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ABSTRACT 

 

AIMS: Delayed muscle contusion may occur as a result of damage to the involved muscle 
structure after performing resistance exercise or extrovert exercises. The aim of this 
study was to investigate the effect of glutamine supplementation on muscle injury 
indices and pain after extroverted resistance activity in inactive young men. 

MATERIALS & METHODS: This quasi-experimental study was performed with 
repeated measurements in 2017-18 among all inactive male students of Mohaghegh 
Ardabili University who had not participated in regular sports activities during the 
three years leading up to the study. 20 samples were randomly divided into two 
supplement nodes (n = 10) (daily consumption of 0.1 g glutamine per kg of body weight) 
and placebo (n = 10). The training protocol included an extrovert activity phase. Plasma 
levels of creatine kinase, lactate dehydrogenase, perceived pain were measured before 
exercise, 24 and 48 hours after extraversion resistance activity. Shapiro-Wilk statistical 
methods, repeated measures analysis of variance and independent t-test at the 
significance level of p <0.05 were used to analyze the data. 

FINDINGS: The results of the present study showed that the amount of perceived pain 
in the placebo group was significantly increased compared to the supplement group in 
the 24 hours after exercise (p = 0.008) and 48 hours after exercise (p = 0.046). Also, 24 
hours after extraversion, the levels of creatine kinase and lactate dehydrogenase 
increased in both groups, but no significant difference was observed between the two 
groups (p> 0.05). 

CONCLUSION: Glutamine supplementation appears to be helpful in preventing the 
negative effects of delayed muscle soreness in the recovery period after physical 
activity, which is often accompanied by extroverted contractions. 
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 مقاله اصیل دسترسی آزاد

 درد و یعضلان بیآس یهاشاخص بر نیگلوتام مدتکوتاه یدهمکمل ریتأث
 رفعالیغ جوان مردان در گرابرون یمقاومت تیفعال از پس

  PhD *1یترکمان یمیابراه بهمن ،PhD 1انیکوهاهیس معرفت ،MSc 1یعباد اکرم
 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه 1

 

 چکیده

 

مقاومتی یا تمرینات برونگرا ممکن است در اثر آسیب بر ساختار ورزشی  یهاتیفعال یپس از اجرااهداف: 
مصرف مکمل ثیر أاز اجرای تحقیق حاضر، بررسی تهدف ایجاد شود.  یریعضلات درگیر، کوفتگی عضلانی تأخ

 .در مردان جوان غیرفعال بود گرابرونآسیب عضلانی و درد پس از فعالیت مقاومتی  یهاشاخص گلوتامین بر

دانشجویان تمامی  در میان 1396-97در سال  مکرر هایگیریاندازهبا  این پژوهش نیمه تجربیها: و روش مواد
ورزشی منظم شرکت  یتدر فعال ،سال منتهی به پژوهش سهفعال دانشگاه محقق اردبیلی که در طول پسر غیر

گرم گلوتامین  1/0مصرف روزانه )نفر( 10به صورت تصادفی به دو گره مکمل ) نمونه 20 ، انجام شد.نکرده بودند
فعالیت برونگرا  مرحله. پروتکل تمرینی شامل یک نفر( تقسیم شدند 10بر هر کیلوگرم از وزن بدن( و دارونما )

قبل از انجام فعالیت ، لاکتات دهیدروژناز، میزان درد ادراک شده، نازیکنیکراتبود. سطوح پلاسمایی آنزیم 
 هادادهشدند. جهت تجزیه تحلیل  یریگاندازهپس از اجرای فعالیت مقاومتی برونگرا ساعت  48و  24ورزشی، 

در سطح  مستقلیت آزمون مکرر و یهایریگاندازهدر  ویلک، تحلیل واریانس -آماری شاپیرو یهاروشاز 
 شد. استفاده >05/0p یداریمعن

 یهازماندر  مکملنسبت به گروه  دارونمانتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان درد ادراک شده در گروه : هاافتهی
 افزایش (=046/0p)فعالیت ورزشی ساعت پس از  48و  (=008/0p) یورزشساعت پس از فعالیت  24
کراتین کیناز و لاکتات  یهامیآنزساعت پس از انجام فعالیت برونگرا مقادیر  24 نیهمچن .داشت یداریمعن

 (.<05/0pبین دو گروه مشاهده نشد ) یداریمعندهیدروژناز در هر دو گروه افزایش یافت اما اختلاف 

یری در مکمل یاری گلوتامین برای جلوگیری از تأثیرات منفی کوفتگی عضلانی تأخ رسدیم نظر به: یریگجهینت
 .سودمند باشد ،اندهمراهبدنی که اغلب با انقباضات برونگرا  یهاتیفعالپس از  هدوره بازگشت به حالت اولی

 

  یورزش ناتیتمر ،دروژنازیده لاکتات ،نازیک نیکرات ،نیگلوتامها: دواژهیکل 
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 مقدمه
ورزشی شدید منجر به خستگی مزمن، آسیب بافت  یهاتیفعال

کاهش گلوتامین پلاسما و عضلات اسکلتی  عضلانی، کاهش وزن،
با تخریب ورزشی  یهاتیفعال[. آسیب عضلانی ناشی از 1] شودیم

عضلانی در  یهانیپروتئو افزایش  تأخیریکوفتگی  عملکرد عضله،
که  تأخیریکوفتگی عضلانی . [1] جریان گردش خون همراه است

ساعت پس از فعالیت رخ  12با التهاب و درد همراه است تا  معمولاا 
 رسدیمساعت به اوج خود  72تا  48، به طوری که این درد دهدیم
(، CK) نازیکنیکرات [.2] ابدییمروز بعد التیام  7تا  5 معمولاا و 

بیوشیمیایی  یهاشاخص( و میوگلوبین LDHلاکتات دهیدروژناز )
از طریق  هامیآنزهستند. تراوش این  یعضلان ییهاسلولتخریب 

که به آسیب  دیآیمتنش شدید عضلانی ناشی از انقباض به وجود 
تحت شرایط مختلف مانند مدت  هامیآنز. مقدار این شودیممنجر 

تمرین، درجه حرارت به آسانی تغییر  یچگونگتمرین، شدت تمرین، 
 [. 2] ابدییم

در چند دهه  ورزشی یهاتیفعالآسیب عضلانی ناشی از 
گذشته مورد مطالعه قرار گرفته و دلایل آن به صورت گسترده در 

در این ارتباط  .[4-6] استنشریات مختلف مورد بررسی قرار گرفته 
، ماهه هفتدر طول دوره آموزشی  ،ندادهو همکاران گزارش کر زارعی
 [.7]ند اهرصد از تکاوران حداقل به یک آسیب عضلانی دچار شدد 42

گوناگونی برای کاهش آسیب عضلانی و  یهاروشاز طرف دیگر 
کاهش آثار منفی ناشی از آن پیشنهاد شده است که کشش، ماساژ، 
سرما درمانی، طب سوزنی، مصرف داروهای ضدالتهابی مثل 
آسپرین، ایبوپروفن، استامینوفن، استفاده طولانی مدت از 

 و E یهانیتامیوغذایی مانند  یهامکمل، مصرف هادانیاکسیآنت
C،  [. 9، 8است ]و کراتین از جمله آنها  دارشاخهاسیدهای آمینه

 یاهیتغذکه مداخلات  انددادهبرخی از تحقیقات نشان 
، مخلوطی از هانیپروتئکننده و درمانی مانند پیشگیری

 دارشاخه یدهاینواسیآمآمینواسیدها، آمینواسیدهای انتخابی و 
ورزشی  یهاتیفعالباعث کاهش علائم آسیب عضلانی متعاقب 

که استفاده از آن در بین  ییهامکمل. یکی از [10] شودیم گرابرون
که در عضلات  استورزشکاران رایج است، اسید آمینه گلوتامین 

اسکلتی برای حفظ سطوح پروتئین، عملکرد سیستم ایمنی و 
. مشخص شده است که استگلیکوژن بسیار مهم -متابولیسم گلوکز

تخلیه درون عضلانی گلوتامین با افزایش کاتابولیسم پروتئین همراه 
[. 12، 11] که این ذخایر حفظ شوند است، بنابراین ضروری است

، هانیپروتئاسیدها، سنتز آمینو برای یامادهگلوتامین پیش
. [13است ]بیولوژیک  یهامولکولنوکلئوتیدها و بسیاری دیگر از 

نیاز و پیش شودیممین تاحد زیادی در عضلات سنتز گلوتا
همچنین، گلوتامین به  .[14] شودیمگلوکونئوزنز در کبد محسوب 

در موارد لازم با و  رودیمکننده گلوتاتیون به شمار عنوان ماده ذخیره
. همچنین شودیمتبدیل به گلوتامات باعث تولید گلوتاتیون 

اکسیدان بدن است که مواد آنتی نیترمهمگلوتاتیون یکی از 
 .[15] در مقابل استرس اکسیداتیو از بدن محافظت نماید تواندیم

مزایای  ،نداهدر این زمینه گزارش کرد شدهانجام یهاپژوهشبرخی از 
یا نیروافزایی گلوتامین در برخی از  (Ergogenicارگوژنیک )
منجر به یک نقش محافظتی در برابر تجزیه  احتمالاا ورزشکاران 

ئین و افزایش بالقوه در بازتوانی به دنبال جلسات تمرین پروت
. از آنجایی که تمرینات مقاومتی و استقامتی شودیممقاومتی 

، شودیمگلیکوژن و افزایش تغییر و تبدیل پروتئین منجر به تخلیه 
رای ورزشکاران ب تواندیمپیشنهاد شده است که مکمل گلوتامین 

که  کندیممصرف گلوتامین تنها زمانی ضرورت پیدا  [.11] مفید باشد
در لیتر کاهش یابد و  میکرومول 750تا  500سطوح پلاسمایی آن 

سطح  دهدیمشدید و مقاومتی، شواهد نشان  یهاورزشدر مقابل 
بسیار  یهاورزشپس از  یریگچشمطور هگلوتامین پلاسما ب

 [.11، 10] ابدییممدت کاهش بلند
اخیر گلوتامین برای درمان کوفتگی  یهاسالاز طرف دیگر در 

و نتیجه خوبی از  قرار گرفته استمورد مطالعه  تأخیریعضلانی 
در  تأخیریکوفتگی عضلانی  یهانشانهاین مکمل بر  ریتأث

و  معینیدر این ارتباط  دست آمده است.حیوانی به یهانمونه
کراتین، گلوتامین و  مدتکوتاه یدهمکمل ،نداههمکاران گزارش کرد

از آسیب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی شدید  CGT نیتور
همچنین به عنوان منبع سوخت  گلوتامین .[16] کندیمجلوگیری 

التهابی را کم کرده و  یهاپاسخشدت  تواندیمبرای سیستم ایمنی 
پلاسما را کاهش دهد  آسیب عضلانی یهاشاخصاز این طریق 

مدت مکمل مصرف کوتاه ،نداهگزارش کرد حبیبی و همکاران .[17]
 ریتأثاما  ه استدر افراد ورزشکار شد CKگلوتامین باعث کاهش 

 ،از طرف دیگر .[18] ندارد C گرواکنشبر پروتئین  یمعنادار
 ریتأثمکمل گلوتامین  که نداهو همکاران گزارش کرد نیارحمانی
 [.19]ندارد  نازیکنیکراتبر  یمعنادار

اصلی تمام  دغدغه  با توجه به اینکه آمادگی نیروهای رزمی 
 یهابیآسنیروهای مسلح است و مطالعات گذشته شیوع بالای 

آموزشی و نظامی را در سربازان گزارش  یهادورهعضلانی در 
 30سرباز تا  100طوری که در دوران آموزشی به ازای هر به ،اندنموده

و اینکه  [21، 20]مورد آسیب عضلانی در ماه گزارش شده است 
مصرف مکمل گلوتامین باعث جلوگیری از افت گلوتامین  احتمالاا 

پلاسما متعاقب تمرینات شدید، بالانس مثبت پروتئین و به علت 
پراکسیداسیون جلوگیری  اکسیدانی که دارد از لیپیدخاصیت آنتی

همچنین با عنایت به اینکه کاهش میزان گلوتامین  ؛کندیم
در بروز بالانس منفی  ریتأثپلاسمایی متعاقب تمرینات شدید با 

، لذا هدف از دهدیمپروتئینی احتمال آسیب عضلانی را افزایش 
آسیب  یهاشاخصمطالعه حاضر بررسی اثر مکمل گلوتامین بر 

دانشجویان شده متعاقب تمرینات برونگرا در ادراک عضله، شدت درد
 غیرفعال بود. مرد

 

 هاروش و مواد
مکرر  هایگیریاندازهبا  یتجربمهینات عتحقیق حاضر از نوع مطال

پژوهش . جامعه آماری انجام شد 1396-1397که در سال  است
دانشگاه محقق اردبیلی که  غیرفعالدانشجویان پسر  تمامیحاضر را 
ورزشی منظم شرکت  یتسال منتهی به پژوهش در فعال 3در طول 

حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه  ند.تشکیل داد ،نکرده بودند
 β=0.8-1 و α=0.95-1 میانگین دو گروه مستقل با در نظر گرفتن

 [.22]نفر برآورد شد  20درصد برای دو گروه  80و با توان 
 

N=
2𝑆2(𝑍1−𝑎

2⁄ +𝑍1−𝑏)
2

𝑑2  
 

پس از نصب فراخوان و اعلام آمادگی دانشجویان برای 
غیرفعال که معیارهای ورود به تحقیق پسر دانشجوی  20همکاری، 
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 و همکاران عبادی     244

 1400 پاییز، 4، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

محدود به دو گروه  یسازیتصادفرا دارا بودند با استفاده از روش 
معیارهای ورود به . نفر( تقسیم شدند 10) دارونمانفر( و  10) مکمل
سال، سلامت عمومی و عدم  19عبارت بودند از: سن بالای تحقیق 
ثیرگذار، عدم مصرف سیگار یا قلیان، أخاص و ت هایبیماریابتلا به 

ورزشی حداقل به مدت یک ماه  هایمکملعدم استفاده از انواع 
 30-40شرکت در پژوهش و حداکثر اکسیژن مصرفی بین  از قبل

پس از اطلاع از  هاآزمودنی . تمامیمیلی لیتر/کیلوگرم در دقیقه
نامه آگاهانه شرکت در تحقیق را تکمیل ماهیت تحقیق، فرم رضایت

با استفاده از دستگاه  هایحداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنکردند. 
تنفسی )مدل پاورکیوپ ـ ارگو( کشور آلمان  یتجزیه و تحلیل گازها

قادیر تنفسی، م یشد. دستگاه تجزیه و تحلیل گازها یریگاندازه
، به منظور محاسبه  کندیثانیه محاسبه م 10اکسیژن مصرفی را در هر 

اکسیژن مصرفی هر مرحله )که به مدت سه دقیقه به طول 
(، میانگین اکسیژن مصرفی در این مدت به عنوان حجم دیانجامیم

اکسیژن مصرفی آن مرحله مورد توجه قرار گرفت. هنگام اجرای 
تا مرحله  (Graded Exercise Test) آزمون ورزشی مدرج

واماندگی ارادی، حجم اکسیژن مصرفی آخرین مرحله آزمون به 
 یعنوان حجم حداکثر اکسیژن مصرفی در نظر گرفته شد. درصد چرب

کشور آلمان و  ساخت  RH.15.9LBپریبا استفاده از کال هایآزمودن
)سه سربازو، شکم، فوق خاصره(  یااز روش سه نقطه یریگبا بهره

در معادله جکسون و پولاک  ینیگزیدر سمت راست بدن و پس از جا
وزن به  میافراد از تقس یمحاسبه شد. همچنین شاخص توده بدن

یک ساعت قبل از شروع بر مجذور قد به متر به دست آمد.  لوگرمیک
)گروه مکمل( و  نیگرم مکمل گلوتام 1/0عملی مقدار  یهاتست

 هایآب به آزمودن تریل یلیم 300با  بیشاسته )گروه دارونما( در ترکن
 [.23]داده شد 

آسیب عضلانی : پروتکل تمرینی برای ایجاد آسیب عضلانی
ین تنه با استفاده از یدر عضلات پا تأخیریو کوفتگی عضلانی 
تکرار بیشینه  کیدرصد  70معادل  یهاوزنحرکت فلکشن زانو با 

 هایآزمودنانجام شد. یک هفته قبل از شروع پروتکل از تمامی 
 1RM(1 Repetition یک تکرار بیشینه انجام شد. یریرکوردگ

Maximum) دست آمد:از طریق فرمول زیر به 
 

1RM =
W

1.0278−(𝑅 ×0.0278)
 

W = Weight Lifted (Kg), R = Repetitions Completed 
 

در دو نوبت  هایآزمودندر ادامه پس از توضیح کامل نحوه کار، 
کردن نموده، سپس تایی با تکرارهای زیربیشینه شروع به گرمهشت

حرکت فلکشن  ،تکرار بیشینه یکدرصد  70تایی با  15نوبت  سهدر 
زانو را انجام دادند. قسمت مثبت حرکت تا زاویه صفر درجه مفصل 

ایجاد  و قسمت منفی حرکت جهت شدزانو توسط پژوهشگر انجام 
جام شد؛ ان هایآزمودنسر رانی توسط چهارانقباض برونگرا در عضلات 
 [.26] لحاظ شد یاقهیدقسهاستراحت  ،همچنین، بین مراحل اجرا

شد با کمک محقق، عضله چهارسر ران را به  خواسته هایآزمودن از
آرامی تحت کشش قرار دهند و عددی که بهترین توصیف را از 

این کنند.  گزارش، دهندیمنشان  هاآناحساس درد و کوفتگی 
ساعت پس از  48ساعت و  24در سه مرحله پایه،  یریگاندازه

 VAS ز نمودارمنظور ا فعالیت ورزشی برونگرا انجام شد. برای این
 .استفاده شد

در این مقیاس یک خط : VASمقیاس بصری درد آنالوگ 
ترین برای شدید 10که نمره  شودیمرسم  یمتریسانت 10افقی مدرج 

 ییهاپرسشنظر گرفته شده و از فرد درد و نمره صفر بدون درد در
و فرد میزان  شودیمپرسیده  ،مبنی بر اینکه شدت درد چقدر است

. ابزار دینمایماز یک خط مشخص  یانقطهاحساس درد خود را در 
، که استپرکاربردترین ابزار سنجش درد در دنیا  ،دیداری سنجش درد

سهولت  ،ترین خصیصه این ابزارمهم ،علاوه بر روایی و پایایی
 4-7خفیف، دهنده درد نشان 1-3. کسب نمره استاستفاده از آن 
پایایی  ،. در ایراناستدهنده درد شدید نشان 8-10و درد متوسط 

تأیید قرار گرفته مورد  =88/0rاین مقیاس با ضریب همبستگی 
  [.25 ،24] است

کیناز و لاکتات  کراتین میزان آنزیم یریگاندازه برای
و  24خون قبل از تمرین،  یسیس 5مقدار  هایآزمودن دهیدروژناز

 توسط هایآزمودناز سیاهرگ بازویی  ،پس از تمرینساعت  48

 یهالوله در سپس .گرفته شد آزمایشگاهی علوم کارشناس
 طبی تشخیص برای و شد داده قرار شدهیگذارشماره آزمایشگاهی

 3000 سرعت با هانمونه این آزمایشگاه در شد. منتقل آزمایشگاه به
 تهیه از پس و ندشد سانتریفیوژ دقیقه 10 مدت به و دقیقه در دور
 هایکیتگیری شدند.اندازه دهیدروژناز لاکتاتو  کیناز کراتین سرم،
 ازشده در این پژوهش استفاده دهیدروژناز لاکتات و نازیکنیکرات

 GLOBAL 240 بیوشیمی اتوآنالایزر دستگاه و آزمون پارس شرکت
  بود. ایتالیا کشور PBC شرکت ساخت

 بدنی تربیت گروه دییتأ مورد حاضر تحقیق :یاخلاق ملاحظات
 موازین حفظ منظور به .است اردبیلی محقق دانشگاه ورزشی علوم و

 تمامی برای کار روند و تحقیق اهداف پژوهش، در اخلاقی
 نامه رضایت یامضا از پس افراد و شد تشریح کنندگانشرکت
  شدند. مطالعه وارد آگاهانه

 آمار هایروش از استفاده با هاداده آماری: تحلیل و تجزیه
 وضیعت ابتدا شدند. تحلیل و تجزیه استنباطی و توصیفی
 مورد ویلک -شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودننرمال
 مفروضه بررسی ورمنظ به موچلی آزمون از .گرفت قرار بررسی
 هاداده بودنالنرم ییدأت از پس شد. استفاده هاواریانس همگنی
 تی آزمون از زمانی مختلف مراحل در گروه دو نتایج مقایسه جهت

 مراحل در متغیرها از یک هر تغییرات مقایسه برای و مستقل
 بر گلوتامین مکمل مصرف ثیرتأ تعیین و یریگاندازه مختلف
 تکراری یریگاندازه با واریانس تحلیل آماری آزمون از متغیرها
 بونفرونی تعقیبی آزمون از بودن، دارامعن صورت در و شد استفاده

 یریگنمونه مختلف مراحل بین تفاوت نمودن مشخص برای
 آماری افزار نرم از استفاده با هامحاسبه تمامی شد. استفاده

SPSS 22 05/0 داریامعن سطح درp< شد انجام. 
 

 هاافتهی
 در سال 33/25±85/0 سنی میانگین با نمونه 10 پژوهش این در

 گروه در سال 82/24±50/0 سنی میانگین با نمونه 10 و دارونما گروه
 در هاآزمودنی پیکرسنجی هایشاخص مقایسه شدند. بررسی مکمل
 اختلاف که داد نشان مستقل t آزمون طریق از تحقیق ابتدای
 وجود پایه حالت در شدهگیریاندازه هایشاخص بین داریمعنا

 با واریانس تحلیل آزمون نتایج .(1 جدول؛ >05/0p) نداشت
 درکه  داد نشان بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر هایگیریاندازه
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 مختلف مراحل بین دارونما گروه در شدهادراک درد شدت متغیر
 در شدهادراک درد شدت شت؛دا وجود داریامعن اختلاف گیریاندازه
 از پس (=046/0p) ساعت 48 و (=008/0p)ساعت  24 مراحل
 داریامعن افزایش پایه حالت به نسبت دارونما گروه در تمرین
 در درد شدت در داریامعن تغییر مکمل گروه در که حالی دریافت، 
 دو بین اختلاف همچنین .نشد مشاهده گیریاندازه مختلف مراحل
 داریامعن ورزشی فعالیت از پس ساعت 48 و 24 مراحل در گروه
 و کیناز کراتین هایشاخص میانگین (.3 و 2 جدول؛ >05/0p) بود

 هر در ورزشی فعالیت از پس ساعت 48 و 24 زدهیدروژنا لاکتات
 لحاظ از افزایش این اما یافت افزایش پایه حالت به نسبت گروه دو

  .(p>05/0) نبود دارامعن آماری
 

 نمونه( 20) هاآزمودنیجسمانی  هایویژگی (1جدول 

 )درصد( چربی )سال( سن گروه
  بدنشاخص توده 
 (ترمربع)کیلوگرم بر م

33/25±85/0 دارونما  74/4±06/15  72/2±6/24  

82/24±50/0 مکمل  01/4±00/16  68/2±33/24  

 462/0 397/0 386/0 معناداری

 
 شده سرمی و شدت درد ادرک CPK ،LDH هایمیانگینمقایسه  (2جدول 
  نمونه( 20) گیریدارونما و مکمل در مراحل مختلف اندازه هایگروهدر 

 گروه متغیر

 مراحل

 آزمونپیش
(M±SD) 

ساعت پس از  24
 تمرین

(M±SD) 

ساعت پس از  48
 تمرین

(M±SD) 

 کراتین کیناز
 3/136±0/66 1/148±0/35 1/126±6 دارونما
 6/132±0/35 2/140±0/13 0/122±1 مکمل

 837/0 731/0 820/0 معناداری

لاکتات 
 دهیدروژناز

 4/321±0/33 2/471±0/58 0/296±2 دارونما
 1/318±0/15 4/468±0/20 2/300±0/15 مکمل

 820/0 874/0 886/0 معناداری

درد شدت 
 شدهادراک

 20/4±57/0 50/6±21/0 12/0±13/0 دارونما
 11/3±85/0 50/4±12/0 10/0±81/0 مکمل

 *046/0 *008/0 701/0 معناداری

 p<05/0نمایانگر اختلاف معنادار در سطح *
 

 تکراری هایگیریاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس در  (3جدول 

 اثرات متغیر
میانگین 
 داریامعن F df مجذورات

 کراتین کیناز

 )واحد در لیتر(

 063/0 2 05/8 517/1990 اثر زمان
 599/0 1 67/1 267/187 اثر گروه

اثر تعاملی گروه * 
 زمان

008/42 113/0 1 735/0 

لاکتات 
 دهیدروژناز

 )واحد در لیتر(

 067/0 2 24/9 400/1751 اثر زمان
 988/0 2 0 06/8 اثر گروه

* اثر تعاملی گروه 
 زمان

40/102 039/0 1 846/0 

شدت درد 
 شده ادراک
 (VAS)مقیاس 

 057/146 اثر زمان
47/65
4 

2 *01/0 

 01/0* 1 16/28 44/22 اثر گروه
اثر تعاملی گروه * 

 زمان
33/6 37/28 2 *01/0 

 05/0در سطح  دارامعننمایانگر وجود اختلاف  *
 

 بحث
 بر گلوتامین مکمل مصرف ریتأث بررسی حاضر تحقیق از هدف

 یک از پس غیرفعال جوانان در درد و عضلانی آسیب یهاشاخص

 ،داد نشان آمدهدستبه نتایج .بود برونگرا مقاومتی تمرین جلسه
 گردید، عضلانی درد درک میزان کاهش باعث گلوتامین یاریمکمل

در  نداشت. دهیدروژناز لاکتات و کیناز کراتین بر یدارامعن ریتأث اما
 به دهیدروژناز لاکتات و نازیکنیکرات سرمی سطح ،تمرینات برونگرا

 سطوح نیز این پژوهش در .ابدییم افزایش عضلانی آسیب واسطه
 از پس گروه دو هر در دهیدروژناز لاکتات و نازیکنیکرات سرمی

 دارونما گروه در افزایش میزان اما تیاف افزایش ورزشی فعالیت
 دلیل تواندیم افزایشاین  بود. بیشتر مکمل گروه به نسبت

 عضلانی یهاانقباض واقع، در باشد. داشته متابولیکی و مکانیکی
 مکانیکی یندهایآفر بـا را عضلانی آسیب از متنوعی درجات برونگرا
 سرم در هاشاخص این سطوح افزایش بـه منجر کـه کنندیم آغاز
  .[27] شودیم

 گزارش همکاران و نجارزاده حاضر تحقیق یهاافتهی با مطابق
 بر یدارامعن ریتأث گلوتامین مکمل مدتکوتاه مصرف ،نداهکرد

 درد میزان کاهش باعث اما ندارد عضلانی آسیب یهاشاخص
 مقاومتی فعالیت از پس ساعت 48 و 24 یهازمان در عضلانی
 نداهکرد گزارش نیز همکاران و قمی اخیراا  .[16] ه استشد برونگرا
 عضلانی کیناز کراتین بر یدارامعن ریتأث گلوتامین مکمل مصرف
 از برخی طرفی از [.28، 16رد ]ندا برونگرا مقاومتی فعالیت از پس

 آسیب یهاشاخص بر گلوتامین مصرف نداهکرد گزارش محققین
 از پس هاشاخص این کاهش باعث و دارد یدارنامع ریتأث عضلانی

 نخستین ارتباط این در .[30، 29] شودیم ورزشی یهاتیفعال
 گلوتامین یاری مکمل روز هفت که نداهکرد گزارش همکاران و روحی
 استرس و عضلانی آسیب یهاشاخص دارامعن کاهش باعث

 یهاافتهی در موجود اختلاف دلایل از .[29] ه استشد اکسیداتیو
 تعداد مصرفی، غلظت مؤثر داروی میزان به توانیم تحقیقات این

 افراد جسمانی آمادگی سطح و ورزشی فعالیت نوع مصرف، روزهای
 جهت بیشتری تحقیقاترسد به نظر می و کرد اشاره کنندهشرکت
 روزانه غلظت مؤثر و تریطولان زمان مدت در یریگمکمل بررسی

 است. نیاز مورد متفاوت
 مصرف داد نشان همچنین حاضر تحقیق از حاصل نتایج

 گروه در عضلانی درد درک میزان کاهش باعث گلوتامین مکمل
 برونگرا مقاومتی تمرین از پس ساعت 48 و 24 یهازمان در مکمل
 کروزات همچنین و همکاران و نجارزاده یهاپژوهش نتایج با که شد

 گزارش دیگری پژوهش در همکاران و ازینیب [.17، 16] است همسو
 ورزشی فعالیت از پس ساعت 72 گلوتامین یاریمکمل ،نداهکرد

 به مبتلا افراد در عضلانی درد و نازیکنیکرات دارامعن کاهش باعث
 گزارش زمینه این در گرفتهصورت تحقیقات .[19] ه استشد دیابت
 کاهش به منجر مردان و زنان گروه دو هر در گلوتامین مکمل نداهکرد
 تحقیقات [.19] شودیم ورزشی فعالیت از ساعت 72 از پس درد

 افزایش به منجر همبند بافت یا عضلات در آسیب که دهدیم نشان
 ناحیه به هالینوتروف شد. خواهد خون یهالینوتروف تعداد
 هاتیمونوس تعداد افزایش به منجر و شوندیم منتقل دیدهآسیب

 هاتیمونوس تعداد عضله، در درد احساس حداکثر با همراه .شوندیم
 باعث هاتیمونوس تمرین(. از پس ساعت 48) رسدیم خود اوج به

 یهاانهیپا همچنین .شوندیم پروستاگلاندین زیادی تعداد تولید
 در درد احساس نتیجه در که کندیم تحریک را عضلات در عصبی
 [.31] شودیم ایجاد عضلات
 میزان کاهش باعث گلوتامین مصرف حاضر تحقیق در
 در گرابرون مقاومتی تمرین از ساعت 48 و 24 از پس درد احساس
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 و همکاران عبادی     246

 1400 پاییز، 4، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 درد احساس در تفاوت این شد. دارونما گروه به نسبت مکمل گروه
 مهار در گلوتامین مکمل مصرف تأثیر به توانیم را گروه دو بین
 عصبی فیبرهای عصبی یهاانهیپا تحریک ،هانیپروستاگلاند تولید

 آنتی ظرفیت و پروتئین سنتز ظرفیت افزایش در گلوتامین ریتأث یا و
 تکمیلی مطالعات هرچند [.32-34] داد نسبت گلوتامین اکسیدانی

 اکسیدانیآنتی ظرفیت و پروتئین سنتز ریتأث شدنمشخص برای
 دسترسی عدم حاضر تحقیق یهاتیمحدود از .شودپیشنهاد می

 میزان کنترل عدم آنها، تغذیه کنترل عدم و هایآزمودن به وقتتمام
 .بود هایآزمودن روانی وضعیت و انگیزه و استراحت خواب،

 التهابیپیش یهانیتوکایسا سطوح حاضر تحقیق در همچنین
 پیشنهاد بنابراین نشد. ارزیابی TNF- α و هاپروستاگلاندین مانند

 هم التهابیپیش یهانیتوکایسا سطوح آینده تحقیقات در شودیم
 شود. یریگاندازه

 

 گیرینتیجه
 مکمل مصرف هرچند گفت توانیم حاضر تحقیق نتایج به توجه با

 لاکتات و کیناز کراتین یهامیآنز سطح افزایش از گلوتامین
 نداد، کاهش را عضلانی آسیب واقع در و نکرد جلوگیری هیدروژنازد
 آسیب ایجاد از پس درد کاهش در گلوتامین مکمل مصرف اما

 افراد برای مکمل این مصرف بنابراین باشد. مؤثر تواندیم عضلانی
 تأخیری عضلانی کوفتگی منفی تأثیرات از جلوگیری جهت ورزشکار

 یهاتیفعال از ناشی مدتطولانی هاولی حالت به بازگشت دوره رد
 باشد. سودمند تواندیم همراهند برونگرا انقباضات با اغلب که بدنی

 نظامی تمرینات نتیجه در عملکرد و درد کاهش جهت همچنین

 مصرف بر علاوه آموزشی تمرینات اول ماه در شودیم پیشنهاد
 برای حال، این با شود. جلوگیری تمرینیبیش از گلوتامین مکمل
 بر گلوتامین مکمل مصرف تأثیر عدم یا تأثیر شدنروشن

 به گیرد. انجام باید بیشتری تحقیقات عضلانی، آسیب یهاشاخص
 غلظت مؤثر و روزها تعداد در یاریمکمل میزان این که رسدمی نظر

 کافی آمینه اسید این مثبت اثرات دادن نشان جهت روزانهداروی 
 گردد. مصرف بیشتری روزهای طی یا بیشتر مقدار به باید و نبوده

 
با توجه به اهمیت آمادگی  نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی:

جسمانی در بین کارکنان ناجا و سربازان وظیفه، نتایج پژوهش 
خیری و کاهش أدر پیشگیری از کوفتگی عضلانی ت تواندیحاضر م

ورزشی شدید  یهاتیعضلانی پس از شرکت در فعال یهابیآس
 مفید باشد.

 تمامی و حاضر تحقیق یهایآزمودن از لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر
 با یامانهیصم همکاری پژوهش این اجرای در نحوی به که کسانی

 .شودیم قدردانی و تشکر داشتند، محققین
 که ندینمایم حیتصر مقاله سندگانینو لهیوس نیبد منافع: تعارض

 .ندارد وجود حاضر مطالعه قبال در یمنافع تعارض گونهچیه
تفسیر مطالعه، ارائه ایده و طراحی ، سیاه کوهیان :سندگانینو سهم
 ،یمیابراه ها؛آوری دادهجمع ،عبادی ؛هادادهآماری تحلیل ها، داده
 یبازنگر و مقاله هیاول نگارش در سندگانینو همه ؛هادادهآوری جمع
 دقت تیمسئول حاضر، مقاله یینها دییتأ با همه و بودند میسه آن
 .رندیپذیم را آن در مندرج مطالب صحت و

.است نداشته یمال تیحما گونهچیه حاضر پژوهش :یمال منابع

 
References 
1- Street B, Byrne C, Eston R. Glutamine supplementation 

in recovery from eccentric exercise attenuates 
strength loss and muscle soreness. J Exerc Sci Fit. 
2011;9(2):116-22. 

2- Asjodi F, Arazi H, Samarin SF. Comparing the effects of 
dietary supplementation with carbohydrate and 
whey protein at two ratios on muscle damage 
indices after eccentric resistance exercise. Iran J 
Nutri Sci Food Tech. 2013;7(4):83-92. 

3- Shenkman B, Litvinova K, Gasnikova N, Tarakin P, 
Chistiakov I, Lemesheva I, et al. Creatine as a 
metabolic controller of skeletal muscles structure 
and function in strength exercises in humans. The 
cellular mechanisms. Ross Fiziol Zh Im I M 
Sechenova. 2006;92(1):100-12. 

4- Howatson G, Van Someren KA. The prevention and 
treatment of exercise-induced muscle damage. 
Sports Med. 2008;38(6):483-503. 

5- Clarkson PM, Hubal MJ. Exercise-induced muscle 
damage in humans. Am J phys Med Rehabil. 
2002;81(11):S52-S69. 

6- Owens DJ, Twist C, Cobley JN, Howatson G, Close GL. 
Exercise-induced muscle damage: What is it, what 
causes it and what are the nutritional solutions? 
EJSS. 2019;19(1):71-85. 

7- Zarei M. Predicting Lower Extremity Injury in Iranian 
Army Rangers using Functional Performance Tests. 
J Mil Med. 2018;19(6):607-15. [Persian] 

8- Bloomer RJ. The role of nutritional supplements in the 
prevention and treatment of resistance exercise-

induced skeletal muscle injury. Sports Med. 
2007;37(6):519-32. 

9- Cheung K, Hume PA, Maxwell L. Delayed onset muscle 
soreness. Sports medicine. 2003;33(2):145-64. 

10- Coqueiro AY, Rogero MM, Tirapegui J. Glutamine as 
an anti-fatigue amino acid in sports nutrition. 
Nutrients. 2019;11(4):863. 

11- Antonio J, Street C. Glutamine: a potentially useful 
supplement for athletes. Can J Appl Physiol. 
1999;24(1):1-14. 

12- Coqueiro AY, Raizel R, Bonvini A, Hypólito T, Godois 
AdM, Pereira JRR, et al. Effects of glutamine and 
alanine supplementation on central fatigue markers 
in rats submitted to resistance training. Nutrients. 
2018;10(2):119. 

13- Smith RJ. Glutamine metabolism and its physiologic 
importance. JPEN. 1990;14:40S-4S. 

14- Khorshidi-Hosseini M, Nakhostin-Roohi B. Effect of 
glutamine and maltodextrin acute supplementation 
on anaerobic power. Asian J Sport Med 2013; 
4(2):131. 

15- Fan Y-p, Yu J-c, Kang W-m, Zhang Q. Effects of 
glutamine supplementation on patients undergoing 
abdominal surgery. Chin Med Sci J. 2009;24(1):55-9. 

16- Najarzadeh A, Atarod H, Mozaffari-Khosravi H, 
Dehghani A, Asjodi F. The effect of single portion 
glutamine supplement consumption on injury 
indices of muscle after eccentric resistance exercise. 
AMUJ. 2015;18(97):9-17. [Persian] 

17- Cruzat VF, Rogero MM, Tirapegui J. Effects of 
supplementation with free glutamine and the 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 a
t 2

3:
53

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
O

ct
ob

er
 4

th
 2

02
1

http://jpmed.ir/article-1-988-fa.html


 247       رفعالیغ جوان مردان در گرابرون یمقاومت تیفعال از پس درد و یعضلان بیآس یهاشاخص بر نیگلوتام مدتکوتاه یدهمکمل ریتأث

Journal of Police Medicine Volume 10, Issue 4, Fall 2021 

dipeptide alanyl‐glutamine on parameters of muscle 
damage and inflammation in rats submitted to 
prolonged exercise. Cell Biochem Funct. 
2010;28(1):24-30.  

18- Neghad A, Seiavoshy H, Samavatisharif M. The effect 
of an exhaustive exercise and glutamine 
supplementation on LDH, CPK and CPR indexes in 
non-athlete women students. Int J Sport Sci. 2015; 
2(3):47-52. [Persian] 

19- Biniaz SA, Nikbakht H, Natanzi HA. The Effect of 
Glutamine Supplementation on Delayed Onset 
Muscle Soreness and Skin Temperature in Untrained 
Elderly Male People with Type 2 Diabetes. IJDO. 
2018;10(3):121-9. 

20- Army Dot. Prevention and control of musculoskeletal 
injuries associated with physical training. Technical 
Bulletin Medical 592 (TB MED 592). 2011. 

21- Zarei M, Rahemi M. Military physical training-related 
injuries: A review of epidemiology and risk factor 
and prevention strategy studies. EBNESINA. 
2015;17(2):52-64. [Persian] 

22- Verma J, Verma P. Determining Sample Size and 
Power in Research Studies: Springer; 2020. 

23- Greenwood M, Cooke MB, Ziegenfuss T, Kalman DS, 
Antonio J. Nutritional supplements in sports and 
exercise: Springer; 2015. 

24- Mendelson G, Selwood T. Measurement of chronic 
pain: a correlation study of verbal and nonverbal 
scales. Pain. 1983;16(2):218. 

25- Rezvani Amin M, Siratinayer M, Abadi A, Moradyan T. 
Correlation between visual analogue scale and short 
form of McGill questionnaire in patients with 
chronic low back pain. QUMSJ. 2011;5(1):31-4. 
[Persian] 

26- LaRoche DP. Response To Eccentric Exercise 
Following Four Weeks Of Flexibility Training: 2432 
1: 0 PM–1: 15 PM. MSSE. 2005;37(5):S466. 

27- Cleak M, Eston R. Delayed onset muscle soreness: 
mechanisms and management. J Sports Sci. 
1992;10(4):325-41. 

28- Kordı N, Samadı M, Hasan GM, Salehpour S. The 
Effects of Using Glutamine Supplementation in 3 
Days on Indices of Muscle Damage after Leg Press 
Eccentric Resistance. J Med Council Iran. 2019; 
36(2)101-6. 

29- Nakhostin-Roohi B, Javanamani R, Zardoost N, 
Ramazanzadeh R. Influence of glutamine 
supplementation on muscle damage and oxidative 
stress indices following 14km running. HMJ. 
2016;20(5):323-31. 

30- Mohtadinia J, Hozoori M, Babaei H, Arefhosseini S, 
Kooshavar H, Sabour S. Effects of carnitine with and 
without glutamine supplementation on markers of 
muscle damage and muscle soreness among football 
players: a randomized controlled clinical trial. GMJ. 
2014;3(4):207-15. [Persian] 

31- Zondi P, van Rensburg DJ, Grant CC, van Rensburg AJ. 
Delayed onset muscle soreness: No pain, no gain? 
The truth behind this adage. SAFP. 2015;57(3):29-
33. 

32- Wischmeyer PE. Glutamine: role in critical illness and 
ongoing clinical trials. Current opinion in 
gastroenterology. 2008;24(2):190-7. 

33- Mauras N, Xing D, Fox LA, Englert K, Darmaun D. 
Effects of glutamine on glycemic control during and 
after exercise in adolescents with type 1 diabetes: a 
pilot study. Diabetes care. 2010;33(9):1951-3. 

34- Soares-Caldeira LF, de Paula Ramos S. Effects of 
Light-Emitting Diode Therapy on Muscle 
Hypertrophy, Gene Expression, Performance, 
Damage, and Delayed-Onset Muscle Soreness: A 
Case–Control Study With a Pair of Identical Twins. 
AJPMR. 2018;97(1):e1-e2.

 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 a
t 2

3:
53

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
O

ct
ob

er
 4

th
 2

02
1

http://jpmed.ir/article-1-988-fa.html


 و همکاران عبادی     248

 1400 پاییز، 4، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 

 این صفحه آگاهانه سفید گذاشته شده است
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