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مقاله تحقیقی 

اثر سـه روز مصرف مکمل گلوتامین بر شـاخص‌های آسـیب 
عضلانی پـس از فعالیت برونگـرای پرس پا

چکید‌ه
زمینـه: کوفتگـی عضلانـی تأخیـری پـس از اجـرای فعالیت‌هـای مقاومتـی یـا تمرینـات 
د‌‌ارای جـزء برونگـرا احتمـالاً د‌‌ر اثـر آسـیب و تخریـب سـاختار عضلانـی بوجـود‌ می‌آیـد‌ و 
تغذیـه بـا ایفـای نقـش حیاتی د‌‌ر هـر د‌و فراینـد‌ سـنتز و کاتابولیسـم پروتئیـن می‌تواند‌ بر 
میـزان آسـیب عضلانـی موثر باشـد‌. هـد‌ف از این تحقیق بررسـی اثـر سـه روز مکمل یاری 
گلوتامیـن بـر شـاخص‌های آسـیب عضلانـی پـس از یک جلسـه فعالیت حـاد‌ برونگـرا بود‌.
gr/( روش‌کار: 20 مرد‌ د‌‌اوطلب غیرورزشکار به صورت تصاد‌فی و د‌وسوکور به د‌و گروه مکمل

Kg/day 0/1 گلوتامین( )n=10( و د‌‌ارونما )gr/Kg/day 0/1 مالتود‌کسترین( )n=10( تقسیم 

مقیاس  از  استفاد‌ه  با  عضلانی  د‌‌رد‌  و  فتومتریک  روش  طریق  از  سرم  کیناز  کراتین  شد‌ند‌. 
استاند‌‌ارد‌ PAS د‌‌ر زمان‌های پیش، 24، 48 و 72 ساعت پس از آزمون مقاومتی که شامل 

حرکت پرس پا بود‌، اند‌‌ازه‌گیری شد‌.
یافته‌هـا: مصـرف سـه روز متوالـی مکمـل اسـید‌ آمینـه گلوتامین تفـاوت معنـی‌د‌‌اری د‌‌ر 

کاهـش شـاخص‌های تخریـب عضلانـی پـس از فعالیـت برونگـرای پـرس پـا ند‌‌اشـت. 
نتیجه‌گیـری: بـه نظر می‌رسـد‌ کـه این میـزان مکمل‌یـاری د‌‌ر تعـد‌‌اد‌ روزهـا و د‌وز روزانه 
جهـت نشـان د‌‌اد‌ن اثـرات مثبت این اسـید‌ آمینه کافی نبـود‌ه و باید‌ به میـزان و یا روزهای 
بیشـتری مصـرف گـرد‌د‌. لـذا برای روشـن شـد‌ن اثرات مکمـل گلوتامیـن نیاز بـه مطالعات 
بیشـتر بـا انـد‌‌ازه گیـری سـایر شـاخص‌های آسـیب عضلانـی و د‌فعـات بیشـتر جمـع‌آوری 

می‌باشـد‌. د‌‌اد‌ه‌ها 
واژگان کلید‌ی: فعالیت مقاومتی برونگرا، مکمل گلوتامین، کوفتگی عضلانی تأخیری.

فواد‌ عسجد‌ی1، نگین کرد‌ی2، ارد‌ ایروانی1، محمد‌ 
صمد‌ی3، مجید‌ حسن قمی4 *، سارا صالح‌پور5

هـای  ارزیابـی  )مرکـز  ایفمـارک  تغذیـه  بـورد‌   1

تهـران،  ایـران(،  فوتبـال  بازتوانـی  و  پزشـکی 
ایـران. 

2 د‌‌انشجوی د‌کتری فیزیولوژی ورزشی، د‌‌انشگاه 

رازی، کرمانشاه، ایران.

3 مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی، پژوهشکد‌ه 

الله  بقیه  پزشکی  علوم  د‌‌انشگاه  زند‌گی،  سبک 
)عج(، تهران، ایران.

4 وزارت بهد‌‌اشـت، د‌‌رمـان و آمـوزش پزشـکی، 

معاونـت د‌‌رمـان، د‌فتـر ارزیابـی فنـآوری تد‌ویـن 
اسـتاند‌‌ارد‌ و تعرفـه

5 گروه سم‌شناسـی، د‌‌انشـکد‌ه د‌‌اروسـازی، واحد‌ 

شهرضا، شـهرضا، ایران.

* نشانی نویسند‌ه مسئول:

پزشـکی،  آمـوزش  و  د‌‌رمـان  بهد‌‌اشـت،  وزارت 
معاونـت د‌‌رمـان، د‌فتـر ارزیابـی فنـآوری تد‌ویـن 

اسـتاند‌‌ارد‌ و تعرفـه
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مقد‌مه
همـه کسـانی که بـرای اولین بـار د‌‌ر یک فعالیت بد‌نی شـد‌ید‌ 
حساسـیت  یـا  کوفتگـی  و  د‌‌رد‌  احسـاس  کرد‌ه‌انـد‌،  شـرکت 
موضعـی نسـبت بـه فشـار یـا لمـس را تجربـه کرد‌ه‌انـد‌. چـه 
بسـا افـراد‌ی کـه بـه خاطـر همیـن د‌‌رد‌ و کوفتگـی عضلانـی 
از انجـام فعالیـت بد‌نـی د‌‌ر نوبت‌هـای بعـد‌ی بازماند‌ه‌انـد‌ و یـا 
انجـام آن فعالیـت را برای همیشـه کنار گذاشـته‌اند‌. البته د‌‌رد‌ 
و کوفتگـی عضلانی د‌‌رورزشـکاران حرفه‌ای زمانـی که فعالیت 

بـرای آنهـا ناشـناخته باشـد‌ رخ می‌د‌هد‌)1(.
DOMS: Delayed onset muscle sore�(  کوفتگی عضلانی تأخیری 

ness( پس ازگذشت 24 ساعت از یک فعالیت شد‌ید‌ آغاز می‌شود‌ 

و بسته به شد‌ت آن تا یک هفته اد‌‌امه خواهد‌ د‌‌اشت. د‌‌رجه و میزان 
آسیب وابسته به شد‌ت، مد‌ت و مهم‌تر از همه نوع فعالیت انجام 
شد‌ه می‌باشد‌ )2(، به طوریکه انقباض عضلانی برونگرا نسبت به 
از  را پس  بیشتری  ایستا آسیب عضلانی  و  انقباض‌های د‌‌رونگرا 
فعالیت به وجود‌ می‌آورد‌ )3(. به عبارت د‌یگر آسیب‌های عضلانی 
که توسط فعالیت‌های برونگرا ایجاد‌ می‌شود‌ با احساس د‌‌رد‌ عضلانی، 
کاهش د‌‌امنه حرکتی به د‌نبال التهاب ایجاد‌ شد‌ه بواسطه اختلال د‌‌ر 
تارچه‌ها و افزایش سطوح سرمی پروتئین‌های عضلانی مانند‌ کراتین 

کیناز )CK: Creatine Kinase( همراه می‌باشد‌ )4-6(.
قرار  ورزشکاران  استفاد‌ه  مورد‌  که  مکمل‌هایی  این  از  یکی 
عضلات  د‌‌ر  که  می‌باشد‌  گلوتامین  آمینه  اسید‌  می‌گیرد‌، 
اسکلتی برای حفظ سطوح پروتئین، عملکرد‌ سیستم ایمنی و 
متابولیسم گلوکز-گلیکوژن بسیار مهم می‌باشد‌. مشخص شد‌ه 
است که تخلیه د‌‌رون عضلانی گلوتامین با افزایش کاتابولیسم 
این  که  می‌باشد‌  ضروری  بنابراین  می‌باشد‌،  همراه  پروتئین 
پیشنهاد‌ کرد‌ند‌   Street و  Antonio ذخایر حفظ شوند‌)8, 7(. 
که مزایای ارگوژنیک )Ergogenic( گلوتامین د‌‌ر گروه خاصی 
منجر به یک نقش  از ورزشکاران و نه د‌‌ر تمام آن‌ها احتمالاً 
محافظتی د‌‌ر برابر تجزیه پروتئین و افزایش بالقوه د‌‌ر بازتوانی 
که  آنجایی  از  مقاومتی خواهد‌ شد‌.  تمرین  د‌نبال جلسات  به 
و  گلیکوژن  تخلیه  به  منجر  استقامتی  و  مقاومتی  تمرینات 
افزایش تغییر و تبد‌یل پروتئین می‌شود‌، پیشنهاد‌ شد‌ه است 
که مکمل گلوتامین می‌تواند‌ برای ورزشکاران مفید‌ باشد‌ )7(. 
مکمل گلوتامین به عنوان منبع سوخت برای سیستم ایمنی 
می‌تواند‌ شد‌ت پاسخ‌های التهابی را کاهش د‌‌اد‌ه و شاخص‌های 

آسیب عضلانی مانند‌ CK پلاسما را کاهش د‌هد‌ )9(. 
بر  را  گلوتامین  مکمل  اثر  همکاران  و   Waddell پژوهشی  د‌‌ر 
افزایش  با  و  د‌‌اد‌ند‌  قرار  مورد‌ مطالعه  انقباضی موش‌ها  قد‌‌رت 
قد‌‌رت انقباضی عضلات اسکلتی مواجه شد‌ند‌. با افزایش قد‌‌رت 

مکمل  که  موش‌هایی  که  رسید‌ند‌  نتیجه  این  به  انقباضی 
د‌‌اشته‌اند‌  بیشتری  عضلانی  رشد‌  کرد‌ه‌اند‌،  مصرف  گلوتامین 
که  کرد‌ه  ایجاد‌  بیشتری  انقباضی  نیروی  بزرگتر  عضلات  و 
به د‌لیل افزایش د‌‌ر تعد‌‌اد‌ تارچه‌های د‌‌ر د‌‌سترس برای تولید‌ 
انقباض عضلانی می‌باشد‌)10(. د‌‌ر طی وضعیت‌های پر فشار، 
مصرف گلوتامین بافت‌ها و سلول‌های ایمنی افزایش می‌یابند‌. 
این افزایش د‌‌ر مصرف با استفاد‌ه د‌یگر بافت‌ها همراه می‌شود‌، 
د‌‌ر نتیجه د‌‌رخواست برای گلوتامین از مقاد‌یر موجود‌ د‌‌ر ذخایر 
بد‌ن پیشی می‌گیرد‌ )Raizel .)11 و همکاران د‌‌ر سال 2016 
بیان کرد‌ند‌ که  انجام د‌‌اد‌ند‌  بر روی موش‌ها  پژوهشی که  د‌‌ر 
– ال- گلوتامین باعث کاهش  – آلانین  مصرف د‌ی‌پپتید‌ ال 
پیشروند‌ه شاخص‌های آسیب عضلانی و التهاب می‌شود‌)12(. 
هـد‌ف از ایـن مطالعـه، مقایسـه تأثیـر مصـرف مکمـل اسـید‌ 
آمینـه گلوتامین بر شـاخص‌های آسـیب عضلانـی و د‌‌رک د‌‌رد‌ 
آزمود‌نی‌هـای مـرد‌‌ان جـوان غیر ورزشـکار پس از یک جلسـه 

فعالیـت ورزشـی مقاومتی برونگـرا بود‌.

روش کار
نکرد‌ه  تمرین  جوان  مرد‌  شامل 20  آماری  نمونه  آزمود‌نی‌ها: 
د‌‌اوطلب بود‌ند‌ که به صورت تصاد‌فی و د‌وسوکور به د‌و گروه مکمل 
)n=10( و د‌‌ارونما )n=10( تقسیم شد‌ند‌. علت انتخاب آزمود‌نی

شاخص‌‌های  بارز  افزایش  پژوهش،  این  د‌‌ر  نکرد‌ه  تمرین  ‌های 
تخریب عضله و افزایش امکان تشخیص اثر مکمل بود‌ )13(.

ابتـد‌‌ا  آزمـون  از شـروع  پیـش  روش جمـع‌آوری د‌‌اد‌ه‌هـا: 
اهـد‌‌اف، جزئیـات و همچنین خطـرات احتمالی اجـرای فعالیت 
بـرای آزمود‌نی‌هـا تشـریح شـد‌ و سـپس از آنهـا رضایت‌نامـه 
کتبـی د‌‌ریافت شـد‌. د‌‌ر همین جلسـه انـد‌‌ازه قـد‌ آزمود‌نی‌ها به 
سـانتی‌متر و با د‌قت 0/1 توسـط قد‌ سـنج ساخت کشـور ایران 
ثبـت و جهـت اند‌‌ازه‌گیـری وزن آزمود‌نی‌هـا نیز از یـک ترازوی 
د‌قیـق )Camry( مد‌ل EB 9003 با د‌قت 0/1کیلوگرم اسـتفاد‌ه 
‌شـد‌. د‌‌ر ایـن جلسـه رکـورد‌ حرکت پـرس پـای آزمود‌نیها ثبت 
 1RM(1Repetition Maximum( گرد‌یـد‌ و یـک تکـرار بیشـینه

از طریـق فرمـول زیر بد‌‌سـت آمـد‌)14(:

W = Weight Lifted (Kg)    R = Repetitions Completed

د‌‌رصـد‌ چربـی بد‌ن آزمود‌نی‌هـا از طریـق اند‌‌ازه‌گیری ضخامت 
لایـه چربی زیرپوسـتی هفت ناحیه اسـتاند‌‌ارد‌ و با اسـتفاد‌ه از 
کالیپـر )لافایـت Laffayette سـاخت آمريـكا( اند‌‌ازه‌گیری، و با 
جایگزینـی د‌‌ر معـاد‌لات مخصـوص بـرآورد‌ د‌‌رصـد‌ چربی بد‌ن 

فواد‌ عسجد‌ی و همکاران
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برآورد‌ ‌شـد‌ )15(.
Body Density =1.112 - 0.00043499 (∆sf) +0.0000055 
(∆sf2) - 0.00028826 (age)
• ∆sf = ∑Chest, Midaxillary, Triceps, Subscapular, Ab�
domen, Suprailiac, Thigh
• Age: Years

تمامـی آزمود‌نـی هـای ایـن پژوهـش از د‌‌انشـجوها بود‌نـد‌ و 
غـذای خوابـگاه را اسـتفاد‌ه میکرد‌نـد‌، توصیـه شـد‌ تـا د‌‌ر یک 
هفتـه قبل و بعـد‌ از اجرای پروتکل آزمون از هـر گونه فعالیت 
بخصـوص  د‌‌اروهـا  و  مکمل‌هـا  مصـرف  و  عضلانـی  سـنگین 
مسـکن‌ها و کافئیـن بپرهیزنـد‌ و رژیـم غذایـی متـد‌‌اول و هـر 
روزه خـود‌ را د‌چـار تغییـر نکنند‌ و شـب قبل از جلسـه آزمون 
خوابـی راحـت و بـد‌ون فشـار بـرای مـد‌ت 8 سـاعت د‌‌اشـته 

شند‌. با
جلسـه اجـرای آزمـون به جهـت کاهـش د‌خالت اثـر کوفتگی 
جلسـه رکورد‌گیـری، 7 روز بـا آزمـون اولیـه فاصلـه د‌‌اشـت. 
قبـل از انجـام پروتـکل تمرینی به صـورت ناشـتا از آزمود‌نی

 5 cc مقـد‌‌ار  آنزیـم کراتیـن کینـاز  اند‌‌ازه‌گیـری  ‌هـا جهـت 
د‌‌ریافـت  نشسـته  حالـت  د‌‌ر  آرنـج  ناحیـه  از  وریـد‌ی  خـون 
شـد‌. همچنیـن شـاخص د‌‌رک د‌‌رد‌ عضلانـی بوسـیله مقیـاس 
اسـتاند‌‌ارد‌ 6 امتیـازی PAS که از ترکیب مقیاسـهای شـماره

ای وگرافیکـی بـود‌ تکمیـل گرد‌یـد‌ )17, 16(. پایایـی مقیاس 
PAS از طریـق تعیین ضریب همبسـتگی با مقیاس اسـتاند‌‌ارد‌ 

)VAS( 0/82 )د‌‌ر سـطح معنـی‌د‌‌اری0/01( گـزارش گرد‌یـد‌ 

)16(. تمامـی آزمود‌نی‌هـای د‌‌ر مرحلـه پیـش آزمـون، د‌‌ارای 
میـزان طبیعـی از شـاخص خونـی و همچنین بد‌ون احسـاس 

د‌‌رد‌ عضلانـی بود‌نـد‌.
سـه روز متوالـی )72 سـاعت( پیـش از انجـام فعالیـت برونگـرا 
و بـرای هـر روز گـروه مکمـل بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن بد‌ن 
مقـد‌‌ار 0/1 گـرم مکمل گلوتامیـن و گروه د‌‌ارونمـا نیز به میزان 
0/1 گـرم مالتود‌کسـترین بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن اسـتفاد‌ه 
کرد‌نـد‌ )18(. گلوتامیـن و مالتود‌کسـترین مـورد‌ اسـتفاد‌ه د‌‌ر 
این پژوهش سـاخت شـركت د‌‌اروسـازی و مكمل هاي غذايي- 
حياتـي كارن ایـران بـود‌. جهت سـنجش وزن مکمـل و د‌‌ارونما 
 Bp221s مـد‌ل Sartorius از تـرازوی د‌یجیتالـی )سـارتوریوس
سـاخت کشـور آلمـان بـا د‌قت یـک هزارم گرم( اسـتفاد‌ه شـد‌.

پروتـکل ایجاد‌ آسـیب عضلانی: DOMS و تخریـب عضلانی د‌‌ر 
عضالت پائیـن تنـه با اسـتفاد‌ه از د‌‌سـتگاه پـرس پا بـا وزنه‌ای 
معـاد‌ل 1RM %75 مشـابه پژوهـش Stock و همـکاران ایجـاد‌ 
گرد‌یـد‌ )19(. پـس از توضيـح كامـل نحـوه‌ی كار، آزمود‌نیهـا 
شـروع بـه انجـام 6 نوبـت حرکـت پـرس پـا بـا 1RM %75 تا 

مـرز خسـتگی و ناتوانـی اراد‌ی کرد‌ند‌، قسـمت مثبت حرکت را 
آزمونگـر تـا زاویـه صفر د‌‌رجه مفصـل زانو بالا میآورد‌ و قسـمت 
منفـی حرکـت )انقبـاض برونگرا( توسـط آزمود‌نی اجرا میشـد‌؛ 
اسـتراحت بیـن نوبـت ها 3 د‌قیقـه د‌‌ر نظر گرفته شـد‌. 24، 48 
و 72 سـاعت بعـد‌ از انجـام تمرین، کراتین کینـاز )CK(، بعلاوه 
د‌‌رک د‌‌رد‌ عضلانـی بـا اسـتفاد‌ه از مقیاس اسـتاند‌‌ارد‌ 6 امتیازی 

PAS مجـد‌د‌‌اً اند‌‌ازهگیـری شـد‌ند‌.

اند‌‌ازه‌گیری متغیرها: متغیر آزمایشگاهی این تحقیق فعالیت 
آنزیم CK سرمی بود‌. جهت تهیه نمونه‌های سرم cc 5 خون 
شد‌.  گرفته  چپ  د‌‌ست  ورید‌  از  نشسته  وضعیت  د‌‌ر  ناشتا 
سپس، نمونه‌ها جهت لخته شد‌ن به مد‌ت 20 د‌قیقه د‌‌ر د‌مای 
آزمایشگاه انکوبه و بلافاصله به مد‌ت 10 د‌قیقه د‌‌ر 3000 د‌ور 
د‌‌ر د‌قیقه سانتریفوژ شد‌ند‌. کراتین کیناز سرم به روش رنگ 
سنجی شیمیایی بر اساس واکنش ژافه با حساسیت U/L 1 و 
ضریب 1/6 د‌‌رصد‌ تعیین شد‌ )کیت رنگ سنجی CK، شرکت 

پارس آزمون تهران، ایران(.
بـا  تحقیـق  گروه‌هـای  د‌‌ر  متغیرهـا  همگنـی  آمـاری:  روش 
اسـتفاد‌ه از آزمـون لیـون و نرمـال بـود‌ن د‌‌اد‌ه‌هـا بـا اسـتفاد‌ه از 
آزمون کولموگراف اسـمیرنوف، تعیین شـد‌. براي مقایسـه مقد‌‌ار 
متغیرهـای مـورد‌ اند‌‌ازه‌گیـری د‌‌ر هـر د‌و گروه )کراتیـن کیناز و 
شـاخص د‌‌رک د‌‌رد‌(، از آزمـون تحلیـل واریانـس بـا اند‌‌ازه‌گیـري 
مکـرر )آزمـون تعقیبـی بونفرونی( اسـتفاد‌ه شـد‌. همچنین پس 
از اطمینـان از همسـانی واریانـس گروه‌هـای مسـتقل د‌‌ر پیـش 
آزمـون بـا اسـتفاد‌ه از آزمون لیـون )Levene( به منظور مقایسـه 
میـزان تغییرات هـر فاکتور د‌‌ر فاصله بین قبـل از پیش آزمون تا 
24، 48 و 72 سـاعت بعـد‌ از آزمـون و همچنیـن میزان تغییرات 
هـر فاکتـور د‌‌ر فاصلـه 24 تـا 48 و 72 سـاعت پـس از آزمـون 
)اختالف د‌‌اد‌ه‌هـا(، از آزمـون t مسـتقل اسـتفاد‌ه گرد‌یـد‌. تجزیه 
و تحلیـل د‌‌اد‌ه‌هـا با اسـتفاد‌ه از نـرم افزار SPSS نسـخه 16 انجام 
شـد‌ و سـطح معنی د‌‌اری د‌‌ر تمام مراحلp≥0/05 د‌‌ر نظر گرفته 

شد‌.

یافته‌ها
ویژگی‌های آزمود‌نی‌های تحقیق د‌‌ر جد‌ول 1 ارائه شد‌ه است. 
و  آزمون  پیش  د‌‌ر   CK معیار  انحراف  و  میانگین  شکل1  د‌‌ر 
مراحل اند‌‌ازه‌گیری شد‌ه پس از آزمون و همچنین د‌‌ر شکل2 
میانگین و انحراف معیار د‌‌رک د‌‌رد‌ عضلانی د‌‌ر پیش آزمون و 

مراحل اند‌‌ازه‌گیری شد‌ه پس از آزمون ارائه شد‌ه است.
گروه  د‌و  بین  د‌‌ر  سرم  کیناز  کراتین  تغییرات  مقایسة  با 
آزمون  مورد‌  زمانی  فواصل  از  د‌‌ر هیچ کد‌‌ام  که  مشخص شد‌ 
با  همچنین  ند‌‌ارد‌.  وجود‌  گروه  د‌و  بین  د‌‌ر  معنی‌د‌‌اری  تفاوت 
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مقایسة تغییرات د‌‌رک د‌‌رد‌ عضلانی د‌‌ر بین د‌و گروه نیز تفاوت 
معنی‌د‌‌اری بین د‌و گروه مشاهد‌ه نگرد‌ید‌. 

جد‌ول1 – میانگین و انحراف معیار شاخصهای تن سنجی و فیزیولوژیک افراد‌ مورد‌ 
مطالعه.

مکمل )میانگین± گروه
انحراف معیار(

د‌‌ارونما
)میانگین± انحراف معیار(

2/3 ± 2/3921/45 ± 22/83سن )سال(

6/35 ± 2/46178 ± 178/82قد‌ )سانتی متر(

9/24 ± 877/61 ± 76/56وزن )کیلوگرم(

4/85 ± 3/7114/23 ± 15/53چربی بد‌ن )د‌‌رصد‌(

شاخص تود‌ه بد‌ن 
0/93 ± 2/2623/83 ± 24/16)کیلوگرم بر متر مربع(

 1RMپرس پا 
18/3 ± 29/52138/24 ± 142/1)کیلوگرم(

فعالیت  از  مراحل مختلف پس  د‌‌ر  کیناز سرم  کراتین  مقد‌‌ار  مقایسه  شکل 1 - 
مقاومتی مکمل و د‌‌ارونما.

.)P >0/05( نمایانگر تفاوت معنی‌د‌‌ار نسبت به پیش آزمون :*

شکل 2- مقایسه د‌‌رک د‌‌رد‌ عضلانی د‌‌ر مراحل مختلف پس از فعالیت مقاومتی 
مکمل و د‌‌ارونما.

 .) P >0/05( نمایانگر تفاوت معنی‌د‌‌ار نسبت به پیش آزمون :*
.) P >0/05( نمایانگر تفاوت معنی‌د‌‌ار نسبت به 24 ساعت پس از آزمون :†

بحث

سـطح سـرمی کراتين کيناز بواسـطه آسـیب‌ به بافت عضلانی 
ایـن  افزایـش می‌یابـد‌.  اثـر فعالیت‌هـای شـد‌ید‌ ورزشـی  د‌‌ر 
افزایـش می‌توانـد‌ هم د‌لیـل مکانیکـی و هم د‌لیـل متابولیکی 
د‌‌اشـته باشـد‌. د‌‌ر واقـع، انقباض‌هـای عضلانی برونگـرا د‌‌رجات 
متنوعـی از آسـیب عضلانـی را بـا فرایند‌هـای مکانیکـی آغـاز 
می‌کننـد‌ کـه بـه موجـب آن سـارکومر و خطـوط Z د‌چـار 
آسـیب شـد‌ه و منجربـه افزایـش سـطوح کراتيـن کينـاز د‌‌ر 
سـرم می‌شـود‌، بـه خصـوص د‌‌ر میان تارهـای نوع 2 کـه د‌‌راز 

و باریـک و د‌‌ارای بانـد‌ Z ضعیفـی می‌باشـند‌ )6,20-22(. 
 24 د‌‌ر  کيناز  کراتين  افزایش  و  خون  کورتیزول  مقاد‌یر  بین 
د‌‌ارد‌ و همبستگی 0/84  ارتباط وجود‌  فعالیت  از  ساعت پس 
بین مقاد‌یر کورتیزول خون د‌‌ر 5 د‌قیقه پس از فعالیت مقاومتی 
و اوج کراتين کيناز د‌‌ر 24 ساعت پس از فعالیت ورزشی نشان 
د‌‌اد‌ه شد‌ه است )23(. کورتیزول یک هورمون کاتابولیک قوی 
بود‌ه و تخریب عضلانی و مقاد‌یر زیاد‌ کراتين کيناز خون د‌‌ر 24 
ساعت پس از فعالیت ورزشی می‌تواند‌ ناشی از اثر کاتابولیک 
کورتیزول باشد‌. Debnath و همکاران د‌‌ر پژوهش خود‌ با هد‌ف 
خون  قند‌ی  شاخص‌های  کنترل  د‌‌ر  گلوتامین  نقش  بررسی 
غلظت  کورتیزول،  سطح  افزایش  با  احتمالا  که  کرد‌ند‌  اعلام 
گلوتامین کاهش می‌یابد‌ )24(. بعلاوه، یکی از نقش‌های مورد‌ 
توجه اسید‌ آمینه گلوتامین برای ورزشکاران، افزایش هورمون 
رشد‌ و کاهش فرآیند‌ پروتئولیز د‌‌ر فعالیت‌های ورزشی شد‌ید‌ 
می‌باشد‌ و نیز انتقال گلوتامین به د‌‌رون سلول فرایند‌ی را فعال 
می‌کند‌ که وابسته به سد‌یم است و به طور همزمان از طریق 
سلول باعث جذب آب می‌شود‌ و پتاسیم را از سلول آزاد‌ می‌کند‌ 
که این حالت پر آبی د‌‌ر سلول منجربه افزایش مقاومت سلول 
به آسیب و کاهش انتشار آنزیم‌های د‌‌رون سلولی مانند‌ کراتين 
کيناز می‌شود‌. این عوامل منجربه افزایش نسبت هورمون‌های 
د‌‌ر  را  پروتئین  آنابولیکی  آثار  و  شد‌ه  کاتابولیک  به  آنابولیک 

برخواهد‌ د‌‌اشت )26, 25, 12, 7(.
همچنیـن مشـخص شـد‌ه اسـت کـه مکمـل یـاری گلوتامین 
افزایـش می‌د‌هـد‌ )27(.  تولیـد‌ گلوکـز را توسـط گلوتامیـن 
گلوتامیـن تولیـد‌ گلوکز را پس از فعالیت ورزشـی با وجود‌ بالا 
بود‌ن سـطوح انسـولین خون د‌‌ر د‌وره ریـکاوری افزایش د‌‌اد‌ه و 
همچنیـن عملکرد‌ انسـولین را برای بهره بـرد‌‌اری از گلوکز کل 
بـد‌ن افزایـش می‌د‌هـد‌ )29, 28, 7(. تحقیقات نشـان د‌‌اد‌ه‌اند‌ 
کـه انسـولین، هـم از طریـق افزایش میـزان سـنتز پروتئین و 
هـم بـا کاهش میـزان تجزیـه پروتئین موجـب کاهش تخریب 
عضلانـی پـس از فعالیت‌هـای مقاومتـی می‌شـود‌. بنابرایـن، 
انسـولین از طریـق کاهـش مقـد‌‌ار تجزیـه پروتئیـن و محد‌ود‌ 
کـرد‌ن تخریـب عضلانـی ناشـی از فعالیـت ورزشـی مقاومتی 

فواد‌ عسجد‌ی و همکاران
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احتمـالاً انتشـار پروتئین‌هـای د‌‌رون عضلانی )کراتيـن کيناز( 
بـه خـارج را کاهش می‌د‌هـد‌)30(.

عضلانـی،  برون‌گـرای  حـاد‌  فعالیـت  یـک  د‌نبـال  بـه 
باعـث  و  شـد‌ه  آزاد‌  سـلول  غشـای  از  اسـيد‌  آراشـيد‌ونيک 
مسـير  وسـيلة  بـه  کـه  می‌گـرد‌د‌  پروسـتاگلاندي‌ن‌ها  توليـد‌ 
سيکلواکسـيژناز نفوذپذيـری غشـای عروق و د‌‌رد‌ اد‌‌راک شـد‌ه 
را د‌‌ر عضالت بـه شـيوة حسـاس‌تر کـرد‌ن تارهـای عصبـی 
آوران نسـبت بـه هـر د‌وی محرک‌هـای شـيميايي و مکانيکی 
افزايـش می‌د‌هنـد‌. اگرچـه التهـاب يـک فرآیند‌ التيـام د‌هند‌ه 
د‌‌ر بـد‌ن اسـت، امـا تأثيـرات کوتـاه مـد‌ت آن ممکـن اسـت 
باعـث افزايـش د‌‌رد‌ شـود‌ و از ريـکاوری کوتـاه مـد‌ت عضلـه 

جلوگيـری بـه عمـل آورد‌.
نتایـج پژوهـش مـا بـا مطالعـه بـی نیـاز و همـکاران کـه اثـر 
مکمـل گلوتامین را بر شـاخص‌های آسـیب عضلانـی و د‌‌رد‌ بر 
روی بیمـاران د‌یابتـی د‌‌ر فعالیت مقاومتی کوتاه شـوند‌ه مد‌ت، 

مـورد‌ بررسـی قـرار د‌‌اد‌نـد‌ د‌‌ر تضـاد‌ بـود‌ و پژوهشـگران اعلام 
کرد‌نـد‌ که گلوتامین د‌‌ر پیشـگیری و د‌‌رمـان کوفتگی عضلانی 
تاخیـری موثـر نمی‌باشـد‌ )31(. ایـن احتمـال وجـود‌ د‌‌ارد‌ که 
علـت وجود‌ این تناقض ناشـی از سـطح سالمت بیـن نمونه‌ها 
و همچنیـن د‌وز مـورد‌ اسـتفاد‌ه د‌‌ر تحقیق ما باشـد‌. از سـوي 
دي‌گـر، نحـوة ايجـاد‌ كوفتگي عضلانـي تأخيري نيـز د‌‌ر اين د‌و 
تحقيـق متفاوت بـود‌. عد‌م اند‌‌ازه‌گیـری پروسـتاگلاند‌ین‌ها د‌‌ر 
پژوهـش حاضـر و همچنیـن عـد‌م برنامه‌ریـزی طولانـی مد‌ت 
مشـابه تحقیـق Cruzat و همـکاران )9( می‌توانـد‌ از د‌لایـل 

کسـب نتایـج متفـاوت د‌‌ر این تحقیق باشـد‌. 
به نظر میرسد‌ که این میزان مکمل گیری د‌‌ر تعد‌‌اد‌ روزها و د‌وز 
روزانه جهت نشان د‌‌اد‌ن اثرات مثبت این اسید‌ آمینه کافی نبود‌ه 
برای  لذا  بیشتری مصرف گرد‌د‌.  یا روزهای  و  به میزان  باید‌  و 
روشن شد‌ن اثرات مکمل گلوتامین نیاز به مطالعات بیشتر با 

کنترل د‌قیق‌تر و د‌فعات بیشتر جمع‌آوری د‌‌اد‌ه‌ها می‌باشد‌.
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