تمریــن یــا مســابقه، لاکتــات خــون 
ــد.  ــری می کنن ــدازه گی ــرات آن را ان ــزان تغیی ــکاران و می ورزش
ــت.  ــه اس ــت اولی ــه حال ــت ب ــه برگش ــه  ، مرحل ــن مرحل مهم تری
گاهــی فاصلــه دو نوبــت مســابقه یــا تمریــن، کوتاه تــر ار آن 
اســت کــه بتــوان مشــکل بازســازی انــرژی از دســت رفتــه را حــل 
ــه،  ــت اولی ــه حال ــدن دوره برگشــت ب ــی شــک، ناقص  مان ــرد. ب ک
ــد  ــر خواه ــی منج ــای بدن ــرای کار  ه ــی در اج ــش توانای ــه کاه ب
شــد )گائینــی و ظفــری، 2004(. از آنجــا کــه تمرینــات مقاومتــی 
ــر و  ــش تغیی ــوژن و افزای ــه گلیک ــه تخلی ــر ب ــتقامتی منج و اس
ــد  ــن می توان ــاری گلوتامی ــوند، مکمل  ی ــن می ش ــل پروتئی تبدی
بــرای ورزشــکاران مفیــد باشــد. همچنیــن، بــرای هموســتاز 
ــان  ــدن و ضرب ــرارت ب ــم ح ــم PH، تنظی ــات، تنظی ــادل مایع )تع
قلــب( و عملکــرد مطلــوب تعــدادی از بافت هــای بــدن بــه ویــژه 
سیســتم ایمنــی و روده ضــروری اســت )کــوری9 و دیگــران، 
ــش  ــا افزای ــت و ب ــون اس ــاز گلوتاتی ــن پیش س 2005(. گلوتامی
ــای  ــع رادیکال  ه ــما، از تجم ــام10 پلاس ــت آنتی اکســیدانی ت ظرفی
ــگ12 و  ــد )ژن ــری می  کن ــدی11 جلوگی آزاد و پراکسیداســیون لیپی
ــطح  ــل، س ــن مکم ــرف ای ــل مص ــی از دلای ــران، 2005(. یک دیگ
گلوتامیــن خــون اســت. ســطح گلوتامیــن خــون اغلــب در شــرایط 
اســترس  زا ماننــد گرســنگی و تمریــن شــدید کاهــش پیــدا کــرده 
و در ایــن مواقــع، ضمــن تقویــت احتمــال تضعیف دســتگاه ایمنی، 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــد. ب ــدا می کن ــش پی ــن افزای ــه گلوتامی ــاز ب نی
ــش از  ــل پی ــورت مکم ــه ص ــدن ب ــن ب ــع گلوتامی ــه مناب چنانچ
فعالیــت تامیــن شــود، احتمــالاً آثــار مثبتــی بــر عملکــرد ایمنــی 
ــش  ــا کاه ــن ب ــت. گلوتامی ــد داش ــی خواه ــخ  های التهاب و پاس
در تولیــد ســایتوکین  های پیش  التهابــی13 )بیــرر14 و دیگــران، 
ــی  ــل التهاب ــش عوام ــگرC 15 درکاه ــن واکنش 2010( و پروتئی
موثــر اســت )انجــل16 و دیگــران، 2009(. نشــان داده شــده اســت، 
افزایــش لاکتــات کــه بازتابــی از افزایــش یــون هیــدروژن اســت، از 
انقبــاض عضلانــی جلوگیــری می کنــد و موجــب خســتگی زودرس 
ــات  ــام تمرین ــا انج ــران، 2007(. ب ــونن17 و دیگ ــود )لاکس می ش
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شــدید ورزشــی، درد معمــولا 12 تــا 24 ســاعت پــس از فعالیــت 
بــروز می  کنــد و دو تــا پنــج روز ادامــه می  یابــد. بنابرایــن، اگرچــه 
التهــاب یــک فرآینــد التیام  دهنــده در بــدن اســت، امــا تأثیــرات 
ــود و  ــی ش ــش درد منته ــه افزای ــت ب ــن اس ــدت آن ممک کوتاه  م
از بازگشــت بــه حالــت اولیــه  کوتــاه مــدت عضلــه جلوگیــری بــه 
ــش درک درد و  ــا افزای ــد ب ــه می  توانن ــی ک عمــل آورد؛ رخدادهای
کوفتگــی عضلانــی همــراه باشــند )برانکاکیــو و دیگــران، 2010(. 
ــرد  ــه ف ــر ب ــراد، منحص ــروز درد در اف ــوه   ب ــر، نح ــوی دیگ از س
بــوده و نحــوه ادراک آن آن نیــز در همــه یکســان نیســت. افــراد 
ورزشــکار، درد را بیشــتر از افــراد غیرورزشــکار تحمــل می کننــد. 
ــای ورزشــی شــدید  ــد از فعالیت  ه ــرداری آزمایشــگاهی بع نمونه  ب
ــزی و قطــع اتصــال  ــه دچــار خونری ــی ک ــه عضلات نشــان داده ک
ــر روی هــم در  ــر اثــر ســاییده   شــدن ب فیلامان هــا مــی شــوند، ب
هنــگام انقبــاض عضلانــی، درد شــدیدی ایجــاد مــی کننــد )کیولا1 
ــی  ــران، 2007(. قدرت  عضلان ــران، 2006؛ لاکســونن و دیگ و دیگ
ــارزی کاســته می شــود  پــس از انقباض هــای برون گــرا بــه نحــو ب
ــه، قــدرت کمتــری در طــی کوفتگــی نشــان می دهــد؛ در  و عضل
حالــی کــه پــس از انقباض  هــای درونگــرا و هــم طــول،  کاهــش 
ــت  ــده اس ــاهده نش ــلات مش ــدرت عض ــه ای در ق ــل ملاحظ قاب
)کامینکســی2 و دیگــران، 1998؛ هاپکینــس3 و دیگــران، 2013(. 
در ایــن راســتا، نجف  آبــادی و دیگــران )2019( در مطالعــه  ای بــه 
ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه مکمل  دهــی کوتاه  مــدت و ترکیبــی 
کراتیــن، گلوتامیــن و توریــن؛ از آســیب  عضلانی ناشــی از فعالیــت 
ورزشــی شــدید جلوگیــری می  کنــد )معینــی و دیگــران، 2019(. 
کــروزات4 و دیگــران )2010( اذعــان داشــته انــد کــه مکمل  گیــری 
گلوتامیــن آزاد همــراه بــا  مصــرف آلانیــن5، بــر ذخایــر گلوتامیــن 
مؤثراســت. بــا ایــن حــال، فرخ  شــاهی  نیا و دیگــران )2013( 
ــر  ــن تأثی ــه مکمــل گلوتامی ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــه  ای گ در مطالع
ــاز، در دو  ــی کراتین  کین ــیب عضلان ــاخص آس ــر ش ــی داری ب معن
گــروه تجربــی و دارونمــا نــدارد. نجــارزاده و دیگــران )2015( در 
ــد کــه مصــرف مکمــل گلوتامیــن  مطالعــه ای گــزارش نمــوده ان
در هیــچ یــک از زمان هــای اندازه  گیــری )24 و 48 ســاعت پــس 
ــاز  ــزان کراتین  کین ــر کاهــش می ــی داری ب ــر معن ــون(، تأثی از آزم
ــدارد. رحمانــی نیــا و دیگــران )2013( نیــز اظهــار داشــته انــد  ن
کــه مکمــل گلوتامیــن تأثیــر معنــی  داری بــر شــاخص  هاي آســیب   

ــدارد. عضلانــي ن
بــر اســاس مطالــب فــوق، چنیــن بــه نظــر می  رســد کــه 
گلوتامیــن در تســریع رونــد بازگشــت بــه حالــت اولیــه ، کاهــش 
ــران،  ــو و دیگ ــکاران )برانکاکی ــرد ورزش ــود عملک ــاب و بهب الته
ــف در  ــات مختل ــج مطالع ــا نتای ــری دارد؛ ام ــش موث 2010( نق

ــه فعالیت هــای  ــر پاســخ ب ــاری گلوتامیــن ب زمینــه تأثیــر مکمل  ی
ورزشــی؛ همســو نیســت. بــه عــلاوه، در پیشــینه تحقیــق، تأثیــر 
حــاد ایــن مکمــل   بــر آســیب های عضلانــی و درد در ورزشــکاران 
بــه انــدازه کافــی بررســی نشــده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه 
بررســی نقــش محافظتــی گلوتامیــن در برابــر تجزیــه پروتئین هــا 
و اثــر بالقــوه آن در بازتوانــی پــس از فعالیت هــای ورزشــی وامانــده 
ســاز، بســیار مهــم و ضــروری اســت. از ایــن رو، مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف بررســی تأثیــر مکمل  دهــی حــاد گلوتامیــن قبــل از یــک 
ــات خــون و شــاخص درد  ــزان لاکت ــر می ــت درمانده  ســاز، ب فعالی

ــه اجــرا درآمــد.  در ورزشــکاران جــوان ب
روش   تحقیق

روش نمونه گیــری: تحقیــق حاضــر از نظــر هــدف از نــوع 
ــی اســت  ــردی و از نظــر روش  شناســی، نیمه  تجرب تحقیقــات کارب
کــه بــه صــورت دوســوکور اجــرا شــد. طــرح تحقیــق بــا شناســه 
دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  توســط   IR.IKU.REC.1398.7328

بین المللــی امــام خمینــی )ره( قزویــن بــه تصویــب رســید. 
پــس از اعــلام فراخــوان در جامعــه مــورد نظــر )34 ورزشــکار از 
رشــته  های هندبــال و فوتســال(، 16 ورزشــکار )شــامل 8 بازیکــن 
ــت  ــابقه فعالی ــال س ــه س ــا س ــال ب ــن هندب ــال و 8 بازیک فوتس
منظــم( کــه شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند، همگــن شــده 
ــل  ــر( و مکم ــا )8 نف ــروه دارونم ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص و ب

ــد. ــرار گرفتن ــر( ق ــن )8 نف گلوتامی
ــه  ــرایط ب ــه ش ــه، کلی ــش و مداخل ــل پژوه ــروع مراح ــل از ش قب
طــور دقیــق بــرای شــرکت کنندگان توضیــح داده شــد و از آن هــا 
ــه  ــد. ب ــل و امضــا نماین ــه را تکمی ــرم رضایت نام خواســته شــد ف
عــلاوه، پرسشــنامه اطلاعــات فــردی شــامل ســابقه ورزشــی، نــوع 
ورزش، ســابقه آســیب و تجربــه بیماری هــای خــاص توســط 
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــل گردی ــرکت کنندگان تکمی ش
ــن 20  ــی بی ــوده بدن ــاخص ت ــال، ش ــا 24 س ــن 18 ت ــامل س ش
تــا 25 کیلوگــرم بــر متــر مربــع، عــدم ابتــلا بــه هرگونــه بیمــاري 
ــروج  ــای خ ــود. معیاره ــی ب ــت و مفصل ــی، دیاب ــی – عروق قلب
از مطالعــه شــامل مصــرف مــاده نیــروزا و مکمل  هــا ماننــد 
ویتامین  هــا، مکمل  هــاي گیاهــی و دارویــي در نظــر گرفتــه شــد. 
فیزیولــوژی  آزمایشــگاه  اندازه گیری هــا در  و  آزمون هــا  کلیــه 
ــد.   ــام ش ــن انج ــی قزوی ــام خمین ــی ام ــگاه بین  الملل ورزش دانش
پروتــکل بــروس6: در پژوهــش حاضــر، از فعالیــت درمانده  ســاز 
بــروس اســتفاده شــد، امــا قبــل از آن،  آزمودنی  هــا پنــج دقیقــه 
گــرم کــردن را اجــرا کردنــد )اکبرنــژاد و دیگــران، 1386(. پروتکل 
ــر ســه  ــه مشــتمل ب ــر مرحل ــه  و ه ــت مرحل ــامل هف ــروس ش ب
ــا شــیب 10 درصــد و ســرعت 2/7 کیلومتــر  دقیقــه اســت کــه ب
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ــر  ــکل، ب ــق پروت ــه و طب ــر مرحل ــد. در ه ــرا ش ــاعت اج ــر س ب
ســرعت و شــیب دســتگاه افــزوده   شــد و در پایــان زمــان آن ثبــت 
ــوار  ــروس از ن ــکل ب ــام پروت ــرای انج ــه ب ــن مطالع ــد. در ای گردی

گــردان HP-Cosmos ســاخت کشــور آلمــان اســتفاده شــد. 
ــن  ــل گلوتامی ــه از مکم ــن مطالع ــی: در ای ــل ده ــوه مکم نح
ــتفاده  ــکا اس ــور آمری ــن1 کش ــوم نوتریش ــرکت اپتیم ــاخت ش س
ــدن  ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن ب شــد. گــروه مکمــل 0/6 گــرم ب
ــل از  ــاعت قب ــک س ــی ی ــر آب معدن ــا 500 میلی  لیت ــراه ب هم

ــران،  ــی و دیگ ــیدند )رزاق ــروس نوش ــاز ب ــده س ــت درمان فعالی
2017 (. بــه گــروه دارونمــا یــک نوشــیدنی آب معدنــی500 
میلی  لیتــري حــاوی 10 گــرم دکســترین )دو درصــد( داده شــد. 
بــرای تأثیــر بیشــتر و جلوگیــری از دفــع ســریع مرحلــه ای مکمــل 
از معــده، نوشــیدنی ها بــه فواصــل 15 دقیقــه  ای و در ســه ســهم 
ــان  ــد از پای ــه بع ــع، 30 دقیق ــدند و در واق ــرف ش ــاوی مص مس
ــروس  ــاز ب ــت درمانده  س ــیدنی(، فعالی ــام نوش ــازی )اتم مکمل س

ــدول 1(. ــد )ج ــرا  گردی اج

 نحوه مصرف مکمل و دارونما . 1 جدول
 گروه ها مواد مصرفی دوز مصرفی

 مکمل گلوتامین گلوتامین لیتر آبمیلی  500به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن همراه  با   گلوتامین 6/0
 لیتر آب )معادل دو درصد محلول(میلی 500گرم دکسترین محلول در  10

 لحاظ رنگ و طعمو یکسان با نوشیدنی حاوی مکمل از 
 دارونما دکسترین

 
ــدگان:    ــرکت کنن ــی ش ــب بدن ــری ترکی روش  اندازه  گی

ــرکت کننده ها، از  ــدنی  ش ــب بـــ ــری ترکیـــ ــراي اندازه گی بـــ
دســتگاه تحلیــل گر ترکیب بدنــی2 مدل OMRON BF500 ســاخت 
کشــور آلمــان اســتفاده شــد. بــا اســتفاده از قــد ســنج  SECA )بــا 
ــد  ــری شـ ــرکت کننده ها اندازه گی ــد ش ــانتی متر(، ق ــت 0/1 س دق
و هنگامــی کــه شــرکت کننــدگان روي دســتگاه قـــرار گرفتنــد، با 
وارد کــردن جنســیت، قــد،  و وزن بــدن؛ شــاخص تــوده   بدنــی و 
درصــد چربــی بــدن توســط دســتگاه ثبــت گردیــد )فغفــوری آذر 

و دیگــران، 2017(. 
خــون  لاکتــات  ســطوح  خــون:  لاکتــات  اندازه گیــری 
آزمودنی هــا در زمان هــای قبــل از شــروع پروتــکل )بعــد از حداقــل 
10 ســاعت گرســنگی شــبانه( و همچنیــن بلافاصلــه بعــد از پایــان 
ــتگاه  ــتفاده از دس ــا اس ــد از آن؛ ب ــه بع ــون و 30 و 60 دقیق آزم
لاکتومتــر3 مــدل  HP-Cosmos ســاخت آلمــان در محــل انگشــت 

اشــاره دســت غیــر برتــر )رزاقــی و دیگــران، 2017( اندازه گیــری 
شــد. 

ــی  ــرای ارزیاب ــن پژوهــش، ب ــاخص درد: در ای ــری ش اندازه گی
شــاخص درد از پرسشــنامه مقیاس عددی درد4 (NPRS) اســتفاده 
شــد. NPRS یــک نســخه عــددی تقســیم شــده از مقیــاس آنالوگ 
بصــری5 اســت کــه در آن پاســخ دهنده یــک عــدد کامــل )صفــر 
ــه شــدت درد او را  ــد ک ــاب می کن ــح( را انتخ ــدد صحی ــا 10 ع ت
بــه بهتریــن شــکل منعکــس می کنــد. قالــب معمــول، یــک نــوار 
یــا خــط افقــی اســت )ابــی6 و دیگــران 2004(. در ایــن مقیــاس، 
اعــداد کوچک تــر از یــک  معــادل »عــدم درد«، اعــداد بیــن یــک 
ــا هفــت   ــار ت ــن چه ــداد بی ــف«، اع ــادل »درد خفی ــار مع ــا چه ت
ــادل  ــت  مع ــر از هف ــداد بزرگ ت ــط«، و  اع ــادل »درد متوس مع

ــود )شــکل 1(. ــی می ش ــدید«؛ تلق »درد ش

 

 
 بندی درد. مقیاس عددی نرخ1شکل 

ــرای بررســی طبیعــی    ــن پژوهــش ب ــاری: در ای ــای آم روش ه
بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون شــاپیرو- ویلــک7 اســتفاده شــد و 
ــه تائیــد آن؛ از روش هــای آمــار پارامتریــک اســتفاده  ــا توجــه ب ب
گردیــد. بــرای بررســی میــزان اختــلاف میانگین هــا بیــن دو گــروه 

از آزمــون t مســتقل8 اســتفاده شــد. بــه منظــور ارزیابــی تغییــرات 
اندازه گیــری و مقایســه های درون گروهــی  در چهــار مرحلــه 
و بیــن گروهــی از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری 
ــرداری شــد. کلیــه  مکــرر9 و آزمــون تعقیبــی بونفرونــي10 بهــره ب

1. Optimum nutrition
2. Body composition analyzer
3. Lactometer
4. Numeric pain rating scale

5. Visual analogue scale
6. Abbey
7. Shapiro–Wilk
8. Independent samples t- test

9. Repeated measure analysis of variance
10. Bonferroni
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ــخه 23 و  ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاری ب ــات آم عملی
ــطح  ــوارد س ــه م ــت و در کلی ــورت گرف ــخه 2013 ص Excell نس

ــه شــد. ــی  داری p<0/05 در نظــر گرفت معن
یافته  ها 

در جــدول 2 ویژگی هــای فــردی شــرکت کنندگان توصیــف 
ــه  ــان داد ک ــتقل نش ــاری t مس ــون آم ــج آزم ــت. نتای ــده اس ش
ــا  ــن و دارونم ــل گلوتامی ــروه مکم ــا در دو گ ــن ویژگی ه ــن ای بی
ــن  ــر دو همگ ــدارد )p<0/05( و ه ــود ن ــی داری وج ــاوت معن تف
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــدول 3، آزم ــات ج ــق اطلاع ــتند. طب هس

ــات خــون در  ــزان لاکت ــری مکــرر نشــان داد کــه می ــا اندازه گی ب
گــروه دارونمــا  )p=0/01( و گــروه گلوتامیــن  )p=0/04( و شــاخص 
ــای  ــان ه ــن )p=0/01( در زم ــروه مکمــل گلوتامی درد فقــط در گ
ــه  ــه،30 دقیق ــه، بلافاصل ــل از مداخل ــری )قب ــدازه گی ــف ان مختل
ــون  ــن آزم ــن ای ــی  داری دارد. همچنی ــلاف معن ــه( اخت و60 دقیق
ــاخص درد  ــون )p=0/01( و ش ــات خ ــزان لاکت ــه می ــان داد ک نش
)p=0/01( بیــن گــروه هــای مختلــف اختــلاف معنــی داری دارد. از 
ایــن رو بــرای مشــخص شــدن دقیــق تفــاوت هــا بیــن دو گــروه 
در زمــان هــای مختلــف، آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اجــرا گردیــد.

 کننده در تحقیق قبل از مداخلههای شرکتهای فردی گروهتوصیف و مقایسه ویژگی .2جدول 

 متغیرها
 معیار انحراف ± میانگین

 دارونما گروه
 معیار انحراف ± میانگین

 مکمل گروه
دارییمعنسطح   

)p( 
14/0 75/21±48/1 22 ±07/2 (سال) سن  

 09/0 75/175±91/2 87/181 ±64/2 (مترسانتی) قد
 21/0 93/73±50/5 37/71±54/6 (کیلوگرم)وزن 

 08/0 75/16±83/1 5/17±85/1 چربی )درصد(

 بدن توده شاخص
 )کیلوگرم/مترمربع(

2±5/22 5/1±5/23 19/0  

 

  
 گیریکننده در مراحل مختلف اندازهگیری مکرر در مورد مقایسه تغییرات دو گروه شرکتنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه . 3جدول 

 .p<05/0در سطح درون و بین گروهی نشانه تفاوت معنی دار *؛ میانگین بیان شده است±انحراف معیاراعداد به صورت 
 
 

  

 گروه دارونما گروه گلوتامین زمان متغیرها

 سطح معنی داری
(p) 

 گروهیتفاوت درون
 تفاوت

 یگروه ینب
گروه 
 دارونما

گروه 
 گلوتامین

 لاکتات
 (یترل/ مول یلی) م

 97/1±20/0 95/1±21/0 از مداخله  قبل

*40/0 *01/0 *01/0 
 11/18±20/1 80/16±40/1 بلافاصله بعد از مداخله

 42/14±72/0 58/10±70/0 دقیقه بعد از مداخله 30
 10/11±55/0 43/6±61/0 دقیقه بعد از مداخله 60

 درد شاخص

 0±0 0±0 قبل از مداخله

06/0 *01/0 *01/0 
 9±78/0 7±71/0 مداخلهبلافاصله  بعد از 

 7±76/0 4±75/0 دقیقه بعد از مداخله 30

 25/5±03/1 2±51/0 دقیقه بعد از مداخله 60

ــه  ــی، بلافاصل ــون بونفرون ــده از آزم ــح بدســت آم ــر اســاس نتای ب
پــس از فعالیــت وامانــده ســاز، ســطح لاکتــات خــون و شــاخص 
ــن  ــروه گلوتامی ــا )p=0/001( و گ ــروه دارونم ــروه گ درد در دو گ
ــرد  ــدا ک ــش پی ــه؛ افزای ــل از مداخل ــه قب ــبت ب )p=0/001( نس
)جــدول 5، شــکل 2 و 3(. اگرچــه بلافاصلــه بعــد از فعالیــت 
درمانــده ســاز، ســطح لاکتــات در گــروه مکمــل گلوتامیــن 

ــطح  ــن س ــی داری )p<0/09( بی ــاوت معن ــا تف ــود، ام ــر ب پایین ت
لاکتــات دو گــروه وجــود نداشــت )جــدول 4 و شــکل 2(. همچنین 
تغییــرات شــاخص درد بلافاصلــه بعــد از فعالیــت درمانــده ســاز در 
گــروه مکمــل گلوتامیــن نســبت بــه دارونمــا، بــه طــور معنــی دار 

ــکل 3(.  ــدول 4 و ش ــود )ج ــر ب )p<0/04( کمت
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بــه عــلاوه، 30 دقیقــه پــس از فعالیــت درمانــده ســاز، ســطح لاکتــات 
خــون و شــاخص درد در دو گــروه دارونمــا )p=0/001( و مکمل گلوتامین 
)p=0/004( نســبت بــه بلافاصلــه پــس از فعالیــت، کاهــش معنــی داری 
پیــدا کــرد )جــدول 5(. کاهــش ســطح لاکتــات و شــاخص درد در زمان 
30 دقیقــه بعــد از فعالیــت در گــروه مکمــل گلوتامیــن بــه طــور معنی 
دار )p=0/02( بیشــتر از گــروه دارونمــا بــود )جــدول 4(. رونــد کاهــش 
ســطح لاکتــات و شــاخص درد تــا 60 دقیقــه پــس از فعالیــت در هر دو 
گــروه دارونمــا و مکمــل گلوتامیــن همچنــان ادامــه داشــت، بــه طــوري 

کــه ســطح لاکتــات خــون نســبت بــه بلافاصلــه بعــد از اتمــام فعالیــت 
درمانــده ســاز )هــر دو بــا p=0/03( و 30 دقیقــه پــس از آن )بــه ترتیــب 
بــا p=0/04 و p=0/02(؛ بــه طــور معنــی داری پایین تــر بــود )جــدول 5(. 
کاهــش میــزان لاکتــات خــون در گــروه مکمل گلوتامیــن در زمــان 60 
دقیقــه بعــد از فعالیــت بــه طــور معنــی دار )p=0/01( بیشــتر از گــروه 
ــروه  ــن کاهــش شــاخص درد در گ ــود )جــدول 4(. همچنی ــا ب دارونم
مکمــل گلوتامیــن در زمــان 60 دقیقــه بعــد از فعالیت، نســبت بــه گروه 

دارونمــا )p=0/01( بیشــتر بــود )جــدول 4(.

  مقایسه زوجی لاکتات و میزان درد در گروه های شرکت کننده در مراحل مختلف اندازه گیریدر مورد  تعقیبی آزموننتایج  . 4 جدول

 سطح معنی داری اختلاف میانگین ها اندازه گیری احلمر گروه ها متغیرها
(p) 

 لاکتات
 (مول/لیتر میلی) 

 80/0 -02/0 قبل از مداخله دارونما مکمل گلوتامین
 09/0 -31/1 بعد از مداخله بلافاصله دارونما مکمل گلوتامین

 20/0* -84/3 دقیقه بعد از مداخله 30 دارونما مکمل گلوتامین
 10/0* -67/4 بعد از مداخله دقیقه 60 دارونما مکمل گلوتامین

 درد شاخص

 # 0 قبل از مداخله دارونما مکمل گلوتامین

 40/0* -2 بلافاصله بعد از مداخله دارونما مکمل گلوتامین

 20/0* -3 دقیقه بعد از مداخله 30 دارونما گلوتامین مکمل

 10/0* 25/3 بعد از مداخله دقیقه 60 دارونما مکمل گلوتامین

میانگین شاخص درد در زمان قبل از مداخله صفر در نظر گرفته  #. p<05/0سطح  نشانه تفاوت معنی دار بین مراحل اندازه گیری در*
 داری برای آن ذکر نشده است. یک عدد ثابت امکان تغییر وجود ندارد، سطح معنیبرای  از آنجا کهشد و 

  

 گیری  )مقایسه تغییرات زمانی( کنندگان در مراحل مختلف اندازهمقایسه لاکتات و درد شرکت .5 جدول

اختلاف  گیریمراحل  اندازه گیریمراحل اندازه گروه ها متغیرها
 میانگین

 سطح معنی داری
(p) 

 لاکتات
 (مول/لیتر میلی) 

 
 دارونما

 قبل از مداخله
 010/0* -14/16 بلافاصله بعد

 008/0* -45/12 دقیقه بعد 30
 060/0* -13/9 دقیقه بعد 60

 بلافاصله بعد
 010/0* 96/3 دقیقه بعد 30
 30/0* 01/7 دقیقه بعد 60

 40/0* -32/3 دقیقه بعد 60 دقیقه بعد 30

مکمل 
 گلوتامین

 قبل از مداخله
 001/0* -85/14 بلافاصله بعد

 040/0* -63/8 دقیقه بعد 30
 010/0* -48/4 دقیقه بعد 60

 بلافاصله بعد
 40/0* 85/6 دقیقه بعد 30
 30/0* 37/10 دقیقه بعد 60

 02/0* 15/4 دقیقه بعد 60 دقیقه بعد 30

 شاخص درد

 
 دارونما

 قبل از مداخله
 001/0* 9 بلافاصله بعد

 002/0* 7 دقیقه بعد 30
 009/0* 25/5 دقیقه بعد 60

 بلافاصله بعد
 05/0* 2 دقیقه بعد 30
 04/0* 75/3 دقیقه بعد 60

 09/0 75/1 دقیقه بعد 60 دقیقه بعد30

مکمل 
 گلوتامین

 قبل از مداخله
 007/0* -7 بلافاصله بعد

 02/0* -4 دقیقه بعد 30
 04/0* -2 دقیقه بعد 60

 بلافاصله بعد
 03/0* 3 دقیقه بعد 30
 02/0* 5 دقیقه بعد 60

 04/0* 2 دقیقه بعد 60 دقیقه بعد 30
 .p<05/0بین زمان های اندازه گیری در سطح  نشانه تفاوت معنی دار*
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بحث 
از فعالیــت  تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه بلافاصلــه بعــد 
درمانده  ســاز، لاکتــات در گــروه مکمــل گلوتامیــن افزایــش 
ــه  ــلاوه 30 دقیق ــه ع ــا دارد. ب ــروه دارونم ــه گ ــری نســبت ب کمت
ــل  ــروه مکم ــات در گ ــاز، ســطح لاکت ــت درمانده  س ــس از فعالی پ
گلوتامیــن بــا کاهــش بیشــتری نســبت بــه گــروه دارونمــا همــراه 
ــترین  ــاز، بیش ــت درمانده  س ــس از فعالی ــه پ ــود و در 60 دقیق ب
کاهــش لاکتــات در گــروه مکمــل گلوتامیــن نســبت بــه دارونمــا 
ــدزاده    ــای محم ــا یافته  ه ــه ب ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــاهده ش مش
ــاهی  ــینی )2017(، و نورش ــی و حس ــی )2018(، صادق و عبداله
ــدزاده  ــتا، محم ــن راس ــت. در ای ــو اس ــران )2009( همس و دیگ
ــرف  ــر مص ــی تاثی ــه بررس ــه  ای ب ــی )2018( در مطالع و عبداله
مکمــل گلوتامیــن و بازیافــت فعــال بــر میــزان لاکتــات خــون پس 
ــردان  ــر از م ــر روی 20 نف ــاز ب ــت درمانده  س ــه فعالی ــک وهل از ی
فعــال پرداختنــد. آزمودنی  هــا، مســافت 800 متــر را بــا 90 درصــد 
ــات خــون در ســه  ــد. غلظــت لاکت ــب دویدن ــان قل ــر ضرب حداکث
مرحلــه شــامل 60 دقیقــه قبــل از اجــرا، بلافاصلــه و 30 دقیقــه 
پــس از انجــام پروتــکل تمریــن؛ اندازه گیــری شــد. محققیــن بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه مصــرف گلوتامیــن منجــر بــه کاهــش 
معنــی دار غلظــت لاکتــات خــون می گــردد. صادقــی و حســینی 
ــه  ــد ک ــزارش نموده ان ــناگران گ ــر روی ش ــه ب ــا مطالع )2017( ب

مصــرف گلوتامیــن ســطح لاکتــات و شــاخص خســتگی را نســبت 
بــه قبــل از تمرینــات، کاهــش می دهــد. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج 
مطالعــه حاضــر همســو اســت. از طــرف دیگــر، رحمانی  نیــا و 
دیگــران )2013( بــا مطالعــه   روی داوطلبــان مــرد ســالم بــه ایــن 
ــر  ــری ب ــن تأثی ــه مصــرف مکمــل گلوتامی ــد ک نتیجــه رســیده ان
ــات  ــداد جلس ــد تع ــر می  رس ــه نظ ــدارد. ب ــی ن ــی عضلان کوفتگ
تمریــن، مقــدار مصــرف گلوتامیــن و نوع شــرکت کننــدگان مطالعه 
رحمانی  نیــا و دیگــران )2013( از عوامــل مؤثــر در ناهمســویی 
نتایــج ایــن دو مطالعــه باشــد. مکمل  دهــی بــه مــدت چهــار هفتــه 
ــام  ــن انج ــرم گلوتامی ــرف 0/1 گ ــی و مص ــت مقاومت ــراه فعالی هم
شــده اســت؛ در حالــی کــه در مطالعــه حاضــر 0/6 گــرم گلوتامیــن 
قبــل از یــک جلســه فعالیــت درمانده  ســاز مصــرف شــد. از طــرف 
دیگــر، شــرکت کننــدگان در مطالعــه حاضــر ورزشــکار بودنــد، امــا 
در تحقیــق رحمانی  نیــا و دیگــران )2013(، مــردان غیــر ورزشــکار 
ــزارش  ــک و دیگــران )2003( گ ــد. فال ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب م
کــرده انــد کــه مصــرف مکمــل گلوتامیــن تأثیــری بــر اســتقامت و 
قــدرت عضلانــی نــدارد. بــه نظــر می  رســد کــه تفــاوت یافته  هــای 
ــه  ــز ب ــران )2003( نی ــک1 و دیگ ــه فال ــا مطالع ــر ب ــه حاض مطالع
دلیــل همــراه بــودن مکمــل گلوتامیــن بــا دیگــر مکمل هــا، ماننــد 
کراتیــن و ریبــوز باشــد و ایــن رو، امــکان تفکیــک اثــر گلوتامیــن در 

ــدارد. ــود ن ــا وج ــایر مکمل  ه ــن از س ــن محققی ــه ای مطالع
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در توجیــه یافته  هــای تحقیــق حاضــر می  تــوان گفــت کــه افزایــش 
جــذب کبــدی گلوتامیــن جهــت افزایــش تولیــد آمونیــاک کلیــوی 
ــارات1( و  ــرای تشــکیل آمونیــاک و گلوت )متابولیســم گلوتامیــن ب
گلوکونئوژنــز؛ باعــث ایجــاد یــک ســازگاری می  شــود کــه نتیجتــا 
ــرار  ــی3 برق ــیدوز متابولیک ــادل اس ــاز2، تع ــید - ب ــش اس در بخ
ــیدی و  ــادل اس ــم تع ــی درتنظی ــش مهم ــن نق ــد. گلوتامی می کن
ــد یون هــای  ــه تولی ــد ب ــن فرآین ــد. ای ــا می کن ــدن ایف ــازی در ب ب
ــد  ــی کن ــک را خنث ــید لاکتی ــا اس ــد ت ــات کمــک می کن بی کربن
ــه  ــه ب ــه اســیدهای  آمین ــن ک ــوازات ای ــه م )گلیســون، 2008(. ب
عضلــه نقــل مــکان می  کننــد، بــا جــذب آب بــه حفــظ هیدراتــه 
ــه  ــه از ورود ب ــت هیدرات ــن وضعی ــد. ای ــک می کنن ــلات کم عض
حالــت کاتابولیــک عضــلات جلوگیــری کــرده و رشــد آنابولیکــی 
را افزایــش می دهــد. در صــورت عــدم تخلیــه ذخائــر گلیکوژنــی، 
زمــان بازگشــت بــه حالــت اولیــه کوتاه تــر خواهــد شــد )کــروزات 
ــات از  ــازی لاکت ــد رهاس ــر می  رس ــه نظ ــی4، 2009(. ب و تیراپگوی
عضلــه و مصــرف آن توســط بافت هایــی مثــل کبــد و قلــب نیــز بــر 
کاهــش مقــدار لاکتــات تــا حــد معنــی   داری تأثیــر داشــته باشــد 
ــه  ــات ب ــن کــه لاکت ــل ای ــه دلی ــن ب )نورشــاهی، 2009(. همچنی
ــود  ــی ش ــد وارد اندام های ــد، می توان ــور می کن ــا عب ــانی از غش آس
کــه میــزان تراکــم آن در ایــن بافــت هــا، کمتــر از تراکــم در خــون 
ــرای تشــکیل گلوکــز و  ــوان سوبســترا ب ــه عن ــن ب اســت. گلوتامی
ــوژن  ــره گلیک ــز و ذخی ــد گلوک ــد، تولی ــن فرآین ــده ای تنظیم  کنن
را افزایــش می دهــد. از ســوی   دیگــر، گلوتامیــن سوبســترای 
ــران، 2009(  ــاهی و دیگ ــد )نورش ــه اوره می باش ــی در چرخ مهم
ــی  ــتگی ناش ــه خس ــده و در نتیج ــکیل ATP  ش ــث تش ــه باع ک
ــاکا5 و  ــد )نوس ــرف می کن ــر ط ــرژی را ب ــن ان ــص در تامی از نق
ــه  ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی ــایر نتای ــران، 2002(. س دیگ
مصــرف مکمــل گلوتامیــن، در تمامــی زمان هــا )بلافاصلــه، 
ــث  ــاز( باع ــت درمانده  س ــس از فعالی ــه پ ــه، و 60 دقیق 30 دقیق
کاهــش درد بیشــتری نســبت بــه گــروه دارونمــا شــد؛ و در ایــن 
ــش در  ــترین کاه ــاد، بیش ــت ح ــد از فعالی ــه بع ــن، 30 دقیق بی
ــاخص درد در  ــر، ش ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــاهده ش ــزان درد مش می
گــروه گلوتامیــن از عــدد هفــت در بلافاصلــه بعــد از فعالیــت، بــه 
ــر  ــت آخ ــید و در نوب ــس از آن رس ــه پ ــار در 30 دقیق ــدد چه ع
ــروزات و  ــی ک ــان داد. در پژوهش ــدد 2/37 را نش ــری، ع اندازه گی
ــه مصــرف  ــد ک ــا نشــان داده ان ــر روی موش ه دیگــران )2010( ب
ــیله  ــه وس ــده ب ــاد ش ــی ایج ــخ های التهاب ــن پاس ــل گلوتامی مکم
ورزش طولانــی مــدت را کاهــش می دهــد؛ نتایجــی کــه بــا 
یافته هــای پژوهــش حاضــر همســو اســت. بــه اعتقــاد محققیــن، 
مکمــل گلوتامیــن بــا ایجــاد یــک حالــت پرُآبــی در ســلول منجــر 

ــر آســیب می شــود و بدیــن  ــه افزایــش مقاومــت ســلول در براب ب
ــا شــدن  ــی و ره ــار عضلان ــب بیشــتر غشــاي ت ــب، از تخری ترتی
ــه نظــر می  رســد  ــد. ب ــري می  کن ــای درون ســلولی جلوگی آنزیم ه
ــل  ــه قب ــاز )ک ــت درمانده  س ــرای  فعالی ــی از اج ــت مدت ــا گذش ب
پروســتاگلاندین  ها6  تولیــد  شــده(،  مصــرف  گلوتامیــن  آن  از 
ــد  ــش می یاب ــه کاه ــل توج ــور قاب ــه ط ــا ب ــود و ی ــار می ش مه
ــروه  ــر، گ ــه حاض ــه در مطالع ــران، 2003(. چنانچ ــوری و دیگ )ک
گلوتامیــن در هــر نوبــت نســبت بــه قبــل، بــه میــزان تقریبــاً دو 
برابــر کاهــش معنــی دار درد را نشــان داد. در مقابــل، فرخ  شــاهی 
ــن  ــل گلوتامی ــرف مکم ــد مص ــزارش کردن ــران )2011( گ و دیگ
تاثیــر معنــی داری بــر احســاس درد در عضــلات نــدارد. بررســی 
ــدت  ــی طولانی  م ــات مکمل  ده ــج مطالع ــق نتای ــۀ دقی و مقایس
ــا نتایــج مطالعــات مکمل  دهــی حــاد دشــوار و پیچیــده اســت،  ب
ــمانی  ــی جس ــزان آمادگ ــر می ــات، از نظ ــن مطالع ــر ای ــرا اکث زی
آزمودنی  هــا، دوز مکمــل، شــدت فعالیــت ورزشــی و نــوع مکمــل 
مــورد اســتفاده متفــاوت هســتند. همچنیــن در اکثــر تحقیقــات 
علــت اصلــی در تفــاوت نتایــج بــه دســت آمــده در زمینــۀ ســطوح 
ــه و شــدت آن  ــه کار رفت ــکل ب ــوع در پروت ــات، ناشــی از تن لاکت
ــد  ــنهاد کرده ان ــان پیش ــیاری از محقق ــت. بس ــده اس ــزارش ش گ
شــروع تخریــب عضلانــی و درد و ســفتی متعاقــب آن بــه دنبــال 
تمرینــات شــدید، ممکــن اســت نتیجــه رهــا شــدن رادیکال هــای 
ــی  ــران، 2018(. یک ــدزاده و دیگ ــد. )محم ــا باش آزاد7 در بافت ه
ــالا، افزایــش در تعــداد  ــا شــدت ب ــار فعالیــت درمانده  ســاز ب از آث
ــش  ــه افزای ــد منجــر ب ــت می  توان ــه در نهای ــا اســت ک نوتروفیل ه
التهــاب و درد شــود. گفتــه شــده اســت پــس از بــروز کوفتگــی و 
تخریــب عضلانــی، تعــداد نوتروفیل هــا در جریــان خــون چندیــن 
برابــر می شــوند. نوتروفیل هــا بــه محــل آســیب مهاجــرت کــرده، 
ــده از آســیب  جایــی کــه عمــل فاگوســیتوز را روی ذرات باقی  مان
بافــت همبنــد انجــام  می دهنــد و در عیــن حــال، عوامــل دیگــری  
افزایــش  را  اکســیژن  رادیکال هــای  و  لیزوزوم  هــا  جملــه  از 
ــش پراکســیده شــدن  ــن عمــل خــود موجــب افزای ــد. ای می  دهن
چربــی غشــای ســلول  ها شــده و در نهایــت، تجزیــه پروتئین  هــای 
ــت  ــران، 2002(. انباش ــاکا و دیگ ــی دارد )نوس ــی را در پ عضلان
ــب  ــد موج ــلولی می  توان ــاختارهای س ــب س ــی از تخری ــواد ناش م
ــا  ــده و ماکروفاژه ــا ش ــپس ماکروفاژه ــیت ها و س ــاد مونوس ایج
ــک  ــتاگلاندین  ها و تحری ــنتز پروس ــب بیوس ــود موج ــه خ ــه نوب ب
اعصــاب مربــوط بــه درد شــوند )هواتســون و ون ســامرن8، 2008(. 
گــزارش شــده اســت، گلوتامیــن در بهبــود و کنتــرل فرآیندهــای 
التهابــی کــه شــامل فعالیــت نوتروفیل هــا می شــود، نقــش 
ــه  ــی، منجــر ب ــه عبارت ــان دارد. ب ــاع میزب ــش دف مهمــی در افزای

1. Glutarate
2. Acid-base
3. Metabolic acidosis

4. Tirapegui
5. Nosaka
6. Prostaglandin

7. Free radical
8. Howatson & Van Someren 74
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کاهــش دوره التهــاب و نکــروز فیبــری1 می شــود، کــه بــا کاهــش 
درد همــراه اســت )کــوری و دیگــران، 2005(. گلوتامیــن بــا 
جلوگیــری از تجمــع آمونیــاک نیــز همــراه اســت. مطالعــات نشــان 
ــاز  ــول ورزش وامانده  س ــاک در ط ــد آمونی ــه تولی ــد ک از آن دارن
ــان متابولیســم  ــه در جری ــق اکسیداســیون اســیدهای آمین از طری
انــرژی تولیــد می شــود، تغییــری کــه نشــان دهنده کاهــش 
غلظــت ATP و محتــوای گلیکــوژن اســت )بائــه2 و دیگــران، 2019(. 
ــر  ــرات آن ب ــل اث ــه دلی ــد ب ــن می  توان ــل گلوتامی ــن، مکم بنابرای
متابولیســم انــرژی، تولیــد آمونیــاک را بــه حداقــل برســاند و منجــر 
ــران، 2008(.  ــه کاهــش خســتگی و درد شــود )باســینی3 و دیگ ب
ــن مکانیســم در کاهــش درد در گــروه گلوتامیــن  احتمــال دارد ای
موثــر واقــع شــده باشــد. بــا توجــه بــه این  کــه در پژوهــش حاضــر 
پروتــکل اســتفاده شــده متفــاوت بــود، پروســتاگلاندین ها و 
آمونیــاک ارزیابــی نشــدند و اندازه  گیــری درد و کوفتگــی عضلانــی 
ــال  ــلاوه، احتم ــه ع ــرآورد شــد. ب ــددی درد ب ــاس ع ــا مقی ــا ب تنه
دخالــت ســازوکارهای متفــاوت در پاســخ شــرکت کنندگان بــه درد 
هــم بســیار زیــاد اســت. ایــن مــوارد می توانــد تــا حــدودی توجیــه 
ــای  ــه محدودیت ه ــد. از جمل ــا باش ــویی در یافته ه ــده ناهمس کنن
ــه، عــدم کنتــرل کامــل  ــه حجــم نمون ــوان ب تحقیــق حاضــر می  ت
ــی  ــرایط روح ــرل ش ــکان کنت ــود ام ــرکت کنندگان و نب ــه ش تغذی
ــرف  ــود مص ــنهاد می  ش ــن رو پیش ــرد؛ از ای ــاره ک ــان اش ــی آن روان
ــه  ــدازه نمون ــه؛ در ان ــرل تغذی ــراه کنت ــه هم ــن  ب ــل گلوتامی مکم

ــرد. ــرار گی ــورد بررســی ق ــز م ــر نی بزرگ ت
ــری: مصــرف مکمــل گلوتامیــن باعــث کاهــش ســطح  نتیجه گی
ــد و  ــاز ش ــده س ــت درمان ــرای فعالی ــس از اج ــون پ ــات خ لاکت
ــت  ــه دس ــت ب ــس از فعالی ــه پ ــم 60 دقیق ــش ه ــترین کاه بیش
آمــد. همیــن تغییــر در کاهــش میــزان درد هــم مشــاهده شــد، امــا 
ــا توجــه  ــت رخ داد. ب ــس از فعالی ــه پ بیشــترین کاهــش 30 دقیق
ــیدلاکتیک و  ــطح اس ــش س ــن در کاه ــری گلوتامی ــش باف ــه نق ب
ــزان درد(،  ــش می ــی )کاه ــای التهاب ــرل فرآینده ــر آن در کنت تأثی
بــه تعویــق انداختــن خســتگی و افزایــش زمــان واماندگــی؛ مصــرف 
ایــن مکمــل بــا دوز 0/6 بــه ازای هــر کیلوگــرم از وزن بــدن  قبــل 
ــود.  ــه می ش ــکاران توصی ــه ورزش ــاز، ب ــده س ــای درمان از فعالیت ه
ــرف  ــر مص ــم تأثی ــدن مکانیس ــن تر ش ــرای روش ــال، ب ــا این  ح ب
مکمــل گلوتامیــن در کاهــش میــزان درد ادراک  شــده، تحقیقــات 
ــد  ــی، مانن ــا بررســی ســایر ســایتوکین های پیش  التهاب بیشــتری ب
)TNF-α( 4ــا پروســتاگلاندین ها و عامــل نکــروز دهنــده تومــور آلف

لازم اســت. 
تضاد منافع

در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
قدردانی و تشکر

ــه  ــی و کلی ــق اردبیل ــرم پژوهشــی دانشــگاه محقّ ــت محت از معاون
دانشــجویان ورزشــکار شــرکت کننده کــه در ایــن تحقیــق همــکاری 

و مشــارکت نمودنــد، کمــال تشــکر و قدردانــی را داریــم.
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