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  تاثیر مصرف یک هفته مکمل گلوتامین بر آسیب عضلانی ناشی از فعالیت

  2نوید زردوست1روحی دکتر بابک نخستین

 چکیده

هدف از . گلوتامین داراي خواص آنتی اکسیدانی است و در درمان برخی از بیماري ها مورد استفاده قرار گرفته است: هدفزمینه و 

این مطالعه ارزیابی تاثیر مصرف یک هفته مکمل گلوتامین بر آسیب عضلانی ناشی از فعالیت استقامتی شدید در مردان جوان سالم و 

  . فعالمی باشد

آزمودنی ها به طور تصادفی و با الگوي دوسویه . مرد جوان فعال به طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند 19: هامواد و روش

گرم به ازاي هر  15/0( آزمودنی هاي گروه گلوتامین محلول گلوتامین . تقسیم شدند) نفر9(و  گلوتامین ) نفر10(کور به دو گروه دارونما

گرم شیرین  15(و گروه دارونما محلول شیرین شده بدون گلوتامین ) میلی لیتر آب 250+ کننده گرم شیرین  15+ کیلوگرم وزن بدن 

خون گیري از ورید آرنجی قبل از مصرف . کیلومتر دویدند 14را به مدت یک هفته مصرف کردندو سپس ) میلی لیتر آب 250+ کننده 

سپس، . و همچنین بلافاصله و یک ساعت پس ازفعالیت انجام شد ساعت قبل از فعالیت استقامتی شدید به صورت ناشتا 5/2مکمل و 

 .آنزیم هاي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز سرم خونی اندازه گیري شدند

آنزیم هاي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز پس از فعالیت نسبت به قبل آن به طور معنی داري افزایش نشان دادند : هایافته

)05/0P < .(گروه دارونما نسبت به گروه گلوتامین نشان داد تین کیناز یک ساعت پس از فعالیت افزایش معنی داري در کرا)05/0P <.( 

عضلانی در گروه گلوتامین نسبت به گروه دارونما یک ساعت  دار کراتین کیناز به عنوان شاخص آسیبکاهش معنی: گیرينتیجه

پس از فعالیت احتمالا به علت دردسترس بودن بیشتر گلوتامین، افزایش انرژي مصرفی ناشی از مصرف گلوتامین، افزایش نسبت سنتز 

  .سیدانی می باشدگلوتامین به شکستن آن که باعث بالانس مثبت این ماده در خون می شود و افزایش ظرفیت آنتی اک

  

  .گلوتامین، کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز: واژه هاي کلیدي

  

  

  

 
 
 
  

  

  

 اردبیل، ایران، استادیار ، گروه تربیت بدنی وعلوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل. 1

  علوم و تحقیقات گیلان، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانکارشناس ارشد تربیت بدنی، واحد .2
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 مقدمه

آسیب عضلانی ناشی از فعالیت با تخریب عملکرد عضله، کوفتگی تاخیري و افزایش پروتئین هاي عضلانی در 

گیري کننده و اي پیشتغذیه اند که مداخلاتبرخی از تحقیقات نشان داده). 1(جریان گردش خون همراه است 

ها، مخلوطی از آمینواسیدها، آمینواسیدهاي انتخابی و آمینو اسیدهاي شاخه دار باعث کاهش درمانی مانند پروتئین

، )5(، فعالیت هاي مقاومتی )4، 3، 2(علائم آسیب عضلانی متعاقب فعالیت هاي برون گراي ایزوله عضلانی 

نتایج این تحقیقات حاکی از کاهش در . شوندمی) 9، 8، 7(هاي استقامتی  و فعالیت) 6(دویدن در شیب منفی 

  ،CK) (4 ،5 ،7 ،8(و شاخص هاي خونی ازقبیل کراتین کیناز ) 8، 6، 5(، کاهش قدرت )8، 4، 3(علائم کوفتگی 

، اما )1(اند سازوکار تاثیر مصرف پروتئین و آمینو اسیدها درکاهش علائم آسیب عضلانی هنوز شناخته نشده.بود) 9

، )3(، اخذ انرژي بیشتر ناشی از مصرف این مکمل ها )4، 3(رسد در دسترس بودن بیشتر آمینواسیدها به نظر می

از سازوکارهاي ) 6، 5(افزایش ساخت ویا کاهش سوخت پروتئین و در نتیجه بالانس مثبت پروتئین خالص 

لات اسکلتی است و ضین آمینو اسید موجود در پلاسما و عترگلوتامین فراوان.احتمالی موثر در این فرآیند باشند

اي براي ماده گلوتامین پیش ).11، 10(لانی را شامل می شود ضکل آمینو اسیدهاي آزاد درون ع% 60بیش از 

گلوتامین  ).12(هاي بیولوژیک می باشد ول کول، نوکلئوتیدها و بسیاري دیگر از مهاسنتز آمینو اسیدها، پروتئین

همچنین، ). 13(یادي در عضلات سنتز می شود و  پیش نیاز گلوکونئوزنز در کبد محسوب می شود تاحد ز

گلوتامین به عنوان ماده ذخیره کننده گلوتاتیون به شمار می رود و در موارد لازم با تبدیل به گلوتامات باعث تولید 

بدن است که می تواند در مقابل استرس گلوتاتیون یکی از مهم ترین مواد آنتی اکسیدان . گلوتاتیون می شود

افت سطوح گلوتامین پلاسما در طی و یا بعد از  مطالعات نشان دهنده). 14(اکسیداتیو از بدن محافظت نماید 

 3ساعت پس از  حدود  5/4گلوتامین پلاسما را تا  )15( 1994در سال  3رنی. هستندتمرین بسیار طولانی مدت 

مول بر لیتر در استراحت تا   557آنها افت از . داکثر اکسیژن مصرفی نشان دادح% 50ساعت دوچرخه سواري در 

یکاوري سطوح گلوتامین ساعت از ر 2بعد از گذشت . مول بر لیتر بلافاصله بعد از تمرین را گزارش نمودند 470

مین پلاسما به ساعت از ریکاوري هنوز سطوح گلوتا 4/ 5مول بر لیتر سقوط کرد و بعد از گذشت  390پلاسما تا 

دو مطالعه دیگر افت سطوح گلوتامین عضلانی انسان را در طی تمرین گزارش نموده .سطح استراحت برنگشته بود

مطالعات صورت گرفته از افت گلوتامین پلاسما در پی پروتکل هاي تمرینی طولانی مدت غالب . )17، 16(اند 

سما در هر زمان منعکس کننده تعادل بین گلوتامین آزاد سطوح گلوتامین پلا). 21، 20، 19، 18(حمایت می کنند 

بنابراین، سطوح گلوتامین در دیگر بافت ها و میزان مصرف . شده و مصرفی توسط ارگانها و بافت هاي بدن است

و آزاد سازي می بایست در طی و پس از تمرین مورد توجه قرار گیرد تا کاملاً تغییرات غلظت پلاسمایی ناشی از 

سطوح پلاسمایی گلوتامین پس از تمرین بسیار طولانی مدت ممکن است در  کاهش ).21(درك شود تمرین 

همچنین افت سطوح . باشد ،نتیجه افزایش تقاضا و مصرف گلوتامین توسط بافت هایی از بدن که به آن نیاز دارند

پلاسمایی گلوتامین می تواند به دلیل کاهش تولید و یا تغییر در حرکت انتقال این آمینو اسید در کاهش آزاد 

 عثبا توجه به این نکته که مصرف مکمل گلوتامین احتمالا با ).21(سازي گلوتامین توسط عضلات ایجاد شود 

تمرینات استقامتی شدید، بالانس مثبت پروتئین و جلوگیري از لیپید  جلوگیري از افت گلوتامین پلاسما متعاقب

پراکسیداسیون به علت خاصیت آنتی اکسیدانی می شود و با عنایت به اینکه کاهش میزان گلوتامین پلاسمایی 

زایش تاثیر در بروز بالانس منفی پروتئینی احتمال آسیب عضلانی را اف بامتعاقب تمرینات استقامتی طولانی مدت 
  

1.Rennie 
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می دهد،هدف از تحقیق حاضر تعیین تاثیر یک هفته مکمل گلوتامین بر شاخص هاي آسیب عضلانی ناشی از 

  .فعالیت استقامتی شدید می باشد

  مواد و روش ها

روش تحقیق از نوع تجربی و طرح تحقیق از نوع کاربردي با روش اندازه گیري مکرر، دوسویه کور با گروه کنترل 

. جامعه تحقیق، دانشجویان رشته تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل بودند. تصادفی می باشد انتصابو 

شاخص هاي . از بین داوطلبان شرکت در این طرح افرادي که شاخص هاي ورود به طرح را داشتند انتخاب شدند

بتلا به بیماري هاي خاص و سال، سلامت عمومی و عدم ا 19سن بالاي : ورود به تحقیق عبارت بودند از

تاثیرگذار، عدم مصرف سیگار یا قلیان، عدم استفاده از انواع مکمل هاي ورزشی حداقل به مدت یک ماه وحداکثر 

. کیلوکرم در دقیقه که قبلا با استفاده از آزمون بالک برآورد شده بود/میلی لیتر 55-40اکسیژن مصرفی بین 

ی و شفاهی از ماهیت تحقیق مطلع گردیده و سپس فرم رضایت نامه را پر آزمودنی پس از انتخاب به صورت کتب

ابتدا به ). هر گروه ده نفر(به دو گروه گلوتامین و دارونما تقسیم شدند  به طور تصادفی سپس آزمودنی ها. کردند

مدت یک هفته  میلی لیتر خون از ورید آرنجی آزمودنی ها به صورت ناشتا اخذ گردید و متعاقبا به 5صورت ناشتا 

و ) میلی لیتر آب 250+ گرم شیرین کننده  15+ گرم در کیلوگرم گلوتامین  15/0(به آزمودنی ها مکمل گلوتامین 

سپس مجددا به صورت . در ساعت خاص خورانده شد) میلی لیتر آب 250+ گرم شیرین کننده  15(یا دارونما 

آزمودنی ها صبحانه یکسان شامل دو کف دست نان، ناشتا خون گیري انجام گردید و پس از خونگیري تمامی 

دقیقه  15ساعت پس از صرف صبحانه و متعاقب  5/2. گرم مربا و یک لیوان چاي مصرف نمودند 100همراه با 

آزمودنی ها مجموع مسافت را با توجه به توان . کیلومتر را با حداکثر توان خود دویدند 14گرم کردن، آزمودنی ها 

در حین دویدن آزمودنی ها مجاز به مصرف آب به . حد امکان تمام توانایی خویش طی کردندبدنی خود و در 

یکی از آزمودنی هاي گروه گلوتامین به علت بروز آسیباز ادامه تمرینات بازمانده و از روند تحقیق . دلخواه بودند

خون اخذ . ي صورت گرفتبلافاصله پس از اتمام فعالیت و یک ساعت پس از آن مجددا خون گیر. حذف گردید

شده سریعا سانتریفوژ گردید و سرم اخذ شده جهت اندازه گیري کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز مورد استفاده 

و با استفاده از ) ساخت ایران(اندازه گیري این آنزیم ها با استفاده از کیت هاي تجارتی درمان کاو. قرار گرفت

ضمنا رکورد دو  آزمودنی ها بر حسب . ساخت کشور انگلیس انجام گرفت 4دستگاه اسپکتروفتومتري کانورجنت

  .دقیقه ثبت گردید

  روش تجزیه و تحلیل آماري

تفاوت هاي درون گروهی و بین گروهی با . صورت گرفت 16 نسخهSPSS فزار نتایج حاصله با استفاده از نرم ا

در صورت مشاهده هرگونه تفاوت بین . گیري تکرار شونده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتاستفاده از آزمون اندازه

از تصحیح بونفرونی جهت تعیین صحت معنی داري تفاوت هاي درون . مستقلاستفاده شد tگروهی از روش 

  .درنظر گرفته شد >05/0Pسطح معنی داري . گروهی استفاده شد

   

  

1- Convergent 
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  یافته ها

 دوهاي فردي و مشخصات آنتروپومتریک آزمودنی هاي تحقیق در نالیز توصیفی ویژگیدست آمده از آه نتایج ب

طبق جدول تفاوت معنی داري بین هیچ کدام از این متغیرها بین دو گروه . نمایش داده شده است1 گروه در جدول

  .شتوجود ندا

اکسیژن ی، حداکثر شاخص توده بدن ،سن، قد، وزن استانداردمیانگین و انحراف . 1جدول

  آزمودنی هارکورد دوو  مصرفی

  میزان معنی داري )نفر 9(گلوتامین گروه  )نفر 10(دارونما گروه   گروه ها/ ویژگی

 P=  1/0  56/24 ± 40/2  40/22 ± 06/3  )سال(سن 

  P=  25/0  182 ± 70/9  178 ± 99/6  )مترسانتی (قد 

  P=  08/0  56/82 ± 88/7  60/74 ± 49/10  )کیلوگرم(وزن 

  توده بدنی شاخص

  )کیلوگرم بر مترمربع(
32/2 ± 53/23  37/2 ± 07/25  17/0  =P 

  حداکثر اکسیژن مصرفی

  )کیلوگرم در دقیقه/میلی لیتر(
78/5 ± 71/44  26/5 ± 07/44  80/0  =P 

 P=  49/0  67/86 ± 69/14  40/81  ± 36/17  )دقیقه(کیلومتر  14رکورد دو 

نتایج حاکی از عدم تفاوت هاي بین گروهی و نشان داده شده  1همانطور که در نمودار در ارتباط با کراتین کیناز، 

در هر دو گروه بلافاصله و یک ساعت پس از فعالیت میزان . درون گروهی قبل و پس از مصرف مکمل می باشد

کراتین  همچنین یک ساعت پس از فعالیت میزان). >05/0P(کراتین کیناز به طور معنی داري افزایش یافت 

  ).>05/0P(کیناز در گروه دارونما نسبت به گروه کنترل به صورت معنی داري بیشتر بود 

  
  .)خطاي استاندارد±میانگین (تغییرات درون گروهی و بین گروهی آنزیم کراتین کیناز : 1نمودار

  افزایش معنی دار در هر دو گروه نسبت به قبل از فعالیت* 

  افزایش معنی دار در هر دو گروه نسبت به قبل از فعالیت و افزایش معنی دار در گروه دارونما نسبت به گروه گلوتامین  †

  

نتایج حاکی از عدم تفاوت هاي بین نشان داده شده  2همانطور که در نمودار در ارتباط با لاکتات دهیدروژناز نیز 

در هر دو گروه بلافاصله پس از فعالیت و فقط در . می باشدگروهی و درون گروهی قبل و پس از مصرف مکمل 

*

†
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تفاوت هاي ). >05/0P(گروه دارونما یک ساعت پس از فعالیت، میزان آنزیم به طور معنی داري افزایش یافت 

  .  بین گروهی پس از فعالیت نیز مشاهده نشد

  
  )خطاي استاندارد± میانگین (تغییرات درون گروهی و برون گروهی آنزیم لاکتات دهیدروژناز : 2نمودار

  دار در گروه گلوتامین نسبت به قبل از فعالیتافزایش معنی* 

  افزایش معنی دار در گروه دارونما نسبت به قبل از فعالیت †

  

  و نتیجه گیري بحث

همانطور که در . مکمل یاري گلوتامین بر شاخص هاي آسیب عضلانی بودهدف از تحقیق حاضر تاثیر یک هفته 

دار کراتین کیناز و کیلومتر فعالیت هوازي شدید باعث افزایش معنی 14شود، ملاحظه می 2و  1نمودارهاي 

ت در تحقیقا. شود که با یافته هاي تحقیقات قبلی مطابقت داردلاکتات دهیدروژناز نسبت به قبل از فعالیت می

هاي کراتین کیناز و دار در آنزیمهاي جوان باعث افزایش معنیکیلومتر دو استقامتی در آزمودنی 14قبلی نیز 

  ).23، 22(د لاکتات دهیدروژناز نسبت به قبل از فعالیت ش

نتایج حاکی از تاثیر این نوع فعالیت بر شاخص هاي آسیب عضلانی دارد اگرچه این شاخص ها، شاخص هاي 

مکمل گلوتامین توانسته است ازافزایش بیش از حد آنزیم  1مطابق نمودار  .)1( غیرمستقیم آسیب عضلانی هستند

کراتین کیناز یک ساعت پس از فعالیت جلوگیري نماید که به صورت تفاوت معنی دار در این سري زمانی مشهود 

امین متصور است که ذیلا به آنها می مکانیسم هاي احتمالی متعدي در توجیه تاثیر مکمل یاري گلوت. است

یکی از دلایل اصلی تاثیر مصرف مکمل گلوتامین بر آسیب عضلانی احتمالاجلوگیري از افت غلظت .پردازیم

عمده   دلیل.)3،4( باشدمیگلوتامین پلاسما متعاقب فعالیت استقامتی به علت دردسترس بودن بیشتر گلوتامین 

ها در مقایسه با کسانی است که از این مکمل ها اشی از مصرف این مکملدیگر  احتمالااخذ انرژي بیشتر ن

افزایش ساخت و یا کاهش سوخت پروتئین و در نتیجه بالانس مثبت پروتئین همچنین،  .)3(کنند استفاده نمی

سه مورد ذکر شده فوق، احتمالا با  هر). 6 ،5(باشد تواند  از دلایل احتمالی کاهش آسیب عضلانی خالص می

توانند اند، میهاي غشایی که در حین فعالیت تخریب شدهتسریع ترانس آمیناسیون سلولی و سنتز مجدد پروتئین

در نهایتتاثیر آنتی ). 3(هاي داخل سلولی نظیر کراتین کیناز در دوره ریکاوري شود باعث جلوگیري از خروج آنزیم

  .تواند عاملی براي جلوگیري از آسیب عضلانی باشدیاکسیدانی این مکمل م

* †

0

50

100

150

200

اولبار دومبار سومبار چھارمبار

U
/L

زمان

لاکتات دهیدروژناز

Placebo
Glutam…



68 1394بهار و تابستان / شماره بیست و یکم/ سال یازدهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش  

رسد افزایش قدرت آنتی اکسیدانی متعاقب مصرف گلوتامین بتواند با جلوگیري از لیپید پراکسیداسیون  به نظر می 

به عنوان ماده ذخیره کننده  گلوتامین). 2(نماید غشاي سلولی از نشت بیشتر آنزیم کراتین کیناز به خون جلوگیري 

گلوتاتیون یکی از . گلوتاتیون به شمار می رود و در موارد لازم با تبدیل به گلوتامات باعث تولید گلوتاتیون می شود

). 14(مهم ترین مواد آنتی اکسیدان بدن است که می تواند در مقابل استرس اکسیداتیو از بدن محافظت نماید 

ه مدت یک هفته بتواند با افزایش میزان گلوتاتیون احیا شده باعث افزایش ظرفیت آنتی احتمالا مصرف گلوتامین ب

، Cدر تحقیقات دیگري که در این حوزه انجام شد مصرف آنتی اکسیدان هایی مانند ویتامین . اکسیدانی بدن شود

زایش بیش از میزان کراتین متیل سولفونیل متان و کراتین کیناز نیز اثرات مشابهی نشان دادند و توانستند از اف

و همکاران در  5نتایج تحقیق استریت). 24، 23، 22(کیناز پس از فعالیت نسبت به گروه دارونما جلوگیري کنند 

نیز حاکی از تاثیر مصرف گلوتامین بر کراتین کیناز متعاقب فعالیت اکسنتریک دارد که تایید کننده ) 1( 2011سال 

 .نتایج تحقیق حاضر می باشد

تر است و فقط مشاهده می شود، تاثیر مکمل ضعیف 2ر مورد آنزیم لاکتاتدهیدروژناز، همانطور که در نمودار د

تاثیرات درون گروهی یک ساعت پس از فعالیت با گروه کنترل تفاوت دارد و هیچگونه تفاوت بین گروهی 

ز همچنان نامشخص باقی می ماند، دلیل تاثیر ضعیف  این مکمل بر آنزیم لاکتات دهیدروژنا. مشاهده نمی شود

ساعت بعد  72همچنین تعقیب نتایج تا . اما شاید اگر دوره زمانی مصرف مکمل و یا دوز مکمل افزایش می یافت

ساعت بعد مشاهده شده  72و  48، 24، 2تاثیر مکمل  در تحقیقات قبلی. ممکن بود نتایج دیگري رقم می خورد

نیز تایید ) 1(تحقیق استریت و همکاران . )24، 22(صرف مکمل می باشد است که نشان دهنده تاثیر تدریجی م

ساعت پس از فعالیت مشاهده شده  72و  48، 24کننده این فرضیه است؛ چراکه در این تحقیق نیز تاثیر مکمل 

متاسفانه در این تحقیق به علت محدودیت هاي موجود خون گیري در ساعات بعدي میسر نبود که تا حد . است

ضمنا مکمل . وژناز را بی پاسخ باقی گذاشتزیادي سرنوشت تاثیر مکمل گلوتامین بر آنزیم لاکتات دهیدر

 1گلوتامین در این تحقیق نتوانسته است بر عملکرد آزمودنی ها اثر معنی داري بگذارد و چنانچه در جدول 

  .نداشته استکیلومتر دو گروه تفاوت معنی داري  14مشاهده می شود رکوردهاي دوي 

اند و به بر شاخص هاي آسیب عضلانی هنوز هم ناشناخته به هرحال مکانیسم دقیق تاثیرگذاري مکمل گلوتامین 

در بررسی هاي آتی به . نظر می رسد جهت پاسخ گویی دقیق به این سوال نیاز به تحقیقات بیشتري وجود دارد

 72رسد اندازه گیري شاخص هاي مستقیم آسیب عضلانی مانند بیوپسی عضلانی و ادامه اندازه گیري تا نظر می

  .سیب بتواند به برخی از ابهامات موجود پاسخ دهدساعت پس از آ

  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مسئولین محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل در به اختیار گذاشتن آزمایشگاه بیوشیمی ورزشی 

  .براي اجراي این تحقیق تقدیر و تشکر به عمل می آید

  

  

  

1. Street 
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