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 کيناز کراتين آنزيم سطح تغييرات و شده ادراک درد شدت بر مکمل گلوتامين تأثير

 برونگرا در مردان تمرين نکرده تمرينات متعاقب

 

 3، اسماعيل فرزانه2، فرهاد رحمانی نيا1رضا فرخشاهی نيا

 

 10/19/9911تاریخ پذیرش:  11/10/9919تاریخ دریافت:

 چکيده
 سطح تغییرات و شده ادراک درد شدت بر گلوتامین مکمل هدف از این پژوهش بررسی اثر

این  یها یآزمودن. استمردان تمرین نکرده  دربرونگرا  تمرینات متعاقب کیناز کراتین آنزیم
کیلوگرم،  91±0/1سال، وزن  6/11±9/1ن )س داوطلب مرد سالم تمرین نکرده 90را تحقیق 

رت تصادفی و دو سو کور به دو گروه دادند که به صو سانتی متر( تشکیل  9/999±9/0قد 
روز  9نمای خود را و ها مکمل و دار آزمودنیتقسیم شدند.  فر(ن 0نما )و فر( و دارن 91مکمل )

هفته مصرف کردند. هر آزمودنی قبل از ورود به مطالعه از نظر عادات غذایی  0در هفته و برای 
درصد  97و پا تا مرز خستگی با نوبت حرکت جل 6کنندگان مورد ارزیابی قرار گرفت. شرکت

کردند.  اجرا  ها دقیقه استراحت بین نوبت 9را با دستگاه جلو پا و با فاصله ه یک تکرار بیشین
ساعت پس از آن  00و  10کراتین کیناز و درک درد عضلانی قبل از اجرای پروتکل و 

در کراتین کیناز ری معناداگیری شد. با توجه به اطلاعات بدست آمده هیچ نوع تفاوت  اندازه
ساعت پس از تمرین، تاثیر  00و  10بین دو گروه مشاهده نشد. با این وجود، مصرف مکمل 

(. نتایج نشان داد مکمل گلوتامین  ≥P 17/1بر احساس درد در عضلات داشت )معناداری 
اما آسیب عضلانی )کراتین کیناز( بین دو گروه نداشته است،   بر شاخصمعناداری  ریتأثاگرچه 

تواند در کاهش درد عضلانی ایجاد شده بوسیله تمرینات برونگرا  مصرف مکمل گلوتامین می
 موثر واقع شود. 

 

 .شده، کراتین کیناز ادراک ی، دردریتأخگلوتامین، کوفتگی عضلانی : واژگان کليدي
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 مقدمه
 و شدید تتمرینا از بعد که است 1تأخیری عضلانی کوفتگی ،ورزشی صدمات ترینرایج از یکی

چنین  (.5،4کند ) می بروز هستند، برونگرا انقباضات شامل بیشتر که تمریناتی نیز و غیرمعمول

شود که منجر به  هایی باعث فرایندهای التهاب و ترمیم پس از فعالیت ورزشی می آسیب

 کند و دو تا پنج ساعت پس از فعالیت بروز می 24تا  12(. درد معمولا 2) گردداحساس درد می

 تأثیر تحت را طبیعی روزمرۀ های فعالیت ،ورزشکار غیر افراد در مشکل این (.3یابد ) روز ادامه می

 و سازد می مواجه اختلال با را مسابقات در شرکت و تمرینات اجرای ورزشکاران در و دهد می قرار

 آشنا ای پدیده تأخیری عضلانی کوفتگی اینکه با(. 5،4) می شودورزشی  کاهش عملکرد موجب

است، متاسفانه هنوز راهکار  گرفته صورت آن مختلف های جنبه زیادی دربارۀ تحقیقات واست 

 عضلانی مناسبی که مورد اجماع تمامی محققین در جهت پیشگیری از بروز و درمان کوفتگی

 جمله از   (.3باشد، وجود ندارد؛ زیرا علت بروز این آسیب هنوز کاملا مشخص نشده است )

 ،درد، محدودیت حرکتی، سفتی عضلانیآن  بیوشیمیایی و عملکردی و ظاهری های نشانه

لاکتات و  کراتین کیناز و همچنین علائم بیوشیمایی نظیر افزایش عضلانیکاهش قدرت 

 اندام در التهابی های واکنش موجب بافت به آسیب (. همچنین9،6) است دهیدروژناز در پلاسما

 شامل التهابی های پاسخ فعالیت. است بافت به آسیب زانمی به وابسته که شود، می مربوطه

 ها سایتوکاین سایر و 2ها پروستاگلاندین مانند التهابی پیش های میانجی آزادسازی و تولید

 Uالگوی  از تأخیری کوفتگی عضلانی آزمایشگاهی، تحقیقات نتایج اساس (. بر11شود ) می

 اوج به فعالیت پس از ساعت 44-24از بعد تقریب طور به که شکل این به کند، می پیروی وارونه

 های سلول غشای به وارده های آسیب(. 9،6کند ) فروکش می تدریج سپس به و رسد می خود

مانند  هایی آنزیم شدن رها و التهابی های شروع واکنش موجب برونگرا تمرینات متعاقب عضلانی

 جریان علت به سلول غشای آسیب .(22،9،6،1شود ) لاکتات دهیدروژناز میو  کراتین کیناز

 سلول سمت به کلسیم وقتی (،7،1) شود می نظمی بی دچار سلولی خارج منابع از کلسیم افتادن

A2فسفولیپاز مثل مختلفی های آنزیم و پروتئازها هجوم برد،
توانایی  ها آنزیم این شوند. می فعال 3

 آراشیدونیک شدن دارند. آزادرا  سلول غشای یفسفولیپیدها از 4اسید آراشیدونیک کردن آزاد

5ترومبوکسل مثل التهابی های میانجی افزایش به زیادی کمک سلول غشای از اسید
 

                                                                                                                                        
1. Delayed onset Muscle Soreness 
2. Prostaglandins 
3. Phosphplipase A2 
4. Arachidonic Acid 

5. Thromboxane 
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1ها پروستاگلاندین
 دو است ممکن آراشیدونیک اسید ساز و سوخت کند. زیرا می 2 ها لئکوترین و 

 تولید با همراه (Cox) سیکلواکسیژناز مسیر طور مثال به پیش بگیرد. در را مسیر

 هاست لئکوترین تولید با همراه لیپواکسیژناز مسیر دوم، مسیر و ترومباکسن و ها پروستاگلاندین

که  IVو  IIIهای عصبی نوع  پایانه سیکلواکسیژناز مسیر وسیلة به ها پروستاگلاندین تولید .(27)

 ازها،  ترین(. لئکو1)ند نک های مکانیکی، شیمیایی و دما حساس هستند را تحریک می به محرک

 یک کموتاکتیک با و می دهد افزایش را عروق نفوذپذیری که هستند التهابی قوی های میانجی

3روند دیاپدز با (.1کنند ) ها ایجاد می نوتروفیل برای فراخوان
 آسیب بافت داخل به ها نوتروفیل 

 تولید وبادی(  سمی )آنتی مواد کردن آزاد با توانند می آنها سپس .کنند دیده حرکت می

 یک التهاب اگرچه (، بنابراین22،1شوند ) بیشتری آسیب فاگوسیتوز، موجب در آزاد های رادیکال

 افزایش درد منتهی به است ممکن آن مدت کوتاه تأثیرات بدن است، اما در دهنده التیام فرایند

اند تو همگی این رخدادها می آورد و عمل به جلوگیری عضله مدت کوتاه ریکاوری از و شود

صدمات عضلات اسکلتی که در اثر  .(1) مسئول افزایش درک درد و کوفتگی عضلانی باشد

شود، اغلب با  آید و به التهاب، کوفتگی و اختلال در عملکرد منجرب می انقباض پدید می

شوند. بر پایه تحقیقات در مورد داروهای ضد التهاب  داروهای ضد التهاب یا ضد درد درمان می

ی در درمان کوفتگی عضلانی تأخیری، استفاده مکرر از این داروها به تخریب غیراستروئید

شود.  های قلبی و عروقی منجر می دیواره موکوسی معده، روده و همچنین افزایش خطر بیماری

های ضد التهابی، بیشتر مورد توجه قرار گرفته  به همین دلیل در بین محققان استفاده از واسطه

ی با این اعتقاد که استفاده از آنها پیش یا پس از تمرین ممکن است آثار های غذای است. مکمل

بسیاری از ورزشکاران  (. همچنین،12اند ) پیشگیری یا درمانی داشته باشد، بسیار رواج یافته

های غذایی  برای بهبود عملکرد و به حداقل رساندن آسیب در برابر حریفان خود از مکمل

های غذایی و آمینواسیدهای کلیدی  چندگانه پروتئین  (. نقش31کنند ) متعددی استفاده می

مانند گلوتامین و لوسین کاربردهای بالقوه گوناگونی برای ورزشکاران در تمرینات سخت فراهم 

تواند عملکرد محافظتی گلوتامین را در برابر راه  کاهش دخایر گلوتامین می(. 24اند ) کرده

های که نقش  ها، سلول ها، ماکروفاژها و لنفوسیت وتروفیلدر ن 4آپوپتوسیساندازی و اجرای 

با توجه به این که  همچنین (.25)های ایمنی و التهابی دارند کاهش دهد  مهمی در پاسخ

تواند با افزایش ظرفیت آنتی  و این که گلوتاتیون می استگلوتامین پیشساز گلوتاتیون 

                                                                                                                                        
1. Prostaglandins 

2. Leukotrienes 
3. Diapedesis 

4. Apoptosis 
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، بنابراین (12) های آزاد را کاهش دهد لاکسیدانی پلاسما، پراکسیداسیون لیپیدی و رادیکا

 تواند اثر ضد التهابی خود را برجا بگذارد. ها می گلوتامین با کاهش شکل گیری پروستاگلاندین

های اخیر برای درمان کوفتگی عضلانی تأخیری مورد مطالعه قرار گرفته  این مکمل تنها در سال

های  ی کوفتگی عضلانی تأخیری در نمونهها است و نتیجه خوبی از تاثیر این مکمل بر نشانه

که بر روی  ای( با بررسی2212و همکاران ) 1(. چنانکه کروزات11جانوری به دست آمده است )

گلوتامین بر -گیری گلوتامین آزاد با آلانیلها انجام دادند به این نتیجه رسیدند که مکمل موش

های التهابی  سمایی کراتین کیناز و پاسختواند سطوح پلا است که می  ذخایر گلوتامین مؤثر بوده

(. از سوی دیگر بر اساس دانش ما 11ایجاد شده بوسیله ورزش طولانی مدت را کاهش دهد )

تاکنون تحقیقی که مصرف این مکمل را در زمینه درمان کوفتگی عضلانی تأخیری در ورزش 

حتمال وجود دارد که مکمل این ا .وجود ندارد ،های انسانی بررسی کرده باشد بر روی آزمودنی

های عضلانی و  به کاهش آسیب منجر و هدهای التهابی را کاهش د گلوتامین بتواند شدت پاسخ

های مقاومتی برونگرا شود. لذا  های انسانی و فعالیت بهبود عملکرد ریکاوری بر روی آزمودنی

 سطح تغییرات و شده ادراک درد شدت بر نیمکمل گلوتامهدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 

 .است نکرده نیدر مردان تمربرونگرا  تمرینات متعاقب کراتین کیناز آنزیم

 پژوهش روش
 19-25داوطلب مرد سالم تمرین نکرده با محدوده سنی  22 شامل های این تحقیق آزمودنی

نفر  2 .دبو را نداشتند، ل از اجرای این تحقیقماه قب 6سابقة تمرین مقاومتی به مدت  که سال

گیری به دلیل مصرف نکردن مکمل  های انجام شده در دوره مکمل ز آنها بعد از بررسیا

نامه و پرسشنامة  ها برگة رضایت گلوتامین کنار گذاشته شدند. قبل از اجرای تحقیق، آزمودنی

اطلاعات پزشکی ورزشی را تکمیل کردند و دریک جلسة توجیهی با جزییات برنامة تمرینی به 

 شدند.شکل صحیح آشنا 

هر آزمودنی مورد بررسی قرار گرفت تا صلاحیت حضور در تحقیق را داشته عادات غذایی 

روز در هر هفته  1 ند کههای یادآمد غذایی را تکمیل کرد روز برگه 7ها در کل  د. آزمودنینباش

بعد شد.  های بعد از آن را شامل می روز در طی دوره تمرینی و بررسی 3در دوره مکمل گیری و 

ها  تا اطمینان حاصل شود آزمودنی ندآنها را تجزیه و تحلیل کرد روز از ثبت یادآمد غذایی، 4ز ا

های  اند. یادداشت روز در هفته مصرف کرده 3های غذایی را  و مکمل را حفظبرنامه غذایی خود 

که به  2.5.3( ورژن NUTRITION4) افزار خاص تحلیل مواد غذایی غذایی روزانه بوسیله نرم

                                                                                                                                        
1. Cruzat 
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 باشد مورد ارزیابی قرار گرفت. ز شده برای غذاهای ایرانی میرو

نفر( و دارونما  12ها به صورت تصادفی و دو سو کور به دو گروه مکمل ) در این مطالعه آزمودنی

هفته مصرف  4روز در هفته و برای  3مکمل و دارونمای خود را  . آنهانفر( تقسیم شدند 4)

حیاتی کارن  -های غذایی )ساخت شرکت داروسازی و مکمل ها مکمل گلوتامین کردند. آزمودنی

هر کیلوگرم از وزن بدن  و دارونما )مالتودکسترین( را به ازای (Pooyan Nutrition Coایران، 

 میلی لیتر آب و بعد از نهار مصرف کردند. 322و در ترکیب با  گرم 3/2

ها اطلاعات جامع و  می آزمودنیها در یک جلسة حضوری و با شرکت تما بعد از انتخاب آزمودنی

ها به صورت کتبی و شفاهی  اهداف آن و طول مدت تحقیق در اختیار آزمودنی ،کاملی از تحقیق

ها در آزمایشگاه فیزیولوژی دانشکده  گیری های اولیه انجام شد. اندازه گیری قرار داده و اندازه

های قد،  ها شامل اندازه گیری گیری تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان انجام شد. اندازه

. اولین بود( 1وزن، ترکیب بدنی، تعیین یک تکرار بیشینه در حرکت جلو پا )باز کننده زانو

گیری کراتین کیناز و درد و کوفتگی  هفته در آزمایشگاه با اندازه 4ها پس از  حضور آزمودنی

PASعضلانی که توسط مقیاس 
ها پروتکل  از آن آزمودنیپس  .(29) بودهمراه انجام شد  2

کردند. پروتکل تمرینی استفاده شده در مطالعه حاضر تعدیل شده پروتکل  تمرینی را اجرا می

 6شامل  .متناسب با مطالعه حاضر اصلاح شد وو همکاران بود  3مورد استفاده در بررسی استوک

با دستگاه جلو پا و با که  .بوددرصد یک تکرار بیشینه  75نوبت حرکت جلو پا تا مرز خستگی با 

(. 32شد ) ها اجرا  دقیقه استراحت بین نوبت 3تاکید بر بخش برونگرا و همچنین با فاصله 

ساعت پس از اجرای پروتکل نیز )با توجه به زمان اجرای پروتکل در هر  44و 24ها  گیری اندازه

 شد.  آزمودنی( تکرار 

 بود.صبح شروع  5/4مراحل تحقیق ساعت زمان انجام آزمایشات یا جلسه کار عملی در تمام 

ها  همچنین از آزمودنی .این برنامه برای رعایت فواصل زمانی دقیق تا پایان پژوهش محفوظ بود

های شدید و یا مصرف  گیری از انجام فعالیتگیری و روزهای تست خواسته شد طی دوره مکمل

 ای مکملی خودداری نمایند.  های تغذیه هرگونه فراورده

و  24ها خواسته شد قبل،  گیری درد و کوفتگی عضلانی ناشی از تمرین، از آزمودنی ی اندازهبرا

، میزان کوفتگی و درد PASساعت بعد از اجرای برنامه تمرینی با استفاده از مقیاس ذهنی  44

معرف فقدان درد و عدد  2، عدد PASعضلانی خود را برآورد و گزارش کنند. در مقیاس ذهنی 

                                                                                                                                        
1. Knee extensor 

2. Pain Assessment Scale 

3. Stock 
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 کند. یشترین دردی است که فرد اغلب بعد از تمرین احساس میمعرف ب 6

میلی لیتر خون از ورید بازویی قبل،  5سرم خون  به منظور تعیین تغییرات آنزیم کراتین کیناز

با  U/Lبا واحد  تست کراتین کیناز .ساعت بعد از اجرای برنامه تمرینی گرفته شد 44و  24

ساخت کشور آمریکا به  Technicon RA-1000الایزر کیت پارس آزمون ساخت ایران و اتوآن

روش آنزیماتیک بر اساس پروتکل فدراسیون بین المللی شیمی بالینی و استاندارد انجمن 

 گیری شد. بیوشیمی آلمان اندازه

 تجزيه و تحليل آماري
 های پارامتریک از روش ها، با رعایت پیش فرض استفاده از آزمون برای تجزیه و تحلیل داده

دار شدن از آزمون تعقیبی  گیری مکرر و در صورت معنی تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه

تجزیه و تحلیل  .مستقل استفاده شد tهای بین گروهی از آزمون  و برای مقایسه دادهبونفرونی 

Pã 25/2در تمام مراحل معناداری انجام و سطح SPSS 16.0 ها با استفاده از نرم افزار  داده در  

 د.شظر گرفته ن

 هاي تحقيق يافته
ها در میان گروها  های فردی آزمودنی بین ویژگیمعناداری . هیچ نوع تفاوت 1با توجه به جدول

 دیده نشد.
 انحراف معیار( ±ها )میانگین های فردی آزمودنی . ویژگی9جدول 

 سن)سال( گروه
 قد

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 چربی بدن

 )درصد(

 شاخص توده بدن

 یلوگرم بر متر مربع()ک

3/22â3/2 دارونما  5/177â6/5  22/69â9  57/13â1/3  3/22â3/2  

3/22â3/2 مکمل  66/177â3  61/67â5/4  74/12â9/2  4/21â4/2  

 

در هر دو و درک درد گیری مکرر نشان داد کراتین کیناز نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

با استفاده از  .اند ت به پیش آزمون افزایش داشتهنسبمعناداری گروه مکمل و دارونما به طور 

 ،مکمل و دارونما  در گروه کراتین کینازآزمون تعقیبی بونفرونی مشخص گردید تفاوت غلظت 

وجود دارد معناداری های مختلف پس از فعالیت ورزشی نسبت به قبل از فعالیت تفاوت  در زمان

(25/2ãP) های مختلف پس از فعالیت ورزشی  در زماندارونما،   درک درد در گروه .(1)شکل

بود و در گروه مکمل معناداری دارای تفاوت ساعت پس از آزمون  24و  نسبت به قبل از فعالیت

 وجود داردمعناداری های مختلف پس از فعالیت ورزشی نسبت به قبل از فعالیت تفاوت  در زمان
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(25/2ãP) . (.2)شکل مشاهده شد اعت بعد از تمرینس 44اوج درد ادراک شده در 
 

از 
ین

ن ک
تی

را
م ک

زی
 آن

ت
الی

فع
(

U
/L

)

(ساعت)زمان  

دارونما

*مکمل
*

* *

 . مقدار کراتین کیناز سرم در مراحل مختلف   9شکل

 (.25/2ãPدار نسبت به پیش آزمون ) *: نمایانگر تفاوت معنی

 . نمودار درک درد عضلانی در مراحل مختلف.1شکل

 دار نسبت به : نمایانگر تفاوت معنی¢(. 25/2ãPپیش آزمون ) دار نسبت به*: نمایانگر تفاوت معنی

 (.25/2ãPساعت پس از آزمون ) 24 
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تغییرات درک کراتین کیناز سرم و  مقادیرجهت مقایسه اثر مکمل با دارونما در مورد  ،در ادامه

مستقل استفاده شد. لازم   tساعت بعد از تمرین، از آزمون 44و  24درد قبل از آغاز تمرین تا 

بررسی ساعت پس از آزمون 24های هر دو گروه در شرایط  به ذکر است که همسانی واریانس

درک درد عضلانی در کراتین کیناز سرم و مستقل برای مقایسة  tشد. بر اساس نتایج آزمون 

ناز سرم کراتین کی مقادیربرای معناداری تفاوت بین دو گروه مکمل و دارونما مشخص شد که 

در فواصل زمانی بین معناداری تفاوت شد  مشاهدهاما  ؛(<25/2P) در بین دو گروه وجود ندارد

آزمون برای مقادیر درک درد عضلانی در بین دو گروه ساعت پس از  44و  24پیش آزمون تا 

 (.2،3،4،5)جدول (25/2ãP) وجود دارد مکمل و دارونما
 

 

پیش آزمون  های دو گروه مکمل و دارونما در مرحلهنی واریانس. نتایج آزمون لون برای همسا1جدول 

 کراتین کیناز

 F Sig متغیر

 926/2 229/2 کراتین کیناز

 

 

و پس آزمون  مستقل در مورد مقایسه اختلاف مقدار کراتین کیناز بین پیش t. نتایج آزمون 9جدول 

 بین دو گروه

 مقایسه میزان تغییرات کراتین 

 کیناز سرم
Sig نلو 

 اختلاف 

 ها میانگین
t 

 درجه 

 آزادی
Sig 

 212/2 16 323/1 26/24 714/2 ساعت پس از آزمون 24ا تپیش آزمون 

 211/2 16 131/1 44/35 366/2 ساعت پس از آزمون 44پیش آزمون تا 

 
 

  ساعت10های دو گروه مکمل و دارونما در مرحله . نتایج آزمون لون برای همسانی واریانس0جدول

 PASآزمون  پس از

 F Sig متغیر

PAS 237/2 45/2 
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و پس آزمون بین  مستقل در مورد مقایسه اختلاف مقدار درک درد بین پیش t. نتایج آزمون 7جدول 

 دو گروه

 مقایسه میزان تغییرات درک درد عضلانی 

 در فاصله بیندو گروه 
Sig لون 

 اختلاف 

 ها میانگین
t 

 درجه 

 آزادی
Sig 

 *22/2 16 -627/2 -93/2 45/2 ساعت پس از آزمون 24ا تپیش آزمون 

 *222/2 16 -956/4 -916/1 637/2 ساعت پس از آزمون 44پیش آزمون تا 

 (.25/2ãPباشد )دار می*: نمایانگر تفاوت معنی

 بحث و نتيجه گيري
 درد میزان بر تمرین از قبل مکمل گلوتامین مصرف چهار هفته داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 44 و 24 شده در ادراک درد درمعناداری  کاهش موجب و رددامعناداری  تأثیر شده دراکا

اند شروع تخریب عضلانی و  است. بسیاری از محققان پیشنهاد کرده شده تمرین بعد از ساعت

های  درد و سفتی متعاقب آن به دنبال تمرینات غیر متعارف ممکن است نتیجه آثار رادیکال

که سبب آسیب است های برونگرا یک نوع تمرین غیرمتعارف عضلانی  قع انقباضآزاد باشد. در وا

(. همچنین یکی از نتایج تمرینات برونگرا افزایش در تعداد 21،14،14شود ) عضلانی می

ها در  تعداد نوتروفیل ،. گفته شده است پس از بروز کوفتگی و تخریب عضلانیاستها  نوتروفیل

ها به محل آسیب مهاجرت کرده جایی که عمل  شوند؛ نوتروفیل جریان خون چندین برابر می

دهند و در همین حال تعداد  فاگوسیتوز را روی ذرات باقی مانده از آسیب بافت همبند انجام می

( 1های اکسیژن فعال های اکسیژن )گونه ها و رادیکال ای مانند لیزوزوم فاکتورهای شناخته شده

ها شده و  غشای سلول 2موجب افزایش پراکسید شدن چربی این عمل خود دهند. را افزایش می

انباشت مواد ناشی از همچنین،  (.14شود ) های عضلانی می در نهایت سبب تجزیه پروتئین

شود  ها به موضع می ساعت بعد موجب هجوم منوسیت 12تخریب ساختارهای سلولی در طول 

شوند  دم و تورم بعدی مشاهده میشوند، که با ا که به نوبه خود تبدیل به ماکروفاژها می

و تحریک اعصاب مربوط به  ها پروستاگلاندینموجب بیوسنتز . ماکروفاژها به نوبه خود (32،19)

 .(19،16،4)شوند  درد می

شود  نقش  ها می گلوتامین در بهبود و کنترل فرایندهای التهابی که شامل فعالیت نوتروفیل

 3عبارت دیگر منجر به کاهش دوره التهاب و مرگ فیبری به .مهمی در افزایش دفاع میزبان دارد

                                                                                                                                        
1. Reactive Oxygen Species 
2. Lipid peroxidation 

3. Fibre necrosis 
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که بر روی هامسترهای چینی انجام  ای( در بررسی1999و همکاران ) 1(. سنفلیو26می شود )

به ارتقاء سطح  های تخمدان منجر دادند به این نتیجه رسیدند که تخلیه گلوتامین از سلول

تاثیر گلوتامین در به تاخیر انداختن  (. همچنین گزارش شده است24آپوپتوس خواهد شد )

(. از سوی دیگر بر 23،15آپوپتوس ممکن است بواسطه تاثیر آنتی اکسیدانی گلوتاتیون باشد )

در  عضلانی های آسیب بر مکمل گلوتامین را اساس دانش ما تاکنون تحقیقی که مصرف

 و کروزات د وجود ندارد.بررسی کرده باش ورزشی های آسیب زمینة در ویژه به انسانی های نمونه

های التهابی ایجاد  پاسخمصرف مکمل گلوتامین  دادند نشان ها موش روی بر تحقیق در همکاران

(. نتیجه حاصل در این تحقیق با 11دهد ) شده بوسیله ورزش طولانی مدت را کاهش می

حاضر  اما با توجه به این که در تحقیق است.های تحقیق حاضر در این زمینه همسو  یافته

در مطالعه ما  ها پروستاگلاندینپروتکل استفاده شده مقاومتی و از نوع برونگرا بود و همچنین 

گیری درد و کوفتگی عضلانی در این تحقیق تنها توسط مقیاس ذهنی  و اندازه ندارزیابی نشد

PAS ها به درد بسیار ، احتمال دخیل بودن سازوکارهای متقاوت در پاسخ آزمودنیبرآورد شد 

 زیاد است. 

در تغییرات کراتین کیناز در بین معناداری دهد تفاوت  همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان می

دو گروه مشاهده نشده است و مصرف مکمل گلوتامین نتوانسته است از ترشح آنزیم کراتین 

ساعت بعد از تمرین مشاهده شد  44اما  .کیناز و افزایش آن در پلاسمای خون جلوگیری کند

دار کراتین کیناز موجود در خون در مقایسه با گروه دارونما کمتر شده است. در شرایط مق

شود، مگر آن که آسیبی به سارکولما  طبیعی، کراتین کیناز وارد فضای خارج از سلولی نمی

رسیده باشد. تغییرات در کراتین کیناز با توجه به توده عضلانی، شدت، مدت و حجم تمرین و 

 34ودنی با تمرینات برونگرا، متفاوت است. دامنه طبیعی این آنزیم برای مردان حد آشنایی آزم

تاثیر  ای(. کروزات و همکاران در بررسی17است ) U/L 142تا  96و برای زنان  U/L 174تا 

گزارش کردند و اظهار داشتند مصرف را های آسیب عضلانی  مصرف مکمل گلوتامین بر شاخص

(. علت 11دهد ) م را بلافاصله بعد از پروتکل تمرینی کاهش میمکمل گلوتامین ترشح آنزی

 های جانوری و انسانی های فیزیولوژیکی موجود بین نمونه وجود تناقض احتمالا ناشی از تفاوت

با توجه به تاثیر گلوتامین در کاهش کورتیزول و تاثیر آنابولیکی آن این  و همچنین، است

و یا به دلیل عدم جذب  باشد فاده در مطالعه ما کافی نبودهاحتمال وجود دارد که دوز مورد است

 کوفتگی ایجاد نحوۀ دیگر، سوی از(. 24،9) کافی آن نتوانسته تاثیرات مثبت را ایجاد کند

برنامه تمرینی طولانی  از کروزات تحقیق در بود. متفاوت تحقیق دو این در نیز تأخیری عضلانی

                                                                                                                                        
1. Sanfeliu 
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 استفاده تأخیری عضلانی کوفتگی ایجاد برای برونگرا ینیتمر برنامة از حاضر تحقیق در و مدت

 .باشد تحقیق دو این در متفاوت نتایج دلایل کسب از شاید که شد

 سطح افزایش از مکمل گلوتامین مصرف چند هر گفت توان می، حاضر تحقیق نتایج به توجه با

مصرف مکمل  اما ،ادند کاهش را عضلانی آسیب واقع در و نکرد جلوگیری کیناز کراتین آنزیم

 بنابراین. داد تخفیف را عضلانی درد عضلانی آسیب ایجاد از بعد ساعت 44 و 24گلوتامین 

 به بازگشت دورۀ در تأخیری عضلانی کوفتگی منفی تأثیرات از جلوگیری برای مکمل این مصرف

 ممکن است دهمراهن برونگرا انقباضات با اغلب که بدنی های فعالیت از مدت طولانی اولیة حالت

 بر مکمل گلوتامین مصرف تأثیر عدم یا تأثیر شدن روشن با این حال، برای باشد.  سودمند

گیرد  انجام باید بیشتری تحقیقات تأخیری و شدت درد ادراک شده، عضلانی کوفتگی های نشانه

ار مورد ارزیابی قر�-TNF و  ها پروستاگلاندین های پیش التهابی مانند سایتوکاینو همچنین 

 گرفته شوند.

 قدردانیو تشکر 
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