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فداکار نصیبم ساخته تا در سایه درخت پر بار جودشان بیاسایم و  خداي را بسی شاکرم که از روي کرم پدر و مادري

والدینی کهبودنشان تاج . از ریشه آنها شاخ و برگ گیرم و از سایه وجودشان در راه کسب علم ودانش تلاش نمایم

وده اند چراکه این دو وجود پس از پروردگار مایه هستی ام ب ،افتخاري است بر سرم و نامشان دلیلی است بر بودنم

آموزگارانیکه .دستم را گرفتند و راه رفتن را در این وادي زندگی پر از فراز و نشیب آموختند

  ...حال این برگ سبزي است تحفه درویش تقدیم آنان.برایمزندگی؛بودنوانسانبودنرامعناکردند

لسوزانه در طول روند ، به خاطر راهنمایی هاي دمجید کاشفدکتر از استاد بسیار گرانقدر و محترم جناب آقاي 

امکان پذیر نبودم این پژوهش تشکر و قدردانی می نمایم، چرا که بدون هدایت ایشان رسیدن به این امر مه.  

، عباسعلی گائینیدکترهمچنین از مساعدت هاي بسیار سودمندانه و تأثیرگذار استاد عزیز و ارجمند جناب آقاي 

  .، کمال قدردانی وتشکررادارمه بهتر این تحقیق را فراهم نمودندکه با مشاوره خردمندانه موجبات انجام هرچ

کمال تقدیر و تشکر را  ، جهت هماهنگی ها و راهنمایی هاي لازمعلیرضا رمضانیاز استاد محترم جناب آقاي دکتر 

  .دارم

ناب آقاي از استاد محترم ج، به خاطر کمک هاي بی دریغشاناز استاد محترم جناب آقاي دکتر فرشید طهماسبی، 

به از استاد محترم جناب آقاي دکترحمید آقاعلی نژاد، اتی، به جهت راهنمایی هاي سودمند، دکتر امیر حسین بر

رهنمودهاي به جهت از استاد محترم سرکار خانم دکتر فرشته شهیدي، هاي تأثیرگذار،  خاطر مساعدت

از آقاي عباس بنیان،  ،خاطر راهنمایی هاي لازم از استاد محترم سرکار خانم دکتر مریم نورشاهی، به، ارزشمندشان

همچنین از آقایان قریشی، عبداله و کردي که در استفاده از آزمایشگاه دانشکده، به خاطر هماهنگی هاي لازم 

  .دند، کمال تقدیر و تشکر را دارمبه عمل آورکمک هاي لازم را در طی مراحل آزمون 

یان سجاد کرمی، اسماعیل در تاج، جلیل جعفري، داود رضایی نیا، احمد و نیز از همکلاسی هاي بسیار عزیزم آقا

 اسد رضایی و همچنین از مجید امانی، عظیم مهدي زاده، خلیل خلیلی، حامد امیريمبصر، مهدي حسن زاده، رضا 

مصطفی  از دانشجویان بسیار محترم آقایان سعیداحمدي، رسول رمضانی، محمد ملایی،.کمال تقدیر و تشکر را دارم

مسعود آبایی، ابراهیم خلیلی، بهرام حسینی، جعفري، امیر روشنی، میلاد میرفیضی، سلمان حاصلی، سینا زعفرانی، 

که به عنوان آزمودنی در این تحقیق متحمل زحمات بسیاري شدند کمال تقدیر و  احسان احمدي، مجید نجاتی

  .تشکر را دارم

.ا در انجام این تحقیق یاري نمودند کمال تشکر و قدر دانی را دارمو در پایان نیز از تمامی کسانی که بنده ر

  تشکر و قدردانی



أ 

  

  :چکیده

کوتاه مدت گلوتامین بر اسید لاکتیک خون در دوره بازیافت پس از یک فعالیت بیشینه در پسران تاثیر مصرفبررسی تحقیق حاضر با هدف

نفر آزمودنی  12شهید رجایی تهران تعداد دانشگاه تربیت دبیره تربیت بدنی بدین منظور از بین دانشجویان ورزشکار رشت. بودورزشکار 

شاخص توده بدنی باسانتی متر و  25/175±80/2کیلوگرم، میانگین قد 83/67±967/5سال، میانگین وزن  21 ±414/1بامیانگین سنی 

روز از  4ه جلسه به فاصله در طی س. بصورت تصادفی انتخاب شدند 64/10±262/4و درصد چربیکیلوگرم بر مترمربع  644/1±02/22

دقیقه قبل از شروع انجام آزمون،  90 به شکل دو سوکور در هر جلسه آزمودنی ها. آزمون فزاینده بروس شرکت کردند 3هم، در 

گرم به  6/0و  3/0در جلسه اول دارونما و در جلسه دوم و سوم مکمل گلوتامین را به ترتیب به مقدار . نوشیدنی خود را مصرف کردند

، لاکتات پایه از Lactate SCOUTبا استفاده از دستگاه. میلی لیتر آب معدنی دریافت کردند 500ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در 

اندازه  OMRONفشارخون دیجیتالی انگشت وسط دست غیر برتر سنجش و تعداد ضربان قلب و فشار خون پایه افراد توسط دستگاه 

زمان کلی انجام آزمون، حداکثر ضربان . شروع به انجام آزمون بروس بر روي نوارگردان کردندسپس بعد از گرم کردن . گیري شد

از آزمودنی ها خواسته شد تا به استراحت غیر فعال . قلب، فشار خون و مقادیر لاکتات بلافاصله پس از اتمام آزمون ثبت گردید

نتایج با استفاده از آمار توصیفی و . ون و مقادیر لاکتات سنجیده شدساعت بعد از آزمون دوباره ضربان قلب، فشار خ 1بپردازند،سپس 

بررسی شد و سطح معنی داري )  LSDو آزمون تعقیبی ) repeated measures(آزمون هاي اندازه گیري مکرر(آمار استنباطی

05/0≤P بگلوتامین مکمل کوتاه مدت مصرف : تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد. در نظر گرفته شدبر اسیدلاکتیک زهاي متفاوت ا د

اسید لاکتیک در گروه  نشان داده شد ، بطوري که)P≥001/0(بیشینه تاثیر معنی داري داردفعالیت در دوره بازیافت پس از یک خون 

 دادهدر دوره بازیافت کاهش خود را  گلوتامین، سطح اسید لاکتیکو با مصرف مکمل پایین آمده هاي مکمل نسبت به گروه دارونما 

ساعت پس از فعالیت شدید تفاوت  1و همچنین با هم ،در میزان اسید لاکتیک خون  6/0و 3/0 مصرف دزهاياما تاثیر ، )P≥001/0(اند

بیشینه تاثیر فعالیت در دوره بازیافت پس از یک  VO2maxبر زهاي متفاوت با دگلوتامین مکمل کوتاه مدت مصرف .دبونمعنی دار 

مصرف مکمل گلوتامین باعث افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی نسبت به مرحله دارونما شده است،  ،)P≥001/0(معنی داري دارد

مکمل کوتاه مدت مصرف  .)P≥001/0(و دارونما داشته است 3/0بیشترین تاثیر را نسبت به مرحله مکمل  6/0بطوري که دز مصرفی 

مصرف .)P≥001/0(بیشینه تاثیر معنی داري داردفعالیت افت پس از یک زمان درماندگی در دوره بازی بربا دزهاي متفاوت گلوتامین 

بیشینه فعالیت در دوره بازیافت پس از یک دیاستولیو یسیستولخون  فشار برو ضربان قلب برهاي متفاوت دزبا گلوتامین مکمل کوتاه مدت 

.شتدانتاثیر معنی داري 

کاهشسطح اسید ن، با توجه به اثرات سودمند اثبات شده در این تحقیق، برایاز مکمل گلوتامیورزشکاران بنابراین، توصیه می شود 

  .در فعالیت هاي شدید استفاده کنندافزایش عملکرد و همچنین جهت  بیشینهفعالیت در دوره بازیافت پس از یک لاکتیکخون 

  مکمل گلوتامین، اسیدلاکتیک، دوره بازیافت، آزمون بروس: واژه هاي کلیدي
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مقدمه-1-1

  

تکنیک هاوتاکتیک هاي ورزشی دریک صدسال گذشته نشانه ،پیشرفت وبهبودرکوردها

یافته هاي علمی دراین .گسترش وبسط آگاهی هاي علمی ودانش محققین ومربیان ورزش است

ازآن جایی که .ی نقش مهمی رابرعهده داشته اندتمرینی قهرمانان ورزشدرتنظیم واجراي برنامه های،زمینه

هرروزرکوردتازه اي دررشته هاي مختلف ورزشی درمسابقات جهانی وبازي هاي المپیک به جاگذاشته 

متخصصین فیزیولوژي ورزشی برنامه هاي متعددي رابراي تعیین حداقل وحداکثرمحرك هاي ،می شود

برنامه ،علاوه برعوامل وراثتی،چراکه.رمی دهندموثردرپیشرفت عملکردورزشکاران موردآزمایش قرا

بااین وجوداطلاعات کمی .وروشهاي تمرینی نیزسهم تعیین کننده اي درعملکردورزشی دارند

  .]1[درموردمیزان مطلوب تمرین براي بهترین اجراوجوددارد

یکی از مانع هاي مهم اجراي مطلوب  گی هنگام اجراي فعالیت هاي ورزشی،بروز خست

تحقیقات بسیاري به منظور شناخت  این رو،از. آمیز فعالیت هاي ورزشی به شمار می رودوموفقیت 

البته با توجه به . عویق انداختن آن انجام گرفته اندهاي عملی به تتدبیرعاملهاي متفاوت بروز خستگی و

براي . ر ایجاد خستگی نقش بارزتري دارندیک یاتعدادي از این عاملها د،نوع فعالیت ورزشی

در فعالیت تخلیه ذخیره هاي گلیکوژنی نقش بیشتري در درماندگی دارند و فعالیتهاي استقامتی،درثال،م

مین اکسیژن با سرعت تجزیه گلیکوژن هماهنگ نیستند و در نتیجه هاي سرعتی که سرعت تأ

بنابراین . تجمع اسید لاکتیک باعث بروز خستگی و درماندگی می شود ،کسراکسیژن به وجود می آید

تجزیه اسید لاکتیک ]. 2،3،4،5[مشهود است ،پاسخ اسید لاکتیک به فعالیت هاي ورزشی سنگین وسریع

 دوزاسی ،نتیجه این امر. موجب انباشت یونهاي هیدروژن در سلولهاي عضلانی می شود ،به لاکتات

هستند که  سلولهاي عضلانی و مایعات بدن داراي بافرهایی نظیر بی کربنات ،خوشبختانه. متابولیک است

حتّی در ن یون هیدروژغلظت به دلیل ظرفیت بافري بدن،. داقل می رسانندبه ح را یون هیدروژنتخریبیاثر 

عضله اجازه نمی دهدکه حتی در PHجریان ورزشهاي بسیار شدید نیز در سطح پایین باقی می ماند وبه 

با وجود . کاهش یابد 4/6تا  6/6طح کمتر از به س حالت استراحت، 1/7ی نیز از میزان شرایط واماندگ



٣

عامل  بنابراین،. اثر معکوسی بر تولید انرژي وانقباضهاي عضلانی دارند ،PHهمین تغییرات اندك  این،

  .]2،3،4،5،6،7،8[صلی ایجاد خستگی به شمار می روند یکی از عاملهاي ا ،اسید لاکتیک ومشتقات آن

نهایی گلیکولیز در شرایط کمبود اکسیژن اسید لاکتیک از اوایل قرن بیستم به عنوان محصول 

همچنین تولید اسید لاکتیک از طریق کاهش . شناخته شده و آنرا عامل اصلی خستگی عضلانی می دانند

PHافزایش  در نتیجه،. یل ترکیبی آن با تروپونین می شودو مکلسیم  سازيبه کاهش رها منجر ،خون

ن ظرفیت استقامتی ورزشکار می ت و محدود کردمیزان اسید لاکتیک باعث اختلال در عملکرد عضلا

  ].9[شود

تات ت لاکي ورزشی با توجه به اهمیت تغییرابرخی از مربیان وفیزیولوژیستها ،درسالهاي اخیر

براي ایجاد تحریکات  ،از آن براي تعیین شدت وحجم تمرین مورد نیاز خون هنگام فعالیتهاي ورزشی،

نسبت به  ،هاي متفاوت تمرین ومسابقهپژوهشگران، در مرحله ]. 10،11[استفاده کرده اندتمرینی بهینه 

یکی از . اقدام وتفسیر کرده اند چگونگی تغییرات آن، اندازه گیري سطح لاکتات خون ورزشکاران و

گاهی فاصله دو نوبت مسابقه یا . است »برگشت به حالت اولیه«یا » مرحله بازیافت«،مهمترین مرحله ها

ازي انرژي از دست رفته را حل خود به خود بتواند مشکل بازس نی نیست که زمان،مرین آن قدر طولات

اجراي کارهاي بدنی منجر خواهد بی شک به کاهش توانایی در بازیافت، ناقص ماندن دوره. کند

ممکن  است که ورزشکار به  شدت دوره بازیافت کافی نباشد،اگر مدت و. ]11،12،13،،2،5،6،10[شد

نایی کیفیت اجرا وتوااین حالت، اغلب بر . گی مزمن وسندرم بیش تمرینی دچار شودعوارضی نظیر خست

  .]2،6،10،11[بدن تاثیر منفی خواهد گذاشت

تغذیه خوب و مناسب یکی از مهمترین عوامل مرتبط با کسب وحفظ تندرستی است و از 

وم دیگر مستقل نیست و خود علم تغذیه از عل.اثر داشته باشد) عملکرد(اجرا برعواملی است که می تواند 

از شیمی و فیزیولوژي سرچشمه گرفته است وبا علوم زیست شناسی،زیست شیمی،میکروب 

 و اصلی ورزشکاران هدف ورزشی، اجراي اوج به رسیدن].14[شناسی،پزشکی و ژنتیک نیز ارتباط دارد

 تغذیه ملاحظات ز جملها. آید می شمار به هدف این به رسیدن در مهمی بسیار عامل تغذیه.است مربیان

 ساختن بهینه منظور هاي تغذیه به مکمل از استفاده دارد، فراوانی برد دنیاي ورزشکار در امروزه که اي

  ].15[است ورزشی اجراي

  پژوهش لهئمس بیان-1-2

سطوح مهارتی ورزشکاران دررشته هاي ،باگذشت زمان وپیشرفت علوم مختلف ورزشی

 ازطرفی تغذیه یکی از.ن موفقیت وشکست به حداقل رسیده استمختلف پیشرفت کرده است ومرزبی



۴

روي  بر به خوبی درك نشده است ومی تواندعوامل بسیارمهمی است که غالباً

بنابراین مربیان وورزشکاران درجستجوي هرعاملی هستندکه .عملکردورزشیاثربگذارد

هستندکه ورزشکاران براي به مکملها ازجمله موادي .بتوانندهرچندناچیزشانس پیروزي راافزایش دهد

ازاین روآنهاممکن است به موادیاپدیده ]. 10[اي خودازاین مواداستفاده می کنندحداکثررساندن اجر

یعنی کمک هاي نیروافزا،هایی که موجب افزایش عملکردورزشی آنهامی شوند
1

  .]16[روي آورند

 60تا50دن انسان است وگلوتامین یکی ازفراوانترین اسیدآمینه آزادببا توجه به این که، 

درصدذخایراسیدهاي آمینه پلاسماراتشکیل 20درصدکل ذخایراسیدآمینه آزاددرعضله اسکلتی وحدود

، و منبع اصلی آن عضلات اسکلتی می باشد جایی که از آن به جریان خون رها شده و به ]2[می دهد

ندین فرایند خاص در سلول گلوتامین با نقش تنظیمی چ.]4،5،10،11[دبافت هاي مختلفی منتقل می شو

مانند سوخت اکسیداتیو، پیش ماده گلوکونئوژنز و پیش ماده (شناخته شده است، از جمله متابولیسم بدن

آپوپتوز(، براي سلامتی سلول)لیپوژنز
2

، تجزیه و سنتز پروتئین، توده پروتئین انقباضی، )، تکثیر سلول

پتانسیل اکسایش وکاهش،انفجارتنفسی
3

لینی، مقاومت انسو
4

، ترشح انسولین و سنتز ماتریکس خارج 

)ECM(سلولی
5

وتنظیم حرارت بدن وضربان PH،شامل تعادل مایعات(براي هموستاز].17[، نقش دارد

همچنین .وعملکردمطلوب تعدادي ازبافت هاي بدن بویژه سیستم ایمنی وروده ضروري است)قلب

بطورمستقیم برتعادل ساخت پروتئین گلوتامین درانتقال نیتروژن ازعضوي به عضودیگردرگیراست و

گلوتامین برغلظت گلوتامین -تاثیرآلانین)2005(نمارسلومارکووهمکارا.]2[وتجزیه آن تاثیرگذاراست

غلظت رلوتامین بگ-نآلانیتند که رابررسی کردندونتیجه گرفپلاسماپس ازفعالیت درمانده سازدرموشها

که بررسی )1385(لسااکبرنژادوهمکاران در .]8[ش ندادازماندرمانده سازي راافزایام،اردگلوتامین تاثیرد

 تاثیرمصرف مکمل گلوتامین وکراتین برعملکردورزشیکشتی گیران نخبه پس ازیک دوره کاهش وزن

کراتین دردوره کاهش وزن حادودوره -بودبه این نتیجه رسیدندبطورکلی مصرف مکمل هاي گلوتامین

  .]10[لکردورزشی داردبرگشت به حالت اولیه تاثیرات سودمندي برعم

اززمانی که مطرح شد خستگی ازپیامدهاي اجتناب ناپذیرتمرین هاي شدیداست ومی  ،علاوهه ب

نگاهها همواره به عوامل آن معطوف شدواززمانی ،تواندباعث ناکامی درحفظ یک فرایندتولیدنیروشود

زشی اسیدلاکتیک که درابتداي قرن بیستم پیشنهادشدعامل گسترش خستگی هنگام فعالیت هاي ور

تجمع اسیدلاکتیک .است؛این واژه جایگاه ویژه اي درپژوهش هاي ورزشی به خوداختصاص داده است

بنابراین پاسخ اسیدلاکتیک به فعالیت هاي ورزشی سنگین ،باعث بروزخستگی ودرماندگی می شود

ن درسلولهاي تجزیه اسیدلاکتیک به لاکتات موجب انباشت یونهاي هیدروژ.]3،4،6[وسریع مشهوداست

                                                          
1-ergogenic
2  - a poptosis
3- respiratory burst
4- insulin resistance
5- extracellular matrix


