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  دهيچك
موجـب   يگيـر  صـورت چشـم   به بدني شديد اتمانند جراحت، گرسنگي يا تمرين زا استرس شرايطغلظت گلوتامين خون اغلب در كاهش  :هدف تحقيق

ساز همراه با مصرف كوتاه مدت مكمـل گلوتـامين    تأثير يك وهله فعاليت وامانده به منظور تعييني حاضر  مطالعهاز اينرو،  .شود ضعف دستگاه ايمني بدن مي

نفر مرد داوطلـب غيرورزشـكار    20در اين تحقيق   :تحقيقروش . سرم مردان غير ورزشكار انجام شد) Hs-CRP( با حساسيت بالا C-پروتئين واكنشگربر 

گلوتـامين،   - فعاليـت (هـا بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه همگـن        آزمودني. انجام شد )مترمربع/كيلوگرم 32/22±53/7: ي بدن سال؛ توده 21±68/1: سن(

شـركت كردنـد كـه در    ) و برگشـت   متر رفت 20دوي (ساز اليت واماندههر دو گروه در يك فع. كور مطالعه شدند جايگزين و به روش دوسويه) دارونما - فعاليت

) سـوكروز % 5محلـول  ليتـر   ميلـي  300به صورت محلول در يا دارونما گرم گلوتامين  5(اين راستا يك ساعت قبل از شروع فعاليت مكمل گلوتامين و دارونما 

توسـط روش كمـي    C-پروتئين واكنشگرميزان تغييرات  .م آزمون ورزشي گرفته شدساعت بعد از انجا ساعت قبل و يك يك گيري خوني نمونه. مصرف كردند

 tهـاي اسـتنباطي    با استفاده از آزمون به صورت ميانگين و انحراف استاندارد آوري شده هاي جمع داده. سروايمونولوژي و دستگاه الايزا مورد بررسي قرارگرفت

 سـاز  ناشي از انجام فعاليت وامانده%) C )55-پروتئين واكنشگراست افزايش  نتايج حاكي :نتايج. تجزيه و تحليل شدند >05/0Pو مستقل در سطح  همبسته

بـه عبـارتي، ميـانگين و    . )P>001/0( دار بـود  معنـي %) 164(  افزايش اين شـاخص كه در گروه كنترل  در حالي. )P<05/0(بودن دار معني در گروه گلوتامين

در كـل بـا توجـه بـه     : نتيجه گيري .)P>001/0(دار متفاوت بود  به طور معني پس از اجراي قرارداد تمرينيدو گروه  C-پروتئين واكنشگري تغييرات  دامنه

پـروتئين  در تعـديل   توانـد  گلوتامين مـي مصرف توان عنوان كرد كه احتمالاً  مي گروه گلوتامين در مقايسه با گروه كنترل C-پروتئين واكنشگرافزايش كمتر 

  .باشد اما اظهار نظر قطعي در اين رابطه منوط به انجام تحقيقات و مطالعات بيشتر مي. مؤثر باشد يا التهاب C-واكنشگر
  

  .ساز با حساسيت بالا، مكمل گلوتامين، فعاليت وامانده C-پروتئين واكنشگر: هاي كليدي واژه

   

Effect of an exhaustive exercise and short-term glutamine  
supplementation on serum hs-CRP, in non-athlete males 

Abstract  
Purpose: The reduced blood glutamine levels induced by stressful situations such as injuries, starvation 

and exercise training, result in immune system weakness. Therefore, this study was conducted to identify 

the effect of an exhaustive exercise and short-term glutamine supplementation on serum hs-CRP in non-

athlete men. Methods: Twenty healthy male subjects (age, 21.0±1.68 years; BMI, 22.32±7.53 Kg/m
2
) in 

a semi-experimental, double-blind, placebo-controlled design were randomly divided into two 

homogenized groups (Glutamine: n=10 and control: n=10). After taking the first blood sample subjects 

received either glutamine supplement (5 g in 300 ml of water) or placebo (5% sucrose and 0.15% lemon 

flavor to enhance the taste) one hour before exhaustive exercise (shuttle run test). The second blood 

sample was taken one hour after the test. Serum hs-CRP concentrations were determined quantitatively by 

an ELISA kit. Results: Data (mean±SD) were statistically analyzed by using the depended and in-

depended t-test at significant level of P<0.05. The results indicated that hs-CRP content was significantly 

increased (P<0.001) in control group (164%) while, elevation in hs-CRP (55%) for glutamine group was 

not significant (P>0.05). Moreover, there were significant differences between groups for Hs-CRP mean 

and range of changes after the exercise protocol (P<0.001). Conclusions: In conclusion, acute short-term 

glutamine supplementation could have beneficial effect on serum hs-CRP or inflammation. However, for 

making a firm conclusion in this regard further studies are needed. 
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  مقدمه

اصلي ناتواني و مـرگ در جوامـع   علت  عنوان  بهترواسكلروز آ

شـود كـه تـا سـال      است و پيش بينـي مـي  مطرح پيشرفته 

در ترواسـكلروز  آويـژه   عروقي بـه  -ي قلبيها بيماري، 2020

هـايي خواهنـد بـود كـه      ترين بيمـاري  سراسر جهان از اصلي

كارايي مفيد افراد را به دليل ناتواني و مرگ زودرس كاهش 

ميزان كلسترول و چربي خون بالا در اين بين  .)1( دهند مي

در كنار استعمال دخانيات، فشار خـون بـالا، سـن، جـنس،     

رواني  فشار ترس وكمبود تحرك، اس ديابت، وراثت، چاقي و

شـمار   ي قلبي، بهها ترين عوامل تهديد كننده بيماري مهماز 

با وجود اهميت زيـاد مقـادير چربـي خـون در     ).  2( رود مي

عروقي، بايد اذعان داشت كه نيمـي   -هاي قلبي بروز بيماري

هاي قلبي در افرادي با چربي خون طبيعي رخ داده  از سكته

هـاي التهـابي در ايـن     اخصاست؛ اگرچه مقادير برخي از ش ـ

بسـياري از  به هـر حـال،   . افراد بسيار بالا گزارش شده است

حتــي بــه شــكل (محققــين معتقدنــد كــه فرآينــد التهــاب 

سـاز اصـلي و    از جمله عوامل زمينـه ) سيستميك يا عمومي

عروقـي بـه شـمار     -هاي قلبي آغازگر آترواسكلروز و بيماري

توجـه محققـان بـه    ي گذشـته   لذا در دهـه . )3،4،5( رود مي

معطـوف شـده كـه بـا دقـت و       1هاي التهـابي  سوي شاخص

عروقـي را   -هـاي قلبـي   حساسيت بيشـتري خطـر بيمـاري   

 - پروتئين واكنشـگر  در اين ميان ).1،6،7( كنند بيني مي پيش

C
ــالا  2 ــا حساســيت ب (Hs-CRP ب

3
ــه ،) ــرين  حســاس  از جمل ت

مسـتقل خطـر    بين  پيش ترين عامل قوي التهابي و هاي شاخص

بـر   ).8- 12( عروقـي معرفـي شـده اسـت     - قلبـي هـاي   بيماري

اساس شواهد موجود، بالا بودن ميزان اين شاخص به عنوان 

برابـري خطـر    پـنج تا  دوترواسكلروز با افزايش آبازتاب كلي 

از طرفي، برخـي از   .)13( همراه است عروقي -حوادث قلبي

تواند به  مي گزارشات حاكي است كه فعاليت بدني شديد نيز

زا و پـروتئين   طور حاد و گذرا، سبب افزايش عوامـل التهـاب  

اظهـار  ) 14( مييـر و همكـاران  ). 14،15( شـود  C-واكنشگر

ي هـا  پـس از تمـرين   C-پـروتئين واكنشـگر  كردند، مقـادير  

 )15( ويـت و همكـاران  چنين،  هم. يابد هوازي افزايش مي بي

ايـي نشـان دادندكـه افـزايش قابـل توجـه امـا         طي مطالعـه 

 24بلافاصـله و   C-پـروتئين واكنشـگر  مقادير در زودگذري 

در ايـن بـين   . شود مشاهده مي ساعت پس از مسابقه ماراتن

كارهاي عمده جهت كاهش فرآيند التهاب و آثـار   يكي از راه

سـاز حـاد،    هـاي شـديد و وامانـده    نامطلوب ناشي از فعاليـت 

هاي ويژه اسـت كـه در ايـن     اد غذايي و مكملاستفاده از مو

گلوتامين به عنـوان منبـع انـرژي     ي بين مكمل اسيد آمينه

هاي ايمني و يك عامل تقويت كننده جهت مقابلـه بـا    سلول

مـورد توجـه افـراد مختلـف بـه ويـژه ورزشـكاران         ها عفونت

غلظـت گلوتـامين خـون اغلـب در     زيـرا،   ).16،17(باشد  مي

نند ايجاد زخم، جراحت، گرسـنگي و يـا   ما زا استرس شرايط

، كـه عامـل التهـاب را بـه همـراه دارنـد       تمرين بدني شديد

احتمـال  در اين مواقـع  . يابد كاهش مي يگير صورت چشم به

و نيـاز بـه گلوتـامين     بيشـتر شـده  ايمنـي   دستگاه تضعيف

 )17( كـارگوتيچ و همكـاران  در ايـن راسـتا    .يابد افزايش مي

كه ميزان گلوتامين پلاسـما   گرفتندنتيجه  طي تحقيق خود

رود و امـا  . يابـد  فعاليت شديد كـاهش مـي   وهلهپس از يك 

مصـرف مكمـل گلوتـامين     اعلام داشتند كـه ) 16( همكاران

 ايـن دسـتگاه  تضعيف ي نداشته و ثيرأايمني ت دستگاهروي 

ثر از كـاهش مقـادير   أتوانـد مت ـ  پس از تمرينات شديد نمـي 

) 18(ي كـوفير و همكـاران   از طرف ـ. غلظت گلوتـامين باشـد  

هـاي   بيان كردند كه گلوتامين بـا كـاهش توليـد سـايتوكين    

. تواند در تعديل شرايط التهابي مـؤثر باشـد   پيش التهابي مي

اشاره داشتند كه مصرف ) 19(چنين، سوگول و همكاران  هم

دار شـاخص پـروتئين    مكمل گلوتامين سبب كـاهش معنـي  

جراحـي و سـوختگي   با حساسيت بالا پـس از   C -واكنشگر

اظهـار داشـتند كـه    ) 20(درمقابل انگل و همكاران . شود مي

 C-مصرف مكمل گلوتـامين تـأثيري بـر پـروتئين واكنشـگر     

نداشته و از بروز التهاب در بيماران قلبي تحت عمل جراحي 

بـه هـر حـال، تـاكنون     . تواند جلـوگيري كنـد   نمي 4پس باي

كـاهش التهـاب   سازوكار دقيق تـأثير گلوتـامين برونـزاد بـر     

مشخص نشـده اسـت؛ امـا، برخـي محققـين معتقدنـد كـه        

اي  سازي مسير پيامرساني عامل هسـته  گلوتامين با غيرفعال

و آنزيم نيتريك اكسايد سنتاز موجب كاهش عامل  5بي-كاپا

التهـابي آغـازگر    هاي پـيش  يكي از سايتوكين( 6نكروزي آلفا

اكســيد  هـاي فعـال نيتـروژن بـويژه     و گونـه ) آبشـار التهـاب  

  توانـد از   به عبارتي، اين اسيد آمينـه مـي  . شود مي 7نيتروژن

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

1. Inflammation markers 2. C-reactive protein 

3. High-sensitive C-reactive protein 

4. Bypass  5. Nuclear factor kappa-B (NFkB) 

6. Tumour necrosis factor-a (TNF-a)  

7. Nitric oxide (NO) 



  ٣٠٧                                                               ...مدت مكمل گلوتامين بر  ساز همراه با مصرف كوتاه تأثير يك وهله فعاليت وامانده

يكـي از شـاخص   ( C-افزايش نـامطلوب پـروتئين واكنشـگر   

بـا ايـن   ). 21-23(جلـوگيري نمايـد   ) انتهاي آبشار التهـاب 

نيـز عنـوان كردنـد كـه     ) 24(حال، آكرسـتروم و همكـاران   

دونـدگان   C-مصرف گلوتامين تأثيري بر پروتئين واكنشـگر 

تحقيقات قبلـي اشـاره شـده    هر چند در اغلب  .ماراتن ندارد

ــي در      ــتگاه ايمن ــاركرد دس ــعف ك ــاب و ض ــروز الته ــه ب ك

كننـده در تمرينـات ورزشـي سـنگين و      ورزشكاران شـركت 

ي مكـرر ذخـاير    طولاني مدت ممكن است ناشـي از تخليـه  

سويي  با توجه به ناهم با اين حال،. )17(گلوتامين بدن باشد 

انـدكي  هـاي   پـژوهش آنجايي كـه   و ازنتايج گزارشات قبلي 

ــاره ــن مكمــل  ي درب ــر نقــش اي ــروتئين واكنشــگرب  و C-پ

و وامانـده سـاز    هاي شديد ورزش ناشي ازهاي التهابي  پاسخ

كـه تكـرار التهابـات     و با در نظر گرفتن اين انجام شده است،

ساز بـه جـاي    و وامانده شديد هاي تمريني گذرا در طي دوره

مت، ممكن است باعث تغييرات هاي سلا دستيابي به شاخص

چنـين بـروز فرآينـد     نامطلوب در دستگاه ايمني بدن و هـم 

بـا  رو، تحقيق حاضر  از اين ،)14(التهاب و آترواسكلروز شود 

همـراه بـا    سـاز  فعاليـت وامانـده   وهلهثير يك أتهدف تعيين 

بـا   C-پـروتئين واكنشـگر   مصرف مكمل گلوتامين بر مقادير

بـه  . انجـام شـد   غيرورزشـكار  مـردان سرم  در حساسيت بالا

اسـيد  سوال اصلي تحقيق اين است كه آيـا مكمـل   عبارتي، 

 )ليتـر /گرم 16( گلوتامين با مقادير مصرفي مشخصي  آمينه

تواند از بروز تغييرات نامطلوب شاخص التهابي پـروتئين   مي

فعاليـت  پـس از يـك وهلـه    بـا حساسـيت بـالا     C-واكنشگر

  يا خير؟ جلوگيري نمايد ساز وامانده
 

  روش تحقيق

  ها نمونه

 -آزمــون ي حاضــر بــه صــورت نيمــه تجربــي پــيش مطالعــه

ورزشـكار   مرد سـالم غيـر   20آزمون و دوسويه كور روي  پس

ي  شاخص تودهسال و  21±68/1با ميانگين سني (داوطلب 

   .انجام شد) متر مربع/كيلوگرم 32/22±53/7 بدن

  

  پروتكل تحقيق

هاي آزمايشگاهي در تحقيق حاضر توسـط   ي مراحل و روش كليه

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تبريز مورد تأييـد    كميته

هـاي   در اين راستا، قبل از شـروع تحقيـق، فـرم   . قرار گرفته است

 1ي سلامت و سوابق ورزشـي  ها نامه و پرسشنامه مخصوص رضايت

)PAR-Q(  سپس جهـت حصـول   . ها تكميل شد توسط آزمودني

بـه منظـور شـركت در    (هـا   اطمينان از سـلامت كامـل آزمـودني   

معاينـات كلـي و مخصـوص    (، توسط پزشك )هاي ورزشي فعاليت

يـك روز پـس   . عمل آمد ها به از آزمودني) تنفسي –دستگاه قلبي

اـدداري   گيري ناشتا و تكميـل پرسشـنامه   از خون سـاعته   24ي ي

ــه ــدازهتغذي اـ ان ــاخص  ، بـ ــي از ش ــري برخ ــماني و  گي ــاي جس ه

ضربان قلب استراحت، فشـار خـون،    وزن، سن، قد،(يكي ژفيزيولو

اـدير پايـه  )درصد چربي بـدن  اـخص  ، مق -Hs( 2هـاي خـوني   ي ش

CRP ،CBC 
3 ،TC

4 ،LDL
5 ،HDL

6 ،TG
به صـورت تصـادفي   ) 7

 10شـبه دارو،  (و كنتـرل  ) نفـر  10(در دو گروه همگن گلوتامين 

هـا بـا توجـه     به عبارتي، آزمودني). 1جدول (، جايگزين شدند )نفر

عــلاوه بــر . عروقــي همگــن شــدند - بــه عوامــل خطرســاز قلبــي

) هـا  سـازي و جـايگزيني آزمـودني    جهت همگن(گيري پايه  خون

اـعت قبـل و بعـد از     ) ميلي ليتر 5(هاي خوني  ساير نمونه يـك س

ته از متر رفـت و برگشـت در حالـت نشس ـ    20انجام آزمون دوي 

ها در شرايط آزمايشـگاهي   دست آزمودني 8سياهرگ پيش آرنجي

چنـين، آخـرين وعـده     هـم . تهيه شد 16- 18يكسان طي ساعات 

اـ   ي آزمـودني  بـراي همـه  ) 12- 13نهـار، طـي سـاعات    (غذايي  ه

قبل از  48 شد تا ها خواسته آزمودني از ،به علاوه. يكسان بود

بـدني سـنگين    ساز از انجام هـر گونـه فعاليـت    آزمون وامانده

  .خودداري نمايند

بــه ويــژه هماتوكريــت و   (هــاي همــاتولوژيكي   شــاخص

 9بــا اســتفاده از دســتگاه اتوآنــالايزر مينــداري) هموگلــوبين

ــدل ( ــا BC-3000 plusم ــاخت آمريك وان -و روش اچ) ، س

گليســيريد،  يتــر(هــاي ليپيــدي  نيمــرخ. گيــري شــد انـدازه 

بـا اسـتفاده   ) كلسـترول پرچگـال   -كلسترول و ليپوپروتئين

 -البته، ليپـوپروتئين . گيري شد پارس آزمون اندازه هاي كيت

كلسترول كم چگال با اسـتفاده ار فرمـول ويليـام فريدوالـد     

بـا حساسـيت بـالا     C-ميزان پروتئين واكنشـگر . برآورد شد

و ) خت آمريكـا سـا ( 10سرمي با اسـتفاده از كيـت منوباينـد   

  ).گـرم در ليتـر   ميلـي (روش كمي سروايمونولوژي تعيين شد

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1. Physical Activity Readiness Questionnaire 

2. Hematological parameters 

3. Total cholesterol 4. Complete blood count 

5. Low density lipoprotein 

6. High density lipoprotein 

7. Triglycerides  8. Antecubital vein 

9. Mindray  10. Monobind 
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  متر رفت و برگشت 20هاي مورد مطالعه قبل از آزمون دوي  شيميايي گروه مشخصات فيزيكي و زيست. 1جدول 

 گروه مكمل گروه كنترل متغيرها

  40/20±48/1  55/21±47/1 )متر مربع/كيلوگرم(ي بدن  شاخص توده

  11/14±31/2  75/14±05/2  درصد چربي بدن

  75/40±41/3  08/38±33/3 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(بيشينهاكسيژن مصرفي 

  58/11±83/0  56/11±51/0 )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 

  42/8±53/0  87/7±35/0 )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 

  50/157±10/24 163±97/43 )ليتر گرم در دسي ميلي (كلسترول تام 

  30/104±30/76  10/99±60/71  )ليتر گرم در دسي ميلي (تري گليسيريد 

  60/43±20/4  10/45±20/8 )ليتر گرم در دسي ميلي (ليپوپروتئين پرچگال 

  90/88±20/20  99±10/37 )ليتر گرم در دسي ميلي (ليپوپروتئين كم چگال 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

ها با استفاده از ضخامت سنج پوسـتي   درصد چربي آزمودني

و براســاس فرمــول ســه ) Eiken MK-60مــدل ( 1ميكوشــا

هاي مورد نظـر در سـمت    محلاي جكسون و پولاك از  نقطه

  .راست بدن تعيين شد

سـاز هـوازي و    به منظور انجام يك جلسه فعاليت وامانده

هـا از   آزمـودني  ي چنين برآورد اكسيژن مصرفي بيشـينه  هم

متر رفت و برگشت  اسـتفاده   20ي دوي  آزمون تعديل شده

هاي  رفت و برگشت، يكي از آزمون متر 20 آزمون دوي. شد

لي مربوط بـه تعيـين تـوان هـوازي اسـت كـه       ميداني و عم

هاي ورزشـي كـم مسـاحت     ها و مكان امروزه در بيشتر رشته

توسط مربيان ورزشي براي ورزشكاران و افـراد غيرورزشـكار   

بـدون  ) تمريني بر اساس توان هوازي ي جهت تجويز برنامه(

محدوديت هزينه و امكانات بسـيار تخصصـي در حـد قابـل     

  .)25،26(شود  قبول اجرا مي

ساز به ايـن ترتيـب بـود كـه      روش اجراي آزمون وامانده

متري به صـورت رفـت و    20آزمودني روي يك مسير صاف 

سـرعت  . كـرد  برگشت به طور متوالي شروع بـه دويـدن مـي   

كيلومتر در سـاعت بـود و در    8شروع آزمون در ابتدا برابر با 

) ثانيه/ متر 14/0(كيلومتر در ساعت معادل  5/0دقيقه  2هر

سـرعت آزمـودني توسـط    . شـد  عت آزمون اضـافه مـي  بر سر

  ضبط شـده روي نـوار در   ) هاي سيگنال(پخش علائم صوتي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  
وقتـي علائـم صـوتي پخـش     . شـد  خطوط پاياني تنظيم مي

بايست در ابتدا يا انتهـاي خطـوط قـرار     شد آزمودني مي مي

كـرد تـا آزمـون را ادامـه      گرفت و تمام تلاش خود را مي مي

وقتـي  . داده و به موقع روي خطوط مشخص شده قرار گيرد

مانـد اولـين    فرد براي اولين بار از علامت صـوتي عقـب مـي   

شد و به عنوان خطـاي اول بـراي او در    هشدار به او داده مي

در سومين خطا آزمون متوقـف  . شد برگه مخصوص ثبت مي

ي قبـل   شده و بيشترين سـرعتي را كـه شـخص در مرحلـه    

چنين تعداد سطوح و دورهاي رفـت   ه بود و همتكميل نمود

و برگشت وي جهت برآورد اكسيژن مصرفي بيشينه بـه كـار   

قابل ذكر است كه در تمام طول اجراي آزمون ضـربان  . رفت

سـاخت كشـور فنلانـد،     2ها توسط پولار الكترو قلب آزمودني

  .كنترل و در انتهاي آزمون تعداد آن ثبت شد
  

)= 857/5 ×كيلـومتر  / ت بـه سـاعت   بالا تـرين سـرع  ( -485/19

  اكسيژن مصرفي بيشينه)  ميلي ليتر/ كيلوگرم/ دقيقه(
  

 يـك سـاعت قبـل از شـروع     مـورد مطالعـه  هاي  آزمودني

  درصـد   5محلـول  ليتـر   ميلـي  300، )27(آزمون وامانده سـاز  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1. Meikosha 

2. Polar Electro, Kempele, Finland 



  ٣٠٩                                                               ...مدت مكمل گلوتامين بر  ساز همراه با مصرف كوتاه تأثير يك وهله فعاليت وامانده

  )مستقل tآزمون ( سرمي دو گروه Hs-CRP قبل و بعد ي تغييرات و دامنه ها ميانگينتفاوت . 2جدول 

  ها گروه شاخص اندازه گيري شده
  ميانگين و

  انحراف استاندارد

تفاوت 

 دو گروه

  درجه

  آزادي
t P 

Hs-CRP  ليتر/ گرم ميلي(قبل( 
  63/0±17/0  گلوتامين

12/0  18  63/1  05/0>  
  51/0±16/0  كنترل

Hs-CRP ليتر/ گرم ميلي( بعد( 
  98/0±19/0  گلوتامين

37/0  18  22/3  001/0<  
  35/1±31/0  كنترل

قبـل و   Hs-CRPي تغييرات  دامنه

  )ليتر/ گرم ميلي( بعد

  35/0±13/0  گلوتامين
49/0  18  50/5  001/0<  

  84/0±25/0  كنترل

  

 

ليمـو بـدون مكمـل يـا بـا       درصـد آب  15/0همراه با  سوكروز

مكمـل  . افزودن تقريباً پـنج گـرم گلوتـامين دريافـت كردنـد     

 بـا  ي گلوتامين همـراه  گرم اسيدآمينه 16گلوتامين با افزودن 

 به يـك ليتـر آب   ليمو گرم آب 5/1و ) شكر(گرم سوكروز  50

درصــد  5گــرم در ليتــر گلوتــامين و  16محلــول (درجــه  15

هـا تحـت شـرايط     تمـام آزمـودني  ). 28(تهيـه شـد   ) سوكروز

در  18- 16طي ساعت ...) نور، دما، زمان(آزمايشگاهي يكسان 

متــر رفــت و برگشــت شــركت  20ســاز دوي  آزمــون وامانــده

  .داشتند

  

  تحليل آماري

ف اسـتاندارد بيـان   هاي حاصله به صورت ميانگين و انحرا داده

 - آزمـون كلمـوگراف  (پس از اطمينان از وضعيت طبيعي . شد

گـروه مكمـل و كنتـرل     ي هاي اوليه و همگني داده) اسميرنف

، ابتدا تفاوت ميـانگين قبـل و   )مستقل در حالت پايه tآزمون (

 tهـا بـه صـورت جداگانـه بـا اسـتفاده از        بعد هريـك از گـروه  

ات ي اختلاف ـ و دامنـه   ميـانگين سـپس،  . همبسته بررسي شد

دو گـروه بـا اسـتفاده از    قبل و بعد از اجراي قرارداد تمرينـي  

ــون  ــتقل tآزم ــرم مس ــزار  و ن ــطح  15نســخه  SPSSاف در س

  . مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند >05/0Pداري  معني

  

  

  

  نتايج

آوري شـده در قبـل از    هاي جمـع  ي تحليل تمامي داده نتيجه

حاكي اسـت  ) مستقل tبا استفاده از آزمون (ساز  آزمون وامانده

درصد چربي، اكسـيژن  (كه گروه مكمل و كنترل همگن بوده 

و ) عروقي- هاي خطرساز سنتي قلبي مصرفي بيشينه، شاخص

ــي   ــتلاف معن ــيچ اخ ــگر داري در  ه ــروتئين واكنش ــا  C-پ ب

بـه  ). P ،63/1=pre t<05/0(مشاهده نشد ي پايهحساسيت بالا

يـزان ايـن   همبسته حاكي است كـه م  tهر حال، نتايج آزمون 

شاخص التهابي در سرم گـروه كنتـرل پـس از انجـام آزمـون      

داري  متر رفت و برگشت بـه طـور معنـي    20ساز دوي  وامانده

)001/0<P ،37/2=t ( افزايش يافت)  درصـد  164در حـدود .(

درصــدي ايــن شــاخص در گــروه  55در حــالي كــه افــزايش 

). P ،35/1=t<05/0(دار نبـود  ي گلوتامين معني دريافت كننده

بـا حساسـيت بـالاي هـيچ      C- پروتئين واكنشگر مقاديرالبته، 

. نزديك نشد) گرم در ليتر ميلي 3(به حد خطر ها  يك از گروه

دو  ي تغييـرات ايـن شـاخص در    به هر حال، ميانگين و دامنه

پـس از اجـراي قـرارداد     مكمل و كنتـرل   كننده گروه دريافت

ــي ــي  ،تمرينـ ــور معنـ ــه طـ ؛ P ،22/3=post t<001/0(دار  بـ

001/0>P ،50/5= diff t(    با هم متفـاوت بـود) بـه   ).2جـدول

افـزايش  (ساز در ايجاد التهاب  عبارتي، سهم اثر فعاليت وامانده

گـروه  در مقايسـه بـا   در گـروه كنتـرل   ) C- پروتئين واكنشگر

  ).1نمودار (بيشتر بود  گلوتامين
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قبل از قرارداد  بعد از قرارداد دامنه ي تغييرات  

سرمي  Hs-CRP قبل و بعد ي تغييرات و دامنه ها ميانگين. 1نمودار 

  ي گلوتامين و دارونما هاي دريافت كننده گروه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  گيري بحث و نتيجه

سـاز دوي   نتايج تحقيق حاضر حاكي است كه فعاليت وامانده

دار شـاخص   متر رفت و برگشـت باعـث افـزايش معنـي     20

بــا حساسـيت بـالا در ســرم    C-التهـابي پـروتئين واكنشـگر   

گـرم   ميلـي  3شاخص به حد خطر البته، ميزان اين . شود مي

ي فوق ميير و همكـاران   در تأييد يافته. در ليتر نزديك نشد

ــاران  )14( ــگ و همك ــارچ ، )29(، فن ــاران چ ، )30(و همك

پــروتئين افــزايش در مقــادير  ) 31(اســتافر و همكــاران  

سـاز اعـلام    را متعاقـب اجـراي فعاليـت وامانـده     C-واكنشگر

نيـز طـي   ) 32(شـارهاگ و همكـاران    ،در اين راستا. نمودند

تحقيق خود روي ورزشـكاران مختلـف نتيجـه گرفتنـد كـه      

پروتئين تواند باعث افزايش در مقادير  ساز مي فعاليت وامانده

ساز بدون توجـه   فعاليت وامانده ،عبارتي به. شود C-واكنشگر

ورزشـكار   تواند در هر دو گروه ورزشكار و غيـر  به نوع آن مي

شـود   )التهـاب شـاخص  ( C-پروتئين واكنشگرباعث افزايش 

عروقـي را در فـرد    -هاي قلبـي  ي بيماري تواند زمينه كه مي

) 33(كـولينز و همكـاران   از طرفـي،  . مستعد فـراهم نمايـد  

توانـد   ساز در افراد سـالم نمـي   اعلام كردندكه فعاليت وامانده

يكـي از علـل   . را افـزايش دهـد   C-پروتئين واكنشگرمقادير 

توانـد ناشـي از    مـي  ي اين گـروه تحقيقـاتي   تيجهاحتمالي ن

و شـدت و نـوع فعاليـت     ،هـا  تفاوت در نوع و تعداد آزمودني

  مـرد   20از  الـذكر  ين فوقكه محقق طوري به. ساز باشد وامانده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در مـورد  بـه عـلاوه،   . ددن ـسالم استفاده نمومرد  20بيمار و 

شـدت   )33(ران و همكـا  شدت تمرين بايد گفت كه كولينز

ساز در افراد سالم را از ميانگين مسافت  انجام فعاليت وامانده

طي شده توسط افراد بيمار بر روي نوارگردان با شـيب پـنج   

هـاي   كـه آزمـودني   نـد اعـلام كرد  ها آن. درجه محاسبه كرد

سالم با شدت فعاليت محاسبه شده به وامانـدگي نرسـيدند؛   

ي حـاد و افـزايش    مرحلـه در نتيجه نتوانسته منجر به پاسخ 

توان عنـوان   بنابراين مي. شود C-پروتئين واكنشگردار  معني

كه شـدت   طوري باشد؛ به نمود كه نوع فعاليت بسيار مهم مي

اي باشد كه منجر بـه ايجـاد پاسـخ     و مدت آن بايد به اندازه

لازم به ذكـر اسـت كـه روش     ،چنين هم. ي حاد شود مرحله

توانـد علـت    نيز مي C-پروتئين واكنشگرگيري مقادير  اندازه

طـوري كـه كـولينز از روش     مغايرت نتايج تحقيقات باشد به

كه در پـژوهش حاضـر    توربيتومتريك استفاده نمود در حالي

هـاي   به هر حال، بر اساس يافتـه  .از روش الايزا استفاده شد

ي تغييـرات پـروتئين    بين ميانگين و دامنـه ي حاضر  مطالعه

پس از اجراي قرارداد تمريني اخـتلاف  گروه  دو C-واكنشگر

تـوان گفـت كـه     مـي  بـه عبـارتي،  . داري مشاهده شـد  معني

مصـرف    هـاي  گـروه  C-پـروتئين واكنشـگر  تغييرات  ي دامنه

 گـروه كنتـرل  دار كمتـر از   گلوتامين به طور معنـي ي  كننده

) 34(كاسـتل و همكـاران   ي حاضـر،   بر خلاف نتيجـه . است
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پـنج گـرم گلوتـامين بلافاصـله و     اشاره كردنـد كـه مصـرف    

ــك ــابقه   ي ــام مس ــس از اتم ــاعت پ ــاراتن  س ــت (ي م فعالي

پـروتئين   هيچ تأثيري در تعديل ميزان افـزايش ) ساز وامانده

سـاعت پـس از اتمـام     16كـه   طوري نداشت، به C-واكنشگر

داري را  افـزايش معنـي   C-پروتئين واكنشگر ميزان، مسابقه

اظهـار داشـتند   ) 20(اران نگل و همك ـا چنين، هم. نشان داد

ــر پــروتئين  داري مصــرف مكمــل گلوتــامين تــأثير معنــي ب

تواند از بـروز التهـاب در بيمـاران     نداشته و نمي C-واكنشگر

آكرسـتروم  . پس جلوگيري كند قلبي تحت عمل جراحي باي

نيز عنـوان كردنـد كـه مصـرف گلوتـامين      ) 24(و همكاران 

 ،امـا . ماراتن نـدارد دوندگان  C-تأثيري بر پروتئين واكنشگر

در  C-پـروتئين واكنشـگر  با توجه به ميـزان افـزايش كمتـر    

 در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل    ) درصـد  55( گروه گلوتـامين 

تــوان عنــوان نمــود كــه مصــرف مكمــل  مــي) درصــد164(

-پروتئين واكنشـگر تر  تواند از افزايش نامطلوب گلوتامين مي

C   بـه  . شـود  ممانعت كرده و تا حدي مانع التهـاب فزاينـده

رابطـه بـا   علاوه، براساس نتايج برخي از مطالعـات قبلـي در   

هـاي التهـاب بـه ويـژه      شـاخص  بـر مصرف گلوتـامين  تأثير 

ي  تــوان گفــت كــه اســيدآمينه مــي، C-پــروتئين واكنشــگر

هاي دستگاه ايمنـي   گلوتامين به عنوان سوخت اصلي سلول

تغييـرات  اي كاپا بـي از بـروز    با غيرفعال نمودن عامل هسته

در . )21-23(هاي التهابي جلوگيري نمايد  نامطلوب شاخص

اعلام كردند كه غلظـت  ) 35(قريشي و همكاران  ،اين رابطه

داري  گلوتامين پلاسما در افراد بيمار التهابي به طـور معنـي  

تر از گروه كنترل بود و اين در صورتي اسـت كـه ايـن     پايين

-پروتئين واكنشگرهاي  دار در غلظت كاهش با افزايش معني

C اين محققـين در نهايـت نتيجـه گرفتنـد كـه      . همراه بود

كاهش سطوح اسيدهاي آمينـه  ممكن است به دليل التهاب 

تحقيقات انجـام  با اين حال، . تشديد شود از جمله گلوتامين

و گلوتـامين بسـيار    C-پـروتئين واكنشـگر  شده در رابطه با 

هـاي   اخصش ـ به بررسـي سـاير   محققينبيشتر . اندك است

اند كـه نتـايج بيشـتر     پرداخته 6التهابي، از جمله اينترلوكين

ها به دليل در نظـر نگـرفتن تـأثير عوامـل ضـدالتهابي از       آن

-گيري پروتئين واكنشـگر  و عدم اندازه 10جمله اينترلوكين

C     ديگـر   ي حـاد بـا هـم    به عنـوان شـاخص التهـابي مرحلـه

ك و كــه هيســكا بــه طــوري ).18،35،36(متنــاقض هســتند

 گلوتـامين   افـت اسـيدآمينه  اعلام كردند كـه  ) 36(همكاران 

 افـزايش موجـب   انجـام فعاليـت وامانـده سـاز     طـي  پلاسما

در  .شـود  مـي  6اينترلوكين التهابي  سايتوكين پيش نامطلوب

اين اصل كه  ي  نيز، بر پايه) 37(اين راستا ميس و همكاران 

رهايش  ي واسطه هاي كبدي به  در طي مراحل التهاب سلول

و عامـل نكـروز    6و  1اينتركـولين   هاي التهاب نظير  ميانجي

مثبـت و  (ي حـاد   هـاي مرحلـه   ي آلفا، توليد پروتئين دهنده

كنند، تأثير مصرف مكمـل گلوتـامين را    را كنترل مي) منفي

هــاي صــحرايي در محــيط  ي حــاد مــوش بــر پاســخ مرحلــه

كـه  هـا دريافتنـد    آن. آزمايشگاه مـورد بررسـي قـرار دادنـد    

هاي كبـدي كشـت    مول گلوتامين به سلول ميلي 10افزودن 

ي حـاد در طـي    شده باعث بيان ژن پروتئين مثبـت مرحلـه  

اسـت كـه     ايـن در حـالي  . شود ساعت پس از كشت مي 15

اعلام كرد كه در افـراد سـالم تجـويز گلوتـامين     ) 18(كوفير 

و در نتيجـه   6لـوكين   تواند باعـث كـاهش مقـادير اينتـر     مي

در اين راستا مطالعـات گونـاگوني   . هش التهاب شودسبب كا

عنــوان مثــال  بــه(هــا  يتوكيناانــد كــه توليــد ســ نشــان داده

تواند توسط مصرف گلوتـامين   مي) اينترلوكين شش و هشت

ي  بـا توجـه بـه رابطـه    . هـاي ايمنـي تعـديل شـود     در سلول

هاي التهاب از جمله اينترلـوكين شـش و هشـت در     شاخص

-پروتئين واكنشگري حاد مانند  مرحله هاي رهايش پروتئين

C تواننـد بـا هـم ارتبـاط      توان گفت كه اين عوامـل مـي   مي

در كـل بـا توجـه بـه نتـايج حاصـل از       . )38(داشته باشـند  

تـوان   هـاي پيشـين، مـي    ي حاضر و برخي از پژوهش مطالعه

توانـد در پيشـگيري و    عنوان كرد كه احتمالاً گلوتامين مـي 

امـا   ؛مؤثر باشد C-پروتئين واكنشگرو تعديل شرايط التهابي 

اظهار نظر قطعي در اين رابطه منوط بـه انجـام تحقيقـات و    

بنـابراين بـراي روش شـدن تـأثير      .باشد مطالعات بيشتر مي

واقعي مقادير مختلف مكمل گلوتامين بر پيشگيري و درمان 

ساز بيشـينه و زيـر    هاي وامانده التهاب ناشي از انجام فعاليت

هـاي آمـادگي    شرايط مختلف محيطي با وضعيت بيشينه در

شود  پيشنهاد مي) ورزشكار و غيرورزشكار(جسماني متفاوت 

هاي پيش و  هاي التهابي مانند پاسخ سايتوكين ساير شاخص

بـه همـراه ديگـر    ) 10و  6هاي  بويژه اينترلوكين(ضدالتهابي 

عروقي مورد مطالعه قـرار  -هاي قلبي عوامل خطرساز بيماري

   .بگيرند
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