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Abstract 

Background: Delayed muscular soreness after resistance exercises or eccentric trainings is 
probably because of muscle damage and injury. Nutrition by playing a crucial role in both protein 
synthesize and catabolism can influence the extent of muscle injury. The objective of this study was to 
assess the effect of single portion of Glutamine supplement consumption on injury indices of muscle 
after a session eccentric resistance exercise.  

Materials and Methods: this study used a randomized, double blind design that consisted of 
80 volvnteer non-athletic males (aged 22.2±2.2years, height 175±5 cm, weight 71/64±9 kg, body mass 
index 23/2±2/2 kg/m2, and body fat 17/5±2/4%). A total of 40 participants were divided randomly into 
2 groups, supplement group (receiving 0/1 g/kg Body weight/ day Glutamine) and placebo group 
(receiving 0/1 g/kg Body weight/ day Maltodextrin). Serum keratine kinase (CK) was determined by 
photometric method, muscle pain and knee joint range of motion were measured using, respectively, a 
standard scale of PAS and goniometer before, 24 and 48 hours after a resistance test involving knee 
flexion. 

Results: Glutamine supplement consumption caused no significant differences in CK levels 
reduction in none of the measured times, but it reduced the muscle pain at the times of 24 and 48 hours 
in comparison with the placebo group. In addition, the knee joint range of motion was significantly 
improved at 24 hours after the test. 

Conclusion: It seems that this dose of Glutamine supplementation can reduce the apparent 
signs apart from muscle injury indices reduction.  
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 فعالیت از پس عضلانی آسیب هاي شاخص بر گلوتامین مکمل وعده یک مصرف اثر
 گرا برون مقاومتی
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 چکیده
 آسیب اثر در احتمالاً اگر نبرو تمرینات یا مقاومتی هاي فعالیت اجراي از پس تأخیري عضلانی کوفتگی :هدف و زمینه
 آسیب بر تواند می پروتئین تجزیه و سنتز فرآیند دو هر در حیاتی نقش ایفاي با تغذیه و آید می وجود هب عضلانی ساختار

 پس عضلانی آسیب هاي شاخص بر گلوتامین مکمل وعده یک مصرف اثر تعیین مطالعه، این از هدف .باشد موثر عضلانی
  .بود گرا برون مقاومتی فعالیت جلسه یک از

 کیلوگرم، 64/71±9 وزن متر، سانتی175±5 قد سال، 2/22±2/2 سن( کار ورزش غیر داوطلب مرد 80 :ها روش و مواد
 دو به دوسوکور و تصادفی صورت به )درصد 5/17±4/2 بدن چربی و مترمربع بر کیلوگرم 2/23±2/2 بدن توده نمایه
 مالتودکسترین گرم 1/0 روزانه( )n=40( دارونما و )بدن وزن کیلوگرم هر در گلوتامینگرم  1/0 روزانه( )n=40(مکمل گروه

 مقیاس از استفاده با عضلانی درد ،فتومتریک روش طریق از سرم کیناز کراتین .شدند تقسیم )بدن وزن کیلوگرم هر در
 ساعت 48 و 24 و آزمون از پیش يها آنزم در گونیامتر وسیله هب زانو مفصل حرکتی دامنه چنین هم و PAS استاندارد

  .شد گیري اندازه بود، زانو فلکشن حرکت شامل که مقاومتی آزمون از پس
 کیناز کراتین میزان کاهش در داري معنی تفاوت امینگلوت مکمل مصرف گیري، اندازه يها آنزم از کی هیچ در :ها یافته

 مقاومتی آزمون از پس ساعت 48 و 24 يها آنزم در عضلانی درد میزان کاهش سبب دارونما گروه به نسبت اما نداشت،
  .یافت بهبود دار معنی طور به آزمون از پس ساعت 24 زمان در زانو مفصل حرکتی دامنه طرفی از گردید،
 بهبود سبب عضلانی آسیب هاي شاخص کاهش جز هب طریقی از گلوتامین یاري مکمل که رسد می نظر به :گیري نتیجه
   .است گردیده ظاهري علایم

  گرا برون مقاومتی فعالیت تأخیري، عضلانی کوفتگی گلوتامین، :کلیدي واژگان
  
  
  

  
  یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه الملل بین پردیس یزد، :مسئول نویسنده*

Email: atarodsportnutrition@gmail.com 
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  مقدمه
 فعالیت یک در بار اولین براي که کسانی همه

 یا کوفتگی و درد احساس اند، کرده شرکت شدید بدنی
 .اند کرده تجربه را لمس یا فشار به نسبت موضعی حساسیت

 از عضلانی کوفتگی و درد همین خاطر به که افرادي بسا چه
 انجام یا و اند بازمانده بعدي هاي نوبت در بدنی فعالیت انجام

 و درد البته .اند گذاشته کنار همیشه براي را فعالیت آن
 دهد می رخ زمانی اي حرفه ورزشکاران در عضلانی کوفتگی

  .)1(باشد جدید و ناشناخته ها آن براي فعالیت که
 از پس (DOMS)تأخیري نیعضلا کوفتگی

 بسته و شود می آغاز شدید فعالیت یک از ساعت 24 گذشت
 میزان و درجه .داشت خواهد ادامه هفته 1 تا آن شدت به

 انجام فعالیت نوع همه از تر مهم و مدت شدت، به آسیب
 گرا برون عضلانی انقباض که طوري به ،)2(دارد بستگی شده

 عضلانی آسیب ایستا و گرا درون هاي انقباض به نسبت
 عبارت به .)3(آورد می وجود به فعالیت از پس را بیشتري

 گرا برون هاي فعالیت اثر در که عضلانی هاي آسیب دیگر
 دامنه کاهش عضلانی، درد احساس با دنشو می ایجاد

 در اختلال از حاصل التهاب بروز علت به که حرکتی
 هاي روتئینپ سرمی سطوح افزایش و )4(دهد می رخ ها تارچه

  .)6 ،5(هستند همراه (CK) کیناز کراتین مانند عضلانی
 ،ورزشکاران استفاده مورد هاي مکمل از یکی

 براي اسکلتی عضلات در که باشد می گلوتامین آمینه اسید
 متابولیسم و ایمنی سیستم عملکرد پروتئین، سطوح حفظ

 است شواهد نشان داده .باشد می مهم بسیار گلیکوژن-گلوکز
 کاتابولیسم افزایش با گلوتامین عضلانی درون تخلیه هک

 ذخایر این که است ضروري بنابراین باشد، می همراه پروتئین
 که کردند اظهار )1999( استریت و آنتونیو .)7(شوند حفظ

 ورزشکاران از خاصی گروه در گلوتامین ارگوژنیک مزایاي
 برابر رد محافظتی نقش یک به احتمالاً ها آن تمامی در نه و

 جلسات دنبال به بازتوانی بالقوه افزایش و پروتئین تجزیه
 تمرینات که جایی آن از .شد خواهد منجر مقاومتی تمرین

 تغییر افزایش و گلیکوژن تخلیه به منجر استقامتی و مقاومتی
 در تواند می گلوتامین یاري مکمل شود، می پروتئین تبدیل و

  .)8(شدبا موثر ورزشکاران براي زمینه این
 در )2005( همکاران و لواد که پژوهشی در

 ها موش انقباضی قدرت بر گلوتامین مکمل اثر خصوص
 عضلات رشد و انقباضی قدرت افزایش با دادند، انجام

 عضلات در که صورت بدین شدند، مواجه اسکلتی
 براي دسترس در هاي تارچه تعداد افزایش دلیل به تر بزرگ

 شده ایجاد بیشتري انقباضی روينی عضلانی، انقباض تولید
 در گلوتامین مصرف پرفشار، هاي وضعیت در .)10، 9(بود

 بیشتر استفاده .یابد می افزایش ایمنی هاي سلول و ها بافت
   .)11(دهد می افزایش را آن به نیاز میزان گلوتامین،

 ایمنی سیستم براي سوخت منبع عنوان به گلوتامین
 هاي شاخص و دهکر مک را بیالتها هاي پاسخ شدت تواند می

   .)12(دهد کاهش را پلاسما CK مانند عضلانی آسیب
 بر خود مطالعه در )2010( همکاران و کروزات

 گلوتامین یاري مکمل که رسیدند نتیجه این به ها موش روي
 سطوح تواند می و است بوده مؤثر گلوتامین ذخایر بر

 وسیله هب شده ایجاد التهابی هاي پاسخ و CK پلاسمایی
  .)12(دهد کاهش را مدت طولانی ورزش

 این در انسانی محدود بسیار مطالعات به توجه با
 مکمل مصرف تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش زمینه،

 در درد درك و عضلانی آسیب هاي شاخص بر گلوتامین
 مقاومتی فعالیت جلسه یک از پس نکرده تمرین جوان مردان
  .گرفت انجام گرا برون

  
  ها روش و مواد

 جوان مرد 80 شامل آماري نمونه :ها آزمودنی
 دانشگاه دانشجویان از داوطلب نکرده تمرین )سال 25 تا 18(

 و تصادفی صورت به که بود پرسپولیس کاربردي علمی
 )n=40( دارونما و )n=40(مکمل گروه دو به دوسوکور

 در نکرده تمرین هاي آزمودنی انتخاب علت .شدند تقسیم
 و عضله تخریب هاي شاخص بارز افزایش هش،پژو این

  .)13(بود مکمل اثر تشخیص امکان افزایش
 شروع از پیش :ها داده آوري جمع روش

 احتمالی خطرات چنین هم و جزئیات اهداف، ابتدا ،آزمون
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 ها آن از سپس و شد تشریح ها آزمودنی براي فعالیت اجراي
 1/0 دقت با ها آزمودنی قد .شد دریافت کتبی نامه رضایت

 از و شد ثبت )ایران ساخت( سنج قد ي وسیله به متر سانتی
 1/0 دقت با )EB 9003 مدل( Camry ترازوي یک

 .شد  استفاده ها آزمودنی وزن گیري اندازه جهت نیز کیلوگرم
 ثبت ها آزمودنی پاي زانوي فلکشن حرکت رکورد سپس

 هب زیر فرمول طریق از(1RM)  بیشینه تکرار یک و گردید
  :)13(آمد دست

 وزنۀ / )0278/1 - )خستگی تا تکرار تعداد × 0/ 0278( ( 
  بیشینه تکرار یک )=کیلوگرم( شده جا به جا

 و بودند دانشجو پژوهش این هاي آزمودنی تمامی
 یک تا شد توصیه .کردند می استفاده مشابهی غذایی برنامه از

 لیتفعا گونه هر از آزمون پروتکل اجراي از بعد و قبل هفته
 خصوص هب داروها و ها مکمل مصرف و عضلانی سنگین
 انهروز و متداول غذایی رژیم و بپرهیزند کافئین و ها مسکن

 خوابی آزمون، جلسه از قبل شب و بگیرند پیش در را خود
 .باشند داشته ساعت 8 مدت براي فشار بدون و راحت

 کاهش جهت به که آزمون اجراي جلسه در
 آزمون با روز 7 رکوردگیري هجلس کوفتگی اثر دخالت

 5 مقدار ،تمرینی پروتکل انجام از قبل داشت، فاصله اولیه
ها به صورت  آزمونی آرنج ناحیه از وریدي خون سی سی

 گیري آنزیم کراتین کیناز ناشتا در حالت نشسته جهت اندازه
 بوسیله عضلانی درد درك شاخص چنین هم و شد دریافت
 هاي مقیاس ترکیب از که PAS امتیازي 6 استاندارد مقیاس
 پایایی .)14-16(گردید تکمیل بود وگرافیکی اي شماره
 از )2003( همکاران و شیلاجا گزارش طبق PAS مقیاس
 (VAS) استاندارد مقیاس با همبستگی ضریب تعیین طریق

 گردیده گزارش )01/0 داري معنی سطح در( 82/0
 یامترگون طریق از زانو مفصل حرکتی دامنه .)15(است

 تمامی کیناز کراتین خونی شاخص میزان .دش گیري اندازه
 ها آن چنین هم .بود طبیعی آزمون پیش مرحله در ها آزمودنی

  .بودند عضلانی درد احساس فاقد
 مصرف از پس و آزمون روز در ها آزمودنی

 گرم 6 و کیلوکالري 300 حدوداً( استاندارد صبحانه

 خود مخصوص یدنینوش ،استراحت ساعت یک و )پروتئین
 مکمل مصرف از پس دقیقه 30 سپس ،ندنمود صرف را

 عضلانی آسیب ایجاد جهت تمرینی پروتکل انجام به شروع
 مقدار بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به مکمل گروه .کردند

 1/0 میزان به نیز دارونما گروه و گلوتامین مکمل گرم 1/0
 کردند فادهاست وزن کیلوگرم هر ازاي به مالتودکسترین گرم

 و گلوتامین .)17(بود آب سی سی 300 با همراه که
 شرکت ساخت پژوهش این در استفاده مورد مالتودکسترین

 از .بود ایران کارن حیاتی -غذایی هاي مکمل و داروسازي
 ساخت Bp221s مدل( یوسورسارت دیجیتالی ترازوي

 وزن سنجش جهت گرم هزارم یک دقت با )آلمان کشور
  .شد استفاده نماودار و مکمل

 و DOMS :عضلانی آسیب ایجاد پروتکل
 حرکت از استفاده با تنه پائین عضلات در عضلانی آسیب

 دیدگی آسیب احتمال کاهش علت به( زانو فلکشن
 1RM درصد 70 معادل اي وزنه با ، )فعال غیر هاي آزمودنی

 )2005( داین لاروچی تحقیقاتی طرح مشابه
 کار، نحوه کامل ضیحتو از پس .)13(ایجادگردید

 پاي با بیشینه زیر تکرارهاي با تایی 8 نوبت دو در ها آزمودنی
 تایی 15 نوبت 3 در سپس ،نموده کردن گرم به شروع برتر

 .ردندک  اجرا را زانو فلکشن حرکت 1RM درصد 70 با
 درجه صفر زاویه تا را حرکت مثبت قسمتگر  آزمون
 انقباض( تحرک منفی قسمت و داد انجام زانو مفصل

 اجرا آزمودنی توسط )رانی سر 4 عضلات براي گرا برون
 دربین هر نوبت  دقیقه 3 مدت به استراحتی ،چنین هم گردید؛

  .شد گرفته نظر
 متغیر :تحقیق متغیرهاي گیري اندازه

 5 .بود سرمی CK آنزیم فعالیت تحقیق این آزمایشگاهی
 چپ دست ورید از نشسته وضعیت در ناشتا خون سی سی

 سپس .شد گرفتههاي سرم   به منظور تهیه نمونهها نیدآزمو
 دماي در دقیقه 20 مدت به شدن لخته جهت ها نمونه

 3000 در دقیقه 10 مدت به بلافاصله و انکوبه آزمایشگاه
 روش به سرم کیناز کراتین .شدند سانتریفوژ دقیقه در دور

 1 حساسیت با ژافه واکنش اساس بر شیمیایی سنجی رنگ
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 رنگ کیت( شد تعیین درصد 6/1 ضریب ود بر لیتر واح
  ).ایران تهران، آزمون پارس شرکت ،CK سنجی

 هاي گروه در متغیرها همگنی :آماري روش
 با ها داده بودن نرمال و لیون آزمون از استفاده با تحقیق

 براي .شد تعیین اسمیرنوف، کولموگراف آزمون از استفاده
 گروه دو هر در گیري ندازها مورد متغیرهاي مقدار مقایسه

 تحلیل آزمون از ،)زانو مفصل حرکتی دامنه و کیناز کراتین(
 )بونفرونی تعقیبی آزمون( مکرر گیري اندازه با واریانس

 واریانس همسانی از اطمینان از پس چنین هم .شد استفاده
 ونیل آزمون از استفاده با آزمون پیش در مستقل هاي گروه

 قبل بین فاصله در فاکتور هر تغییرات انمیز مقایسه منظور به
 چنین هم و آزمون از بعد ساعت 48 و 24 تا آزمون پیش از

 از پس ساعت 48 تا 24 فاصله در فاکتور هر تغییرات میزان
 .شد استفاده مستقل تی آزمون از ،)ها داده اختلاف( آزمون
 میزان ي مقایسه جهت فریدمن غیرپارامتریک آماري آزمون
 يها آنزم ي مقایسه جهت ویلکاکسون آزمون و درد درك
 تحلیل و تجزیه ).p>05/0(گردید استفاده گیري اندازه

 و شد انجام 16 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده
  .شد گرفته نظر در p≥05/0مراحل تمام در داري معنی سطح

  
  ها یافته

 ارائه 1 جدول در تحقیق هاي آزمودنی هاي ویژگی
 در CK معیار انحراف و میانگین 1نمودار در .تاس شده
 در آزمون، از پس شده گیري اندازه مراحل و آزمون پیش

 در عضلانی درد درك معیار انحراف و میانگین 2نمودار
 و آزمون از پس شده گیري اندازه مراحل و آزمون پیش

 حرکتی دامنه معیار انحراف و میانگین 3نمودار در چنین هم
 پس شده گیري اندازه مراحل و آزمون پیش در زانو مفصل

  .است شده ارائه آزمون از
 دو بین در سرم کیناز کراتین تغییرات مقایسۀ با

 طور به مقاومتی فعالیت که شد مشخص ،)1نمودار( گروه
 گروه دو هر در کیناز کراتین میزان افزایش سبب دار معنی
 ،شده گیري اندازه يها آنزم از یک هیچ در اما است، شده

  .نشد مشاهده دارونما و مکمل گروه بین يدار معنی تفاوت

 دو بین در عضلانی درد درك مقدار مقایسۀ با
 طور به مقاومتی فعالیت که شد مشخص ،)2نمودار( گروه
 شده گروه دو هر در درد درك میزان افزایش سبب دار معنی

 تفاوت آزمون از پس ساعت 48 و 24 زمان در اما است،
 که گردید مشاهده دارونما و مکمل گروه بین يدار معنی
  .باشد می مکمل عملکرد مثبت اثر دهنده نشان

 دو بین در زانو مفصل حرکتی دامنه مقایسۀ با
 طور به مقاومتی فعالیت که شد مشخص ،)3نمودار( گروه
 دو هر در زانو مفصل حرکتی دامنه کاهش سبب دار معنی
 آزمون از پس ساعت 24 زمان در اما است، شده گروه

 گردید مشاهده دارونما و مکمل گروه بین يدار معنی تفاوت
  .باشد می مکمل عملکرد مثبت اثر دهنده نشان که
  

 و سنجی تن هاي شاخص معیارهاي انحراف و میانگین .1جدول
 مطالعه مورد افراد در شناختی جمعیت

  گروه
  متغیر

  مکمل
 انحراف±میانگین(

 )معیار

  دارونما
 افانحر±میانگین(

  )معیار
  07/22±10/2  33/22±37/2  )سال( سن

  174±4   176±6  )متر سانتی( قد
  24/70±22/11  05/73±86/6  )کیلوگرم( وزن
  26/18±28/2  85/16±56/2  )درصد( بدن چربی

 بدن توده نمایه
 متر بر کیلوگرم(

  )مربع

86/0±30/23  52/3±09/23  

  

  
 مختلف مراحل در سرم کیناز کراتین مقدار مقایسه . 1نموادر

  دارونما و مکمل گروه در مقاومتی فعالیت از پس
 نمایانگر :† .آزمون پیش به نسبت دار معنی تفاوت نمایانگر *:

 .)>05/0p( .آزمون از پس ساعت 24 به نسبت دار معنی تفاوت

* 

* 

* 

* 
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 از پـس  مختلـف  مراحـل  در درد درك مقـدار  مقایـسه  .2نمودار

  دارونما و مکمل مقاومتی فعالیت
 نمایـانگر  :† .آزمون پیش به نسبت دار معنی تفاوت نمایانگر *:

 نمایـانگر  # .آزمون از پس ساعت 24 به نسبت دار معنی تفاوت
  .)>05/0p( دارونما گروه با دار معنی تفاوت

  

  
 پس مختلف مراحل در زانو مفصل حرکتی دامنه مقایسه .3نمودار

  نمادارو و مکمل مقاومتی فعالیت از
 نمایـانگر  :† .آزمون پیش به نسبت دار معنی تفاوت نمایانگر *:

 نمایـانگر  # .آزمون از پس ساعت 24 به نسبت دار معنی تفاوت
  .)>05/0p( دارونما گروه با دار معنی تفاوت

  
  بحث

 گلوتامین یاري مکمل آمده دست به نتایج طبق
 حرکتی دامنه و عضلانی درد درك میزان کاهش سبب

 ثیرأت کیناز کراتین میزان بر اما ،گردد می وزان مفصل
  آسیب واسطه هب کیناز کراتین سرمی سطح .درندا داري معنی
 افزایش ورزشی شدید هاي فعالیت اثر در عضلانی بافت

 دلیل هم و مکانیکی دلیل هم تواند می افزایش این .یابد می
 عضلانی هاي انقباض واقع، در .باشد داشته متابولیکی

 فرایندهاي با را عضلانی آسیب از متنوعی درجات اگر برون
 خطوط و سارکومر آن موجب به که کنند می آغاز مکانیکی

Z کیناز کراتین سطوح افزایش به منجر و شده آسیب دچار 
 دراز که 2 نوع تارهاي میان در خصوص به شود، می سرم در
  .)7(باشند می ضعیفی Z باند داراي و باریک و

 مقادیر بین که اند داده نشان تمطالعا چنین هم
 پس ساعت 24 در کیناز کراتین افزایش و خون کورتیزول

 ،همکاران و کرامر .)19، 18(دارد وجود ارتباط فعالیت از
 پس دقیقه 5 در خون کورتیزول مقادیر بین 84/0 همبستگی

 از پس ساعت 24 در کیناز کراتین اوج و مقاومتی فعالیت از
 هورمون یک کورتیزول .)19(دادند ننشا را ورزشی فعالیت

به این نتیجه  همکاران و کرامر .است قوي کاتابولیک
 کیناز کراتین زیاد مقادیر و عضلانی تخریب که رسیدند

 از ناشی تواند می ورزشی فعالیت از پس ساعت 24 در خون
 یک در دیگر سوي از .)19(باشد کورتیزول کاتابولیک اثر

 مشخص دادند انجام )2003( نهمکارا و فیلایر که بررسی
 کاهش با فوتبال بازیکنان در کورتیزول بالاي غلظت که شد

 از یکی علاوه، به .)20(بود خواهد همراه گلوتامین غلظت
 ،ورزشکاران در گلوتامین آمینه اسید توجه مورد هاي نقش

 در پروتئولیز فرایند کاهش و )20(رشد هورمون افزایش
 انتقال نیز و )21 ،8(باشد می شدید ورزشی هاي فعالیت

 وابسته که کند می فعال را فرایندي سلول، درون به گلوتامین
 جذب باعث سلول طریق از زمان هم طور به و است سدیم به

 حالت این که کند می آزاد سلول از را پتاسیم و شود می آب
 برابر در سلول مقاومت افزایش به منجر سلول در آبی پر

 کراتین مانند سلولی درون هاي آنزیم انتشار کاهش و آسیب
 نسبت افزایش به منجر عوامل این که شود می کیناز

 آنابولیکی آثار و شده کاتابولیک به آنابولیک هاي هورمون
  .)12(داشت برخواهد در را پروتئین

 که دادند نشان )1997( همکاران و پریلو چنین هم
 وتامینگل طریق از را گلوکز تولید گلوتامین یاري مکمل

 فعالیت از پس را گلوکز تولید گلوتامین .)22(دهد می افزایش

* 
† 
# 

* 
# 

* 
† * 

* 
# 

* 

* * 
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 دوره در خون انسولین سطوح بودن بالا وجود با ورزشی
 براي را انسولین عملکرد چنین هم و کند می زیاد ریکاوري

 .)23(دهد می افزایش بدن کل گلوکز از برداري بهره
 سنتز میزان افزایش طریق از انسولین اند داده نشان تحقیقات

 کاهش باعث پروتئین، تجزیه میزان نیزکاهش و پروتئین
 .شود می مقاومتی هاي فعالیت از پس عضلانی تخریب
 و پروتئین تجزیه مقدار کاهش طریق از انسولین بنابراین،
 ورزشی فعالیت از ناشی عضلانی تخریب کردن محدود

 اتینکر( عضلانی درون هاي پروتئین انتشار احتمالاً مقاومتی
  .)25 ،24 ،18(دهد می کاهش را خارج به )کیناز

 کروزات مطالعه با ما پژوهش نتایج که جایی آن از
 گلوتامین مکمل اثر بررسی بر مبنی)12( )2010( همکاران و
 در ها موش روي بر التهابی و عضلانی آسیب هاي شاخص بر

 نتوانست گلوتامین و بود تضاد در مدت طولانی فعالیت
 عضله تخریب مستقیم غیر هاي شاخص کاهش موجب
 تناقض، وجود علت که دارد وجود احتمال این لذا گردد،

 هاي نمونه بین موجود فیزیولوژیکی هاي تفاوت از ناشی
 عدم نیز و استفاده مورد دوز چنین هم انسانی، و جانوري

 سوي از .باشد ما پژوهش در ها پروستاگلاندین گیري اندازه
 دو این در نیز تأخیري عضلانی وفتگیک ایجاد نحوة دیگر،
 از کروزات تحقیق در که این ضمن بود، متفاوت تحقیق
 برنامۀ از حاضر تحقیق در و مدت طولانی تمرینی برنامه

 تأخیري عضلانی کوفتگی ایجاد براي گرا برون تمرینی
 دو این در متفاوت نتایج کسب دلایل از شاید که شد استفاده
  .باشد تحقیق

 ،عضلانی گراي برون حاد فعالیت یک دنبال به
 تولید باعث و شده آزاد سلول غشاي از اسیدآراشیدونیک

 سیکلواکسیژناز مسیر وسیلۀ به که گردد می ها پروستاگلاندین
 عضلات در را شده ادراك درد و عروق غشاي نفوذپذیري

 هر به نسبت آوران عصبی تارهاي کردن تر حساس شیوة به
 اگرچه .)13(دهند می افزایش مکانیکی و شیمیایی  محرك دو

 تأثیرات اما است، بدن در دهنده التیام فرایند یک التهاب
 از و شود درد افزایش باعث است ممکن آن مدت کوتاه

 با .آورد عمل به جلوگیري عضله مدت کوتاه ریکاوري

 مکمل ،)2010(همکاران و کروزات مطالعه به توجه
 تحریک سبب که ها لاندینپروستاگ تولید مهار با گلوتامین

 به ،)12(شود می آوران عصبی تارهاي عصبی هاي پایانه
 در آبی پر حالت یک ایجاد با و کند می کمک درد تسکین

 شود می آسیب برابر در سلول مقاومت افزایش به منجر سلول
 شدن رها و عضلانی تار غشاي بیشتر تخریب از که

  .کند می جلوگیري سلولی درون هاي آنزیم
 حاضر تحقیق در آمده دست هب نتایج به توجه با

 از بعد ساعت 48 و 24 گلوتامین مکمل مصرف شد مشخص
 عضلانی درد درك میزان بر داري معنی اثر گرا برون تمرین

  .باشد می همسو کروزات مطالعه با که دارد
 هاي بافت ویژه به ها، بافت تورم دار معنی افزایش

 اتصال محل در و دیده بآسی عضلانی بافت مجاور همبند
 حرکتی دامنه کاهش اصلی دلیل تواند می عضلات تاندونی

 تمرینات انجام دنبال به .دباش گرا برون هاي انقباض از بعد
 در خود به خود کوتاهی شدید، گراي برون مقاومتی
 دامنۀ گیري اندازه با که آید می وجود به درگیر عضلات
 تفاوت حاضر هشپژو در .)12(شود می ارزیابی حرکتی

 دلیل .گردید مشاهده دارونما و مکمل گروه بین داري معنی
 بافت در ساختار آسیب که نمود بیان گونه این توان می را آن

 چون و باشد می حرکتی دامنه کاهش دلایل از عضله
 در داري معنی تغییر (CK) عضلانی آسیب هاي شاخص

 مفصل تیحرک دامنه بهبود بنابراین ،نداشتند مکمل گروه
 در اوتفمت سازوکارهاي بودن دخیل علت به تواند می زانو

 هاي محدودیت از .باشد مقاومتی فعالیت به ها آزمودنی پاسخ
 گیري، اندازه دفعات تعداد به توان می پژوهش این اجراي

 و میوگلوبین دهیدروژناز، لاکتات گیري اندازه عدم
 بالاي دادتع که این ضمن نمود، اشاره ها پروستاگلاندین

  .باشد می پژوهش این قوت نقاط از ها آزمودنی
  

  گیري نتیجه
 تعداد در یاري مکمل میزان این که رسد می نظر به

 اسید این مثبت اثرات دادن نشان جهت روزانه دوز و روزها
 روزهاي طی یا و بیشتر مقدار به باید و نبوده کافی آمینه
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 اثرات نشد روشن براي نتیجه در .گردد مصرف بیشتري
 و تر دقیق کنترل با بیشتر مطالعات به نیاز گلوتامین مکمل
  .باشد می ها داده آوري جمع بیشتر دفعات

  
  قدردانی و تشکر

 سنجش و ورزشی پزشکی مرکز از وسیله بدین
 شرکت پارالمپیک، و المپیک ملی آکادمی ارزیابی و

 تمامی و کارن حیاتی -غذایی هاي مکمل و داروسازي
 پژوهش این انجام در آزمودنی عنوان به که یدانشجویان
  .گردد می قدردانی و تشکر فرمودند، مساعدت
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