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 چکیده
وح سط زانیبر م نیگلوتام یمکمل ساز ریتاث یپژوهش با هدف بررس نیا   هدف:

 ریمنتخب در مردان جوان غ تیجلسه فعال کیپس از  نینیو کرات کیاور دیاس

به  ییتا 15ورزشکار در دو گروه  ریمرد جوان غ 30 روش:ورزشکار انجام گرفت. 

فاده است و گروه دوم از دارو نما نیشدند. گروه اول از گلوتام میتقس یطور تصادف

پله با  تست یا قهیدق 5 یشامل دوره ها یا قهیدق 20جلسه  کیمطالعه   نیکردند. ا

وبت و دارونما و پنج ن نیو سه مرحله مصرف گلوتام قهیدق کی یفواصل استراحت

کرر م یها یریدو راهه با اندازه گ یازمون انوا   یافته ها:انجام گرفت.  یریخون گ

و  کیاور دیاس زانیم یورزش تیساعت پس از اتمام فعال 72تا  24نشان داد که 

 هتیجن کمتر شد. یدار یاز گروه کنترل به طور معن یسرم در گروه تجرب نینیکرات

 یبه ازا مرگ 4/0روزانه  زانیبه م نیرسد استفاده از مکمل گلوتام یبه نظر م  گیری:

اهش ث کباع تواندیمنتخب به طور همزمان م تیاز وزن بدن متعاقب فعال لوگرمیهر ک

ها  هیلک ژهیبه و یدر دستگاه ادرار یاثر حفاظت نیشود همچن نیپروتئ سمیکاتابول

در  و نیاز مکمل گلوتام یگرید یدوزهابا  یلیتکم قاتیداشته باشد.  انجام تحق

 یاها دور نم هیدر کل یگرید یعملکرد یشاخص ها و ورزشکار و بر ماریجوامع ب

 را باز خواهد کرد. یدیجد یعلم

 . نینی، کرات کیاور دیمنتخب ، اس تیفعال ن،یگلوتام   کلیدی:گان واژ
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Abstract  
   Aim:   this study was conducted with the aim of 

investigating the effect of glutamine supplementation on uric 

acid and creatinine levels after a selected activity session in 

young non-athletes. Methods:  30 young non-athletes were 

randomly divided into two groups of 15 each. The first group 

used glutamine and the second group used placebo. This study 

was conducted in a 20-minute session including 5-minute 

periods of stair test with one-minute rest intervals, three stages 

of glutamine and placebo consumption, and five blood draws. 

Results: A two-way ANOVA test with repeated 

measurements showed that 24 to 72 hours after the end of 

sports activity, the amount of serum uric acid and creatinine in 

the experimental group was significantly lower than the 

control group. Conclusion:    It seems that the use of 

glutamine supplement at a daily rate of 0.4 grams per 

kilogram of body weight following the selected activity can 

simultaneously reduce protein catabolism and also have a 

protective effect on the urinary system, especially the kidneys. 

Carrying out additional research with other doses of glutamine 

supplementation in patient and athlete communities and on 

other functional indicators in the kidneys will open a new 

scientific perspective. 

Keywords:   glutamine, selective activity, uric acid, creatinine. 
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                                                                                                                                     مقدمه

موجب تغییرات مهمی در سطوح هورمونی و متابولیت های پلاسما می شوند این تغییرات به  فعالیت های بدنی

در طول یک فعالیت ورزشی شدید عضلات در مدت زمان  شدت و مدت فعالیت های بدنی بستگی دارد.

 این روند در مورد افرادی که به صورت منظم فعالیت ورزشی ندارند .محدودی دچار خستگی و ضعف می شوند

و همچنین در طول دوره های ورزشی بسیار شدید تشدید می شود در این موارد خاص آسیب عضلانی ممکن 

است چندین روز طول بکشد تا بهبود حاصل شود این نوع آسیب عضلانی را آسیب عضلانی ناشی از 

و همکاران،  2و اغلب در انجام تمرینات با حرکات غیر عادی رخ می دهد )هوواتسون می گویند )EIMD(1ورزش

امروزه استفاده از دانش علوم ورزشی از جمله تغذیه ورزشی و مصرف مکمل های غذایی از ضروریات  (.2008

دنیای  مدرن محسوب می شود به همین دلیل ورزشکاران برای توسعه و بهبود عملکرد خود از این مکمل های 

ستفاده برای ورزشکاران اسید آمینه گلوتامین می تغذیه ایی و ورزشی بهره می جویند. یکی از مکمل های قابل ا

باشد که برای حفظ سطوح پروتئین و عملکرد سیستم ایمنی و متابولیسم گلوکز و گلیکوژن)کربوهیدرات( عضلات 

اسکلتی بسیار حائز اهمیت می باشد.گلوتامین در فرایندهای خاص سلولی نقش تنظیمی دارد که از ان جمله می 

بدن )سوخت اکسیداتیو به عنوان سوبسترای فرایند گلوکونئوژنز و یا فرایند لیپولیز ( و سلامت  توان به متابولیسم

سلولی)تعدیل و تنظیم مرگ برنامه ریزی شده سلول و تکثیر سلولی (تجزیه و سنتز پروتئین و کاهش مقاومت به 

ن و نه در تمامی ایشان احتمالا انسولین اشاره کرد. مزایای ارگوژنیک گلوتامین در یک گروه خاص از ورزشکارا

منجر به یک نقش محافظتی در برابر تجزیه پروتئین و افزایش بالقوه بازتوانی به دنبال جلسات تمرینی به خصوص 

سطح طبیعی این اسید آمینه در پلاسمای  .(2008و همکاران،  3جلسات تمرینی درمانده ساز خواهد شد )گلیسون

این اسید آمینه پس از ترانس آمیناسیون شدن از  ،(1975، 4در لیتر می باشد)فلیگ میکرو مول 750تا  500خون بین 

اسیدهای آمینه شاخه دار توسط عضلات اسکلتی و سایر بافت ها سنتز می شود گلوتامین نقش ساختاری به عنوان 

یتروژن از بافت ها به اسید آمینه تشکیل دهنده در توالی پروتئین ایفا می کند در عین حال به عنوان ناقل اصلی ن

گلوتامین نقش کلیدی در تنظیم اسید و باز وفرایند . (2008، 5سمت کلیه به جهت دفع می باشد )وات فورد

گلوکونئوژنز دارد در نهایت گلوتامین پیش ساز بیوسنتز نوکلئوتید ها می باشد . کاهش سطح گلوتامین پلاسما در 

فعالیت ورزشی شدید یا در انتظار یک فعالیت ورزشی ماندن و یا پاسخ به موقعیت های استرسی متفاوت مانند 

تروما و گرسنگی ثبت شده است افزایش استرس منجر به افزایش در غلظت کورتیزول می شود که این خود باعث 

                                                           
1 . exercise-induced muscle damage 

2 . Howatson 

3 . Gleeson 

4 . Felig 

5 . Watford 
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افزایش در گلوکونئوژنز بافتی از گلوتامین خواهد شد. ثابت شده است که در ورزشکاران استقامتی کاهش 

ر گردش خون منجر به پایین آمدن سطح ایمنی بدن ورزشکاران می شود به نظر می رسد در دسترس گلوتامین د

و  1بودن گلوتامین یا یک پیش ساز گلوتامین باعث کاهش بروز بیماری در ورزشکاران استقامتی می شود)کاستل

بر قدرت انقباضی موش ها اثر مکمل گلوتامین را  (،2005)و همکارانش  2در پژوهشی که وادل (.2002همکاران، 

مورد مطالعه قرار دادند با افزایش قدرت انقباضی عضله اسکلتی مواجه شدند ایشان با افزایش قدرت انقباضی به 

این نتیجه رسیدند که موش هایی که از مکمل گلوتامین استفاده کردند رشد عضلانی بیشتر داشتند و متعاقب آن 

یشتری را تولید می کنند) به دلیل افزایش در تعداد تارچه های در دسترس عضلات بزرگ تر نیز نیروی انقباضی ب

برای تولید انقباض عضلانی(.در طی وضعیت های پرفشار مصرف گلوتامین در بافت ها و سلول های ایمنی 

افزایش می یابد این افزایش در مصرف با استفاده دیگر بافت های بدن همراه می شود در نتیحه درخواست برای 

نشان دادند که  ،(2016و همکارانش ) 4( . رایزل2001، 3گلوتامین از ذخایر موجود در بدن افزایش می یابد )نیوشلم

دی پپتید ال الانین و ال گلوتامین باعث کاهش پیشرونده شاخص های آسیب عضلانی و التهابی می  در موش ها

های سوخت و سازی عضلانی تولید و دفع مواد  نظر می رسد که در فرایند شود با نگاهی به تحقیقات گذشته به

که افزایش می باشداوره پروتیین ها  کاتابولیسم از جمله محصولات ناشی از زاید نیز اهمیت ویژه ای داشته باشد. 

دلیل کاتابولیسم مواد پروتئینی برای تولید انرژی است به ساعته،  12در ادرار  نو متعاقب آ ون در خ نآ

ار رمورد استفاده ق نرد نیاز بدوهای م شوند در صورتی که برای سنتز پروتئین ه از غذا دریافت میآمینواسیدهایی ک

 ،)علی پناهشودی منبعی جایگزین برای تولید انرژی، اکسید شده و اوره و دی اکسید کربن تولید من عنواه نگیرند، ب

ر عضله به واسطه دهیدراسیون غیر آنزیمی کراتینین یکی دیگر از متابولیت های مهم پلاسما است که د . (2022

و  5برگشت ناپذیر)جبران ناپذیر( کراتین فسفات تولید می شود و اغلب به وسیله کلیه فیلتر می شود)نوگویرا

( و بخش نیتروژن آن توسط سلول های عضلانی در ذخیره انرژی مورد استفاده قرار می گیرد 2002همکاران، 

ه با افزایش وضعیت کاتابولیکی )همانند فعالیت ورزشی(بیانگر فشار ناشی از فعالیت .افزایش سطوح کراتینین همرا

غلظت کراتینین سرم بر  (.2006و همکاران،  6های بدنی بر عضلات اسکلتی و تحلیل عضلات می باشد.)بنفی

فعالیت های  اساس مقدار سنتز کراتین و مقدار بافت عضلانی تغییر می یابد و تغییرات سطوح آن هنگام اجرای

بدنی اطلاعات با ارزشی در مورد عملکرد برخی از ارگان های بدن ورزشکاران مانند کبد و کلیه فراهم می سازد 

(. با علم به این که استفاده از مکمل گلوتامین در بین ورزشکاران رشته های مختلف و با 2006 ،)بنفی و همکاران

ر با هدف بررسی تاثیر مکمل گلوتامین بر دو متابولیت اسید اهداف خاصی زیاد مصرف می شود لذا پژوهش حاض

 اوریک و کراتینین پس از یک فعالیت منتخب در غیر ورزشکاران انجام شد.

                                                           
1 . Castell 

2 . Waddell 

3 . Newsholme 

4 . Raizel 

5 . Nogueira 

6 . Banfi 
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 شناسی وشر

 آزمودنی ها

وه ر گرفتند. گرساله غیر ورزشکار به شیوه تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرا 24تا  18دانشجوی پسر  30

م وزن بدن( قرار گرم به ازای هر کیلوگر 4/0گرم ) 30سازی گلوتامین به میزان متوسط روزانه تجربی تحت مکمل 

ر طالعه غیممورد  می گیرند و در مقابل گروه کنترل از  دارونما به جای مکمل گلوتامین مصرف می نمایند.افراد

ورزشی منظم  در هیچ برنامه ماه گذشته 6حداقل در  ورزشکار، غیر سیگاری و غیر الکلی هستند. به عبارتی،

ناراحتی  ، آسم،شرکت یا رژیم غذایی خاصی نداشته اند.وجود سابقه بیماری های مزمن و متابولیکی نظیر دیابت

رتوپدی الا به سرطان و همچنین مشکلات حرکتی یا ناهنجاری های عروقی و ابت -های کلیوی، بیماری های قلبی

سط طالعه توفرم رضایت نامه جهت شرکت در مپس از اشنایی با تمرین از معیارهای خروج از مطالعه هستند. 

 .شرکت کنندگان در کمال هوشیاری تکمیل و امضاء شد

 های مورد بررسیهای آنتروپومتریک برحسب گروه. مقایسه میانگین سن و شاخص1جدول 
 گروه

 

 متغیر

 تجربی

(15  =n) 

 میانگین ±انحراف معیار 

 کنترل

(15  =n) 

 میانگین ±معیار انحراف 

 مقدار

t 

 درجه

 (df)آزادی 

 مقدار

P 

 876/0 28 158/0 20/21 ± 08/1 27/21 ± 22/1 سن )سال(

 954/0 28 -058/0 33/175 ± 72/3 27/175 ± 40/2 متر(قد )سانتی

 941/0 28 -075/0 53/80 ± 47/4 40/80 ± 26/5 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم/مترمربع(

58/1 ± 17/26 99/1 ± 24/26 109/0- 28 914/0 

 

 روش اجرای آزمون ورزشی و مکمل دهی

 50دقیقه ای تست پله ) 5دقیقه ای در قالب دوره های  20آزمون ورزشی در قالب اجرای یک جلسه ورزش 

ای انقباض ( برای اجر1997 ،اپلگات ؛ 1999 ،سانتیمتر ارتفاع( با فواصل استراحتی یک دقیقه انجام گرفت )انتونیو

سانتی متر به عنوان پله جهت ایجاد کوفتگی عضلانی تاخیری استفاده شده  50های برون گرا از نیمکتی به ارتفاع 

درصد وزن آنها( در مقابل پله بایستد و با  14است. از آزمودنی می خواهیم با وزنه هایی که در دستش قرار دارد)

ریکه برای بالا رفتن از پای راست استفاده نماید. یک دور تمرین اجازه مجری شروع به انجام تمرین نماید، بطو

. پایین با پای چپ( مدت 4. پایین با پای راست 3. بالا با پای چپ 2. بالا با پای راست 1قسمت است) 4دارای 

می دقیقه ای با فواصل استراحتی یک دقیقه انجام  5مرحله  4دقیقه می باشد که در قالب  20اجرای این آزمون 

مرحله( را انجام دهد.  تعداد گام ها در دقیقه با استفاده از نرم  4سیکل پله ) 24گیرد و در هر دقیقه آزمودنی باید 

مرحله بالا و پایین رفتن کامل از پله را  24بوق در دقیقه تنظیم خواهد شد تا آزمودنی بتواند  96افزار مترونوم، 
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الا رفتن را با پای راست و دو مرحله دیگر را با پای چپ شروع می کند. مرحله، دو مرحله ب 4اجرا نماید. از این 

پای راست هنگام بالاآوردن بدن به صورت کانسنتریک و هنگام پایین آمدن آزمودنی به صورت اکسنتریک منقبض 

ادر به دقیقه ای، چنانچه آزمودنی در حین تمرین به اوج خستگی رسد و ق 20می شود. در هر زمان از این آزمون 

مرحله  3مکمل سازی گلوتامین در این گروه در  ادامه آزمون نباشد انجام تست پله برای وی به اتمام می رسد.

، 24مرحله )قبل از اجرا، بلافاصله،  5)روزهای اول، دوم و سوم( انجام گرفت و نمونه گیری های خونی از آنها در 

 به عمل آمد. ساعت پس از اجرا 72، و 48

مرحله( است که به شرح زیر می  5مرحله( و نمونه گیری های خون ) 3ا شامل مکمل سازی گلوتامین)مراحل اجر

 باشند:

  سراعت گرسرنگی شربانه  در محریط 12ترا  10روز اول: کلیه آزمودنی های گرروه تجربری و کنتررل پرس از 

یره(، سرپس اول: سرطوح پاآزمایشگاه حضور یافتند و نمونه گیری خون ناشتا از آنها به عمل آمد)نمونه گیری 

دوم:  آزمون ورزشی انجام گرفت بلافاصله پس از قطع آزمون نمونه گیری خون  به عمرل آمرد )نمونره گیرری

نجرام ا(  گرم بره ازای هرر کیلروگرم وزن بردن 4/0، گرم 30پاسخ آنی( و متعاقب آن مکمل سازی گلوتامین )

 گرفت)مکمل سازی اول(.

 عاقرب آن ساعت ریکاوری( و مت 24ایط ناشتا تکرار شد )نمونه گیری سوم: روز دوم: نمونه گیری خون در شر

 مکمل سازی تکرار شد)مکمل سازی دوم(

  :تعاقرب مساعت ریکراوری( و  48روز سوم: نمونه گیری خون در شرایط ناشتا تکرار شد )نمونه گیری چهارم

 آن مکمل سازی تکرار شد )مکمل سازی سوم(

  (ساعت ریکاوری 72، در شرایط ناشتا تکرار شد)نمونه گیری پنجمروز چهارم: نمونه گیری خون 

 نکات مورد توجه آزمایش فوق به شرح زیر می باشد:

نره  صررف کردنردتمامی مراحل بالا توسط گروه کنترل نیز انجام گرفت. با این تفاوت که افراد این گروه دارونمرا م

 گلوتامین.

 رفت.گدقیقه پس از نمونه گیری های خون انجام  30تا  20مکمل سازی های گلوتامین در فاصله زمانی 

ز با انتریفیوسی سی خون از ورید بازویی هر آزمودنی گرفته شد و بلافاصله جهت جداسازی سرم از س 5مقدار 

ه روش بدقیقه استفاده شد. سطوح سرمی کراتینین و اسید اوریک  10دور در دقیقه در زمان  2000سرعت 

 توسط کیت های شرکت پارس آزمون اندازه گیری شد. (mg/dl)کالریمتریک 
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 شیوه تجزیه و تحلیل اماری داده ها

 یبرا یجنتا قرار گرفت. یآمار یلو تحل یهمورد تجز 24نسخه  SPSSافزار توسط نرمشده  یآورجمع یهاداده

ی کمیرهای تغم یانگینم یسه. به منظور مقااست شدهگزارش  "یانگینم ± یارمع انحراف"به صورت  یکم یهاداده

 (Independent two-sample t test)دو نمونه مستقل  tمورد بررسی )تجربی و کنترل(، از آزمون  گروه دودر 

 استفاده شد.

لیتر(، رم بر دسیگک )میلیلیتر( و اسید اوریگرم بر دسیمنظور مقایسه میانگین متغیرهای کراتینین )میلیچنین، بههم

از  ساعت پس 48ساعت پس از ورزش،  24لعه )قبل از ورزش، بلافاصله پس از ورزش، در طول دوره مطا

ای مکرر هگیریساعت پس از ورزش(، در دو گروه مورد بررسی، از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه 72ورزش، 

(Two-way repeated measures ANOVA)  وه و گروه، زمان، متقابل )تعاملی( گر"استفاده شد و اثرات

 مورد ارزیابی قرار گرفت. "زمان

های نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهای سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی، کراتینین و اسید اوریک )در زمان

مورد ارزیابی  (Kolmogorov-Smirnov)اسمیرنوف  –گیری( توسط آزمون ناپارامتری کلموگروف مختلف اندازه

(. P > 05/0متغیرها مورد تأیید قرار گرفت ) قرار گرفت و نرمال بودن توزیع

 یافته ها
 بررسی متغیر اسید اوریک در دو گروه

وه ری در دو گرگیهای مختلف اندازهلیتر( در زمانگرم بر دسیمیانگین متغیر اسید اوریک )میلی 2در جدول 

 تجربی و کنترل مقایسه شده است.

 د بررسیهای مورروهگیری برحسب گهای مختلف اندازهلیتر( در زمانگرم بر دسی. مقایسه میانگین اسید اوریک )میلی2جدول 

 گروه

 

 زمان

 تجربی

(15  =n) 

 میانگین ±انحراف معیار 

 کنترل

(15  =n) 

 میانگین ±انحراف معیار 

 مقدار تفاوت میانگین
t 

 درجه

 آزادی

 مقدار
P 

 605/0 28 -523/0 -15/0 44/5 ± 94/0 59/5 ± 52/0 قبل از ورزش

 692/0 28 -400/0 -13/0 05/8 ± 97/0 92/7 ± 85/0 بلافاصله پس از ورزش

 < 001/0 28 -372/9 -05/3 34/10 ± 03/1 29/7 ± 73/0 ساعت پس از ورزش 24

< 001/0 28 -679/16 -81/3 48/10 ± 67/0 66/6 ± 58/0 ساعت پس از ورزش 48  

< 001/0 28 -944/15 -40/3 42/9 ± 50/0 03/6 ± 66/0 ساعت پس از ورزش 72  

نشان  (Independent two-sample t test)دو نمونه مستقل  tشود، آزمون مشاهده می 2گونه که در جدول همان

داد که میانگین اسید اوریک، قبل از ورزش و همچنین بلافاصله پس از ورزش در دو گروه تجربی و کنترل، تفاوت 
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 72ساعت پس از ورزش تا  24(. اما از P=  692/0و  P=  605/0ترتیب داری با یکدیگر ندارد )بآماری معنی

باشد داری کمتر از گروه کنترل میساعت پس از ورزش، میانگین اسید اوریک در گروه تجربی به طور معنی

(001/0 > P و این اختلاف میانگین اسید اوریک در دو گروه، از )ساعت پس از  72ساعت پس از ورزش تا  24

 باشد. قابل توجه و محسوس می ورزش،

 ست.اش داده شده گیری در گروه تجربی و کنترل نمایهای مختلف اندازه، میانگین اسید اوریک در زمان1در نمودار 

 

 رسیهای مورد برگیری برحسب گروههای مختلف اندازهلیتر( در زمانگرم بر دسی. میانگین اسید اوریک )میلی1نمودار

نشان  (Two-way repeated measures ANOVA)های مکرر گیریالیز واریانس دوطرفه با اندازهآزمون آماری آن

دین ب(. F ،1  =df، 001/0 > P=  188/292باشد )دار میالف( اثر گروه )تجربی، کنترل( از نظر آماری معنی داد که:

اری با دت معنیتجربی و کنترل، تفاو گیری( در گروههای اندازهمعنی که میانگین کلی اسید اوریک )در کل زمان

 ربی به طور معنیشود، میانگین کلی اسید اوریک در گروه تجنیز رؤیت می1گونه که در نمودار یکدیگر دارد. همان

 (.P < 001/0باشد )داری کمتر از گروه کنترل می
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 72 ت پس از ورزش،ساع 48ساعت پس از ورزش،  24ب( اثر زمان )قبل از ورزش، بلافاصله پس از ورزش، 

نی که میانگین (. بدین معF ،4  =df ،001/0 > P=  959/85باشد )دار میساعت پس از ورزش( از نظر آماری معنی

داری عنیمیرات اسید اوریک در کل دو گروه تجربی و کنترل )به عنوان یک گروه کلی(، در طول دوره مطالعه، تغی

دا جربی و کنترل، ابتشود، میانگین اسید اوریک در کل دو گروه تز رؤیت مینی1گونه که در نمودار داشته است. همان

 (.P < 001/0افزایش و سپس کاهش نشان داد )

، F ،4  =df=  201/45باشد )دار میگروه و زمان نیز از نظر آماری معنی (Interaction)ج( اثر متقابل یا تعاملی 

001/0 > Pجربی و تدو گروه  ات میانگین اسید اوریک در طول دوره مطالعه، درکه شیب )روند( تغییر (. بدین معنی

روه کنترل، میانگین گشود، در نیز مشاهده می 1گونه که در نمودار داری داشته است. همانکنترل، تفاوت آماری معنی

دهد، در یساعت پس از ورزش، با شیب تندی افزایش یافته و سپس کاهش ملایمی را نشان م 48اسید اوریک تا 

 العه کاهشان مطحالی که در گروه تجربی، میانگین اسید اوریک بلافاصله پس از ورزش، افزایش تند و سپس تا پای

سی در دو د بررملایمی را نشان داده است. این تفاوت در شیب تغییرات میانگین اسید اوریک در بازه زمانی مور

 ا دارونمابقایسه مصرف گلوتامین در کنترل اسید اوریک در م دارگروه تجربی و کنترل، نشان دهنده اثربخشی معنی

 باشد.می

 بررسی متغیر کراتینین در دو گروه

 ده است.ل مقایسه شگیری در دو گروه تجربی و کنترهای مختلف اندازه، میانگین متغیر کراتینین در زمان3در جدول 

 ررسیبهای مورد هگیری برحسب گروهای مختلف اندازهدر زمان لیتر(گرم بر دسی. مقایسه میانگین کراتینین )میلی3جدول 

 گروه

 

 زمان

 تجربی

(15  =n) 

 میانگین ±انحراف معیار 

 کنترل

(15  =n) 

 میانگین ±انحراف معیار 

 مقدار تفاوت میانگین

t 

 درجه

 آزادی

 مقدار

P 

 410/0 28 -845/0 -14/0 26/2 ± 61/0 12/2 ± 23/0 قبل از ورزش

 074/0 28 -857/1 -38/0 98/5 ± 48/0 60/5 ± 63/0 از ورزش بلافاصله پس

 < 001/0 28 -949/8 -09/2 06/8 ± 74/0 97/5 ± 52/0 ساعت پس از ورزش 24

< 001/0 28 -281/14 -73/3 18/8 ± 85/0 45/4 ± 55/0 ساعت پس از ورزش 48  

< 001/0 28 -527/8 -62/2 50/5 ± 08/1 88/2 ± 51/0 ساعت پس از ورزش 72  

نشان  (Independent two-sample t test)دو نمونه مستقل  tشود، آزمون مشاهده می 3گونه که در جدول همان

داد که میانگین کراتینین، قبل از ورزش و همچنین بلافاصله پس از ورزش، در دو گروه تجربی و کنترل، تفاوت 

ساعت  72ساعت  پس از ورزش تا 24(. اما P= 074/0و  P= 410/0داری با یکدیگر ندارد به )ترتیب آماری معنی
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( و این P < 001/0باشد )داری کمتر از گروه کنترل میپس از ورزش، میانگین کراتینین در گروه تجربی به طور معنی

ساعت پس از ورزش، قابل توجه و  72ساعت پس از ورزش تا  24اختلاف میانگین کراتینین در دو گروه، از 

گیری در گروه تجربی و کنترل نمایش های مختلف اندازهمیانگین کراتینین در زمان 2در نمودار  باشد.محسوس می

 داده شده است.

 

 سیهای مورد بررگیری برحسب گروههای مختلف اندازهلیتر( در زمانگرم بر دسی. میانگین کراتینین )میلی2نمودار 

نشان  (Two-way repeated measures ANOVA)های مکرر ریگیآزمون آماری آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

 داد که:

(. بدین معنی که F ،1  =df ،001/0 > P=  258/416باشد )دار میالف( اثر گروه )تجربی، کنترل( از نظر آماری معنی

 یگر دارد.یکد با داریگیری( در گروه تجربی و کنترل، تفاوت معنیهای اندازهمیانگین کلی کراتینین )در کل زمان

گروه  داری کمتر ازیشود، میانگین کلی کراتینین در گروه تجربی به طور معننیز رؤیت می 2گونه که در نمودار همان

 (.P < 001/0باشد )کنترل می

 72ساعت پس از ورزش،  48ساعت پس از ورزش،  24ب( اثر زمان )قبل از ورزش، بلافاصله پس از ورزش، 

(. بدین معنی که میانگین F ،4  =df ،001/0 > P=  499/239باشد )دار میز نظر آماری معنیساعت پس از ورزش( ا

داری داشته کراتینین در کل دو گروه تجربی و کنترل )به عنوان یک گروه کلی(، در طول دوره مطالعه، تغییرات معنی
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ساعت پس  24دو گروه تجربی و کنترل، تا شود،میانگین کراتینین در کل نیز رؤیت می2گونه که در نمودار است.همان

 (.P < 001/0از ورزش، افزایش یافت و سپس تا پایان دوره مطالعه، کاهش نشان داد )

، F ،4  =df=  132/37باشد )دار میگروه و زمان نیز از نظر آماری معنی (Interaction)ج( اثر متقابل یا تعاملی 

001/0 > Pغییرات میانگین کراتینین در طول دوره مطالعه، در دو گروه تجربی و که شیب )روند( ت (. بدین معنی

شود، در گروه کنترل، میانگین نیز مشاهده می 2گونه که در نمودار داری داشته است. همانکنترل، تفاوت آماری معنی

دهد، در حالی که ساعت پس از ورزش، با شیب تندی افزایش یافته و سپس کاهش ملایمی را نشان می 24کراتینین تا 

در گروه تجربی، میانگین کراتینین بلافاصله پس از ورزش، افزایش تند و سپس به آرامی شروع به کاهش را نشان داده 

است. این تفاوت در شیب تغییرات میانگین کراتینین در بازه زمانی مورد بررسی در دو گروه تجربی و کنترل، نشان 

          باشد.امین در کنترل سطح کراتینین در مقایسه با دارونما میدار مصرف گلوتدهنده اثربخشی معنی

 ی ریگ جهیو نتبحث 

نشان دادند که یک وهله تمرین مقاومتی تا سر حد واماندگی موجب افزایش معنی  (،1393)چوبینه و همکارانش 

س از تمرین شد.کاهش ساعت پ 14داری در میزان شاخص های اوره و کراتینین در آزمودنی های گروه تجربی 

گلوتامین پلاسما و عضلات اسکلتی در شرایط تمرینات سخت و درمانده ساز و خستگی مزمن و آسیب های 

عضلانی امری بدیهی است  که ضرورت حفظ میزان گلوتامین در دسترس سلول های بدن را نشان می دهد چرا که 

فظ هموستاز و عملکرد مطلوب بافت های بدن و سیستم گلوتامین فراوان ترین اسید آمینه بدن می باشد و برای ح

نیز بیان کرده بودند .از سویی دیگر بی نیاز و  (،1998)و همکاران  1ایمنی ضروری می باشد که این یافته ها را والش

اثر مکمل گلوتامین بر شاخص های آسیب عضلانی و درد را روی بیماران دیابتی پس از فعالیت  (،2018)همکاران 

شی مقاومتی کوتاه مدت بررسی کردند که البته با نتایج حاضر در تناقض بوده است یافته های تحقیق اخیر نشان ورز

داد که که گلوتامین در پیشگیری و درمان کوفتگی عضلانی تاخیری و شاخص های کلیوی بی تاثیر می باشد این 

ونه ها و همچنین دوز مصرفی در این تحقیق احتمال وجود دارد که علت این تناقص ناشی از سطح سلامت میان نم

هم به این نتیجه رسیدند که گلوتامین بر شاخص های آسیب عضلانی و  (،2010)و همکاران  2بوده است . کروزات

التهابی روی موش ها در فعالیت طولانی مدت نتوانسته است موجب کاهش شاخص های غیر مستقیم تخریب 

مال را در نظر گرفت که علت وجود این تناقضات با مطالعه حاضر تفاوت های عضلانی گردد که می توان این احت

فیزیولوژیکی میان نمونه های انسانی و جانوری و همچنین دوز مورد استفاده بوده است یا به دلیل عدم جذب کافی 

 نتوانسته است تاثیرات مثبتی را به جای بگذارد .
                                                           
1 . Walsh 

2 . Cruzat 
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ارانی که ورزشکبه مدت دو هفته موجب کاهش آسیب عضلانی در  و روزانه سه گرم گلوتامینمکمل  استفاده از 

های متفاوتی به آن (، به کرات در سال2010،2014،2018جودو کار می کردند شد که این یافته را کروزات و همکاران )

 85تا  55ا شدت ببه این نتیجه رسیدند که تمرین هوازی (2008)دوستدار و همکاران در همین راستا . اشاره کردند

اوره و  یمیاییدرصد حداکثر ضربان قلب موجب کاهش معنادار میزان فیلتراسیون گلومرولی و سطح فاکتورهای بیوش

 ه نتایج این پژوهش بمی شود )نسبت به قبل از تمرین( که با توجه  2کراتینین خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

رد ه و عملکلی کلیش مناسبی برای کنترل میزان فیلتراسیون گلومرمی توان گفت که احتمالا این نوع روش تمرینی رو

نشان دادند که ده  (،2013)دانشمندی و همکاران  کلیه می باشد هر چند در این زمینه نیز بعضی نتایج نیز همسو نبود.

ک سید اوریا قدارهفته تمرین هوازی موجب بهبود سطح اوره و کراتینین خون شد در حالی که تاثیر معنی داری بر م

یاز به نند که خون نداشت به عبارت دیگرفعالیت ورزشی می تواند به بهبود عوارض کلیوی در این بیماران کمک ک

  .تحقیق بیشر در این زمینه می باشد

به نظر می رسد اجرای مداخلات ورزشی متفاوت و با شدت های مختلف در جوامع گوناگون برشاخص های 

ر باشد . به طور معمول فیلتراسیون گلومرلی مطلوب ترین شاخص سنجش عملکرد کلیوی به عملکردی کلیه تاثیر گذا

شمار می آید اما به سبب خطرات و عوارض جانبی و دشواری اندازه گیری و هزینه های فراوان آن کمتر در اندازه 

ومرلی از روش های دیگری از گیری های  بالینی به کار می رود از این رو برای اندازه گیری میزان فیلتراسیون گل

(. تمرین و فعالیت ورزشی 2008 ،و همکاران 1جمله اندازه گیری غلظت کراتینین و اوره خون استفاده می شود)لیپی

منجر به تغییر در همودینامیک کلیه ها و الکترولیت ها شده همچنین با ایجاد تغییراتی در حجم مایعات و حرارت بدن 

به مواد غذایی و ایجاد مواد دفعی در سیستم های مختلف بدن می شود که از جمله  باعث افزایش تقاضای بدن

دستگاه کلیوی را به شدت مورد تاثیر قرار می دهد و سبب تطابق آن با فعالیت بدنی می شود.از سویی دیگر یکی از 

     متی برون گرا دیده تغییرات چشمگیر و تقریبا ثابتی که در جریان فعالیت عضلانی به خصوص فعالیت های مقاو

شود پارگی ریز عضلانی و متعاقب آن افزایش غلظت آنزیم ها ،پروتئین های درون سلولی و دیگر محتویات  می

در تحقیقات خود ثابت  (،1992)و همکاران  3فریدن .(2006و همکاران،  2داخل سلولی در خون و ادرار است )فالوو

قایسه با سایر انقباضات با ایجاد گرمای درونی بیشتر به آسیب اجزای کرده بودند که انقباضات برون گرا در م

ساختاری و عملکرد سلول های عضلانی منجر می شوند .به نظر می رسد که این افزایش کراتینین و اسید اوریک 

ئد ناشی از سازو کارهای سوخت و سازی مانند تغییر غلظت یون ها و کاهش آدنوزین تری فسفات و تجمع مواد زا

در آسیب عضلانی باشد البته نوع فعالیت نیز در ارزیابی و مقایسه یافته های تحقیقات مهم می باشد چنانچه در 

                                                           
1 . Lipp. 

2 . Falvo 

3 . Friden 
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پروتکل های دوچرخه کارسنج در مورد همین شاخص ها تغییر پذیری زیادی را مشاهده نکردیم به گونه ایی که حتی 

در تحقیق روی افراد  (،1989)و همکاران 1پائول  ت.در بیشتر این تحقیقات عدم تغییر شاخص ها مشاهده شده اس

درصد از یک تکرار بیشینه موجب افزایش  80تا  70تمرین کرده و تمرین نکرده دریافتند که تمرین با وزنه با شدت 

دریافتند که میزان کراتینین  (،1992) 2شاخص های آسیب عضلانی مثل کراتین کیناز و میوگلوبین شد. وایرو و سیلی

افراد جوانی که تمرین مقاومتی و توانی انجام دادند به طرز معنی داری افزایش پیدا کرد که تنها وجه تشابه تحقیق در 

حاضر با این دو تحقیق )پاول و وایرو نمونه های شرکت کننده در تحقیق بوده است زیرا نمونه های پژوهش های 

نشان دادند که تمرین  (،2017)و همکارانش  3. کایاکانفوق مانند پژوهش حاضر از افراد تمرین نکرده بوده است 

هوازی زیر بیشینه سطوح کراتینین و اسید اوریک خون را در آزمودنی ها افزایش  داد اما این افزایش در مقایسه بین 

نشان دادند که مصرف مکمل ال  (،2021)و همکاران  4گروهی با گروه کنترل معنی دار نبوده است. نور یزدان

روز نقش موثری در کاهش آسیب های  12میلی گرم بر کیلوگرم به طور خوراکی به مدت  30امین به میزان گلوت

نشان دادند که استفاده از  (،2019)و همکارانش  5از سویی دیگر داوانیکلیوی ناشی از استفاده از جنتامایسین دارد. 

 1/0ند ساعت و چه به صورت دراز مدت یعنی گرم در چ 30تا  20مکمل گلوتامین چه به صورت کوتاه مدت یعنی 

هفته در ورزشکاران سالم بدون عوارض جانبی قابل توجه همراه خواهد  2گرم بر کیلوگرم چهار بار در روز به مدت 

و همکاران  6بود اما می تواند باعث گلومرواسکلروز سرمی شود و سطح کراتینین خون را افزایش دهد .کوکایرو

ن نتیجه رسیدند. در اکثر مطالعات انجام شده مشاهده شد ه است که مکمل گلوتامین باعث بهبود نیز به ای (،2019)

برخی از نشانگرهای خستگی مانند افزایش سنتز گلیکوژن و کاهش تجمع آمونیاک می شود اما این مداخله عملکرد 

ه نظر می رسد اثرات محدودی بر فیزیکی را افزایش نمی دهد بنابراین علیرغم بهبود برخی پارامتر های خستگی ب

 عملکرد دارد.

 یریگ جهینت

 زانیبه م نیگفت که استفاده از مکمل گلوتام توان یم قاتیتحق گریان با د سهیحاضر و مقا قیتحق جیبا توجه به نتا

 منتخب از نوع تست پله و حمل وزنه به طور ناتیاز وزن بدن متعاقب تمر لوگرمیهر ک یگرم به ازا 4/0ه روزان

باشد  یبدن م یها نیاز حفظ پروتئ یها شده ، که نشانه ا نییپروت سمیباعث کاهش کاتابول تواندیم تواندیهمزمان م
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 یبا دوزها یلیتکم قاتیها داشته باشد.  بدون شک انجام تحق هیکل ژهیبه و یدر دستگاه ادرار یاثر حفاظت نی،همچن

 هیدر کل یگرید یکیو کاتابول یعملکرد یار و بر شاخص هاو ورزشک ماریو در جوامع ب نیاز مکمل گلوتام یگرید

 .را باز خواهد کرد یدیجد یعلم یها دور نما

لاق و با شناسه اخ یتهران بررس یزاد اسلامآ پزشکی علوم دانشگاه – یحاضر در دانشکده پزشک قیتحق

IR.IAU.TMU.REC.1401.124  دیمصوب گرد. 
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