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Abstract 

Aim: This study aimed to evaluate the effect of different doses of glutamine 
after an exhaustive physical activity on LDH and Ck levels and pain index in 
Men footballers. 

Method: In a quasi-experimental study, 32 male athletes (age: 22.35 79 1.79 
years) Were divided randomly into three groups receiving glutamine (dose 
0.1, 0.3, and 0.6) and placebo equally (n =8) were located. Subjects 
consumed 0.1, 0.3, and 0.6 grams of glutamine and 10 grams of placebo 
dextrin in 500 ml of water, respectively, immediately after performing the 
Bruce exhaustion test. LDH, CK, and pain index were Measured before, one, 
24, and 48 hours after the test. Data were analyzed using paired t-tests and 
analysis of variance with repeated measures at a significance level of P ≥ 
0.05. 

Results: Significant decrease in LDH (0.6 dose), CK (0.3 and 0.6 dose) levels. 
And pain index was observed in all doses (p≥0.05). LDH, CK, and pain index 
levels increased significantly in all groups one hour after the test (p≥0.05). 
Decreased levels of LDH, CK, and pain index were Reported  (48 hours after 
exercise, this decrease was 0.6 faster in the dose group than in other doses. 
There was also a significant difference between the groups in CK level and 
pain index 1 hour after activity with 24 hours and 48 hours after activity 
(p≥0.05). 

Conclusion: It is Recommended that soccer athletes use glutamine at a dose 
of 0.6 mg to reduce the risk of muscle injury and pain following strenuous 
activity. 

Keywords: Creatine kinase, Exhaustive exercise, Glutamine, Lactate 
dehydrogenase, Pain, Soccer. 
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 مقدمه 
 از   زیادی  تعداد   با   فوتبال،  تمرین   به   فیزیولوژیکی  های  پاسخ

  افزایش  و  تمرین  از  پس  عضلانی  آسیب   شامل  انفجاری  اقدامات

  عضله   میتوکندری  در  و  خون  در  اکسیژن  فعال  های  گونه   در

در  اسکلتی  در  عضلات  شدید،   تمرینات  طول  مشخص می شود. 

روند    این.  شوند  می  ضعف  و  خستگی  دچار  محدودی  زمان  مدت

  همچنین   و  کنند  نمی  ورزش  منظم  طور  به   که   افرادی  مورد  در  هم

است  شدید،   بسیار  ورزشی  های  دوره  طول  در شده    در .  مشاهده 

  طول  روز   چند   است  ممکن  عضلانی   آسیب   خاص،   موارد  این

  عنوان  به  معمولاً  عضلانی  آسیب   نوع  این.  یابد  بهبود  تا  بکشد

  و   شود  می  شناخته (  MDEI)   1ورزش   از  ناشی  عضلانی  آسیب"

 دهد  می   رخ   غیرعادی  عمدتاً  اعمال  با  تمریناتی  انجام  هنگام  اغلب

کراتین    افزایش  .(1)  3دهیدروژناز  لاکتات  و (CK)2  کیناز  غلظت 

(LDH  ناشی )  فعالیت ورزشی باعث کوفتگی تاخیری می شود  از. 

غلظت  LDHآنزیم   با  و  فراوان  مقدار  در به  متفاوت  های 

بافت میسیتوپلاسم  یافت  بدن  گلیکولیز های  مسیر  در  و  شود 

اسیدلاکتیک بی به  اسیدپیروویک  تبدیل  سرعت  باعث  هوازی 

افزایش می یابد؛  LDH های ورزشی،. در طی فعالیت(3,  2)شودمی

برای سلول طوریبه  التهابی  ایجاد شرایط  در  از که  های عضلانی 

ازاین است.  موثر  لاکتات  افزایش  گزارش طریق  مطالعات  رو 

سطح   اندکرده  از   LDHافزایش  ناشی  ورزشی  تمرینات  اثر  در 

کیناز کراتین  باشد.  می  عضلانی  فیبرهای  غشایی    تبدیل   آسیب 

  برای (  ATP)   فسفات  تری   آدنوزین  از   و  کندمی  کاتالیز  را  کراتین

 استفاده (  ADP)   فسفات  دی  آدنوزین  و(  PCr)  فسفوکراتین   ایجاد

تمرین  (4).  کندمی از  بعد  در خون  کیناز  کراتین  از طرفی وجود   .

نشان آسیبورزشی،  است دهنده  عضلانی  سلول  غشای  دیدگی 

همچنین ورزشکاران بعد از انجام تمرینات ورزشی درد هایی  .(5)

فعالیت های   بیشتر در  اندام هایی که  )به خصوص در  را در بدن 

کنند به طوریکه میزان درد بدنی مورد نظر درگیر هستند( حس می

آن در  تفاوت  این  و  است  متفاوت  مختلف  ورزشکاران  بدن  ها  در 

بستگی به عواملی مانند شرایط فیزیولوژیکی بدن، میزان آمادگی 

تأثیرات دارد.  ورزشکاران  و جسمانی  التهاب  بدنی  در   کوتاه مدت 

 
1 Exercise-induced muscle damage 
2 Creatine kinase 
3 Lactate dehydrogenase 

از  شود  تشدید درد می   به   نهایت  منجر     مدت   کوتاه   ریکاوری  و 

 ( 6) می کند جلوگیری عضله 

  و  ورزشی  تغذیه  ازجمله   ورزشی  علوم  دانش  از  استفاده   امروزه 

 محسوب  مدرن  ورزشی  دنیای  ضروریات  از  غذایی  هایمکمل

  عملکرد   بهبود  و  توسعه   برای  ورزشکاران  دلیل  همین  به .  شود-می

 و  گرسنگی  مانند  شرایطی  در  .(7,  2) کنندمی  استفاده   هاآن  از  خود

  به  نیاز  می کند و  پیدا  کاهش  اغلب  خون  گلوتامین  سطح  تمرین

 می یابد. به   به علت ضعیف شدن دستگاه ایمنی افزایش  گلوتامین

  صورت  به   گلوتامین بدن قبل از فعالیت  تامین منابع   رسد می  نظر

و   ،  مکمل ایمنی  های  شاخص  در  مثبتی   عملکرد    های پاسخ  با 

است همراه  مدت    .(4)  التهابی  کوتاه  مصرف  است  شده  گزارش 

آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات  مکمل گلوتامین باعث بهبود  

آنتی ظرفیت  افزایش  با  که  شود  می  همراه دهیدوژناز  اکسیدانی 

شد که مصرف مکمل  مطالعه ای دیگر نشان داده   . در(9,  8)است  

گلوتامین همراه با آلانین در تامین ذخایر گلوتامین اثر گذار است   

ایجادشده طی  ورزش طولانی التهابی  پاسخ  های   را و    مدت 

های  های آسیبمطالعه دیگر کاهش شاخص .(10)کاهش می دهد

عضلانی و کاهش میزان درد عضلانی پس از آزمون مقاومتی در 

گلوتامین    48تا    24های  زمان مکمل  مصرف  از  بعد  نیز  ساعت 

نشان   پژوهشی    در(  2015)  دیگران  و  . نجارزاده (11) مشاهده شد

-اندازه   هایزمان  از   یکهیچ    در  گلوتامین  مکمل  مصرف  دادند

داری بر کاهش  ساعت پس از آزمون( تأثیر معنی  48و    24گیری )

کراتین نداردمیزان  بیان  (  2013)  دیگران  و  نیارحمانی. (11) کیناز 

 آسیب هایشاخص بر داریمعنی تأثیر گلوتامین مکمل کردند

  مشاهده   .(7)است   نداشته  گروه مکمل و دارونما دو  بین عضلانی

  تولید   طبیعی  های  اکسیدان  آنتی   منظم  مصرف  که   است  شده 

ROS  تمرینات  در   را  التهاب  است  ممکن  و  دهد  می  کاهش  را 

 عملکرد   در  گلوتامین  مکمل  نقش  کند. اگرچه   تعدیل  کننده   خسته 

 مورد  در  مطالعات   اما  است  شده  شناخته   خوبی  به   ایمنی  سیستم

کافی    هنوز  درد  کاهش  و  ورزشکاران   اولیه   حالت  به   بازگشت

هنوز   اینکه  به  توجه  با  و  فوق  مطالب  به  توجه  با  حال  نیست.  

زمان مصرف دوزهای مختلف مکمل  پژوهشی که بتواند تأثیر هم

روی   بر  را  بررسی و شاخص    LDHو    CKگلوتامین   درد  های 

انجام پاسخ دهند  کند،  این سؤال محققان  به  بتواند  تا  نشده است 

( بر روی  6/0،  3/0،  1/0که آیا دوزهای مختلف مکمل گلوتامین )
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CK    وLDH  گذارند یا نه؟ و اگر تأثیر های درد تأثیر میو شاخص

آنمی تأثیر  میزان  آیا  یا گذارند؛  است  یکی  هم  به  نسبت  ها 

تأثیر مکمل نه؟ این مطالعه  با دوزهای گلوتامین  دهی  بنابراین در 

بر   )مختلف  کیناز  کراتین  آنزیم  وCKروی  دهیدروژناز   (  لاکتات 

(LDH)  پس از یک فعالیت وامانده ساز بررسی    های دردو شاخص

 شد.

 :شناسی روش

  با کد اخلاق به  تجربی  پژوهش حاضر در قالب طرح تحقیقی نیمه 

نامه  پایان  کمیته   7219 شماره   المللیینب  دانشگاه   اخلاق  توسط 

خمینی تحقیق (  ره )  امام  رسید.  تصویب  به   نظر  از  حاضر  قزوین 

 اجرا  صورت دوسوکور  به   که   است   کاربردی  تحقیقات  نوع  از  هدف

مراحل  شد تمـام  در  و    استاندارددمایی    در شرایطمطالعه حاضر  . 

 .صـبح انجـام شد 12الی  10ساعت 

  بودند   قزوین  فوتبالیست استان  مردان  مطالعه حاضر،   آماری  جامعه 

 سطوح   در  مسابقه  و  تمرین  سابقه   سال  سه   دارای   حداقل  که 

 در  نامه رضایت  تکمیل  با  افراد  این.  بودند  ایحرفه   نیمه   و  ایحرفه 

  دقیق   طور  به   پژوهش،  مراحل  از   قبل  و  کردند  شرکت  پژوهش  این

کلیه   جلسه   یک  در ها   آزمون   شرایط  توجیهی  آزمودنی  برای 

  در  که   شد،  داده   آنها  به   فردی  اطلاعات  پرسشنامه   و فرم    توضیح،

 خاص   بیماری  و  آسیب  سابقه   ورزش،  نوع  ورزشی،  سابقه   آن

شامل:  معیارهای  .شد  مشخص مطالعه  به    24تا    18سن    ورود 

  کیلوگرم بر مترمربع، عدم   25تا    20شاخص توده بدنی بین    سال،

قلبی  ه هرگون  به  ابتلا بود. بیماری  مفصلی  و  دیابت   عروقی، 

شامل: مطالعه  از  نیروزا،   مصرف  معیارهای خروج  و  ممنوعه    مواد 

مکمل مانندمصرف  نظر   هایمکمل  هایی  در  دارویی  و  گیاهی 

هر )گروه مساوی    4  ها به صورت تصادفی درگرفته شد. آزمودنی

مکمل    کننده  دریافت  گروه  سه   و دارونما شامل گروه   ( نفر  8گروه  

  قرار   وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم  0.1و    0.3،  0.6  گلوتامین

 تعداد  با  آماری  جامعه   براساس  نمونه   تعداد  انتخاب  گرفتند.

یک  ر.  گرفت  صورت   نامشخص نظر  تحت  آزمودنیها  غذایی  ژیم 

از   قبل  هفته  یک  خوراکی  یادآمد  فرم  طریق  از  تغذیه  کارشناس 

مطالع پایان  تا  تمرینی  برنامه  شدشروع  کنترل    کلیه.  (12) ه 

 دانشگاه   ورزش  فیزیولوژی  در آزمایشگاه   هاگیریاندازه   و  هاآزمون

پژوهش حاضر، شد  انجام  قزوین(  ره )  خمینی  امام  المللیبین در   .

دقیقه گرم    5  هاآزمودنی  1ساز بروسفعالیت درمانده قبل از اجرای  

بود که مدت زمان هر   مرحله  7شامل  فعالیت بروس . (13) کردند

کیلومتر بر    7/2درصد و سرعت  10دقیقه است و با شیب 3   مرحله 

اجرا شد. و    ساعت  به سرعت  بروس  پروتکل  در هر مرحله طبق 

افزوده می آن  ثبت گردید.شیب  آن  زمان  پایان  در  و  این    شد  در 

برای بروس  انجام  مطالعه    HP-Cosmos  گردان  نوار  از  فعالیت 

 . شد استفاده  آلمان کشور ساخت

ساخت گلوتامین  مکمل  از  پژوهش  این    اپتیموم   شرکت  در 

شد.  کشور  2نوتریشن  استفاده  کننده    گروه  آمریکا  دریافت  های 

)تجربی(    وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به   گرم  0.1و    0.3،  0.6مکمل 

بلافاصله میلی  500  با  همراه   بدن معدنی  آب  از  لیتر  فعالیت   بعد 

. به گروه دارونما  (14)وامانده ساز  مکمل گلوتامین دریافت کردند  

گرم دکسترین    10لیتری حاوی  میلی  500یک نوشیدنی آب معدنی

شد  2) داده  اندازه   .(1)جدول  .  درصد(  ازبرای  قد    سنج قد  گیری 

SECA  سن .  شد  استفاده   مترسانتی  0.1  دقت  با  آلمان  ساخت  

 سال   به   افراد  خود  گزارش  و  ایشناسنامه   سن  اساس  بر  هاآزمودنی

 مدل  Camry  ترازوی  از  بدن،  وزن  گیریاندازه   برای  .شد  ثبت

EB9003  بدون   هاآزمودنی.  شد  استفاده   کیلوگرم  0.1  دقت  با  

  آنها   وزن  و   گرفتندمی  قرار  ترازو  روی  لباس  حداقل   با  و  کفش

  بدن،   توده   شاخص  تعیین  برای  .شد  گیریاندازه   کیلوگرم  برحسب

  شاخص   و   شد  داده   قرار  زیر   فرمول  در  هاآزمودنی   قد   و  وزن   مقادیر

 . شد محاسبه  مترمربع بر کیلوگرم  برحسب بدن توده 

 بدن توده  شاخص( = کیلوگرم) وزن(/ مترمربع) قد  مجذور

اول    گیری در چهار مرحله، خون نمونه  روز    صبح  صورت گرفت. 

  پیش از مصرف مکمل   ساعت ناشتایی(  12آزمون در حالت ناشتا )

دارونما به   و  نمونة خون دوم    و  از    ساعت    1دنبال آن  تست  بعد 

ساعت پس از تست بروس     48و    24بروس و نمونه های بعدی   

دقیقه   آزمودنی ها چند  نوبت خونگیری،  از هر  انجام گرفت. قبل 

در   ترتیب  به  سپس  و  پرداخته  استراحت  به  نشسته  حالت  در 

آنها   دست چپ  آرنج  کوبیتال  ورید  از  زمان  سی  سی  10کمترین 

ارزیابی شد.  دریافت  آزمایشگاهی  علوم  متخصص  توسط     خون، 

CK    و LDH   های شرکت پارس آزمون    استفاده از کیتپلاسما با

 
1 Bruce's exhaustive protocol 
2 Optimum nutrition 
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ایران( با    )تهران،  ترتیب  پنج به  و حساسیت  واحد  حساسیت یک 

با دستگاه اتو آنالایزر مدل هیتاچی )مدل    یه روش فتومتری  واحد

 برای   شده   آوری  جمع  های  نمونه   اندازه گیری شد.ژاپن(    ،  902

به   تحلیل  و  تجزیه    معتبر  پزشکی  های  آزمایشگاه   بیوشیمیایی 

نمونه   شد.  ارسال خونگیری،  اتمام  از  پس  نهایت  خون در  های 

دقیقه در دمای قرار داده شدند و سپس لوله های حاوی    20برای  

مدت   برای  با  10نمونه  سانتریفوژ   3000-3500سرعت   دقیقه 

 نگهداری شدند. - 20گردیده و سرم جدا سازی شده در دمای 

 مقیاس  پرسشنامه   از  درد  شاخص  ارزیابی  برای  پژوهش،  این  در

از تست    درد  عددی   48و    24،یک ساعت  ،در چهار مرحله )قبل 

  نسخه  یک  NPRS.  شد  استفاده (  1NPRS)   ساعت  بعد از تست(

  آن   در  که   است   2بصری   آنالوگ  مقیاس  از  شده   تقسیم  عددی

 انتخاب  را(  صحیح   عدد  10  تا  0)  کامل  عدد  یک  دهنده پاسخ  یک

 قالب   کندمی  منعکس  شکل  بهترین  به   را  او  درد  شدت  که   کندمی

در(15) است  افقی   خط  یا  نوار  یک  معمول  اعداد  مقیاس  این  . 

 درد»  معادل را  4 تا  1 بین اعداد  «درد عدم»  معادل را  1 از ترکوچک 

 از تربزرگ اعداد   و  «متوسط درد»  معادل را 7 تا 4 بین اعداد«خفیف

 . شودتلقی می  «شدید درد» معادل را 7

 : روش آماری
  معیار   انحراف  و  میانگین  صورت  به   ها  داده   در این پژوهش تمامی

نرمال  شده   ارائه  برای بررسی    آزمون   ازها  داده   توزیع  بودن  است. 

  استفاده و برای همگنی واریانس ها از آزمون لون 3ویلک  -شاپیرو

ها   یانگینمیزان اختلاف مید آن؛ برای بررسی  تائشد و با توجه به  

و اختلاف    4در پیش آزمون گروه ها  از تحلیل واریانس تک راهه 

استفاده    5زوجی t آزمون آماری  از  آزمون یشنسبت به پ  هایانگینم

باشد  با  واریانس  تحلیل   از   آزمون،  پیش  های  تفاوت  به  توجه  . 

کلیه    . شد  استفاده    بونفرونی  تعقیبی  آزمون   و    مکرر   گیریاندازه 

  23نسخه    SPSSی  6محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار آمار

معنی سطح  رسم    >05/0Pداری  در  برای  همچنین  شد.  انجام 

 استفاده شد. 2020نمودار از نرم افزار گراف پد ورژن 

 

1 Numeric Pain Rating Scale 

2 Visual analogue scale 
3 Shapiro– Wilk 
4 Independent Samples t Test 
5 paired t-test 
6  

 
 نحوه مصرف مکمل و دارونما  -1جدول 

 گروه  دوز مصرفی 

گلوتامین  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن   0/ 1

 لیتر آب  میلی   500همراه  با 
     0/ 1مکمل گلوتامین

گلوتامین  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن   0/ 3

 لیتر آب  میلی   500همراه  با 

     0/ 3مکمل گلوتامین

گلوتامین  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن   0/ 6

 لیتر آب  میلی   500همراه  با 

     0/ 6مکمل گلوتامین

لیتر آب  میلی  500گرم دکسترین محلول در  10

درصد محلول( و یکسان بانوشیدنی  2)معادل 

 حاوی مکمل از لحاظ رنگ و طعم 

 دارونما 

 
 

 ها: یافته
. است  شده   توصیفکنندگان  شرکت   فردی  هاییژگی و  1جدول    در

  3  در  هایژگیو  این   بین   که   داد  نشان  مستقل  t   آماری   آزمون   نتایج

گلوتامین   گروه    کیلوگرم   هر  ازای   به  گرم  0.1و    0.3،  0.6)  مکمل 

 و (   p>05/0)  وجود ندارد  معنی داری  تفاوت  گروه دارونما  و  (وزن

جدول .هستند  همگن  دو  هر اطلاعات    تحلیل  آزمون  ،3  طبق 

در    LDH  میزان  بین  که   داد  نشان  های تکراری  اندازه   با  واریانس

گلوتامین)دوز و=01/0p،  6/0گروه   )  CK    های گروه  در 

)دوز=02/0p،  6/0گلوتامین)دوز  ،)3 /0  ،04/0p= معنادار اختلاف   )

شاخص  همچنین  دارد.  ها}گروه    وجود  گروه  تمامی  در  درد 

)دوز )دوز=04/0p،  3/0(،)دوز=6/0،01/0pگلوتامین   )1/0 ،

04/0p=دارونما گروه   ،)01/0p=  وجود داری  معنی  اختلاف   ،})

LDH   (04/0p=   ،)دارد. همچنین این آزمون نشان داد در میزان  

CK  (02/0p=) ( 001/0و شاخص دردp=  در زمان های مختلف )

)قبل ،  1  مداخله،  از  اندازه گیری  از مداخله  بعد  ساعت   24ساعت 

مداخله    بعد مداخله    48از  از  بعد  ها    ( ساعت  گروه    اختلاف  بین 

از این رو برای مشخص شدن دقیق تفاوت   .دارد  وجود  دارییمعن

بونفرونی   تعقیبی  آزمون  مختلف،  های  زمان  در  ها  گروه  بین  ها 

  گزارش شده است. 3تا1اجرا گردید که نتایج آن در نمودارهای 

5 



 6                                         متعاقب نیمختلف مکمل گلوتام ی مصرف دوزها  ریتأث: بخشی و همکاران الله...                                                                                   

Research in Exercise Nutrition, 2024; 3(2):1-12 

 

 کننده در تحقیق قبل از مداخله های شرکت های فردی گروه .  ویژگی 2جدول 

 0.1دوز   دارونما  گروه متغیر     

 ) گلوتامین( 

 0.3دوز  

 ) گلوتامین( 

 0.6دوز  

 ) گلوتامین( 

 

 داری ی معن سطح  

 

 0/ 14 21/ 75±1/ 40 23/ 91±2/ 01 21/ 75±1/ 70 22 ±2/ 07 ( سال )   سن 

 0/ 09 178/ 10±2/ 15 181/ 25±3/ 72 175/ 75±2/ 91 181/ 87 ±2/ 64 ( متر سانتی )   قد 

 0/ 21 69/ 78±4/ 81 78/ 11±6/ 32 73/ 93±5/ 50 71/ 37±6/ 54 ( کیلوگرم ) وزن  

 0/ 08 16/ 12±1/ 53 15/ 85±2/ 01 16/ 75±1/ 83 17/ 5±1/ 85 چربی )درصد( 

 بدن   توده   شاخص 

 )کیلوگرم/مترمربع( 

2±5 /22 5 /2±23 5 /2±5/24 5 /1±5/22 19 /0 

 

 

 گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری  در مراحل مختلف اندازه . 3جدول 

 0/ 1دوز   زمان  متغیرها 

 ) گلوتامین( 

 0/ 3دوز  

 ) گلوتامین( 

 0/ 6دوز   

 ) گلوتامین( 

 گروه  

 دارونما 

p-value 

 گروهی تفاوت درون 

ی 
وه

گر
ن 

 بی

دوز  

1/0 

 دارونما 6/0دوز  3/0دوز 

LDH 

(IU/L) 

     71/0±06/0 72/0±07/0 68/0±03/0 69/0±08/0 از مداخله   قبل

*04/0 
 21/0 10/0* 80/0* 10/0 14/1±005/0 07/1±040/0 09/1±045/0 1.12±023/0 ساعت  بعد از مداخله  1

 02/1±15/0 1/ 89±063/0 93/0±018/0 97/0±011/0 ساعت  بعد از مداخله  24

 99/0±/016 78/0±019/0 91/0±033/0 92/0±024/0 ساعت بعد از مداخله  48

 CK 
(IU/L) 

 20/0* 24/0 20/0* 40/0* 06/0 59/0±018/0 0/ 60±027/0 0/ 57±006/0 0/ 60±025/0 از مداخله   قبل

 05/1±058/0 11/1±213/0 09/1±008/0 08/1±020/0 ساعت  بعد از مداخله  1

 01/1±022/0 79/0±051/0 1/ 03±060/0 02/1±032/0 ساعت  بعد از مداخله  24

 97/0±018/0 0/ 63±064/0 0/ 86±088/0 98/0±043/0 ساعت بعد از مداخله  48
ص

اخ
ش

 
رد 

د
 

 0/ 001* 40/0* 10/0* 40/0* 40/0* 0±0 0±0 0±0 0±0 از مداخله   قبل

 9±78/0 9±78/0 9±61/0 5/9±45/0 ساعت  بعد از مداخله  1

 7±76/0 3±68/0 5±61/0 6±59/0 ساعت  بعد از مداخله  24

 5±03/1 1±78/0 2/±51/0 4±78/0 ساعت بعد از مداخله  48
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 خون در تمامی گروه های در زمان های مختلف اندازه گیری LDHتغییرات   -1نمودار 

 طبق رنگ نشانه تفاوت  درون گروهی در زمان های مختلف اندازه گیری ■علامت

  

 خون در تمامی گروه های در زمان های مختلف اندازه گیری  CKتغییرات    -2نمودار 

 طبق رنگ نشانه تفاوت  درون گروهی در زمان های مختلف اندازه گیری ■علامت
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 تغییرات شاخص درد در تمامی گروه های در زمان های مختلف اندازه گیری  -3نمودار 

 طبق رنگ نشانه تفاوت  درون گروهی در زمان های مختلف اندازه گیری ■علامت

 

 بحث 
  مکمل   مختلف  دوزهای  مصرف  تأثیر  بررسی  تحقیق،  این  از  هدف

بروامانده   بدنی  فعالیت  یک  متعاقب  گلوتامین   و   CK،  LDH  ساز 

مردان فوتبالیست بود. نتایج حاصل از مطالعه نشان   در   درد  شاخص

وامانده  فعالیت  انجام  معن  سازداد  افزایش   LDHو    CK  داریباعث 

از   با    شودیم  یتفعالبعد  قبلی  هاییافته که  افراد   تحقیقات  در 

دارد.  ورزشکار   گذاری   ( 17,  16)مطابقت  تاثیر  از   نشان  شواهد 

بروس دارد  یهابر شاخص  تست  این مطالعه    .آسیب عضلانی  در 

گرم   6/0  و0/ 3دوزهای  با  گلوتامین  مشاهده شد که مصرف مکمل

   CKو    LDHبعد از فعالیت وامانده ساز بروس باعث کاهش سطوح  

آنزیم    ساعت پس از تست بروس می شود.  48تا   ، LDHدر مورد 

نمودارهمان در  که  م   1طور  تأثشودیمشاهده  ضع  یر،    تر یفمکمل 

و   کاهش  است  )دوز    LDHبیشترین  گلوتامین  گروه  در  0.6در   )

ساعت بعد از فعالیت   1ساعت پس از فعالیت نسبت به    48زمان   

و    48  ،   24  ،  2مکمل    یرتأث  مطالعات پیشیندر  مشاهده می شود.  

بعد    72 فعالیت    ساعت  نشان  است  شدهگزارشاز  تأثکه   یر دهنده 

صادقی و    (18,  16,  5)گلوتامین بوده است    مصرف مکمل  آهسته

( گزارش  2017حسینی  شناگران  روی  بر  مطالعه  با  که    اندنموده ( 

به   نسبت  را  خستگی  شاخص  و  لاکتات  سطح  گلوتامین  مصرف 

 حاضر  نتایج مطالعه   ها بادهد. این یافته یمقبل از تمرینات، کاهش  

  با مطالعه  (2013)  دیگران  و  نیااز طرف دیگر، رحمانی  .است   همسو

رسیدند  سالم  مرد  17  روی نتیجه  این    مکمل   مصرف  که   به 

 تعداد  رسدمی  نظر   ندارد. به  عضلانی  کوفتگی  بر  یریتأثگلوتامین  

نوع    مصرف  مقدار  تمرین،  جلسات و   کنندگانشرکتگلوتامین 

 با   ییسوناهم  درمؤثر    عوامل  از  (2013)دیگران  و  نیارحمانی  مطالعه 

مطالعه  دهباشد  حاضر  نتایج  مکمل    همراه   هفته   4  مدت  به   ی،. 

است؛   شده انجام  گلوتامین  گرم  1/0  مصرف  و  مقاومتی  فعالیت

وامانده   یک  حاضر  مطالعه   در  که ی درحال فعالیت   مصرف  سازجلسه 

 کنندگانشرکتگلوتامین قبل از آن اجرا شد. از طرفی    گرم  06/0

نیا و دیگران در مطالعه حاضر ورزشکار بودند، اما در تحقیق رحمانی

مردان  2013) گرفتند.    ورزشکار  یرغ (،  قرار  ارزیابی  این  مورد  در 

مکمل   پژوهش تاثیر  فعالیت    LDH   48بر  نیز  از  پس  ساعت 

در هر    اثرگذارکه احتمالا به دوز مصرفی    ،(19)شده است   مشاهده 

طی تحقیقی اثر    (2011)استریت و دیگران  گردد.یمدو تحقیق بر  

حاد گلوتامین را در دوره ریکاوری یک فعالیت برونگرا   یریگمکمل

و   قدرت  کاهش  عضلانی  بر  دادند.  آسیب  قرار  بررسی  مورد 

که  آن  هاییآزمودن اجرای    15ها  از  پس  بودند،  فعال   100مرد 

گلوتامین به    یریگسانتیمتری، شروع به مکمل  62پرش از ارتفاع  

زمانی   0.3میزان   فواصل  در  بدن  وزن  کیلوگرم  ازای هر  به  گرم 

فعالیت میزان  و  کرده  زمانی آن CK مشخص  فواصل  در  نیز  ها 
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 فعالیت آنزیم  داریشد. در نهایت کاهش معن  یریگمشخص اندازه 

CK   به    96در زمان فعالیت در گروه مکمل نسبت  از  ساعت پس 

. احتمالً این تأخیر در اثر مکمل به دلیل مشاهده شدگروه دارونما  

به   دوز مصرفی گـلوتامیـن  تـأثیرگـذاری  عـدم  نیـز  و  صورت کم 

و زردوست   پژوهشیدر    .(19)باشدیحـاد م دیگر، نخستین روحی 

بر  (  2008) گلوتامین    CKو    LDHتأثیر مصرف یک هفته مکمل 

از   این  کیلومتر دویدن    14  ناشی  بررسی کردند. در  که  مطالعه  را 

انجام فعال  مردان  معن  ها یافته شد،    روی   هاییمآنز  داریافزایش 

CK و LDH داریپس از فعالیت نسبت به قبل آن و نیز افزایش معن 

CK ساعت گروه    یک  به  نسبت  دارونما  گروه  در  فعالیت  از  پس 

دادگلوتامین،   نشان  این  آن  (19)را  دسترس اثرگذاری  ها  در  به  را 

مصرف   از  ناشی  مصرفی  انرژی  افزایش  گلوتامین،  بیشتر  بودن 

افزایش نسبت سنتز گلوتامین ایجاد تعادل    گلوتامین،  این  و  مثبت 

آنت ظرفیت  افزایش  و  خون  در  در   .اندداده   ریط  اکسیدانییماده 

دیگراننجار  مطالعه   و  شد    (2015)  زاده  یک گزارش  مصرف  که 

معن تفاوت  گلوتامین  مکمل  میزاناوعده  کاهش  در  کراتین   داری 

از    بعد   برونگراکیناز  مقاومتی  استندا  فعالیت  جمله   .  شته  از 

تأثیر عوامل مغایرت این پژوهش ها با مطالعه حاضر  می توان به  

تورین،  و  گلوتامین  کراتین،  ترکیبی  مکمل  تمرینات  تعاملی    ،نوع 

گرم به ازای    1/0)  غیر ورزشکار بودن و نیز مصرف دوز کم مکمل

بدن وزن  کیلوگرم  توجه    (هر  با  کرد.   هایغلظت  اینکه    به اشاره 

ثبت  در  گلوتامین  پلاسمایی  پایین عضلانی  آسیب    شده   هنگام 

بنابراین،   این   در   گلوتامین  به   نیاز  که  کرد  فرض  توانیم   است. 

  و   شود  تعدیل  بدن   ایمنی  سیستم  فعالیت  تا  یابد  افزایش  باید  شرایط

.  شود  تحریک  عضله   ترمیم  فرآیندهای  در  درگیر  سلولی  تقسیمات

  برای  و  ایمنی  یهاسلول  اصلی  سوخت  گلوتامین   زمینه،   این  در

توان  یم حاضر تحقیق  یافته های  توجیه در .است ترمیم  فرآیندهای 

گلوتامین، کاهش فرآیند    یدآمینه اس  یهایکی از نقشاذعان داشت  

م مباشدیپروتئولیز  سلول،  درون  به  گلوتامین  انتقال  که    کندی. 

باعث رهاسازی   و    شودیوابسته به سدیم است باعث جذب آب م

در سلول منجر به افزایش مقاومت    ی. پرآبمی شود  پتاسیم از سلول

 مانند  یسلولدرون  هاییمو کاهش انتشار آنز   سلول در برابر آسیب

CK و LDH آنابولیک در بدن می  ؛ که منجر به  خواهد شد محیط 

دیگران،    1نوسکا )  شود. احتمالی    ( 2002و  های  مکانیزم  جمله  از 

عضدیگر   آسیب  کاهش  کاهش  لانیدر  ورزشی  فعالیت  از   پس 

 
1Nosaka 

از نخستین  که    2کالپاینفعال سازی  فعالیت پروتئازها است.   یکی 

ع آسیب  به  پاسخ  در  که  گیردنی  ضلاپروتئازهاست  می  . صورت 

موجب  که    کالپاین   است  کلسیم  به  ساختارهای   وابسته  تخریب 

  همچنین  به موازات این که.  (20)  شود.یمی  سلولپروتئینی درون

  حفظ   به   آب  جذب  با  کنند،می  مکان  نقل  عضله   به  آمینه   اسیدهای

  به  ورود  از  هیدراته   وضعیت  این.  کنندمی   کمک  عضلات  هیدراته 

 را   آنابولیکی  رشد  و  کرده   جلوگیری  عضلات  کاتابولیک  حالت

تخلیه  .  دهدمی  افزایش عدم  صورت  گلیکوژنی،ذخادر   زمان  یر 

   ( 5)شد  خواهد  ترکوتاه  اولیه  حالت به  بازگشت

انجام فعالیت وامانده ساز باعث افـزایش    که همچنین مشاهده شد  

ی  مطالعه شد.  از طرفی هاگروه ها در تمامی  یآزمودنشاخص درد  

مصرف مکمل گلوتامین بلافاصله بعد از فعالیت در تمامی دوز هـا، 

سـاعت پـس از تسـت   48و    24ی  هـازمانباعث کـاهش درد در  

 24تـا  0.6بروس شد. همچنین بیشتری کاهش درد در گـروه دوز 

ی کروزات و دیگـران امطالعه ساعت بعد از فعالیت مشاهده شد. در  

که مصرف مکمل گلوتامین   اندداده ها نشان  ( بر روی موش2010)

های التهابی ایجاد شده بـه وسـیله ورزش طـولانی مـدت را پاسخ

های پـژوهش حاضـر همسـو با یافتـه دهد؛ نتایجی که  کاهش می

 عصـبی  هاینه پایا  تحریک  با  گلوتامینگزارش کردند،    هاآن  .است

، گروه گلوتامین دوز حاضرکند. در مطالعه  یم  کمک  دردکاهش    به 

در هر نوبت نسبت به قبل، به میزان تقریبـاً دو برابـر کـاهش   6/0

 ایـن  بـه (  1391)  دهد. در مقابـل رضـوانیمعنادار درد را نشان می

 شـدیدی  درد  پـژوهش  مورد  یهانمونه   اکثر  که   یافت  دست  نتیجه 

 مثبـت  تـاثیر  جهـت  در  ها  مولفه   بین  معناداری  اختلاف  واند  داشته 

 احتمـالی دلایـل  از  یکـی  مغایرت داشت،  تحقیق  با  نداشت و  وجود

 مطالعـات نتـایج دقیـق مقایسة  و بررسی. بود پژوهش انجام روش

 و دشـوار حاد دهیمکمل مطالعات یجنتا با مدتطولانی دهیمکمل

 جسمانی آمادگی میزان نظر از است، زیرا اکثر این مطالعات پیچیده 

 مـورد مکمـل نـوع و ورزشـی فعالیـت شدت ، مکم دوز ها،آزمودنی

 فیزیولوژیسـت هـا ورزشـی  از بسـیاری متفـاوت هسـتند. اسـتفاده 

 تمرینـات  دنبـال  بـه   درد  و  عضلانی  آغاز تخریب  گزارش کرده اند

در   3آزاد  هـایآزاد شـدن رادیکال  نتیجـه   اسـت  ممکن  فرساطاقت

 سـاز بـا شـدت بـالا،یکی از آثار فعالیت درمانده .  (21)باشد  هافتبا

 
2 Calpain 
3 Free radical 
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تواند منجر بـه است که در نهایت می  هانوتروفیل  تعداد  در  افزایش

 و کـوفتگی بروز  از  پس  است  شده   گفته   .افزایش التهاب و درد شود

 برابـر  چنـدین  خـون  جریان  در  هانوتروفیل  تعداد  عضلانی،  تخریب

 کـه   جـایی  کـرده،  مهـاجرت  آسیب  محل  به   هانوتروفیل.  شوندمی

 همبنـد  بافـت  آسـیب  از  مانـده بـاقی  ذرات  روی  را  فاگوسیتوز  عمل

 هاییکالراد از جمله  عوامل دیگری  حال عین در دهند ومی انجام

انباشت مـواد ناشـی از تخریـب .  (20)  دهند.اکسیژن را افزایش می

تواند در نهایت سبب ایجـاد  موجـب ایجـاد ساختارهای سلولی می

 به درد مربوط اعصاب تحریک موجب خود نوبه  ماکروفاژها شده و به 

ــوند  ــامین. (20)ش ــت گلوت ــان داده اس ــات نش ــرل در مطالع  کنت

 نقـش شـود،می  هـانوتروفیل  فعالیـت  شامل  که   التهابی  فرآیندهای

گلوتامین با جلوگیری از .  (22).  دارد  میزبان  دفاع  افزایش  در  مهمی

 دهـد، تولیـدمطالعـات نشـان مـی.  تجمع آمونیاک نیز همراه است

ــاک ــول در آمونی ــده  ط ــازورزش وامان ــق از س ــیون طری  اکسیداس

تغییـری   شود،تولید می  انرژی  جریان متابولیسم  در  آمینه   اسیدهای

اسـت  گلیکـوژن محتـوای و ATP غلظـت کـاهش دهنده نشان که 

 متابولیسـم  بـر  آن  اثـرات  دلیـل  به   تواندمی  گلوتامین  مکمل  .(22)

برساند و منجر بـه کـاهش درد   حداقل  به   را  آمونیاک  تولید  انرژی،

احتمــال دارد ایــن مکانیســم در کــاهش درد در گــروه  .(22)شــود

 در  کـه ایـن  بـه   توجـه   تاثیر بیشتری داشته باشد. بـا  0.6  گلوتامین

ــژوهش ــتفاده  حاضــر پ ــت اس ــده  فعالی ــاوت ش ــود و متف ــه  ب اینک

گیـری درد ها و آمونیـاک ارزیـابی نشـدند و انـدازه پروستاگلاندین

برآورد شده اسـت، بـه عـلاوه،   دردی  عدد  اسعضلانی تنها با مقی

هـا بـه درد یآزمودناحتمال دخالت سازوکارهای متفاوت در پاسـخ  

کننـده یه توجتواند تا حدودی  یمهم بسیار متفاوت است. این موارد  

ــه  ــویی در یافت ــدناهمس ــین باش ــات پیش ــا مطالع ــه  .ها ب از جمل

تـوان بـه عـدم انـدازه گیـری های تحقیـق حاضـر مـییتمحدود

 تستوسترون و کورتیزول اشاره کرد که مـی  ها و الگوی  سایتوکین

 .کنـد  کمـک  ایمنـی  سیسـتم  وضـعیت  تـر  دقیـق  نظارت  به   تواند

 طـول بودن  کنندگان در هر گروه، کوتاه   شرکت  کم  همچنین تعداد

هـا  و نبـود امکـان یآزمودنعدم کنترل کامل تغذیه  مطالعـه، دوره 

کنترل شرایط روحی روانی آنان و کنترل خواب از دیگر محدودیت 

 پارامترهـای  ایـن  کنتـرل  که   کنیم  می  فرض  های پژوهش بود. ما

 ورزش  از  ناشـی  اسـترس  و  التهاب  از  جلوگیری  به   تواند  می  خاص

 . کند کمک  شدید بسیار

 گیری: نتیجه
اساس   مطالعه  بر  فعالیت  نتایج  پروتکل  ساز    بدنی حاضر  وامانده 

  0.3و    0.6گلوتامین  دوز  شد. مصرف    لانیباعث ایجاد آسیب عض
باعث  وزن    کیلوگرم  هر  ازای  به   گرم فعالیت   از  بعد   بلافاصله 

ساعت    48تا      LDHو   CK های آنزیمدر فعالیت    دارمعنیکاهش  
گرم بیشتر از سایر    6/0شود که تاثیر گذاری دوز  پس از فعالیت می
می که  بود  نکته دوزها  ورزشکاران تواند  و  مربیان  برای  مهمی  ی 

زمان در  فوتبال  در رشته  باشد.  گلوتامین  مکمل  مصرف  بندی 
نیز   درد  شاخص  بر  گلوتامین  مکمل  تاثیر  گفت   توانیم خصوص 

گرم تاثیر بیشتری  نسبت به دوز های دیگر بر   0/ 6که مصرف دوز 
درد   زمان مصرف    هایآزمودنشاخص  از   آن  اصلی  تاثیر  و  داشت 

  .باشدیمساعت پس از آن  24مکمل تا 
 پیام مقاله:  

در ها  نظرگرفتن  با  فوتبالیست  فردی  به   توانمی  شرایط  داد    پیشنهاد 

انجام  های  آسیباز    پیشگیریمنظور   از  ناشی    های فعالیتعضلانی 

به ازای   گرم  0.3و    0.6مکمل گلوتامین  را در دوزهای    ورزشی شدید،

   .نمایند هرکیلوگرم وزن بدن بلافاصله بعد از فعالیت مصرف

قدردان و  ایتشکر  پا  نی:  حاصل  کارشناس  انیمقاله  ارشد   ینامه 

ب   یورزش  ه یتغذ  شیگرا دانشگاه  خم  یالملل  نیاز  )ره(    ینیامام 

شماره    نیقزو بد  یم  7219به  محترم    لهیوسنیباشد.  معاونت  از 

و اداره ورزش  ن ی)ره( قزو ینیامام خم یالملل نیدانشگاه ب یپژوهش

کنندگان که در پژوهش ما  شرکت  یمو  تما  نیو جوانان استان قزو

 . میدادند، کمال امتنان و تشکر را دار ارییرا 

منافع: نو  تعارض  اظهار  بر  ا  سندگانیبنا  ه  نیدر    گونه چیمقاله 

 . وجود ندارد یتعارض منافع
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