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ABSTRACT 
Amino acid taurine can increase the utilization of fatty acids and stimulation of 

lipolysis through augmentation of the expression of genes related to regulation 

of energy metabolism. The purpose of this study was to investigate the effect of 

taurine supplement on lipid oxidation and substrate selection during exercise in 

obese women. 15 obese women (Body weight: 34.53 ± 6.33 (kg), BMI: 33.12 ± 

3.23 (kg/m2)) performed a standard incremental test before and after 21 days of 

taurine supplementation (50 mg/kg). Blood samples were collected before and 

after the test and breath by breath mesurment of respiratory parameters were 

done throughout the test. FATmax (as the point at which fat contributes the most 

to the consumed energy) and Cross over point (as the point at which the 

predominant fuel changes from fat to carbohydrates, COP) were calculated. 

Heart rate, workload, and oxygen consumption corresponding to FATmax and 

COP were determined and compared between attempts before and after 

supplement consumption using independent t-test and analysis of variance with 

repeated measures. Following taurine consumption for 21 days, the changes in 

serum levels of estrogen and progesterone hormones, maximum oxygen 

consumption, and time to exhustion during incremental exercise test were 

significantly higher than before supplement consumption. Nevertjeless, the 

consumption of supplement had no effect on heart rate, workload and oxygen 

consumption corresponding to FATmax and COP points. Despite the increase in 

performance variables during exercise, taurine supplementation has no effect on 

substrate selection during exercise in obese women. 
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 چکیده
اسیدهای  استفاده از ،یانرژ سمیمتابول میمربوط به تنظ یژنها انیب ند بوسیله افزایشتوا یم نیورائتاسیدآمینه 

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تاثیر مکمل تائورین . دهد شیافزا را زیپولیل ندیفرآ کیتحر چرب و

 3۲/6زن چاق )سن  15برتسهیل اکسیداسیون لیپید و انتخاب سوبسترای مصرفی حین تمرین در زنان چاق بود.

کیلوگرم/مجذور متر( یک آزمون فزاینده استاندارد را قبل و  1۲/33  ± ۲3/3، شاخص توده بدن سال 53/34 ±

( انجام دادند. نمونه خونی قبل و بعد از آزمون و  mg/kg 50روزه مکمل تائورین ) ۲1بعد از مصرف 

)به عنوان نقطه  maxFATنقاط  شد. یریطول آزمون به طور نفس به نفس اندازه گ یدر تمام یتنفس پارامترهای

)به عنوان 1نقطه تقاطع سوخت کربوهیدرات و چربی چربی بیشترین سهم را در انرژی مصرفی دارد( وای که 

( تعیین و ضربان قلب، بارکاری و COPنقطه ای که سوخت غالب از چربی به کربوهیدرات تغییر پیدا می کند، 

عد از آن بوسیله آزمون اکسیژن مصرفی معادل با این نقاط استخراج و بین کوششهای قبل از مصرف مکمل و ب

t  مکمل  روزه ۲1با هم مقایسه شدند. متعاقب مصرف مستقل و آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری

تائورین، تغییرات سطوح سرمی هورمون های استروژن و پروژسترون، حداکثر اکسیژن مصرفی و زمان رسیدن 

با . مصرف مکمل بطور معنی دار مقادیر بالاتری داشت به واماندگی در حین تمرین فزاینده نسبت به قبل از

  maxFATوجود این، مصرف این مکمل بر متغیر های ضربان قلب، بار کاری و اکسیژن مصرفی معادل با نقاط 

بدون تاثیر بود. علیرغم افزایش فاکتورهای عملکردی در حین تمرین، مکمل تائورین بر انتخاب   COP و

 تمرین در زنان چاق بی تاثیر است. سوبسترای مصرفی در حین
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 مقدمه
این عارضه با استفاده از شاخص توده می شود.  چاقی بیماری است که با تجمع بیش از حد چربی در بدن مشخص

. چاقی یکی از (1)ه می شود به عنوان چاقی در نظر گرفت 30بالاتر از  BMI، جایی که ف می شود( تعریBMI)1بدن

قلبی عروقی، بیماری کبد چرب غیر الکلی، دیابت نوع بیماری های  مزمن از جملهبیماری های  مهمترین دلایل گسترش

( منجر به افزایش R-LEP)۲ش سطح لپتین سرم از طریق عمل برگیرنده خود . افزای(۲) و انواع خاصی از سرطان است ۲

 . (3)تجمع چربی در بافت چربی سفید می شود که مهمترین دلیل توسعه چاقی است 

ملی موثر بر کنترل وزن، کاهش چربی احشاییو حفظ توده بدون چربی بدن مطرح بوده از دیرباز فعالیت بدنی به عنوان عا

انجام تمرین با افزایش سطوح محرک های اکسیداسیون چربی نظیر کاتکولامین ها و کورتیزول، کاهش  .(4) است

 و محرکهای های لیپوژنز نظیر انسولین و افزایش بیان ژن های درگیر در متابولیسم چربی نظیر لیپاز حساس به هورمون

به افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب کمک نماید که ماحصل  می تواند استیل تری گلیسرولیپاز در بافت های چربی

. این اثر وابسته به شدت و مدت تمرین است جائی (5, 6)مزمن این تاثیرات می تواند کاهش درصد چربی بدن باشد 

. به دلیل اینکه در (4)که تمرین مداوم بلندمدت با شدت متوسط بیشترین اثرگذاری بر میزان اکسیداسیون چربی را دارد 

از کربوهیدرات و چربی جهت تامین انرژی مصرف می شود، انتخاب شدت تمرینی مناسب در  ترکیبیحین تمرین 

جهت بهینه سازی سوبسترای مصرفی در حین تمرین برای اثرگذاری تمرین اعمالی در کاهش چربی بدن امری حیاتی 

اصی به اوج خود رسیده میزان اکسیداسیون چربی با افزایش شدت تمرین افزایش و در شدت خ واقع درتلقی می شود. 

ر شدتی از تمرین که در آن اکسیداسیون چربی به اوج می رسد، حداکث .(7)و سپس شروع به کاهش می کند 

اکسایش اسیدهای  maxFAT. با فراتر رفتن شدت تمرین از (8) ( نامیده می شودmaxFAT)3اکسیداسیون چربی است که 

هش و بر میزان سهم نسبی کربوهیدرات ها در تامین انرژی اضافه می شود. نقطه ای را که در آن سهم چرب شروع به کا

. شدت تمرینی که (9) تعریف می شود Cross over  (COP)نسبی کربوهیدرات بیشتر از سهم چربی می شود به عنوان

باعث حداکثر اکسیداسیون چربی می شود با توجه به وضعیت تمرینی و سطح آمادگی فرد متفاوت است. افراد تمرین 

رسند، در حالیکه افراد کم تحرک  می maxFATبه ( max2VO) حداکثر اکسیژن مصرفی درصد 65تا  45شدت  کرده در

. اکسیداسیون اسیدچرب در زمان استراحت در افراد (10)می رسند maxFATبه  max2VOدرصد  50تا  30در شدت حدود 

  .(10)چاق نسبت به افراد معمول کمتر است که منجر به افزایش ذخایر چربی و تجمع تری گلیسیرید می شود 

 اکسیداسیون اسیدهای چرب، علاوه بر شدت و مدت تمرین، تحت تاثیر بعضی از مکمل های ورزشی نظیردر مجموع 

آمینو اتان سولفونیک اسید( یک آمینو اسید غیر ضروری است که به وفور -۲. تائورین )(11) تائورین نیز قرار می گیرد

دهای آمینه حاوی گوگرد مانند؛ متیونین و سیستئین سنتز می در سلول های پستانداران یافت می شود و از سایر اسی

 . این آمینواسید غیرضروری در(11, 1۲) شود. تائورین به طور فعال در بافت چربی سفید، کبد و کلیه سنتز می شود

                                                           
1 . Body mass index 
2  . Leptin receptor 
3 . Maximal fat oxidation point 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

15
 ]

 

                             3 / 11

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-570-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 106 
 

1402،  25، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

، (13)بسیاری از عملکردهای بیولوژیکی و فیزیولوژیکی مانند تنظیم هموستاز کلسیم در عضله اسکلتی و بافت قلب 

وتسهیل جلوگیری از فشار  (1۲)، افزایش مصرف انرژی(15)ینو بهبود حساسیت به انسول (14)افزایش نیروی عضلانی

به عنوان مثال تنظیم متابولیسم درگیر باشد.  این مکمل همچنین می تواند در. (16)اکسایشی در ورزشکاران، نقش دارد 

سهم کربوهیدرات در  و نشان داده شده است که تائورین می تواند لیپولیز را در چربی زیرپوستی و احشایی افزایش

. تائورین این عمل را با افزایش (17)و باعث بهبود کارآمدی متابولیکی تمرین شود  دهد تامین انرژی را کاهش

4فاکتورهای رشد فیبروبلاست بالاخص 
21FGF،5

19FGF  وklotho-β  انجام می دهد، فاکتور های رشدی که اخیرا

. همچنین شواهد دیگر مبنی بر اثرگذاری تائورین بر (17)درگیری آنها در تسهیل اکسیداسیون لیپید به اثبات رسیده است 

. اثرات ضدچاقی تائورین به واسطه هورمون های جنسی نیز واسطه گری می شود. (17) بتااکسیداسیون نیز وجود دارد

منجرمی شود که در همکاری با تستوسترون می تواند زمینه ساخته  7FSHو  6LHتائورین با تحریک هیپوفیز به ترشح 

مهمترین استروژن ترشح شده از تخمدان و هورمون پروژسترونی که بالاترین فعالیت بیولوژیکی را داراست،  ،E2 شدن

را تحریک و  Pو  E2اعمال می کند، تولید  LHو  FSH. در واقع تائورین می تواند با تاثیر هم افزایی که بر (18)شود 

. این دو هورمون می توانند بکارگیری سوبسترای مصرفی در حالت استراحت را به سمت استفاده ی (18)ند تشویق ک

بیشتر ازچربی تغییر دهند و این عمل را با اثر مستقیم به لیپولیز بافت چربی، افزایش مناسب هورمون های 

بصورت غیر مستقیم در اکسایش چربی موثرند و افزایش سطوح هورمون رشد و اپی نفرین و کاهش گلوکونئوژنیک که 

 .(19)خون منجر می شود، انجام می دهند  سطوح انسولین که همگی به رها سازی اسیدهای چرب آزاد در

ایش سی را افزای جنهبر اکسیداسیون چربی و اینکه تائورین می تواند سطوح هورمون  با توجه به اثرات مستقیم تائورین

 سوزی دهد، احتمالا مصرف این مکمل می تواند در بکارگیری سوبسترای مصرفی در حین تمرین و تسهیل چربی

د دارد توقع وجو این اشداثرگذار باشد. با توجه به این که سطوح تائورین بدن در افراد چاق کمتر از افراد معمول می ب

رات بر تغیی که مکمل تائورین از طریق ایجاد تغییرات در سطوح هورمون های استروژن و پروژسترون و تاثیر این

 ا توجه بهجود بوانتخاب سوبسترای مصرفی، کارآمدی بیشتری در تسهیل چربی سوزی در زنان چاق داشته باشد. با این 

. جود نداردوعه ای مکمل تائورین در به کارگیری سوبسترای مصرفی در حین تمرین مطالادبیات موجود، در زمینه تاثیر 

 با تاکید رین واز این رو هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر مکمل تائورین بر بکار گیری سوبسترای مصرفی در حین تم

 در زنان چاق بود. COPو  maxFAT خاصی بر نقاط

 روش تحقیق
بین زنان شهر کرمان بطور هدفمند انتخاب و در تحقیق  ازسال  45-۲5خانم چاق سالم با دامنه سنی  15 ها: آزمودنی

شرکت کردند. ملاک ورود آزمودنی ها در تحقیق سالم بودن، عدم اختلال در چرخه قاعدگی، عدم ابتلا به بیماری 

بود. هر کیلوگرم بر مترمربع  31بالای  BMIداشتن  خاص، عدم مصرف دارو یا مکمل ورزشی شش ماه قبل از تحقیق و

                                                           
4 . Fibroblast Growth Factor  21 
5 . Fibroblast Growth Factor 19 
6 .Luteinizing Hormone 
7 .Follicle-stimulating Hormone 
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آزمودنی در سه جلسه مجزا در تحقیق شرکت کرد. یک جلسه آشنایی که طی آن ترکیب بدن آزمودنی ها نیز با دستگاه 

Body composition ( مدلZEUS 9.9 Plus ساخت کشور آلمان اندازه گیری شد، جلسه پیش آزمون که طی آن )

ده استاندارد را یک روز قبل از شروع پروتکل مکمل رسانی انجام و نمونه های خونی قبل و زمودنیها یک آزمون فزاینآ

ساعت  48روزه مکمل بود که آزمون فزاینده  ۲1بلافاصله بعد از آزمون جمع آوری شد. جلسه سوم هم بعد از مصرف 

کرار شد. حتی الامکان سعی بر بعد از آخرین روز مصرف مکمل انجام و جمع آوری نمونه های خونی مثل جلسه دوم ت

این بود که انجام تمرین فزاینده در یک روز مشخص از چرخه قاعدگی انجام شود، هر چند که به دلیل ماهیت تحقیق 

نفر از آزمودنی های تحقیق تمامی مراحل تحقیق را طی و در تجزیه و تحلیل  11کنترل دقیق این مهم شدنی نبود. تنها 

تمامی آزمودنیها فرم رضایت نامه را از توجیه و آشنایی کامل با هدف و روش اجرای تحقیق،  بعدنهایی وارد شدند. 

امضاء کردند وکلیه مراح تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه شهید باهنر کرمان با شناسه اخلاق 

IR.UK.REC.1401.012  .تایید شد 
 حوه اعمال مکمل دهین

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در هر روز در قالب کپسول های خوراکی  50مکمل دهی تائورین به میزان 

 کپسول را مصرف کردند.  ۲1روز،  ۲1داوطلبان هر روز یک کپسول و در کل به مدت  . (۲0)انجام شد 

 آزمونپروتکل 

ها در خلال ساخت کشور سوئد انجام شد. آزمودنی E-839آزمون فزاینده استاندارد روی چرخ ارگومتر مونارک مدل 

میلی لیتر( تنفس کردند و گازهای تنفسی در  40طرفه با مقاومت و فضای مرده اندک )انجام آزمون از طریق ماسک دو 

( ساخت کشور آلمان به CORTEXتمامی طول آزمون بوسیله دستگاه تجزیه و تحلیل گازهای تنفسی مدل کورتکس )

گاز رفرنس و هوای  طور نفس به نفس اندازه گیری شد. عمل کالیبره کردن دستگاه با استفاده از سیلندرهای محتوی

در  VE/VCO2, VE/VO2, VCO2, VO2, VE, محیط برای هر آزمودنی انجام و پارامترهای گازی مورد نظر شامل

وات بود و بعد از آن بار کاری هر سه  ۲5. شروع آزمون با (۲1)خلال آزمون به طور نفس به نفس اندازه گیری شد

ها به طور شفاهی ادامه یافت، در حالی که آزمودنی max2VOفت. این عمل تا وقوع وات افزایش یا 15دقیقه به میزان 

در این تحقیق بر اساس دستیابی به دو  max2VOتشویق می شدند تا آزمون را تا جایی که امکان دارد، ادامه دهند. وقوع 

میلی  50مت )افزایش کمتر از با وجود افزایش در مقاو 2VO( حالت فلات در 1 فاکتور از سه شاخص زیر تعریف شد:

 (.۲۲0-( رسیدن ضربان قلب به مقادیر پیش بینی شده بر اساس سن )سن3، 15/1( نسبت تبادل تنفسی بالاتر از ۲لیتر(، 

 
 نحوه جمع آوری نمونه خونی برای اندازه گیری استروژن و پروژسترون سرمی

در  تاندارد وه و اسدقیقه قبل و بلافاصله پس از انجام آزمون فزاینده استاندارد، نمونه خونی تحت شرایط استریل 15

له های که حاوی ژل میلی لیتر گرفته شد. نمونه خونی در لو 10وضعیت نشسته از ورید بازویی آنتی کوبیتال به مقدار 

مدت  ما بهی و به آزمایشگاه منتقل شد. جداسازی سرم و پلاسمخصوص برای جدا سازی سرم و پلاسما است نگهدار

 هداری خواهد شد. درجه سانتی گراد نگ 80درجه انجام و در دمای منفی  4، دمای g 4000دقیقه با سانتریفیوژ در  15
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 ی شدند.اندازه گیر  ELISAنمونه های سرمی توسط کیت های دیاسورین انسانی استرادیول و پروژسترون به روش 
  COP و  FATmax نحوه تعیین 

maxFAT  وCOP  دو شاخص مهم برای تعیین سوبسترای مصرفی حین تمرین هستند. برای محاسبهCOP  ابتدا فواصل ،

( ثبت شده در خلال RERثانیه ای تقسیم می شود. سپس مقادیر میانگین نسبت تبادل تنفسی ) ۲0آزمون به دوره های 

ثانیه ای محاسبه شدند و بر اساس آن ومطابق با جداول کالری سنجی موجود، سهم نسبی  ۲0این دوره های 

کربوهیدرات و چربی مصرفی معادل با هر بازه ی زمانی در طول آزمون فزاینده محاسبه شد، سپس نمودار مصرف 

ر( رسم و جایی که دو نمودار یک دیگر را قطع می کرد به چربی و کربوهیدرات به زمان )هر دو بر روی یک نمودا

تعریف می شود. پس از استخراج این نقطه، متغیرهای معادل با آن شامل ضربان قلب، اکسیژن مصرفی و  COPعنوان 

 .(۲1)زمان وقوع این نقطه تعیین می شد 

ثانیه ای تمرین با استفاده از مقادیر اکسیژن  ۲0ابتدا میزان کالری مصرفی معادل با هر وهله  maxFATبرای محاسبه 

و با استفاده از جداول کالری سنجی  RERاستفاده از مقادیر  به شد. سپس سهم نسبی مصرف چربی بامصرفی محاس

موجود در هر وهله زمانی تعیین و در کل کالری مصرفی معادل با آن بارکاری ضرب شد. بار کاری معادل بیشترین عدد 

این نقطه متغیرهای معادل با آن شامل ضربان در نظر گرفته شد. پس از استخراج  maxFATبدست آمده به عنوان نقطه ی 

 .(۲1)قلب، اکسیژن مصرفی و بارکاری تعیین شدند 

 
 روش آماری 

 مل ازژسترون پیش و پس آزمون و قبل و بعد از مصرف مکوبرای بررسی تفاوت های سطوح سرمی استروژن و پر

 COPو  maxTFAط آزمون واریانس مکرر وآزمون تعقیبی بونفرونی و برای مقایسه متغیرهای فیزیولوژیک معادل با نقا

در  α=0.05  ریزوجی استفاده شد. در تمامی آزمون های آماری، سطح معنی دا tقبل و بعد از مصرف مکمل از آزمون 

 گرفته شد.

 نتایج

 .دهدی اطلاعات دموگرافیک و آنتروپومتریک آزمودنی های حاضر در تحقیق را نشان میمقادیر برخ 1-4جدول 

 استاندارد متغیرهای زمینه ای آزمودنی هامیانگین و انحراف  1-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 3۲/6 53/34 سن )سال(

 87/3 47/157 قد )سانتیمتر(

 ۲1/9 17/8۲ وزن )کیلوگرم(

 ۲3/3 1۲/33 شاخص توده بدن )کیلوگرم/مترمربع(

 05/۲ 19/40 درصد چربی بدن
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ان نش 1ل استروژن و پروژسترون قبل و بعد از مصرف مکمل تائورین در شکمقادیر پیش و پس آزمون سطوح سرمی 

لافاصله بدرصدی در سطوح سرمی استروژن به ترتیب قبل و بعد از مصرف مکمل  19و  11داده شده است. افزایش 

 و 44فزایش رتیب اآزمون فزاینده استاندارد مشاهده شد. سطوح پروژسترون سرم قبل و بعد از مصرف مکمل به ت بعد از

ل نسبت صرف مکممسطوح سرمی پروژسترون بعد از  پس آزمونرا در انتهای آزمون فزاینده نشان داد. تنها مقادیر  53

طوح سرمی استروژن و تغییرات س (.1کل الف، شP < 05/0دار داشت )به مقادیر پیش آزمون آن تفاوت معنی

به  ل ف مکمپروژسترون در حین تمرین فزاینده بعد از مصرف مکمل نسبت به تغییرات این دو هورمون قبل از مصر

  (.1، شکل بP < 05/0طور معنی دار بالا تر بود )هر دو 

 
ر ه( ، P < 05/0ی دار )ب( قبل و بعد از مصرف مکمل تائورین. *اختلاف معن: مقادیر پیش و پس آزمون سطوح سرمی استروژن )الف( و پروژسترون )1شکل

 انحراف استاندارد هستند.  ±ها میانگین نفر است. داده 11داده میانگین 

مقادیر مربوط به متغیرهای وابسته تحقیق اندازه گیری شده در آزمون فزاینده استاندارد قبل و بعد از مصرف مکمل در 

دار در هیچ کدام از متغیرهای  روزه مکمل تائورین باعث ایجاد اختلاف معنی ۲1شده است. مصرف گزارش  ۲جدول 

(. با این وجود ۲)اکسیژن مصرفی، ضربان قلب، بار کاری( نشد )جدول  COPو  maxFATفیزیولوژیک معادل با نقاط 

مان رسیدن به واماندگی در حین دار حداکثر اکسیژن مصرفی و زروزه مکمل تائورین باعث افزایش معنی ۲1مصرف 

  (.۲، جدول P < 05/0آزمون فزاینده نسبت به قبل از مصرف مکمل شد )هر دو 
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 (=11n: مقادیر متغیرهای وابسته تحقیق در حین تمرین فزاینده قبل و بعد از مصرف مکمل ) 2جدول 

 میانگین ± SD زمان اندازه گیری  متغیر

 )میلی لیتر بر کیلوگرم COPاکسیژن مصرفی معادل با نقطه 

 وزن بدن در دقیقه(

 ۲/9 ± 95/1 قبل از مکمل دهی

 6۲/9 ± 57/1 بعد از مکمل دهی

 )ضربه در دقیقه(  COPضربان قلب معادل با نقطه 
 6/1۲0 ± 76/13 قبل از مکمل دهی

 3/1۲۲ ± 93/1۲ بعد از مکمل دهی

 )وات(  COPبارکاری معادل با نقطه 
 3/63 ± 99/15 قبل از مکمل دهی

 66,3 ± 84/14 بعد از مکمل دهی

)میلی لیتر بر  maxFATاکسیژن مصرفی معادل با نقطه 

 کیلوگرم وزن بدن در دقیقه(

 41/7 ± 59/۲ قبل از مکمل دهی

 5۲/8 ± 37/1 بعد از مکمل دهی

 )ضربه در دقیقه( maxFATضربان قلب معادل با نقطه 
  6/110 ± 6/14 قبل از مکمل دهی

 5/114 ± 3/13 بعد از مکمل دهی

 )وات( maxFATبارکاری معادل با نقطه 
 55 ± 3/10 قبل از مکمل دهی

 5/57 ± 6/10 بعد از مکمل دهی

)میلی لیتر بر کیلوگرم  max2VOحداکثر اکسیژن مصرفی 

 وزن بدن در دقیقه(
 ۲/16 ± 3/5 قبل از مکمل دهی

 ۲/19 ± ۲/4* بعد از مکمل دهی

 531 ± 154 قبل از مکمل دهی زمان رسیدن به واماندگی در آزمون فزاینده )ثانیه(

 573 ± 158* بعد از مکمل دهی
 راف استاندارد هستند.انح ±ها میانگین نفر است. داده 11، هر داده میانگین ( P < 05/0)اختلاف معنی دار با مقادیر قبل از مکمل *

 

 بحث و نتیجه گیری

اص بر خاکید تتحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر مکمل تائورین بر بکارگیری سوبسترای مصرفی در حین تمرین و با 

ورین کمل تائدر زنان چاق انجام شد. مهم ترین یافته های این تحقیق این بود که مصرف حاد م COPو  maxFATنقاط 

اکسیژن  داکثرحق بر تغییرات سطوح سرمی استروژن و پروژسترون در حین تمرین اثرگذار و همچنین باعث در زنان چا

ر ضربان کمل بمصرفی و زمان رسیدن به واماندگی در آزمون فزاینده استاندارد می شود. با این وجود مصرف این م

فی در حین اثرگذار نیست و انتخاب سوبسترای مصر  COP و maxFATقلب، اکسیژن مصرفی و بارکاری معادل با نقطه 

 تمرین در زنان چاق را دستخوش تغییر نمی کند. 

 

گرفت که احتمالا مصرف مکمل  صورت  فرضیه ایدر تحقیق حاضر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

15
 ]

 

                             8 / 11

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-570-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 111 
 

1402،  25پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره سیزدهم، شماره   

 

تائورین می تواند با افزایش سطوح سرمی استروژن و پروژسترون سبب بهبود اکسیداسیون لیپید و متعاقب آن بهبود نقطه 

maxFAT  وCOP ت گرفت که شواهدی وجود داشت که استروژن و پروژسترون أشود. این فرضیه از آنجا نش

اکسیداسیون لیپید را افزایش و متقابلا اکسیداسیون کربوهیدرات را کاهش می دهند که این امر با کاهش میزان مصرف 

. همچنین شواهدی وجود داشت که سطوح بالای استروژن لیپولیز بافت (۲۲)گلیکوژن در طول ورزش همراه است 

درعضلات اسکلتی را افزایش می  FFAدر حین تمرین و توزیع  FFAچربی را افزایش و به تبع آن در دسترس بودن 

ستروژن و پروژسترون وجود . از طرف دیگر شواهد کافی دال بر اثر گذاری مکمل تائورین بر سطوح سرمی ا(۲3)دهد 

 ،9FSH(، 8GnRHترشح سطوح هورمون آزاد کننده گنادوترپین ) می تواند(. در واقع، مکمل تائورین 18،۲4داشت )

10LHهمچنین تائورین با تحریک عملکرد محور هیپوتالاموس(18) ، استرادیول و پروژسترون را تحریک کند .-

غدد جنسی می تواند ترشح هورمون های جنسی را افزایش دهد و به طور مستقیم نیز رشد فولیکول های -هیپوفیز

. لذا با توجه به این (18)تخمدان و بلوغ تخمک را تسریع می کند که می تواند به تحریک ترشح استرادیول منجر شود 

احتمالا می تواند بر سطوح  در بدن دستخوش تغییر شود، اطلاعات این انتظار وجود داشت که چنانچه سطوح تائورین

زنانه و متعاقب آن اکسیداسیون لیپید در حین تمرین اثر گذار باشد. بالاخص که این فرضیه در زنان  هورمون های جنسی

چاق مورد بررسی قرار گرفت که به دلیل داشتن سلول های چربی بزرگتر دارای سنتز و ترشح تائورین کم هستند و 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف یک سطح ترشح استروژن و پروژسترون کمتری نسبت به افراد غیر چاق دارند. 

روزه مکمل تائورین تغییرات سطوح سرمی استروژن و پروژسترون را در حین تمرین فزاینده نسبت به عدم  ۲1دوره 

مصرف مکمل افزایش می دهد. هرچند در تحقیق حاضر سطوح تائورین بعد از مصرف مکمل اندازه گیری نشد تا بر 

ل دهی صحه بگذارد، لیکن سایر تحقیقات انجام شده در این زمینه که از روش مشابه اجرای صحیح پروتکل مکم

 (. ۲5،۲6، صحت پروتکل مکمل دهی را تایید می کنند )کردنداستفاده کرده اند و تغییرات مکمل را نیز مانیتور 

به دنبال مشاهده نتایج مثبت مبنی بر اثرگذاری مکمل تائورین بر تغییرات سطوح هورمون های استروژن و پروژسترون، 

در تحقیق حاضر فرضیه ای دیگر مبنی بر بررسی اثر این تغییرات بر اکسیداسیون لیپید و تعیین سوبسترای مصرفی در 

برای تعیین سوبسترای مصرفی استفاده شدند و  maxFAT و COPحین تمرین توسعه یافت. به این منظور دو شاخص 

متغیرهای فیزیولوژیک معادل با آن ها قبل و بعد از مصرف مکمل با هم مقایسه شد. نتایج حاکی از عدم تاثیر مکمل 

حین تمرین فزاینده  maxFAT و COPدهی حاد تائورین بر ضربان قلب، بارکاری و اکسیژن مصرفی معادل با نقطه 

در توجیه معنی دار نشدن این فرضیه این احتمال وجود دارد که فرایند مکمل دهی به میزان  ندارد در زنان چاق بود.استا

گرم  10میلی گرم تا  500مطالعات انسان بین  کافی نبوده است چرا که دوز تاثیر گذار تائورین بر عملکرد ورزشی در

. به عنوان مثال در تحقیقی با هدف تعیین تاثیر مکمل دهی تائورین بر عملکرد دویدن روی تردمیل (۲7)متغیر است 

                                                           
8 - Gonadotropin releasing hormone 
9 - Follicle-Stimulating Hormone 
3 - luteinizing hormone 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

15
 ]

 

                             9 / 11

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-570-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 112 
 

1402،  25، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

(. به دلیل اینکه ۲89) درصد بیشتر افزایش داد 94گرمی عملکرد را  3گرم از این مکمل در مقایسه با مصرف  6مصرف 

ین احتمال وجود دارد که در این جامعه خاص مکمل در افراد چاق سطوح پایه تائورین از افراد معمولی کمتر است، لذا ا

دهی تائورین بایستی با روش خاص خود و متفاوت از افراد عادی انجام شود. دلیل دیگر بر توجیه معنی دار نشدن این 

(. این موضوع بسیار محتمل 10فرضیه احتمالا پتانسیل پایین بدن افراد چاق و غیرفعال در اکسیداسیون لیپید است )

که در تحقیق حاضر مکمل تائورین مسببات استفاده بیشتر از چربی در حین تمرین را فراهم آورده باشد لیکن به  تاس

های تحقیق در اکسیداسیون لیپید، امکان استفاده از آن فراهم نشده باشد. چنانچه در تحقیق دلیل ظرفیت پایین آزمودنی

پلاسما کنترل و بین قبل و بعد از مصرف مکمل باهم مقایسه می  حاضر سطوح تری گلیسیرید پلاسما و اسید چرب آزاد

شد این امکان وجود داشت که در این مورد اظهار نظر قطعی شود لیکن این مهم در تحقیق حاضر میسر نشد. لذا انجام 

 تحقیقی دیگر با کنترل شاخص های اکسیداسیون لیپید به محققان بعدی توصیه می شود. 

اندگی در ه وامحقیق حاضر متعاقب مکمل دهی حاد تائورین حداکثر اکسیژن مصرفی و زمان رسیدن ببا این وجود در ت

د کل می باشدی مشحین تمرین فزاینده استاندارد در زنان چاق افزایش معناداری داشت. هرچند تفسیر این نتیجه تا ح

ر افزایش د رد کهازی این احتمال وجود دالیکن به دلیل عدم تاثیر گذاری مکمل تائورین بر شاخص های متابولیسم هو

ی بتابولیسم بر م اکسیژن مصرفی بیشینه و زمان رسیدن به واماندگی پس از مصرف مکمل به دلیل تاثیر گذاری تائورین

ی هوازی بولیسم تحقیق باشد. این احتمال زمانی قوت می گیرد که شواهدی مبنی بر افزایش متاب آزمودنی هایهوازی 

ن ه عنواگزارش شده است. مصرف حاد مکمل تائورین می تواند مقادیر حداکثر لاکتات تحمل شده )بدر ادبیات 

ر در ل از تغییمستق از متابولیسم بی هوازی( در حین تمرین بیشینه را در شناگران افزایش دهد و این عمل را برآوردی

تائورین می تواند  اً بیانگر این است که مکمل(. این نتیجه دقیق11سرعت معادل با آستانه بی هوازی انجام می دهد )

ص های ر شاخمتابولیسم بی هوازی را تحت تاثیر قرار دهد. دلیل احتمالی دیگر تاثیری است که مکمل تائورین ب

 د منجر بهتوان عملکرد قلبی در شدت های پبیشینه تمرین دارد. نشان داده شده است که مصرف حاد مکمل تائورین می

وان مهم ( که خود عاملی برای بهبود حجم ضربه ای به عن۲9شود )تخلیه بدن در شدتهای تمرینی بیشینه افزایش کسر 

هبود واند با بتن می ترین عامل محدود کننده حداکثر اکسیژن مصرفی در حین تمرین می باشد. لذا احتمالًا مکمل تائوری

 نجر شود. حجم ضربه ای در حین تمرین به بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی م

غلظت  ییراتبه طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مصرف حاد مکمل تائورین در زنان چاق باعث افزایش تغ

اندگی در ه وامبسرمی استروژن و پروژسترون در حین تمرین شده که با افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و زمان رسیدن 

 ایف این مکمل بر انتخاب سوبسترای مصرفی و متغیرهحین تمرین همراه است. با وجود این تغییرات مصر

 ثیر است. أبدون ت COPو maxFATفیزیولوژیک معادل با نقطه 
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