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  چكيده
 ي براي بالقوه گوناگونيكاربردهاسبب ايجاد  ني و لوسني مانند گلوتاميدي كلهاي اسيد آمينه و يي غذايها ني چندگانه پروتئ نقش :مقدمه

   .شده استورزشكاران 
  پهن خارجياين هدف از مطالعه حاضر بررسي اثرمكمل گلوتامين بر كوفتگي عضلاني تأخيري و تغييرات الكتريكي عضلهبنابر :هدف

  . مردان تمرين نكرده بودگرا درهاي برون پس از انقباض)  و متوسط توان فركانس فركانسه ميان(
 كيلوگرم، قد 91/69±78/9 سال، وزن 35/22±27/2ن س( ده داوطلب مرد سالم تمرين نكر17را  اين تحقيق يها يآزمودن :شناسي روش

. تقسيم شدند) فر ن8(نما و و دار) فر ن9(تشكيل داده كه به صورت تصادفي و دو سو كور به دو گروه مكمل )  سانتي متر32/4±08/177
هر آزمودني قبل از ورود  . مصرف كردند هفته 4 روز در هفته و براي 3 خود را )كيلوگرم وزن بدن/گرم1/0(نماي وها مكمل و دار آزمودني

 درصد يك تكرار 75 نوبت حركت جلو ران تا مرز خستگي با 6شركت كنندگان . به مطالعه از نظر عادات غذايي مورد ارزيابي قرار گرفت
يت الكتروميوگرافي قبل از اجراي كراتين كيناز و فعال. كردند  اجرا ميها ت دقيقه استراحت بين نوب3را با دستگاه جلو ران و با فاصله ه بيشين

  .گيري شد  ساعت پس از آن اندازه48 و 24پروتكل و 
داري در كراتين كيناز و فعاليت الكتروميوگرافي بين دو گروه مشاهده نشد  با توجه به اطلاعات بدست آمده هيچ نوع تفاوت معني :ها يافته

)05/0P>.(  
هاي آسيب عضلاني بين   معني داري بر شاخصريتأث چنين نتيجه گرفت كه مكمل گلوتامين توان با توجه به نتايج حاصله مي :گيري نتيجه

  .دو گروه نداشته است
  ها، متوسط توان فركانس فركانسه ، ميانيريتأخگلوتامين، كوفتگي عضلاني  : كليديهايهواژ
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  مقدمه
هاي  گرا نسبت به انقباضهاي برون انقباض

ياري در تارهاي عضلاني  و ايزومتريك تنش بسگرا درون
كنند كه پيامد آن اختلالات مكانيكي در  فعال ايجاد مي

 يريتأخكوفتگي عضلاني . )1،2(باشد  تارهاي عضلاني مي
هاي  و تضعيف عملكرد عضلاني از نتايج رايج انقباض

بسياري از ورزشكاران . )3(باشد  گراي شديد ميبرون
يب در برابر براي بهبود عملكرد و به حداقل رساندن آس

در . )4(كنند  هاي غذايي استفاده مي  از مكملشانحريفان
هاي اسيد آمينه فراواني جهت  اخير مكملطول دو دهه

اند كه عمدتاً به پيشرفت عملكرد ورزشي پيشنهاد شده
دليل تحريك هورموني، تأثير بر متابوليسم مغز و بالا بردن 

 كاهش تمركز ذهني و نيز تمايل به اجراي بيشينه و
  نقش. )5( ندهاي تخريب و خستگي مؤثر بوده اشاخص

 مانند يدي كلهاي اسيد آمينه و يي غذايها نيچندگانه پروتئ
 بالقوه يكاربردهاسبب ايجاد  ني و لوسنيگلوتام

اند  دهشگوناگوني براي ورزشكاران در تمرينات سخت 
هاي بسيار فراوان در پلاسما و  گلوتامين از اسيد آمينه. )6(

 درصد از كل 60باشد كه بيش از  عضلات اسكلتي مي
 دهد هاي آزاد درون سلولي را تشكيل مي  اسيد آمينهريذخا

ها،  ساز سنتز اسيد آمينهش توان پي  گلوتامين را مي.)7(
هاي زيستي  ها و بسياري از مولكول ها، نوكلئوتيد پروتئين

به سبب آن كه ميزان سنتز گلوتامين در . )8(دانست 
ها يا فشارهاي فيزيولوژيكي به سطوح پائين تر از ساستر

 مشروط در به طورهموستاز مي رسد؛ اين اسيد آمينه 
در طي . شودگروه آمينو اسيدهاي ضروري دسته بندي مي

ورزش، افزايش و كاهش سطوح پلاسمايي گلوتامين 
مشاهده شده است و اين دگرگوني بازتابي از نوع، مدت و 

هاي  در فعاليت). 9،10( باشد شدت فعاليت ورزش مي
ها در  هاي التهابي و آسيب به تارچه ورزشي به دليل پاسخ

. )11( شوند  تارهاي عضلاني دچار آسيب ميZطول باند 
 افزايش سطوح درون عضلاني گلوتامين به به سبب آن كه

باشد و  طور مستقيم با حجم سلول عضلاني در ارتباط مي

روتئين و افزايش سايز اين عامل باعث افزايش سنتز پ
تواند   مياين عامل در نتيجه )12،13( شود يمعضله 

  . )4(قدرت انقباضي عضله را افزايش دهد 
افزايش قدرت با توجه به مشاهده از اينرو، 

در بررسي وادل و همكاران انقباضي عضلات اسكلتي 
اثر مكمل گلوتامين را بر قدرت انقباضي كه ) 2005(

 با افزايش قدرت و اين كه قرار دادند ها مورد مطالعه موش
اند  هاي كه مكمل گلوتامين مصرف كرده انقباضي موش

اين توان  مي كه )4(اند  رشد عضلاني بيشتري داشته
افزايش در تعداد به دليل افزايش انقباض عضلاني را 

در از سوي ديگر، . )14( دانستهاي در دسترس  تارچه
ها و  مين بافتهاي پر فشار مصرف گلوتا طي وضعيت

 اين افزايش در  كهيابد هاي ايمني افزايش مي سلول
شود، در نتيجه  ها همراه مي مصرف با استفاده ديگر بافت

درخواست براي گلوتامين از مقادير موجود در ذخاير بدن 
  .)15(گيرد  پيشي مي
 و عملكردي ظاهري، هاي نشانه جمله از  

هاي  عاليتهاي عضلاني كه توسط ف آسيب بيوشيميايي
احساس درد عضلاني، : شاملشود  برونگرا ايجاد مي

 به واسطهكاهش دامنه حركتي به دنبال التهاب ايجاد شده 
، افزايش سطوح سرمي )16(ها  اختلال در تارچه

ير در  و تغي)CK(هاي عضلاني مانند كراتين كيناز  پروتئين
  .باشد مي )EMG) Electromyographic( )11هاي  سيگنال
sEMG )Surface electromyographic ( تكنيكي براي

ارزيابي و ثبت خواص فيزيولوژيك عضله در طي 
بعلاوه، برخي از . )17( استاستراحت و ورزش 
 يريكارگ  به با sEMGكنند كه  پژوهشگران پيشنهاد مي

تواند شاخصي از  انتخابي واحدهاي حركتي متفاوت مي
ز پارامترهاي رايج ااز اينرو . آسيب عضلاني به شمار بيايد

براي مطالعه خستگي و آسيب توان  ميكه  sEMGدر 
و ) MDF(ها  فركانسه به ميانتوان  عضله استفاده كرد مي
اشاره كرد كه بازتابي از  )MPF( متوسط توان فركانس

  . )18،19(ند باش  ميEMGهاي  فركانس
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بر روي ) 2010(و همكاران  در بررسي كه كروزات
د به اين نتيجه رسيدند كه مكمل گيري ها انجام دادن موش

گلوتامين بر ذخاير گلوتامين مؤثر -گلوتامين آزاد با آلانيل
هاي   و پاسخCKتواند سطوح پلاسمايي  بوده است كه مي

 ورزش طولاني مدت را لهيبه وسالتهابي ايجاد شده 
   ).20(كاهش دهد 

اما متاسفانه تحقيقي كه درباره استفاده اين مكمل 
ه درمان كوفتگي عضلاني تأخيري در ورزش بر در زمين

و به صورت دراز مدت، چهار هاي انساني  روي آزمودني
باشد گزارش نشده است و هفته قبل از فعاليت برونگرا 

با  اين احتمال وجود دارد كه مكمل گلوتامين همچنين
هاي  منجربه كاهش آسيبهاي التهابي  كاهش شدت پاسخ

هاي   فعاليتدركاوري عضلاني و بهبود عملكرد ري
بنابراين تحقيق حاضر با اين هدف . مقاومتي برونگرا شود

 يبر كوفتگرا  نيمكمل گلوتاممصرف انجام شده تا اثر 
 عضله پس از يكي الكترراتيي و تغيري تأخيعضلان
  . بررسي كند نكردهني برونگرا در مردان تمرهاي انقباض

  
  وش پژوهشر

  ها آزمودني
 داوطلب مرد سالم تمرين 17را قيق  اين تحيها يآزمودن
و همچنين  سال تشكيل داده 19- 25با بازه سني نكرده 
قبل از اجراي اين   ماه6 تمرين مقاومتي به مدت سابقه

 برگه ها يآزمودنقبل از اجراي تحقيق، . نداشتندرا تحقيق 
  اطلاعات پزشكي ورزشي راپرسشنامهرضايت نامه و 
 برنامهجيهي با جزييات  توجلسه كيدر تكميل كردند و 

  .تمريني به شكل صحيح آشنا شدند
  ارزيابي برنامه غذايي

هر آزمودني بر حسب عادات غذايي خود مورد 
بررسي قرار گرفته تا صلاحيت حضور در تحقيق را داشته 

آمد غذايي را د هاي يا  روز برگه7ها در كل  آزمودني. باشد
مكمل گيري و  روز در هر هفته در دوره 1تكميل كرده كه 

هاي بعد از آن را   روز در طي دوره تمريني و بررسي3

 را ها آن روز از ثبت برنامه غذايي 4بعد از . شد شامل مي
تجزيه و تحليل كرده تا اطمينان حاصل شود كه 

اند و  ها برنامه غذايي خود را حفظ كرده آزمودني
. اند  روز در هفته مصرف كرده3هاي غذايي را  مكمل
 نرم افزار خاص لهيبه وسهاي غذايي روزانه  تيادداش

 كه به 2,5,3ورژن ) NUTRITION4( تحليل مواد غذايي
باشد مورد ارزيابي قرار  روز شده براي غذاهاي ايراني مي

  .گرفت
  مكمل گيري

ها به صورت تصادفي و دو  در اين مطالعه آزمودني
)  نفر8(نما و و دار)  نفر9(سو كور به دو گروه مكمل 

 3نماي خود را و ها مكمل و دار آزمودني. يم شدندتقس
ها  آزمودني.  هفته مصرف كردند4روز در هفته و براي 

هاي  ساخت شركت داروسازي و مكمل(مكمل گلوتامين
 و )Pooyan Nutrition Co حياتي كارن ايران، - غذايي

را به ازاي هر كيلو گرم از وزن ) مالتودكسترين(نما و دار
 ميلي ليتر آب و بعد از 300ر تركيب با و دم  گر1/0بدن 

   .صرف نهار مصرف كردند
  نحوه اجراي تحقيق

 ي حضورجلسه  در يكها يآزمودنبعد از انتخاب 
 از ي و كاملجامع  اطلاعاتها يآزمودن يو با شركت تمام

 اهداف آن و طول مدت تحقيق در اختيار ق،تحقي
و   قرار داده شدي و شفاهيكتب  به صورتها يآزمودن

 در ها يريگ اندازه.  اوليه انجام شديها يريگهمچنين اندازه
آزمايشگاه فيزيولوژي دانشكده تربيت بدني دانشگاه گيلان 

هاي قد، وزن،  ها شامل اندازه گيريگيرياندازه. انجام شد
تركيب بدني، تعيين يك تكرار بيشينه در حركت جلو پا 

 4ها پس از  نياولين حضور آزمود. شد مي) باز كننده زانو(
 EMG و فعاليت CKگيري  هفته در آزمايشگاه با اندازه

ها پروتكل تمريني را  همراه شد كه پس از آن آزمودني
پروتكل تمريني استفاده شده در مطالعه . كردند يماجرا 

حاضر تعديل شده پروتكل مورد استفاده در بررسي 
 نوبت حركت اسكات تا مرز 6 (استوك و همكاران بوده
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كه متناسب با )  درصد يك تكرار بيشينه75تگي با خس
 حركت نوبت 6مطالعه حاضر اصلاح شده است و شامل 

 درصد يك تكرار بيشينه 75جلو پا تا مرز خستگي با 
 كه با دستگاه جلو پا و با تاكيد بر بخش )21(باشد  مي

 ها ست دقيقه استراحت بين 3برونگرا و همچنين با فاصله 
 ساعت پس از اجراي 48  و24 ها يريگ زهاندا. شد اجرا مي

  . شد پروتكل نيز انجام مي
 در تمام مراحل ي كار عمله جلسياآزمايشات  زمان انجام 

 ي و اين برنامه براشد شروع مي صبح 5/8تحقيق ساعت 
  .محفوظ بود  دقيق تا پايان پژوهشي زمانفواصل رعايت
  ها گيرياندازه
 CKگيري اندازه

 5 سرم خون CKغييرات آنزيم به منظور تعيين ت
 ساعت بعد 48 و 24ميلي ليتر خون از وريد بازويي قبل، 

 با واحد CKاز اجراي برنامه تمريني گرفته شد و تست 
U/Lبا كيت پارس آزمون ساخت ايران انجام پذيرفت .  
  EMGگيري  اندازه

 از الكترودهاي دو قطبي EMGگيري  براي اندازه
اومت الكتريكي در محل براي كاهش مق. استفاده شد

اتصال ليدها، ابتدا موهاي زائد پوست را از بين برده و 
.  تميز كردهكاملاً آغشته به الكل هسپس با استفاده از پنب
 ميلي متر بود و مكان الكترودها با 20فاصله بين الكترودها 

استفاده از يك ماژيك روي بخش مياني شكم عضله پهن 
رودها به نقاط مورد خارجي مشخص شده و سپس الكت

 در هنگام انجام تست حداكثر EMG. نظر متصل شد
گيري  ها اندازه انقباض ارادي ايزومتريك توسط آزمودني

ها مورد تشويق قرار  شد و در هنگام انجام تست آزمودني
 MegaWinتوسط دستگاه  EMG فعاليت. گرفتند مي

ME3000P8)  شركتساختMEGA Electronicsفنلاند ، (
 MegaWin 2.01يه تحليل آن توسط نرم افزار و تجز

گيري   از متغيرهاي اندازهMPF و MDF. صورت گرفت
 كه باشد يم و مورد استفاده در اين تحقيق EMGشده در 

به دفعات در مطالعات پيشين براي ارزيابي آسيب عضلاني 

گرا مورد استفاده قرار هاي برون و ريكاوري بعد از فعاليت
  ) 18،19،22،23،24(گرفته است 

  تجزيه و تحليل آماري
ها، با رعايت پيش فرض  براي تجزيه و تحليل داده

هاي پارامتريك از روش تجزيه و تحليل  استفاده از آزمون
گيري مكرر و در صورت معنادار شدن از  واريانس با اندازه

هاي بين  آزمون تعقيبي بونفروني و براي مقايسه داده
 تجزيه و تحليل �ستفاده شد مستقل اtگروهي از آزمون 

انجام شد و SPSS 16.0 ها با استفاده از نرم افزار داده
در نظر گرفته  ≥P 05/0داري در تمام مراحل  سطح معني

  .شد
  

  هاي تحقيق نتايج و يافته
 هيچ نوع تفاوت معني داري 1 با توجه به جدول

ها در ميان گروها ديده  هاي فردي آزمودني بين ويژگي
 .نشد

  ين كينازكرات
گيري مكرر نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه

نشان داد كه كراتين كيناز در هر دو گروه مكمل و دارونما 
داري نسبت به پيش آزمون افزايش داشته به طور معني

است و با استفاده از آزمون تعقيبي بونفروني مشخص 
 مكمل و  گرديد كه تفاوت غلظت كراتين كيناز در گروه

هاي مختلف پس از فعاليت ورزشي  ونما، در زماندار
داري وجود دارد نسبت به قبل از فعاليت تفاوت معني

  ). ≥05/0P)(1شكل(
 مقدار مستقل براي مقايسه tبر اساس نتايج آزمون 

كراتين كيناز سرم در بين دو گروه مكمل و دارونما 
داري در بين دو گروه وجود  مشخص شد كه تفاوت معني

  .)2جدول()  <05/0P( ندارد
  الكتروميوگرافي سطحي

مستقل براي مقايسه  tبر اساس نتايج آزمون 
ضله پهن خارجي تفاوت معني  در عMPF و MDF مقادير
 )<05/0P( داده نشد بين دو گروه نشان داري
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  .)4و3جداول(
MDF  

شود، نتايج   ديده مي2 كه در شكل طور همان
كرر نشان داد كه گيري مآزمون تحليل واريانس با اندازه

MDFنما به طور معنيو  در هر دو گروه مكمل و دار -

داري نسبت به پيش آزمون افزايش داشته است و با 
استفاده از آزمون تعقيبي بونفروني مشخص گرديد كه 

 ساعت پس از 24 مكمل، در  در گروهMDFتفاوت مقادير 

- آزمون نسبت به پيش آزمون داري تفاوت معني دار مي

هاي مختلف پس از  نما در زمانو در گروه دارباشد و 
داري فعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت تفاوت معني

 ).   ≥05/0P(وجود دارد 
MPF  

گيري مكرر نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه
نما به و  در هر دو گروه مكمل و دارMPFنشان داد كه 

ته است داري نسبت به پيش آزمون افزايش داشطور معني

  ها هاي فردي آزمودنيويژگي:1جدول
 شاخص توده بدن درصد چربي بدن وزن قد سن گروه

 55/2±81/22 54/3±47/14 04/11±22/72 65/5±5/176 26/2±37/22 نماوردا

 44/2±4/21 87/2±74/12 52/8±61/67 3±66/177 29/2±33/22 مكمل

  باشد ميانحراف معيار  ±ميانگين اطلاعات بر اساس 

  
  ). ≥05/0P(دار نسبت به پيش آزمون فاوت معنينمايانگر ت*: مقدار كراتين كيناز سرم در مراحل مختلف : 1شكل 

  
   مستقل در مورد مقايسه اختلاف مقدار كراتين كيناز بين پيش و پس آزمون بين دو گروهtنتايج آزمون : 2جدول 

 Sig  درجه آزادي t  هااختلاف ميانگين  در فاصله بينمقايسه ميزان تغييرات كراتين كيناز سرم، دو گروه 

  458/0  15  762/0  04/17  ساعت پس از آزمون 24ا تپيش آزمون 
  089/0  15  -818/1  81/31   ساعت پس از آزمون48پيش آزمون تا 

  
   بين پيش و پس آزمون بين دو گروهMDF مستقل در مورد مقايسه اختلاف مقدار tنتايج آزمون : 3جدول 

 Sig  جه آزاديدر t  هااختلاف ميانگين  در فاصله بين، دو گروه MDFمقايسه ميزان تغييرات 

  127/0  15  -617/1  -444/4   ساعت پس از آزمون24ا تپيش آزمون 
  234/0  15  -24/1  -902/4   ساعت پس از آزمون48پيش آزمون تا 

  
   بين پيش و پس آزمون بين دو گروهMPF مستقل در مورد مقايسه اختلاف مقدار tنتايج آزمون : 4جدول 

 Sig  درجه آزادي t  هااختلاف ميانگين  فاصله بيندر ، دو گروه MPFمقايسه ميزان تغييرات 

  819/0  15  233/0  333/0   ساعت پس از آزمون24ا تپيش آزمون 
  061/0  15  -132/2  -861/1   ساعت پس از آزمون48پيش آزمون تا 
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و با استفاده از آزمون تعقيبي بونفروني مشخص گرديد كه 
هاي مختلف   مكمل، در زمان  در گروهMPFتفاوت مقادير 

 24پس از فعاليت ورزشي نسبت به قبل از فعاليت و 
باشد و  داري ميساعت پس از آزمون داراي تفاوت معني

هاي مختلف پس از فعاليت  نما در زمانو در گروه دار
داري وجود ي نسبت به قبل از فعاليت تفاوت معنيورزش
 ).  P>05/0) (3شكل(دارد 

  
  بحث و نتيجه گيري

 هفته 4بررسي اثر ، مطالعههدف از انجام اين 
ي و تغييرات ريتأخمكمل گلوتامين بر كوفتگي عضلاني 

هاي برونگرا در مردان  الكتريكي عضله پس از انقباض
هاي عضلاني برونگرا  اضدر واقع، انقب. تمرين نكرده بود

درجات متنوعي از آسيب عضلاني را با فرايندهاي 
كنند كه به موجب آن ساركومر و خطوط  مكانيكي آغاز مي

Zبه افزايش سطوح ر  دچار آسيب شده و منجCK در 
 كه دراز 2شود، به خصوص در ميان تارهاي نوع  سرم مي

نين همچ. )25( باشند  ضعيفي ميZو باريك و داراي باند 
رخ عقيده بر اين است كه اختلالات متابوليكي در نتيجه 

 كه شروع آن با تخليه پياپيري فرايندهاي سيك دادن 
ATPعملكرد نادرست پمپ به علتباشد و   همراه مي 

Na-K-ATPase  وCa2+-ATPase يون كلسيم بيرون 
 در نتيجه كند  نشت مييسلولي به  فضاي درون سلول

تئوليتيك افزايش يافته و تخريب هاي پرو فعاليت آنزيم
ها افزايش  هاي عضلاني بيشتر و تراوايي سلول پروتئين

به دهد  اجازه مييابد، كه به برخي از اجزايي سلولي  مي

  
 ). ≥05/0P(پيش آزمون دار نسبت به نمايانگر تفاوت معني*:  در مراحل مختلف MDFمقدار : 2شكل 

  
 ساعت پس 24دار نسبت به نمايانگر تفاوت معني: †.دار نسبت به پيش آزموننمايانگر تفاوت معني*:  در مراحل مختلف MPFمقدار :  3شكل 

  ). ≥05/0P(از آزمون 
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فراواني از طرفي . )26،27(گردش خون راه يابند 
 بدست آمده از الكترودهاي سطحي EMGهاي  سيگنال

واحدهاي حركتي  غير مستقيم فراخواني به طورتواند  مي
از . )28(گيري كند  ها اندازه را با افزايش شدت انقباض

آنجايي كه واحدهاي حركتي تند انقباض در مقايسه با 
داري در خط  انواع ديگر واحدهاي حركتي اختلالات معني

Zبنابراين، . كنند اضات برونگرا را مشاهده مي بعد از انقب
 آسيب واحدهاي حركتي تند انقباض بيشتر مستعد 

  . )19،22(باشند  مي
همچنين نشان داده شده است كه بين مقادير 

 ساعت پس از 24 در CKكورتيزول خون و افزايش 
 همچنين با توجه به نتايج. )29(فعاليت ارتباط وجود دارد 

ش كورتيزول و كه بين افزاي) 2003(فيلاري و همكاران 
ط ارتباكاهش غلظت گلوتامين در بين بازيكنان فوتبال 

 افزايش  و نيز با توجه به نقش گلوتامين درمثبتي ديدند
تئوليز در  و كاهش فرايند پرو)6(هورمون رشد 

 افزايش نسبت باعث كه )7( هاي ورزشي شديد فعاليت
هاي آنابوليك به كاتابوليك شده و آثار آنابوليكي  هورمون

 با توجه به اين در نتيجهپروتئين را در برخواهد داشت 
هاي ي از اختلاف مشاهده شده بين گروهموارد بخش
توان به تأثير مكمل  را ميCKنما در مقادير و مكمل و دار

گلوتامين بر مقادير كورتيزول سرم و فرايند آنابوليكي 
 .گلوتامين نسبت داد

همچنين مطالعات پيشين به اهميت تعامل بين 
. اند گلوتامين و هموستاز كربوهيدرات اشاره كرده

اي  تصل به زنجيره گلوتامين پتانسيل بالقوههاي م كربن
تواند نقش  براي وارد شدن به چرخه كربس داشته كه مي

گلوتامين توليد . مهمي در فرايند گلوكونئوژنز داشته باشند
گلوكوز را پس از فعاليت ورزشي با وجود بالا بودن 
سطوح انسولين خون در دوره ريكاوري افزايش داده و 

ولين را براي بهره برداري از گلوكوز همچنين عملكرد انس
اند  تحقيقات نشان داده. )30(دهد  كل بدن افزايش مي

انسولين از طريق افزايش ميزان سنتز پروتئين و كاهش 

ميزان تجزيه پروتئين هر دو باعث كاهش تخريب عضلاني 
شود، بنابراين، انسولين از  هاي مقاومتي ميپس از فعاليت

ه پروتئين و محدود كردن طريق كاهش مقدار تجزي
تخريب عضلاني ناشي از فعاليت ورزشي مقاومتي احتمالاً 

به خارج را ) CK(هاي درون عضلاني انتشار پروتئين
هاي  بنابراين، با توجه به مكانيسم. )31(دهد كاهش مي

اخير كه گلوتامين در حفظ هموستاز گلوكز نقش مهمي 
 از )32(وتئين  و موجب پيشگيري از تجزية پر)30(داشته 

 و افزايش عملكرد )33(طريق كاهش فرايند پروتئوليز 
 منجر به كاهش احتمالاًشود،   مي)30(انسولين پلاسما 

تخريب عضلاني در طول و پس از فعاليت ورزشي 
 ما با مطالعه كروزات و مطالعهاز آنجايي كه . شود مي

كه اثر مكمل گلوتامين را بر ) 2010(همكاران 
ها در  يب عضلاني و التهابي روي موشهاي آس شاخص

 در )20(فعاليت طولاني مدت مورد بررسي قرار دادند 
-  موجب كاهش شاخصهگلوتامين نتوانستبوده و تضاد 

اين احتمال . گرددني هاي غير مستقيم تخريب عضلا
هاي  علت وجود تناقض ناشي از تفاوتوجود دارد كه 

 و انساني و هاي جانوري فيزيولوژيكي موجود بين نمونه
در با توجه به تاثير گلوتامين  (همچنين دوز مورد استفاده

كاهش كورتيزول و تاثير آنابوليكي آن اين احتمال وجود 
و يا به  كه دوز مورد استفاده در مطالعه ما كافي نبوده دارد

 تاثيرات مثبت را ايجاد دليل عدم جذب كافي آن نتوانسته
 نحوة ايجاد ديگر، سوي از.  ما باشدمطالعه در )كند

 متفاوت تحقيق دو اين در نيز تأخيري عضلاني كوفتگي
و  برنامه تمريني طولاني مدت از كروزات تحقيق در بوده،
 ايجاد براي برونگرا تمريني برنامة از حاضر تحقيق در

دلايل  از شايد كه شد استفاده تأخيري عضلاني كوفتگي
  باشد تحقيق دو اين در متفاوت نتايج كسب

 MDFتايج پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه ن
 ساعت پس از فعاليت برونگرا 24 در هر دو گروه MPFو 

در عضله پهن خارجي كاهش يافته است، اما در گروه 
نما افزايش و  ساعت نسبت به گروه دار24مكمل بعد از 
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بيشتري داشته است اما تفاوت معني داري بين دو گروه 
تواند به اثر مكمل   گروها مياين تفاوت در. مشاهده نشد

گلوتامين در افزايش سنتز پروتئين و كاهش تخريب آن كه 
تواند در افزايش سايز تارهاي تند انقباض نقش داشته  مي

نتايج بررسي كروزات و همكاران . )33(باشد مرتبط باشد 
، )20( داشته يخوان همبا نتايج ما در درون گروها ) 2010(

ها با اين مطالعه در  نتايج بين گروهها با  اما اين يافته
تواند دلايل بسياري داشته  اين تفاوت مي. باشد تناقض مي

توان به اختلافات  يكي از اين دلايل را مي. باشد
متدولوژيك نسبت داد كه در مطالعه كروزات اثر مكمل را 

ها و در فعاليت طولاني مدت مورد ارزيابي  بر روي موش
 ايجاد كننده اختلاف بين اين دو احتمالاًقرار دادند كه 

 MDFبا اين حال، كاهش . توان در نظر گرفت مطالعه مي
 پس از فعاليت برونگرا در مطالعه ما با نتايج MPFو 

) 2000(و لينامو و همكاران  )34 ( )2003(بررسي تريور 
توان توسط چندين  اين كاهش را مي.  همسان بود)35(

، يكي از دلايل احتمالي براي مثال. مكانيسم توضيح داد
ساختاري پس از ا تواند باشد كه آسيب فر اين مي
هاي برونگرا كه عملكرد عصبي عضلاني را دچار  انقباض

تواند بعضي از تارهاي عضلاني را مهار  كند، مي اختلال مي
 لاكتات خون و غلظتهمچنين، افزايش . )19(كند 

واحدهاي به دليل پتانسيل بالاي ) +H(انباشتگي پروتون 
 منجر pHحركتي تند انقباض در تجمع لاكتات و تغيير در 

به كاهش بيش از اندازه در سرعت هدايت پتانسيل عمل 
تا  احتمالاًكه در واحدهاي حركتي تند انقباض مي شود 

در غياب . است MDF مسئول كاهش در مقادير يحد
شود كه اختلال در سيستم  لاكتات خون پيشنهاد مي

اني  و آسيب انتخابي در تارهاي تند  كشس-انقباضي
باشد   ميMDFانقباض مسئول تغيرات ايجاد شده در 

)36،35( . 

 در عضله MPF و MDFدر نتيجه، كاهش ايجاد شده در 
هاي برونگرا نشان  پهن خارجي بلافاصله پس از انقباض

دهنده اختلال در مكانيسم انقباضي در تارهاي عضلاني و 
باشد و در تحقيق ما مشخص  ميهمراه با آسيب عضلاني 

شد كه مكمل گلوتامين نتوانسته است اثر معني داري بر 
MDF  وMPF در بين دو گروه داشته باشد، اگرچه تا 

حدودي اثر مثبتي در كاهش آسيب عضلاني در گروه 
  .مكمل داشته است

  
 نتيجه گيري كلي

، CK بنابراين با توجه به تغييرات ايجاد شده در متغيرهاي 
MDF و MPFتوان نتيجه   بعد از فعاليت برونگرا مي

گرفت كه مكانيسم انقباضي دچار اختلال شده و به 
همچنين با . موجب آن عضله دچار آسيب شده است

توجه به نتايج بدست آمده مشخص شد كه مكمل 
گلوتامين اگرچه باعث كاهش كوفتگي عضلاني در گروه 

ري بر  معني داريتأثمكمل شده است اما هيچ نوع 
 . هاي آسيب عضلاني بين دو گروه نداشته است شاخص

 
  قدردانيو تشكر 

اساتيد محترم و  صميمانه مسئولين  از همكاري
عزيزاني كه ما و كليه دانشكده تربيت بدني دانشگاه گيلان 

  .اند سپاسگزاريم وهش ياري نمودهرا در اجراي اين پژ
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Abstract 
Background: The multiple roles of dietary protein and key amino 
acids such as leucine and glutamine create a variety of potential 
applications for athletes. Therefore, the purpose of the present 
study was to examine the effect of glutamine supplementation on 
delayed onset muscle soreness and electromyographic activity 
(Mean power frequency, Median frequency) after eccentric 
contraction in untrained men. 
Materials and Methods: Seventeen healthy men (age: 22.35 
±2.27 yr; body mass: 69.91 ±9.78 kg; height: 177.08 ±4.32 cm) 
were matched and randomized; double-blind study with subjects 
assigned to either a glutamine supplementation (n=9) or placebo 
(n=8) group (0.1gr.Kg-1). The subjects in two groups were asked 
to take three times in week for 4 weeks. Each subject was 
screened for dietary habits before inclusion into the study. 
Participants performed 6 sets to exhaustion eccentric leg 
extensions at 75% of 1RM and rest intervals were 3 minute 
among sets. Creatine kinase and EMG activity measurements 
were taken before exercise protocol and 24 and 48 hours 
afterwards. 
Results: There was no statistically significant difference between 
groups in creatine kinase, EMG activity, knee range of motion, 
perceived muscle soreness and maximal voluntary contraction 
(P>0.05). Conclusion: The results indicate that glutamine 
supplementation has no significant effect on muscle injury 
markers in between groups.  
Key words: Delayed onset muscle soreness, Glutamine, Mean 
power frequency, Median frequency 
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