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 چکیده

های ورزشی شدید، بروز التهاب سیستمی است که منجر به افُت عملکرد و یکی از پیامدهای مهم اجرای فعالیت :هدف

تواند بر بهبود این های تقویت کننده سیستم ایمنی، میشود. احتمالاً مصرف مکملهای مرحله حاد التهاب میبروز پاسخ

 اختلالات اثرگذار باشد. 

 خونیسازی کوتاه مدت گلوتامین بر سطوح به دنبال مکمل شدید روی تردمیللیت پژوهش حاضر اثر یک جلسه فعا

را مورد ارزیابی مرد جوان ورزشکار  91در  ، گلبولهای سفید و سطح لاکتات خونفیبرینوژن، hs-CRP گلوکز، انسولین، 

 قرار داده است.

سال؛  9/69±8/0نفر؛ سن:  1تعداد )گیری تصادفی به دو گروه گلوتامین ها با روش نمونهآزمودنی :شناسیروش

تقسیم  کیلوگرم( 1/22±8/2 سال؛ وزن: 1/60±2/0 نفر؛ سن: 90تعداد )و دارونما  کیلوگرم( 1/28±6/2 وزن:

گرم  5/9مخلوط کرده و همراه  (معمولی شکر)گرم ساکاروز  50گرم گلوتامین را با  92شدند. گروه گلوتامین 

درصد  5آب حاوی لیتر میلی 300گروه دارونما نیز به ازای هر نفر لیتر آب مصرف کردند. میلی 300آبلیمو در 

ها به روش دقیقه استراحت آزمودنی 95افزوده شده بود مصرف کردند. پس از  به آن درصد آبلیمو 95/0ساکاروز و 

جام انساز بروس را واماندهساعت استراحت، فعالیت  9از پس دوسوکور محلول گلوتامین و دارونما را مصرف و 

 دادند.

در گروه گلوتامین نسبت به دارونما بلافاصله بعد از فعالیت و یک ساعت بعد از فعالیت  hs-CRPبین مقادیر  :هایافته

فیبرینوژن خون بلافاصله پس از فعالیت  گلوکز، انسولین و داری مشاهده نشد. مقادیرنسبت به قبل از فعالیت تفاوت معنی

های سفید (. مقادیر گلبولp<05/0داری نشان داد )فعالیت افزایش معنیدار و نسبت به قبل از بین دو گروه تفاوت معنی

خون مشابه با سطوح لاکتات، بلافاصله پس از فعالیت نسبت به پیش از آن در دو گروه تغییر معنی دار و در همین مرحله 

 (.p<05/0داری را نشان داد )بین دو گروه تفاوت معنی

سرم پس از  hs-CRPاز افزایش  فعالیت ورزشی شدیدوتامین پیش از رسد مصرف گلبه نظر می :گیرینتیجه

به طور کلی مصرف مکمل گلوتامین احتمالاً . فیبرینوژن شودفزایش انتوانسته مانع از فعالیت جلوگیری کرده اما 

 .شودمیپس از یک وهله فعالیت شدید  CRPموجب کاهش مهمترین شاخص مرحله حاد التهاب یعنی 
 .، گلوتامین، فیبرینوژنhs-CRP ،شدید دویدن کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

عوامل خطرزای گوناگونی در ابتلای به 

عروقی به خصوص -های قلبیبیماری

 نقش دارند که در این بین نیمرخ 9آتروسکلروز

فشار خونی، دیابت ، پری خونیهالیپید نامطلوب

اختلال در تحمل  اندک،، فعالیت بدنی 6نوع 

های التهابی از و همچنین افزایش شاخص گلوکز

و  C (CRP)6پروتئین واکنشگر  جمله

برخوردار هستند.  زیادیفیبرینوژن از اهمیت 

های محلول در این دو شاخص از گلیکوپروتئین

عفونت و  ،پلاسما هستند و به دنبال آسیب بافتی

 شوند. فرآیندحاد وارد عمل می هایواکنش

که به دو  التهاب نام داردافزایش این عوامل 

سایتوکاین  .کندشکل حاد و مزمن عمل می

CRP  به عنوان یک پروتئین مرحله حاد التهاب

های است که به همراه فیبرینوژن در واکنش

التهابی عروق کرونری در روند ابتلای به 

 برخی آزاد شدن (.9ز نقش دارند )آتروسکلرو

ها به عنوان عوامل تنظیم کننده کلی یناسایتوک

 IL-6و  IL-1های التهابی مانند و موثر در پاسخ

و  CRPتولید و ترشح  سبب تحریک در

(. افزایش مقدار 6شوند )فیبرینوژن از کبد می

سرم و فیبرینوژن پلاسما از عوامل   CRPپایه

هشدار دهنده مستقل و قوی خطرات 

 (.3اند )عروقی معرفی شده-های قلبیبیماری

باعث افزایش دو تا پنج برابری  CRPافزایش 

و  CRP. گرددخطر بیماری سرخرگ کرونری می

که یکی از ( hs-CRP)ویژه شکل حساس آن  به

التهابی و پیشگوی  هایترین شاخصدقیق

با  ،(4عروقی است )-های قلبیمستقل بیماری

ارتباط  6مقاومت به انسولین و دیابت نوع 

                                                      
1. Atherosclerosis 

2. C-reactive protein 

 

اتصال به فسفولیپیدهای  با و (5) مستقیمی دارد

های آسیب دیده و افزایش مصرف این سلول

 سرعت ابتلا بهها به وسیله ماکروفاژها در سلول

نیز که در  فیبرینوژن (.2) موثر استآترواسکلروز 

 نقش دارد، آسیب اندوتلیومهای انعقادی و فرایند

های کبدی توسط سلول IL-6تحت تأثیر القای 

التهاب که سطوح  بروز . هنگام(6) شودسنتز می

IL-6  وCRP یابد، سطوح پلاسما افزایش می

بروز التهاب حاد (. 7شود )برینوژن نیز زیاد میفی

های بدنی با های اجرای فعالیتیکی از پیامد

هایی که به صورت شدت بالاست؛ به ویژه فعالیت

یکی از . (8)شوند ای اجرا مییک وهله

کاهش فرآیند التهاب به منظور راهکارهای عمده 

های شدید و و آثار نامطلوب ناشی از فعالیت

ساز حاد و تأمین منابع انرژی مورد نیاز در هواماند

های غذایی ها، استفاده از مکملفعالیتگونه این

گلوتامین  است که در این بین مکمل اسید آمینه

های ایمنی و یک به عنوان منبع انرژی سلول

های ضد التهابی، عامل تقویت کننده مکانیزم

از (. یکی 1،90مورد توجه ورزشکاران قرار دارد )

این است که سطح مصرف این مکمل دلایل 

زا مانند گلوتامین خون اغلب در شرایط استرس

گرسنگی یا تمرین بدنی شدید به صورت 

یابد. در این مواقع احتمال چشمگیری کاهش می

تضعیف دستگاه ایمنی بیشتر شده و نیاز به 

رسد به نظر می یابد.گلوتامین افزایش می

بدن به صورت مکمل چنانچه منابع گلوتامین 

پیش از فعالیت تامین شود، احتمالاً آثار مثبتی 

 های التهابی دارد.بر عملکرد ایمنی و پاسخ

گلوتامین با کاهش در تولید  گزارش شده

 hs-CRP( و 99های پیش التهابی )سایتوکاین

است؛ موثر  یالتهاب کاهش تولید عواملدر  (96)
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 آکرستروم و همکاران این در حالی است که

 گزارش کردند مصرف گلوتامین تأثیری بر (93)

دوندگان پس از یک دوی خون  CRP مقدار

 میزان اثر و . به هر حال، تاکنونماراتن ندارد

سازوکار دقیق تأثیر مصرف گلوتامین بر کاهش 

التهاب مشخص نشده است؛ اما، برخی 

پژوهشگران بر این باورند که گلوتامین با 

ای فعال سازی مسیر پیام رسانی عامل هستهغیر

( به 94بی و آنزیم نیتریک اکساید سنتاز ) -کاپا

hs-CRP (95 ،)طور غیر مستقیم از افزایش 

در  این در حالی است که ؛کندمیجلوگیری 

ها اشاره شده که بروز التهاب و اغلب پژوهش

 ی کهضعف کارکرد دستگاه ایمنی در ورزشکاران

انجام  سنگین و طولانی مدتتمرینات ورزشی 

ر ذخایر ممکن است ناشی از تخلیه مکر دهندمی

 (. 90گلوتامین بدن باشد )

ساز، در مراحل اولیه تمرین شدید و وامانده

کاهش منابع انرژی از جمله گلوکز خون و 

افتد که در اُفت گلیکوژن عضلانی نیز اتفاق می

(. در این زمان دستگاه 60عملکرد نقش دارد )

هوازی یا لاکتات شروع به تولید اسیدلاکتیک بی

کند. تجمع اسیدلاکتیک در عضلات فعال در می

نهایت منجر به حالت اسیدوز در داخل و اطراف 

شود. اسیدوز به جدار های عضلانی میسلول

سلول عضلانی آسیب زده و باعث نشت مواد به 

گردد که پیامد آن بروز التهاب و داخل خون می

های التهابی در خون است. در شاخصافزایش 

این شرایط برای بازسازی مجدد منابع انرژی و 

های التهابی، نیازمند یک دوره کاهش شاخص

شود بازسازی است که به آن ریکاوری اطلاق می

(. در این حالت بدن با یک بازسازی سریع 94)

علاوه بر موارد فوق، مقدار لاکتات دفعی را 

کند. حالت اسیدوز خارج میافزایش و بدن را از 

تواند در تسریع روند یکی از عواملی که می

ریکاوری اثر گذار باشد، احتمالاً افزایش سطوح 

خونی گلوتامین پلاسما است که در کاهش 

التهاب و بهبود عملکرد ایمنی اثر گذار است 

التهاب در بروز تغییرات تأثیر (. با توجه به 94)

از  به ویژه پسنامطلوب در دستگاه ایمنی 

پژوهش حاضر با هدف  ،های شدیدفعالیت

اثر یک جلسه تمرین بدنی شدید به ارزیابی 

سازی کوتاه مدت گلوتامین بر دنبال مکمل

های سفید و ، گلبولفیبرینوژن ،hs-CRPسطوح 

 .خون انجام شد سطح لاکتات
 

 پژوهش روش

: از بین افرادی که از ها و روند اجراآزمودنی

اطلاعیه تحقیق ورزشی به صورت طریق 

 91داوطلبانه اعلام آمادگی کرده بودند، تعداد 

مرد ورزشکار که حداقل سابقه بیش از سه سال 

شرکت منظم در فعالیتهای ورزشی را داشتند، 

انتخاب و در پژوهش شرکت کردند. پس از 

ها، به های اولیه برای انتخاب آزمودنیارزیابی

ه در دو گروه شیوه انتخاب تصادفی ساد

نفر(  90نفر( و دارونما ) 1گلوتامین )

ها سابقه ورزشی در بندی شدند. آزمودنیتقسیم

های مختلف با ماهیت هوازی را داشتند و رشته

دقیقه  20حداقل سه روز در هفته و هر جلسه 

دادند. هیچ یک از فعالیت بدنی منظم انجام می

آنها مشکل و آسیب جسمی و فیزیولوژیک 

تر ها پایینشاخص توده بدن آزمودنی .تندنداش

بود؛ بر اساس محاسبۀ کالری مصرفی سه  65از 

وعدۀ غذایی در سه روز قبل از فعالیت و مطابق 

با توده بدنی هر نفر، مقدار و نوع کالری مصرفی 

گیری تجویز شد. روز قبل و روز آزمون

ها سه روز قبل از فعالیت هیچگونه آزمودنی
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کرده و فعالیت بدنی انجام دارویی مصرف ن

ماه از  3ها حداقل به مدت ندادند. آزمودنی

های اثرگذار بر نتایج پژوهش داروها یا مکمل

ها و داروهای ها یا هورمونشامل انواع ویتامین

ضدالتهابی یا تقویت کننده عملکرد ایمنی و 

کردند. در جلسه اکسیدانی استفاده نمیآنتی

تشریح روند کار و آگاهی از  پس ازهماهنگی، 

تکمیل فرم فواید و خطرات احتمالی و 

آمادگی شرکت در  نامهپرسشنامه و رضایت

ترکیب بدن  9(Q-PAR) های ورزشیفعالیت

. شاخص توده بدن شد گیریها اندازهآزمودنی

(BMI،) توده چربی( دور کمر به لگن ،WHR )

 6و درصد چربی با روش مقاومت بیوالکتریک

 ساخت کُره InBody 3.0 ) دستگاه وسیلۀبه

 . گیری شداندازهجنوبی( 

پس از تمیز : خونی هایشاخصگیری اندازه

پنبه آغشته به الکل گیری با کردن محل خون

گیری متغیرهای ، برای اندازه%70ایزوپروپانول 

لیتر خون از سیاهرگ میلی 90مقدار پژوهش، 

 هایون لولهبازویی هر فرد گرفته و بلافاصله در

 EDTA3محتوی با درپوش بنفش  ونوجکت

دقیقه در  95ابتدا به مدت ها شد. نمونهریخته 

درجه  4در دمای دمای اتاق قرار گرفت و سپس 

 60مدت  و به rpm 3000گراد، با سرعت سانتی

نشین شدن ه و پس از تهدقیقه سانتریفیوژ شد

های خونی و پیش از انعقاد، پلاسما و پس سلول

های گیریبرای اندازهاز انعقاد، سرم جداسازی و 

گراد فریز درجه سانتی -80دمای در  بعدی

در دو  هاگیریبرای دقت بیشتر، اندازهشدند. 

                                                      
1. Physical Activites Readiness 

Questionaire 

2. Bioelectric impedance 

3. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 

4. Duplicate 

کیت ویژۀ فیبرینوژن پلاسما با  شد. جامان 4نوبت

و با  ایرانی مهسایاران فیبرینوژن ساخت شرکت

کیت  با sysmex ،hs-CRPاستفاده از دستگاه 

ساخت  Diagnostics Biochemانسانی 

 Flexor full دستگاه کشور کانادا به وسیلۀ

analyze  و مقادیر لاکتات با کیت انسانی

استفاده از آلمان با  zellbioساخت شرکت 

مورد  Flexor full analyzeدستگاه 

 رار گرفت.گیری قاندازه

به پس از ورود : فعالیت ورزشی شدید

دقیقه  95ها آزمایشگاه ورزشی، ابتدا آزمودنی

گیری اول انجام استراحت کردند. سپس نمونه

ها با توجه به شد. پس از آن هر کدام از آزمودنی

ها، محلول گلوتامین و دارونما بندی گروهتقسیم

های یک شکل و یک رنگ بود، یرا که درون بطر

نوشیدند. مصرف گلوتامین و دارونما به شیوه 

 گرم گلوتامین 92گروه گلوتامین دوسوکور بود. 

 50را با  myProtein, USAساخت شرکت 

مخلوط کرده و  (مولیمع شکر)گرم ساکاروز 

لیتر آب میلی 300گرم آبلیمو در  5/9همراه 

ازای هر نفر مصرف کردند. گروه دارونما نیز به 

درصد ساکاروز یعنی  5لیتر محلول میلی 300

درصد ساکاروز و  5لیتر آبی که در آن میلی 300

درصد آبلیمو افزوده شده بود مصرف  95/0

ها ساعت استراحت، آزمودنی 9بعد از . کردند

شروع به فعالیت شدید روی تردمیل کردند و 

بلافاصله بعد از پایان فعالیت و رسیدن به 

گیری دوم و پس از یک ساعت گی، نمونهخست

گیری سوم انجام شد. استراحت )ریکاوری( نمونه

فعالیت ورزشی شدید شامل یک مرحله اجرای 

شد. پروتکل بروس بود که روی تردمیل اجرا می

ساز بروس، شامل مراحلفعالیت وامانده
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درصد  90ای بود که شیب مرحلۀ اول دقیقه 3 

درصد به شیب  6مرحله، و پس از آن به ازای هر 

(. هنگام اجرای این 60شد )دستگاه افزوده می

فعالیت، میزان تحمل فشار برای رسیدن به 

خستگی کامل با مقیاس درک فشار بورگ مورد 

ها توصیه شد گرفت. به آزمودنیگیری قرار اندازه

توانند به فعالیت روی تردمیل تا آنجا که می

پذیر ۀ فعالیت امکانکه ادامادامه دهند تا زمانی

(. 9رسیدند )شکل نبود و به سر حد خستگی می

در پایان فعالیت، با محاسبه زمان طی شده، 

ها محاسبه شدآزمودنی max2VOمقدار 

. 
 
 

خون 
 گیری
 سوم

ساعت  9
 استراحت

خون 
گیری 

 دوم

 فعالیت شدید 
 روی تردمیل

ساعت  9
 استراحت

 مصرف
گلوتامین/ 

 دارونما

خون 
گیری 

 اول

95 
دقیقه 

 استراحت

 طرح پژوهشی مصرف گلوتامین و فعالیت شدید روی تردمیل .1شکل 

 

 

 

به  مستقل t: از آزمون تجزیه و تحلیل آماری

ها در مراحل مختلف منظور مقایسه گروه

گیری با اندازه ANOVA گیری و از آزمون اندازه

بونفرونی برای ارزیابی مکرر و آزمون تعقیبی 

گیری استفاده شد. تغییرات در سه مرحله اندازه

 92نسخه  spssافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 انجام شد. 05/0داری معنیسطح در 

 

 های پژوهشیافته

مشخصات فردی ترکیب بدن و  9 در جدول

max2VO ها ارائه شده است. نتایج آزمودنی

ها در دو داری بین متغیرمعنینشان داد تفاوت 

 گروه وجود نداشته است
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 ها در دو گروه گلوتامین و دارونماهای فردی آزمودنیو ویژگی max2VOترکیب بدن،  .1جدول 

 نفر( 9گروه گلوتامین ) نفر( 11گروه دارونما ) 

 1/60±2/0 9/69±8/0 سن )سال(

 8/973±5/2 1/973±5 (مترسانتی)قد 

 1/22±8/2 1/28±6/2 (کیلوگرم)وزن 

متر )شاخص توده بدن 

 (مربع/کیلوگرم
2/9±9/63 8/9±6/66 

 2/8±8/6 3/90±9/6 (کیلوگرم)توده چربی 

 4/58±8/5 2/58±4/5 (کیلوگرم)توده بدون چربی 

 7/96±7/3 1/94±2/6 (درصد)چربی بدن 

 78/0±06/0 80/0±06/0 دور کمر به لگن

max2VO 

 (لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی)
6/4±8/47 8/4±6/48 

 

 

-با اندازه ANOVAمستقل و  tهای آزمون نتایج

-hsهای مکرر نشان داد، بین مقادیر خونی گیری

CRP  در هر دو گروه در مرحله دوم )بلافاصله بعد

داری فعالیت(، نسبت به قبل از فعالیت تغییر معنی

دار نبود وجود نداشت؛ تفاوت بین دو گروه نیز معنی

 (.6)شکل 

دهد در مقادیر فیبرینوژن پلاسما نشان می 3شکل 

در مرحله دوم بین گروه گلوتامین و دارونما تفاوت 

ها نشان (. یافتهp<05/0د )داری مشاهده شمعنی

داد در هر دو گروه در مرحله دوم، مقادیر 

فیبرینوژن نسبت به مرحله اول افزایش یافت؛ 

همچنین در هر دو گروه در مرحله سوم نسبت به 

داری مشاهده شد مرحله دوم کاهش معنی

(05/0>p.) 

دهد در سطوح لاکتات خون ها نشان مییافته

های سفید مقادیر گلبول( و همچنین در 4)شکل 

( در مرحله دوم بین دو گروه تفاوت 5خون )شکل 

(. در ارزیابی p<05/0داری وجود داشت )معنی

تغییرات سه مرحله، نتایج نشان داد مقادیر 

های سفید خون در گروه گلوتامین در مرحله گلبول

داری افزایش طور معنیدوم نسبت به مرحله اول به

(، اما نسبت به مرحله سوم p<05/0یافته بود )

 داری وجود نداشت.تفاوت معنی
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قبل، بلافاصله و یک ساعت  hs-CRPمقادیر  .2 شکل
 پس از فعالیت ورزشی شدید

 فیبرینوژنمقادیر  .3شکل 

دار نسبت به افزایش معنی† دار با گروه دارونما؛اختلاف معنی
بلافاصله پس از دار نسبت به کاهش معنی§ قبل از فعالیت؛

 فعالیت
 

 
 

 سطوح لاکتات خون .4شکل 
دار نسبت به افزایش معنی† دار با گروه دارونما؛اختلاف معنی

 قبل از فعالیت

 گلبولهای سفید خونر امقد .5کل ش
دار نسبت به افزایش معنی†دار با گروه دارونما؛اختلاف معنی

 قبل از فعالیت
  
 

 گیریبحث و نتیجه

بعد از اجرای یک وهله فعالیت ورزشی شدید 

داری در روی تردمیل تغییر و تفاوت معنی

گروه در دو  هاآزمودنی hs-CRP سطوح سرمی

. این یافته نشان و دارونما مشاهده نشدگلوتامین 

داد که مصرف کوتاه مدت گلوتامین توانسته مانع 

 فعالیت شدیدپس از  hs-CRPاز افزایش مقادیر 

نتایج این  شود.پس از آن و در مرحله ریکاوری 

(، فنگ 69) 9مطالعه با تحقیقات مییر و همکاران

(، 92) 3(، چارچ و همکاران66) 6و همکاران

فزایش در مقادیر ( که ا63) 4استافر و همکاران

hs-CRP ساز را متعاقب اجرای فعالیت وامانده

نشان داده بودند مغایرت دارد. بر این اساس به 

                                                      
1. Meyer 

2. Feng 

3. Church 

4. Stauffer 
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سازی گلوتامین احتمالاً رسد مکملنظر می

تواند بر عملکرد ایمنی و پاسخ التهابی اثر می

( 64) 9گذار باشد. همچنین شارهاگ و همکاران

لف نتیجه در تحقیق خود روی ورزشکاران مخت

تواند باعث ساز میگرفتند که فعالیت وامانده

یکی از دلایل  شود. hs-CRPافزایش در مقادیر 

تواند مربوط به مصرف مکمل این مغایرت، می

های پژوهشی مختلفی گلوتامین باشد. گزارش

شش ساعت تا   hs-CRPمقداراند که نشان داده

یج پس از التهاب حاد افزایش پیدا کرده و به تدر

نتایج این  (.65گردد )مقدار اولیه بر میبه 

 نیزهای ترتیبیان و آزادپور مطالعه با یافته

. آنها گزارش کردند که (62) متناقض است

 hs-CRPمقادیر  هوازی بلافاصله بعد از تمرین

(. 62داری افزایش یافت )طور معنیهخون ب

-hsند که گزارش کردهمچنین بیژه و همکاران 

CRP  در گروه تجربی قدرتی سرم پس از تمرین

. استدلال این (68)یافته بود  یدارافزایش معنی

به علت تحریک است که این تغییرات احتمالاً 

مشتق از بافت عضلانی  2-کبد توسط اینترکولین

باشد که به عنوان سیگنالی برای تحریک لیپولیز 

(. اسپیروپولوس 68کند )و گلیکوژنولیز عمل می

ای به این نتیجه رسیدند در مطالعه 6کارانو هم

در این افراد پس از مسابقه  CRPکه مقادیر 

دوی مارتن نسبت به پیش از آن افزایش 

نیز  محققان دیگری. (67) داری یافته بودمعنی

در خون  hs-CRPبه این نتیجه رسیدند که 

پس از یک جلسه تمرین مردان غیرفعال 

داری افزایش عنیطور مهساز هوازی بوامانده

های پژوهش حاضر با یافته (.61کند )پیدا می

جعفری و همکاران همخوانی دارد. آنها  گزارش

                                                      
1. Scharhag 

2. Spiropoulos 

 در اثر اجرای hs-CRPنشان دادند که افزایش 

در گروه گلوتامین ، فعالیت ورزشی شدید

در حالی که در گروه کنترل  ؛دار نبودمعنی

 دار بود. آنها عنوانافزایش این شاخص معنی

گروه  hs-CRPکردند با توجه به افزایش کمتر 

توان بیان گلوتامین در مقایسه با گروه کنترل می

تواند در کرد که احتمالاً مصرف گلوتامین می

(. 69یا التهاب موثر باشد ) hs-CRPتعدیل 

ین اثر تمرینات ورزشی بر یمطالعاتی که برای تع

، دهنداند نشان میایمنی انجام شده سیستم

ها و سلولمتناقضی را بر  آثار فعالیت بدنی

گذارد؛ بدین معنا که سیستم ایمنی برجای می

های تمرین با شدت متوسط، موجب ارتقای پاسخ

 های ورزشیفعالیتشوند؛ در حالی که ایمنی می

سرکوب کنندگی های ساز پیامدماندهواشدید و 

بر این اساس و (. 30دارند )نی بدن ایمدستگاه 

رسد جه به نتایج مطالعه حاضر به نظر میبا تو

چنانچه تمرینات شدید بدنی کوتاه مدت پس از 

توانند مصرف گلوتامین اجرا شوند، احتمالاً می

نی فعالیت ایماین اثر سرکوب کنندگی دستگاه 

ورزشی شدید را تا حدودی کاهش و عملکرد این 

های سفید خون، دستگاه به ویژه اثر گلبول

ین سد دفاعی بدن را بهبود بخشند. عنوان اولبه

رابطه بین آسیب عضلانی که همچنین مطالعاتی 

ناشی از تمرینات ورزشی، آغاز واکنش آبشاری 

های التهابی و سرکوب سیستم ایمنی سایتوکاین

این موضوع را مورد  اند،را مورد بررسی قرار داده

فعالیت که  شده دهند. نشان دادهیید قرار میأت

موجب بروز آسیب بافتی، تولید  دورزشی شدی

و تغییر در کارکرد و  یهای استرسهورمون

این شود. های مختلف دفاعی میکیفیت سلول

هورمونی  -های عصبیتحت تأثیر فاکتور اتتغییر

ها، هورمون رشد، کورتیزول، کاتکولامین مانند
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های جنسی قرار دارند اندورفین، و هورمون -بتا

های بدنی شدید، فعالیتاجرای (. در اثر 30)

 که پیامد آنبینند های عضلانی آسیب میبافت

بخشی و کاهش معیوب شدن توانایی التیام

عملکرد دفاعی بدن در برابر التهاب است که 

 دهدتوانایی اجرای تمرین و مسابقه را کاهش می

مصرف  کردند گزارش 9. رود و همکاران(39)

ثیری مکمل گلوتامین روی دستگاه ایمنی تأ

 تمریناتنداشته و تضعیف این دستگاه پس از 

کاهش مقادیر گلوتامین  در اثرتواند شدید نمی

بیان  6(. از طرفی کوفیر و همکاران1باشد )خون 

-یناکردند که گلوتامین با کاهش تولید سایتوک

التهاب  کاهشتواند در های پیش التهابی می

توان عنوان کرد (. به طور کلی می99موثر باشد )

 64بلافاصله و حتی تا  hs-CRPکه سطح 

از اتمام فعالیت ورزشی شدید و یک  ساعت پس

ابد که دلیل آن ممکن یای افزایش میجلسه

های عضلانی ناشی است پاسخ التهابی به آسیب

(. اما با گذشت زمان 36از فعالیت ورزشی باشد )

کاهش پیدا  hs-CRPو ریکاوری لازم، سطح 

ند که یکی از دلایل آن از بین رفتن پاسخ کمی

بدنی های ناشی از فعالیت آسیب در اثرالتهابی 

توان اظهار (. با توجه به این دلایل می36است )

پس از یک  hs-CRPافزایش مقدار  داشت که

به ساز در مطالعه حاضر جلسه فعالیت وامانده

پاسخی طبیعی به روند افزایش التهاب در عنوان 

؛ اما این قابل انتظار بودی مختلف بدن بافتها

موضوع که تغییرات این متغیر در سه مرحله 

ثیر أدار نبود احتمالاً به دلیل تگیری معنیاندازه

بنابراین عدم تغییر  .مصرف گلوتامین بوده است

پیروی آن این متغیر از روند طبیعی ترشح 

                                                      
1. Rohd 

2. Coeffier 

داشته  راهتواند با بروز التهاب همکند که میمی

. هرچند گزارش شده این اسید آمینه باشد

جلوگیری  hs-CRPتواند از افزایش نامطلوب می

( نیز عنوان 90(. آکرستروم و همکاران )95)کند 

 hs-CRPکردند که مصرف گلوتامین تأثیری بر 

 بیشترچه در ردوندگان ماراتن ندارد. اگ

قبلی اشاره شده که بروز التهاب و  هایپژوهش

ایمنی در ورزشکاران ضعف کارکرد دستگاه 

شرکت کننده در تمرینات ورزشی سنگین و 

طولانی مدت ممکن است ناشی از تخلیه مکرر 

رسد که نظر می(. در تئوری به93ذخایر باشد )

ثر منفی بر اتواند پائین بودن سطح گلوتامین می

گذارد. با این وجود در میسیستم ایمنی بدن 

شده است، گزارش انجام  اًکه اخیر ایمطالعه

مکمل گلوتامین هیچ تأثیری بر متابولیسم شده 

 ورزیده های آزمایشگاهیموش ها درفوسیتنل

های شدید و فعالیتبه طور کلی، . (33) نداشت

طاقت فرسا سطوح گلوتامین پلاسما را کاهش 

دهند و از آنجا که این موضوع عامل مهمی می

با  در تخریب پاسخ سلولهای ایمنی در مواجهه

رسد گلوتامین مکمل التهاب است، به نظر می

-ثیر فعالیتأت زبسیار مناسبی برای جلوگیری ا

 های ورزشی شدید بر دستگاه ایمنی باشد

پیشنهاد کرد کاهش در  3(. نوشولم3534،)

دسترس بودن گلوتامین در سلولهای ایمنی 

ممکن است عاملی کلیدی در تغییرات دستگاه 

نتایج این تحقیق  (.32)ایمنی ورزشکاران باشد 

فیبرینوژن پلاسما نشان داد در  همچنین درباره

مرحله دوم بین دو گروه گلوتامین و دارونما 

اما در سایر مراحل این تفاوت وجود داشت. 

دهد این موضوع نشان می .دار نبودتفاوت معنی

که مصرف کوتاه مدت گلوتامین نتوانسته مانع

                                                      
3.  Newsholme 
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فعالیت پس از  فیبرینوژناز افزایش مقادیر  

با توجه به نتایج به دست شود.  سازوامانده بدنی

های آمده از مطالعه حاضر و سایر گزارش

توان نتیجه گرفت که مصرف مکمل پژوهشی می

گلوتامین احتمالاً در بهبود عملکرد ایمنی و 

های التهابی پس از یک وهله تعدیل شاخص

 فعالیت شدید فزاینده اثرگذار است.

 تشکر

کلیه افرادی که به عنوان آزمودنی در این از 

پژوهش شرکت کردند، صمیمانه سپاسگزاری 

 شود.می
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Abstract 

Aim: Systemic inflammation is one of the important consequences of the intensive 

physical exercises that can lead to decline in performance, same as leading to disorder of 

cell metabolism and inflammation acute phase responses. probably immune booster 

supplements can be effective in improving these functions. The present study assessing 

the effects of a treadmill exhaustive exercise after taking Glutamine on level of glucose, 

insulin, hs-CRP  WBC, lactate and fibrinogen among 19 young athletic men 

Method: The participants were selected randomly and divided into two groups of 

Glutamine (n=9, age: 21.1±0.8yr; weight: 68.9±6.2kg) and placebo (n= 10, age: 

20.9±0.6yr; weight: 66.9±6.8kg). Glutamine group received 16gr. Glutamine mixed 

in 50gr. sucrose (sugar), 1.5gr. lemon juice and  300ml water. The placebo group, on 

the other hand, received 300ml solution of 5% sucrose (i.e. 300ml and 5% sucrose 

(sugar) and 0.15% lemon juice. After 15min of rest, the participants took glutamine 

and placebo using double blind method and engaged in an exhaustive Bruce protocol 

after 1hr of rest. 

Results: The results showed that blood hs-CRP level in the Glutamine group was 

not changed significantly comparing with that of placebo group immediately after 

exercise. Although, blood level of glucose, insulin and fibrinogen showed 

significant changes immediately after exercise between the Glutamine and placebo, 

and an increase immediately after exercise compared to pre-exercise (p<0.05). 
Conclusion: Apparently, exercise and taking Glutamine influences on hs-CRP level; 

although, did not stop increase in glucose, insulin and fibrinogen after exhaustive 

exercise. It seems taking supplementary Glutamine, probably, can decrease blood 

level of CRP as a major acute phase response after an intense exercise. 
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