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Abstract 

This study investigated the The effect of eight weeks of resistance training and 

glutamine supplementation on some hematological factors and maximum 

strength of male athletes. For this purpose For this purpose 24 men at Mashhad 

were selected on a voluntary basis and according to research requirements 

through recall informed of the study, that were placed in three groups of eight 

persons including Control group and placebo group and glutamine group. 

Resistance training included: 8 moves, 3 sets, 8 to 10 repetitions, with 60% 

intensity, one maximum repetition and more than 75% incremental. Subjects 

consumed their supplement and medication 3 days a week. Statistical analysis 

of the data using the software SPSS version 21 was carried out by Repeated 

measures and Tukey test at the significant level P>0/05. The findings indicated 

a significant increase in neutrophil levels, blood lymphocyte and maximal power 

through resistance training and glutamine consumption, but Resistance training 

alone could not make significant changes in the factors. Therefore, it is 

recommended that the coaches, along with the setting of a resistance training 

program for athletes, also use glutamine supplementation to enhance the ability 

to exercise, by increasing some of the blood factors leading to the improvement 

and strengthening of the immune system. 
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 چكيده

است زیرا  شده گسترده همانند گلوتامین بسیار ورزشی های مکمل مصرف ورزشی، تمرینات انجام با همراه امروزه
 و لنفوسیتها، ماکروفاژها روده، سلولهای قبیل از زیاد تکثیر با سرعت سلولهای برای انرژی اصلی منبع گلوتامین
 برخی بر گلوتامین مکمل مصرف و مقاومتی تمرین هفته هشت بررسی تاثیراست این تحقیق به  کلیه سلولهای

 قدرتی های رشته مرد 24مرد پرداخت. برای این منظور  مقاومتی ورزشکاران بیشینه قدرت و هماتولوژیك فاکتورهای
گروه  3را در ها گیری در دسترس انتخاب نموده و آنمشهد را بر اساس متغیرهای ورود به تحقیق و نمونه شهرستان

 تمرین مقاومتی نفر( تقسیم نمود.8) گلوتامین+  تمرین و گروه گروه نفر(8پلاسیبو)+  نفر( و گروه تمرین8کنترل)
 75 به فزآینده، صورت به و شد شروع بیشینه تکرار یك درصد 60 شدت با تکرار، 10 تا 8 ست، 3 حرکت، 8: شامل
 در و گرم 1/0 بدن وزن از گرم کیلو هر ازای )به هفته در روز 3 را خود نمای دارو و مکمل آزمودنی ها .رسید درصد

تفاوت بین گروه ها با استفاده از آزمون اندازه های مکرر و آزمون تعقیبی  .کردند مصرف آب( لیتر میلی 300 با ترکیب

 (>04/0p) محاسبه شد. یافته ها حاکی از افزایش معنی دار سطوح نوتروفیل 21نسخه  SPSSتوکی در نرم افزار 

در اثر تمرین مقاومتی و مصرف گلوتامین بود ولی تمرین (>05/0p)و قدرت بیشینه (>03/0p)لنفوسیت خون 

شود ربیان پیشنهاد می، لذا به م(.<05/0p)مقاومتی به تنهایی نتوانست تغییرات معنی داری را در فاکتورها ایجاد کند

در کنار تنظیم برنامه تمرینی مقاومتی برای ورزشکاران، از مکمل گلوتامین نیز بهره ببرند تا ضمن ارتقا قابلیت 
  ، با افزایش برخی فاکتورهای خونی منجر به بهبود و تقویت سیستم ایمنی گردد.ورزشی
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4. شماره 1. دوره 1400 تابستان  

 



 

  مرد مقاومتی ورزشكاران بيشينه قدرت و هماتولوژيك فاكتورهاي برخی بر گلوتامين مكمل مصرف و مقاومتی تمرين هفته هشت تاثير

 39-47(:4) 1؛ 1400تحقيقات در علوم ورزشی و گياهان دارويی.   41

 مهدمق

 کرده جلب را نوجوانان و جوانان نظر که مسائلی جمله از امروزه
 باشدمی عضلانی توده و حجم افزایش با بدنی تیپ به توجه است

 نیروزا مواد مصرف عادات و ای تغذیه اختلالات شیوع باعث که
 به بسیاری تمایل جوان مردان است،چراکه گردیده آنان بین در

 زدن دامن با که دارند حجیم و تنومند عضلاتی از مندی بهره
 نسبت حجیم عضلات با مردان برتری بر مبنی ای رسانه تبلیغات

. (12است) شده تبدیل اساسی مشکل یك به همسانان دیگر به
 دستگاه در که گوناگونی های سازگاری فواید با مقاومتی، فعالیت

 فشار دلیل به است ممکن گذارد، می جای بر بدن مختلف های
 داشته دنبال به را التهابی پاسخ همچون پیامدهایی فعالیت از ناشی
 برخی هجوم افزایش مایع، انتقال باعث التهابی پاسخ این که باشد

 بافت به( ها لنفوسیت و مونوسیت ها، نوتروفیل)خونی های سلول
 شامل امر این به مربوط های مکانیسم(. 22 )شودمی دیده آسیب

 فاکتورهای تغییر همچنین. باشد می هورمونی-عصبی فاکتورهای
 می پلاسما گلوتامین تراکم کاهش مانند تمرین حین در متابولیکی

 (. 14) باشد داشته نقش مورد این در تواند
 خود به را ورزشکاران بیشتر توجه امروزه که هایی مکمل از یکی
 اسید ترین فراوان گلوتامین که آنجا از.  است گلوتامین کرده، جلب
 های اسید ذخایر کل درصد 60 تا 50 و است انسان بدن آزاد آمینه
 های اسید ذخایر درصد 20 حدود و اسکلتی عضله در آزاد آمینه
 تعادل شامل)  هموستاز برای دهد، می تشکیل را پلاسما آمینه

 عملکرد و( قلب ضربان و بدن حرارت تنظیم و PH مایعات،
 روده و ایمنی سیستم بویژه بدن های بافت از تعدادی مطلوب
 لنفوسیت مثل سریع تقسیم حال در های سلول در و است ضروری

 گلوتامین همچنین. گیرد می قرار استفاده مورد ها نوتروفیل و ها
 بطور و است درگیر دیگر عضو به عضوی از نیتروژن انتقال در

 تجزیه و( آنابولیك فرآیند) پروتئین ساخت تعادل بر مستقیم
 اینطور ها سال(. 9)گذارد می تاثیر( کاتابولیك فرآیند) پروتئین

 به گلوکز از ایمنی سیستم های سلول که بود شده داده نشان
 80دهه اوایل در(. 18) کنند می استفاده اصلی سوخت عنوان

 در و اندازه همان به نیز گلوتامین از ها سلول این که شد مشخص
 شده داده نشان(. 6) کنند می استفاده گلوکز، مصرف مسیر همان

 به را گلوتامین اند، فعال غیر که زمانی حتی ها سلول این که
 ظرفیت اسکلتی عضله. دهند می قرار استفاده مورد زیادی میزان
 تراکم حفظ در مهمی نقش و دارد گلوتامین سنتز برای بالایی

 ذخیره منبع بزرگترین رو این از. کند می ایفا پلاسما گلوتامین
 آزمایشگاه، محیط در (15) شود می محسوب بدن در گلوتامین

(. 16) است وابسته گلوتامین حضور به ها لنفوسیت تکثیر پاسخ
 سطوح روی مستقیم غیر یا مستقیم بطور که فاکتورهایی بنابراین

 روی تئوری نظر از توانند می گذارد، می تاثیر پلاسما گلوتامین

 باشند گذار اثر ها مونوسیت و ها نوتروفیل ها، لنفوسیت عملکرد
(16.) 

 بر گلوتامین مکمل تأثیر بررسی به ،(1387) حسینی و انیجعلی
 این نتایج پرداختند، ورزشکار دختر دانشجویان ایمنی سیستم
 تمرینات اجرای هنگام گلوتامین مصرف که داد نشان تحقیق
 برمون(. 1) دارد ورزشکاران ایمنی سیستم بر مفیدی تأثیرات شدید

 میزان مقاومتی های فعالیت اثر در دادند نشان( 2009)همکاران و
 آن از بعد بلافاصله مختلف های طیف در سفید های گلبول

 قدرت، افزایش در مقاومتی تمرینات از استفاده (.3)یابدمی افزایش
 جلوگیری و بازتوانی به کمك همچنین و عضلانی توده استقامت،

 عامل نوعی ورزشی فعالیت.  دارد طولانی سابقه صدمات از
 تغییرات تواند می که شود می محسوب مکانیکی فشارزای

 های سیستم بر نامطلوب تاثیرات دنبال به و کند ایجاد بیوشیمیایی
 فاکتورهای تعادل خوردن برهم و ایمنی سیستم جمله از مختلف
 اجرای که شود  ورزشکاران بهینه عملکرد کاهش باعث خونی،

 حال هر به(. 5)کند می محدود مسابقات و تمرینات طول در را آنها
 توافق ایمنی، سیستم بر ورزش اثرات درباره زیاد تحقیقات وجود با

 های فعالیت انواع در تفاوت به مربوط خود این که ندارد وجود کلی
 و فردی های تفاوت ورزشی، تمرینات مدت و شدت ورزشی،

 سیستم عوامل مختلف های گیری اندازه و افراد ورزشی تجربه
 زمینه این در بیشتری تخقیقات انجام مسئله این و باشدمی ایمنی

 در چشمگیری رشد گذشته دهه طول در (8)سازدمی آشکار را
 انگیزه آن دنبال به و است آمده بوجود غذایی های مکمل صنعت
 وسطح سلامتی بهبود منظور به غذایی های مکمل از استفاده
 می ادعا سازنده کارخانجات.است یافته فزونی ورزشی عملکرد

 یا دهد می ارتقاء را ورزشکاران عملکرد محصولاتشان که کنند
 بر ادعاها این اکثر. کند می تسریع را ورزش از پس ریکاوری دوره
 روی توانند می رژیمی مکملهای چگونه که است فرضیاتی پایه

 طور به دهند می نشان ها بررسی(. 2) باشند داشته تأثیر متابولیسم
 ورزشکاران از درصد 43 و برجسته ورزشکاران درصد 59 متوسط
(. 10) کنند  می استفاده ورزشی رژیمی های مکمل از عادی

 ولی آید، می حساب به غیرضروری های آمینه اسید جزء گلوتامین
 به یابد، می افزایش آن به نیاز متابولیکی فشارهای شرایط در

 این از (. 11) خوانند می مشروط آمینه اسید یك را آن دلیل همین
 سوق ورزشی های مکمل سمت به معمول از بیش ورزشکاران رو

 خستگی چون عواملی کمتر لمس باعث مسئله این که کردند پیدا
 چند هر شود می ورزشکاران عملکرد بهبود نهایت در و عضلانی

 بودن عوارض از عاری و مثبت بر مبنی ادعا بودن قطعی صرف
 نیاز به توجه با لذا دارد. بیشتری تحقیقات به نیاز مواد گونه این

 و بازدهی افزایش  در موثر رویکردهای به نیل در امروزی جامعه



  همكاران  و توكلی

 42  39-47(:4) 1؛ 1400تحقيقات در علوم ورزشی و گياهان دارويی. 

 رشته اختصاصی تمرینی پروتکل ادغام ورزشکاران، بهینه عملکرد
 تواند می ورزشی مجاز های مکمل مصرف همراه به ورزشی ی

 کسب در ورزشکاران ترسالم هرچه پیشروی برای را بستری
 تاثیر بر حاضر پژوهش محور لذا سازد فراهم ورزشی های موفقیت

 بر گلوتامین مکمل مصرف و مقاومتی تمرین هفته هشت تاثیر
 مرد کاران مقاومتی بیشینه قدرت و هماتولوژیك فاکتورهای برخی

 .گردد می معطوف

 روش تحقيق
این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی است که با استفاده از 

های مقدماتی و نهایی در دو طرح پیش آزمون و پس طرح آزمون
 پلاسیبو+  تمرین گروه ،(نفر 8) کنترل گروهآزمون و در سه گروه: 

در اجرا شده است.  (نفر 8) گلوتامین+  تمرین گروه و( نفر 8)
رضوی تشکیل  خراسان فعال این تحقیق را مردان مطالعه حاضر

مشهد  شهرستان قدرتی های رشته مرد  24ها اند که از بین آنداده
انتخاب شدند و پس از همگن سازی به به عنوان نمونه آماری 

منظور بهنفری تقسیم بندی شدند.  8طور مساوی به سه گروه 
ها خواسته شد بدون کفش گیری قد و وزن افراد از آزمودنیاندازه

و با حداقل پوشش بر روی دستگاه قد و وزن سنج بایستند. در 
زنه حالتی که فرد بدون حرکت برروی دستگاه ایستاده با تنظیم و

دستگاه بر روی حالت مناسب وزن وی بر حسب کیلوگرم و با دقت 
گیری و ثبت شد. در ادامه از آزمودنی خواسته شد در اندازه 1/0

ها و پس سر با میله عمودی شرایطی که پشت پاشنه، باسن، کتف
ترین حالت حفظ دستگاه در تماس باشد قامت خود را در صاف

ثانیه حبس نماید و در این شرایط  3مدت نموده و نفس خود را به
با تنظیم پایه عمودی و اهرم افقی دستگاه بر روی سر فرد قد وی 

 .گیری و ثبت شدمتر اندازهبر حسب سانتی

 بدن وزن تقسيم با هاآزمودنی بدن توده شاخص

 زير فرمول اساس بر و( متر) قد مربع بر( كيلوگرم)

 .شد محاسبه

شاخص توده بدن =
وزن(کیلوگرم)

قد(متر)
2  

 فرد که عمل گردید صورت در برآورد حداکثر قدرت بیشینه بدین
 بهتر.  نماید انتخاب دلخواه به را ای وزنه بایستی اول وهله در

 میزند حدس فرد که باشد وزنی ترین سنگین وزنه وزن است
 وزنه که حال. دهد حرکت بخصوص حرکت آن در را آن تواندمی

 خاص حرکت آن در وزنه دادن حرکت انجام به شروع شد انتخاب
 این در که داد حرکت را وزنه آن بتوان بار یك تنها شاید.  کنندمی

 به را وزنه نیز شاید و باشدمی 1RM با برابر وزنه آن وزن صورت
 تعداد دادن قرار با صورت این در که دهد حرکت بتواند بیشتر تعداد
 قرار زیر در که گری محاسبه یا و زیر فرمول در وزنه وزن و تکرار

گردید)بارانی و  مشخص بیشینه تکرار یك میزان دارد
 (.2014همکاران،

 
 آزمایشگاهی علوم مجرب کارشناس یك نمونه های خونی توسط

 سیسی 5  مقدار نوبت هر. شد انجام آزمون پس و پیش مراحل در
 شده گرفته هایخون. شد گرفته  بازویی کوبیتالآنتی ورید از خون

 حدود گذشت از بعد. بود شده نگهداری ونوجکت هایلوله درداخل
 اخذ از( گرفت قرار درجه 37 ماری بن در دقیقه 20) ساعت نیم

 .شدند قرارداده سانتریفوژ دردستگاه خون محتوی هایلوله خون
 مقادیر. یافت انتقال آزمایشگاه به استاندارد شرایط تحت سپس

 خون کامل نمونه از کانتر سل دستگاه نوتروفیل و لنفوسیت توسط
 فرمول اساس بر پلاسما حجم تعدیلات ضمن در. شد گیری اندازه
 (.6ُ)شد انجام  کاستیل و دیل

 پروتكل تمرين مقاومتی
 هفته در بار 3 صورت هفته، به 8 مدت به مقاومتی تمرین پروتکل

 3 حرکت، 8: شامل مقاومتی تمرین. شد انجام عصرها بار هر و
 شروع بیشینه تکرار یك درصد 60 شدت با تکرار، 10 تا 8 ست،

که با اولویت حرکات  . رسید درصد 75 به فزآینده، صورت به و شد
 زمان پایه و اصول فلوشینگ و اسپلیت پایه ریزی شد. –ساختاری 

 دقیقه، 20 تا 15 کردن گرم: دقیقه شامل 60 تا 50 تمرین، جلسه
 .(3)بود دقیقه 10 سردکردن و دقیقه 30 وزنه با تمرین برنامه

 پروتكل مصرف گلوتامين 
 هفته در روز 3 را خود نمای دارو و مکمل آزمودنیها مطالعه این در
 ساخت)گلوتامین ها مکملآزمودنی. کردند مصرف هفته 8 برای و

 و دارو( لهستان  olimp -مکمل های غذایی و داروسازی شرکت
 گرم 1/0 وزن بدن از گرم کیلو هر ازای به را( مالتودکسترین) نما
 مصرف نهار از صرف بعد و آب لیتر میلی 300 با ترکیب در و

 .کردند

 روش تجزيه و تحليل اطلاعات
 SPSS افزار نرم محیط در هاداده سازی مقید و آوریجمع از پس

 پس و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد خام هایداده ،21 نسخه
 کسب و شاپیروویلك آزمون با هاداده توزیع بودن طبیعی تأیید از

 تعیین برای لِوِن، آزمون توسط هاواریانس همگنی از اطمینان
 و شد استفاده مکرر های اندازه آزمون از گروهی بین هایتفاوت

 استفاده توکی تعقیبی آزمون مجموعه از ،F مقادیر شدن دار معنا با
 P<05/0 داری معنی سطح با هافرضیه آزمون همچنین. گردید،

 .گرفت قرار آزمایش مورد
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 يافته هاي تحقيق:
 هانتايج توصيفی فاكتورهاي هماتولوژيك و قدرت بيشينه در گروه -1جدول 

انحراف معیار±میانگین متغیرها  

 نوتروفیل

 6/3±44/1 تمرین+پلاسیبو

 5/4±27/3 تمرین+مکمل

 8/3±13/1 کنترل

 لنفوسیت

 2/6±54/1 تمرین+پلاسیبو

 6/6±83/1 تمرین+مکمل

 1/6±26/1 کنترل

 قدرت بیشینه
 )پرس سینه(

1/54±21/8 تمرین+پلاسیبو  

7/52±63/10 تمرین+مکمل  

4/53±74/11 کنترل  

 آمار استنباطی
 دارد.  تاثیر مرد مقاومتی ورزشکاران خون نوتروفیل بر گلوتامین                     مقاومتی و مصرف مکمل  تمرین هفته فرضیه تحقیق: هشت

 نتايج آزمون اندازه هاي مكرر جهت مقايسه ميانگين تعداد نوتروفيل ها در بين گروه ها -2جدول 

 
 مشاهده مکرر، هایاندازه آزمون روش به ها داده آماری مقایسه با

در بین گروه ها معنی دار تغییرات سطوح نوتروفیل خون  که شد
(. که به دنبال آن برای سنجش تفاوت های بین >05/0pبود)

 گروه بین تفاوت توکی تعقیبی آزمون نتایج به توجه گروهی با
دار سطوح نوتروفیل حاکی از افزایش معنی کنترل و تمرین+مکمل

 (. p<05/0)خون بود

 توكی جهت مقايسه ميانگين تعداد نوتروفيل ها در بين دو گروه تمرين+مكمل و كنترلنتايج آزمون  -3جدول 

 
 

 

 

 

 فرضيه دوم تحقيق:
 دارد.  تاثیر مرد مقاومتی ورزشکاران خون لنفوسیت بر                مقاومتی و مصرف مکمل گلوتامین تمرین هفته فرضیه تحقیق: هشت

 گروه متغیر

 تغییرات جلسات

 پس آزمون پیش آزمون
 

 Fمقدار 
 

انحراف ±میانگین سطح معنی داری
 استاندارد

انحراف ±میانگین
 استاندارد

تعداد 
 نوتروفیل

 9/3±31/1 6/3±44/1 +پلاسیبوتمرین

 6/5±83/2 5/4±27/3 تمرین+مکمل 04/0* 12/93

 9/3±28/1 8/3±13/1 کنترل

 سطح معنی داری اختلاف میانگین ها گروه ها

 تمرین+مکمل
9/0 *001/0 

 کنترل
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 نتايج آزمون اندازه هاي مكرر جهت مقايسه ميانگين تعداد لنفوسيت ها در بين گروه ها -4جدول 

 گروه متغیر

 تغییرات جلسات

 پس آزمون پیش آزمون
 

 Fمقدار 
 

انحراف ±میانگین سطح معنی داری
 استاندارد

انحراف ±میانگین
 استاندارد

تعداد 
 لنفوسیت

 5/7±43/1 2/6±54/1 +پلاسیبوتمرین

 1/9±72/1 6/6±83/1 تمرین+مکمل 03/0* 23/73

 9/5±91/1 1/6±26/1 کنترل

 
 مشاهده مکرر، هایاندازه آزمون روش به ها داده آماری مقایسه با

معنی دار تغییرات سطوح لنفوسیت خون در بین گروه ها  که شد
(. که به دنبال آن برای سنجش تفاوت های بین >05/0pبود)

 گروه بین تفاوت توکی تعقیبی آزمون نتایج به توجه باگروهی 

دار سطوح لنفوسیت معنی حاکی از افزایش کنترل و +مکملتمرین
  (. p<05/0)بود خون

 ميانگين تعداد لنفوسيت  ها در بين دو گروه تمرين+مكمل و كنترل نتايج آزمون توكی جهت مقايسه -5جدول 

 سطح معنی داری اختلاف میانگین ها گروه ها

 تمرین+مکمل
3/2 *01/0 

 کنترل

 فرضيه سوم تحقيق:
 دارد.  تاثیر مرد مقاومتی ورزشکاران بیشینه قدرت بر گلوتامین                 مقاومتی و مصرف مکمل  تمرین هفته فرضیه تحقیق: هشت

 نتايج آزمون اندازه هاي مكرر جهت مقايسه ميانگين قدرت بيشينه در بين گروه ها -6جدول 

 گروه متغیر

 تغییرات جلسات

 پس آزمون پیش آزمون
 سطح معنی داری Fمقدار 

 انحراف استاندارد±میانگین انحراف استاندارد±میانگین

 قدرت بیشینه
 )پرس سینه(

1/54±21/8 +پلاسیبوتمرین  1/6±9/54  

7/52±63/10 تمرین+مکمل 05/0* 21/71  32/9±1/54  

4/53±74/11 کنترل  9/10±3/52  

 
 مشاهده مکرر، هایاندازه آزمون روش به ها داده آماری مقایسه با

بیشینه در بین گروه ها معنی دار  تغییرات قدرت که شد
(. که به دنبال آن برای سنجش تفاوت های بین >05/0pبود)

 گروه بین تفاوت توکی تعقیبی آزمون نتایج به توجه باگروهی 

 دار قدرت بیشینهحاکی از افزایش معنی کنترل و +مکملتمرین
 (.p<05/0)بود

 

 بين دو گروه تمرين+مكمل و كنترل نتايج آزمون توكی جهت مقايسه ميانگين قدرت بيشينه در -7جدول 

 سطح معنی داری اختلاف میانگین ها گروه ها

 تمرین+مکمل
5/2 *001/0 

 کنترل
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 بحث و نتيجه گيري
ها و نوتروفیل ها نتایج پژوهش حاضر نشان داد تغییرات لنفوسیت

همراه گلوتامین بین سه گروه: تمرین مقاومتی، تمرین مقاومتی به 
داری دارد. ولی تفاوت های بین گروهی و کنترل تفاوت معنی

نشاندهنده این است که تمرین مقاومتی علی رغم افزایش نسبی 
در سطوح لنفوسیت ها و نوتروفیل های خون، نتوانسته تغییرات 
معنی داری را ایجاد کند و تمرین مقاومتی به همراه مکمل 

معنی داری در سطوح لنفوسیت و  گلوتامین منجر به افزایش
و  (2005)گلیسون هاییافته با نوتروفیل خون شده است که

 هایدارد و با یافته همخوانی (2005ها و همکاران )لاگران
 ارد.ند همخوانی( 2008)گلیسون ،(1387)همکاران  و علیجانی

پس از یك جلسه در تحقیق خود ( 2004توسط نمت و همکاران) 
تمرین کشتی و افزایش معنی دار سطوح لکوسیت های خون 

( هیچ گونه 2003. ولیکن سوزوکی و همکاران)(17کردند)مشاهده 
تغییر معنی داری در تعداد لکوسیت ها پس از یك دوره مسابقات 

توان تغییرات می این نتایج تفسیر . برای(23)جودو مشاهده نکردند
 در ینکها نمـود: اول مطـرح را زیـر مفـروض احتمالا دو سـازوکار

 عضلانی تارهای محل لکوسیت ها به از بعضی ورزش، جریان
 زیـاد لکوسیت ها پس از بسیار مشاهده می روند، دیده آسیب

 را موضـوع درونگرا، ایـن انقباضات به نسبت برونگرا انقباضات
عنوان اثبـات می رساند. در بحث واکنش های التهابی نیز  بـه

عضلانی  کوفتگی شده است که پس از فعالیت هایی که باعث بروز
(. البته مکانیسم 24می شوند، تعداد لکوسیت ها افزایش می یابد)

اسـت ولی به احتمال زیاد،  ناشـناخته ورزش جریان در آن دقیق
برخی عوامل مکانیکی مانند افزایش برون ده قلبی و تغییر در 

 رگ ها، در این فرآیند دخالت دارند، زیراسلول های اندوتلیال موی
 نصـف از کمتـر استراحت حالت که می دانیم در همانطور

های بالغ بدن در حال گردش در سیستم عروقی هستند. لکوسـیت
 اینکه (. دوم24دیمارژینیشن می گویند) فرآیند مکانیزم، این به

تنظیم هورمون ها به عنوان  نقش بر که دارد وجود شواهد محکمی
کننده تغییرات ناشی از ورزش در تعداد لکوسیت ها و توزیع زیررده 

 که است شده مشخص روشنی های آن دلالت می کند. به
هورمون هایی مانند اپی نفرین و کورتیزول توزیع لکوسیت ها بین 

 مغـز طحال، گردش خون و اجزای مختلف بدن مانند کبد،
لکوسیت  تعداد د، افزایشقـرار می ده تـأثیر تحـت را اسـتخوان

ها در جریان ورزش، توسط اپی نفرین کنترل می شود. افزایش 
 به بستگی و فعالیت شدت تأثیر اپی نفرین و کورتیزول، تحت

درصد  60آستانه  در افزایش ورزشی فرد قرار دارد. این ظرفیت
مـك  مـدل اسـاس بیشینه اکسیژن مصرفی مشاهده می شود. بـر

تعـداد لکوسیت ها در جریان  افزایشـی یـراتکارتی و دیل تغی
فعالیت های کوتاه مدت)کمتر از یك ساعت( ناشی از افزایش در 

فعالیت،  به پاسخ در کورتیزول اپی نفرین است، زیرا که افزایش
سلول ها در نتیجه عمل  تعداد افزایش بسیار آهسته است و 

وقوع کورتیزول، پس از گذشت یك ساعت از شروع فعالیت به 
پیوندد. در طی فعالیت های بلندمدت، تخلیه کاتکولامین ها و می

(. 17ل موجب کاهش در تعداد لکوسیت ها می شود)کورتیزو
سرانجام اینکه لکوسیت ها به ورزش و فعالیت جسمانی پاسخ 
هایی را نشان می دهند که این پاسخ ها به متغیرهای متعددی 

ای آمادگی جسمانی شامل شدت تمرین، مدت تمرین و شاخص ه
 افراد وابسته است.

های ورزشی را ( مصرف گلوتامین در فعالیت2006) گلوتامین
های پیشنهاد کردند، چرا که سطوح گلوتامین پلاسما در استرس

. (9)یابدمتابولیکی)فعالیت شدید، آسیب و حتی جراحی( کاهش می
های سنگین و شدید با کاهش مدت و فعالیتهای طولانیورزش

تواند دلیلی بر ایجاد گلوتامین پلاسما همراه است، که این می
اختلال در سیستم ایمنی ناشی از ورزش باشد که با افزایش ابتلا 

آنها اذعان داشتند گلوتامین  به عفونت در ورزشکاران همراه است.
یك راه مؤثر و ایمن در ترویج قدرت و افزایش توده عضلانی 

گلوتامین یکی از مهمترین منابع  است. همچنین، از آنجایی که
-باشد، حدس زده میها برای تکثیر سلولی میمورد نیاز لنفوسیت

های ها متعاقب استرسشود مصرف آن بتواند از تغییرات لنفوسیت
شدید، جلوگیری نماید و این موضوع بتواند در کاهش شیوع ابتلا 

-ا بیشهایی که در نتیجه فعالیت شدید و یبه عفونت یا بیماری

گلوتامین با تأثیرات  (. لذا4د)آید، مؤثر باشتمرینی به وجود می
-های بدن به خصوص سیستم ایمنی میای که بر سیستمبالقوه

های شدید جلوگیری تواند از کاهش عملکرد طی فعالیتگذارد، می
ها نقش بسیار از سویی دیگر، ماکروفاژها و لنفوسیت(. 20د)کن

ها دارند که اولین ژنعنی واکنش به آنتیمهمی در پاسخ ایمنی، ی
مرحله در ایمنی سلول است و مصرف زیاد گلوتامین توسط آنها، 

-تواند به این معنی باشد که گلوتامین نقش مهمی در این سلولمی

گیری و تواند در شکللذا مصرف مکمل گلوتامین می ها دارد،
در زمان باز افزایش مقادیر آنها مؤثر باشد، همچنین گلوتامین 

ی مغذی ضروری است که هم به ها، یك مادهگردش سریع بافت
ی نیتروژن و ها و هم به عنوان دهندهعنوان سوخت برای سلول

گیرد ساز نوکلئوتید مورد استفاده قرار میکربن برای ساخت پیش
ها ها و نوتروفیلها، لنفوسیتو به ویژه برای عملکرد مونوسیت

( صورت 2009)برمونتحقیقی که توسط در  باشد.میمهم 
پذیرفت، گزارش کردند مصرف مکمل گلوتامین با افزایش مقادیر 

. کاهش (3)باشدها در گروه تجربی توأم میها و نوتروفیللنفوسیت
ای، عملکرد ی فعالیت ماهیچهغلظت گلوتامین پلاسما در نتیجه

لتی نقش ی اسککند. از آنجایی که عضلهها را مهار میلنفوسیت
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 های ایمنی دارد، در نتیجهکلیدی در مصرف گلوتامین در سلول
 (.13)گذاردفعالیت عضله بر سیستم ایمنی اثر مستقیم می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد تغییرات قدرت بیشینه بین سه 
گروه: تمرین مقاومتی، تمرین مقاومتی به همراه گلوتامین و کنترل 

تفاوت های بین گروهی نشاندهنده  داری دارد. ولیتفاوت معنی
این است که تمرین مقاومتی علی رغم افزایش نسبی در قدرت 
بیشینه، نتوانسته تغییرات معنی داری را ایجاد کند و تمرین 
مقاومتی به همراه مکمل گلوتامین منجر به افزایش معنی داری 

و  (2006)ولترینگ هاییافته با در قدرت بیشینه شده است که
  د.دار همخوانی (20013) نزیاگی

 قدرت بر مقاومتی تمرینات هفته هشت تأثیر (2006ولترینگ)
را مورد بررسی  MS به مبتلا بیماران عملکردی ظرفیت و عضلانی

 آزمایش هایگروه بین دارمعنی قرار دادند. یافته ها بیانگر تفاوت
 باز زانو، هایخم کننده سینه، پا،پرس پرس قدرت در گواه و

 راه رفتن، دقیقه 1 آزمون آرنج، کنندههای زانو، خم هایکننده
 دقیقه 1 تست رفتن و و برخاستن آزمون رفتن،  راه متر 68 آزمون
 تمرین تاثیر (20013) زیاگین. همچنین در پژوهشی (25)پله بود

 والیبال زن بازیکنان بالاتنه عضلات بیشینه قدرت بر مقاومتی
 گرفت. نتایج حاکی از آن بود که میانگیننشسته مورد بررسی قرار 

 در( بازو مقطع سطح بازو، محیط بازو، قطر)عضلات حجم تغییرات
 داری معنی تغییرات کنترل و مقاومتی تمرین گروه دو هر

 مقاومتی تمرین که کرد پیشنهاد توانمی اساس بر این. (26)داشت
 مفید اربسی بازیکنان در عضلانی حجم قدرت و حداکثر بهبود برای
 انقباضی هایپروتئین ساخت افزایش موجب مقاومتی تمرین .است

 توده افزایش انقباض، تند درتارهای بویژه عضلانی هایپرتروفی و
 شواهد طرفی از. شودمی بدن چربی درصد کاهش و چربی بدون
 بسیار بخش مقاومتی تمرینات که دهدمی نشان زیادی بسیار

. باشدمی وزن کاهش منظور به ورزشی هایتوصیه از مهمی

 مقاومتی تمرینات از ناشی تغییرات که رسد می نظر به هرچند
 درصد 55 زنان، مردان، با مقایسه در باشد. مفید مردان برای بیشتر

 که چرا دارند. کمتری مقاومت تنه، پایین در درصد 72و بالاتنه، در
 قدرت و هایپرتروفی در اصلی نقش که تستوسترون هورمون
 مردان در استراحت زمان در طبیعی طور به کندمی ایفا عضلانی

 این میزان افزایش به منجر وزنه با تمرین است. زنان برابرِ 10
 با تمرینات بانوان، در کهآن حال شود،می آقایان خون در هورمون

 .(22)دارند هورمون این افزایش در کمی تأثیر وزنه
 را مجزا عضلانی فیبرهای در پروتئین سنتز از طرفی گلوتامین،

کند و از این می  تحریك وابسته بصورت آمینه اسید  تراکم دریك
 موری ،2003 سال رو در افزایش قدرت عضلانی موثر است. در

 تحریك باعث تنها نه گلوتامین از بالایی سطوح که گزارش کرد
 مهار نیز را پروتئین کاتابولیسم بلکه شوند،می پروتئین آنابولیسم

 هایهورمون فعالیت بشدت بنابراین گلوتامین .(13)کنندمی
 که حالی در ،بخشدمی بهبود را آن و داده افزایش را آنابولیك

 مهار را آن فعالیت و داده کاهش را کاتابولیك هورمونهای سطح
و قدرت  عضلانی یتوده روی بر مثبتی اثر بنابراین کند،می

 .(17)عضلانی دارد

 لی نتيجه گيري ك 
منجر  گلوتامین مصرف مقاومتی به همراه باتوجه به اینکه تمرین

 قدرت و خون لنفوسیت نوتروفیل، سطوح دار معنی به افزایش
 تغییرات نتوانست تنهایی به مقاومتی تمرین شد و از طرفی بیشینه
 پیشنهاد مربیان به لذا کند، ایجاد فاکتورها در را داری معنی

 ورزشکاران، برای مقاومتی تمرینی برنامه تنظیم کنار در شودمی
 با ورزشی، قابلیت ارتقا ضمن تا ببرند بهره نیز گلوتامین مکمل از

 سیستم تقویت و بهبود به منجر خونی فاکتورهای برخی افزایش
 گردد. ایمنی
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