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 چکیده
هاي مثبت و منفي ثير مصرف مکمل گلوتامين و تمرينات آمادگي جودو بر پروتئينأبررسي ت ،هدف از پژوهش حاضر

جودوکار با ميانگين  48کور،  هدوسوي ـ تجربينيمه ۀمنظور در يک مطالع. بدينباشدميفاز حاد در جودوکاران جوان 

 ۀتصادفي و آمادصورت غيرکيلوگرم به 56/70±14/4متر و وزن سانتي 54/173±7/3سال، قد  34/21±13/5سني 

 دارونما ومکمل، مکمل  ـ دارونما، ورزش ـ ورزش نفري 12گروهچهار  در تصادفي طوربه و شدند دسترس، انتخابدر

به ازاي هر کيلوگرم  ،مصرف مکمل گلوتامين به اين صورت بود که قبل و بعد از هر جلسه تمرين ۀنحو گرفتند. قرار

 ويليتر آب به ميلي 300)مالتودکسترين( در ترکيب با  گرم مکمل گلوتامين يا دارونما 1/0 ،آزمودني از وزن بدن

تجزيه  منظوربهجلسه در هفته بود. نج پروز و 14مدت به تمريني شامل تمرينات آمادگي جودو ۀشد. برنامداده مي

تنها اثرات که نه دهدميبسته استفاده گرديد. نتايج نشان همتي  و راههها، از تحليل واريانس دوو تحليل داده

افزايي اثر هم ،مان ورزش و مکملأتو ۀبلکه مداخل ،گرددميمکمل و تمرين باعث کاهش هاپتوگلوبين سرم  ۀجداگان

مکمل و گروه  ـ آلبومين سرم در گروه تمرين ،براينعلاوه. (P<0.05)ارد اين پروتئين فاز حاد دبر کاهش غلظت 

 استاين در حالي . (P<0.05) آزمون نسبت به وضعيت پايه افزايش يافتداري در پساطور معندارونما به ـ تمرين

پروتئين واکنش  CRPمقدار اعث کاهش سطوح هاپتوگلوبين سرم گشت؛ اما ب تنهاييبه که مصرف مکمل گلوتامين

نتايج پژوهش حاضر  ،کليطوربه هاي پژوهش بدون تغيير باقي ماند.هتمريني در گرو ۀسرم در طول دور c-پذير

مصرف  ،همچنين. گرددتواند باعث پاسخ ملايم و مثبت فاز حاد ميهفته تمرينات آمادگي جودو دو که  دهدمينشان 

 شود.مي جودوکاران جوانها و تقويت سيستم ايمني در افزايش سنتز پروتئينمکمل گلوتامين منجر به 

 

 c-پروتئين واکنش پذيرتمرينات آمادگي جودو، گلوتامين، هاپتوگلوبين، آلبومين، کلیدی:  واژگان

 

                                                           
  Email: Fallahrahmani@yahoo.com                                                                 نويسنده مسئول *
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 دمهمق
 که ايگونه به برخوردار است، ايويژه جايگاه از بدن عملكردي هايدستگاه میان در ، 1ايمني دستگاه

 اختلالات از بسیاري مقابل در را بدن بلكه پايداري کند،مي فراهم را سلامت و رشد مناسب زمینة تنها نه

شماري عوامل بي آورد.مي بعمل جلوگیري نیز مختلف هايبروز بیماري از و دهدمي افزايش هانارسايي و

خستگي جسمي ناشي از  .(1) عمل کنندسیستم ايمني بدن توانند در جهت تقويت و يا تضعیف مي

ثیر أتعملكردهاي دستگاه ايمني را تحتتواند بسیاري از اجزا و هاي ورزشي ميويژه فعالیتکار بدني به

ها، ايمونوگلوبینبر اجزاي کلیدي عملكردهاي ايمني، اخیر قرار دهد. مطالعات ايمونولوژي ورزشي 

فاکتورهاي شناخت اين (. 2) اي و تمريني متمرکز شده استثیر عوامل محیطي، تغذيهأت و گلوتامین

مي تواند  ،در سیستم گردش خونکاهش آنها  ياافزايش و اطلاع از تاثیرات کیف وکم ايمونولوژيكي

ها در مقابل شرايط و کمک به افزايش سازگاري تقويت عملكرد دستگاه ايمني بدن جهتکمكي 

هاي تمريني است هاي ورزشي يكي از اجزاي مهم چرخهسازي تیمتمرينات آماده .شودمختلف زندگي 

ها ها و تاکتیکبردن آمادگي بدني و افزايش مهارتبیشتر به بالا ،هاآنکه مربیان و مسئولان طي اجراي 

 يگاه ،لذا؛ و به سلامتي و عملكرد دستگاه ايمني بدن ورزشكاران توجه کافي ندارند کردهتوجه 

عدم بازيافت  نیز وآن و يا پس از سازي اردوهاي آمادهکنیم که تمرينات بیش از حد حین مشاهده مي

و  2تمرينيابتلا به سندروم بیشة کند و زمینمناسب، دستگاه ايمني بدن ورزشكاران را تضعیف مي

مدت، بدن ورزشكاران (. انجام فعالیت هاي شديد و طولاني1) دهدافزايش مي را هاي عفونيبیماري

گروهي از  ،هاي فاز حادپروتئین(. 3) شودمي 3باعث ايجاد فاز حاد و دهدرا در معرض خطر قرار مي

هاي سرمي مستقل هستند که در پاسخ به بسیاري از عوامل از قبیل عفونت، التهاب و ضربه پروتئین

ديده را تقويت کرده مهاجرت سلولي به مناطق آسیب ؛شوندبه درون خون رها مي و شدهاز کبد آزاد 

وضعیت هاي مهم ارزيابي عنوان شاخصبه ،که از اين نظر گردندشدن سیستم کمپلمان ميو باعث فعال

هاي مثبت و پروتئین ةبه دستتوان ها را مي. اين پروتئین(4) شوندتندرستي افراد در نظر گرفته مي

هاي سرمي مثبت فاز حاد است ترين پروتئیناز مهم هاپتوگلوبین يكي (.5) نمودمنفي فاز حاد تقسیم 

را تشكیل  4هموگلوبین ـ شود و کمپلكس هاپتوگلوبینکه به هموگلوبین آزاد سرم در خون متصل مي

تغییرات مهمي بروز هاي بدني موجب اند که فعالیتگزارش کرده پژوهشگران(. برخي از 5) دهدمي

 کردند( گزارش 1987) و همكاران 5اون ،زمینهدر همین شود. در سطح هاپتوگلوبین ورزشكاران مي

                                                           
1. Immune system  

2. Overtraining syndrome. 

3. Acute phase response (APR) 

4. Hemoglobin-haptoglobin complex 

5. Owens  
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(. 6) شودميدوندگان در موجب کاهش سطح هاپتوگلوبین سرم  1که اجراي آزمون نوار گردان بروس

ها مهم اسید چرب، هورمون ۀدهندهاي منفي فاز حاد است که انتقالاز پروتئین ديگر نیز يكي آلبومین

فشار اسمزي پلاسما  ۀکنندهاي تعیینترين شاخص(. آلبومین از مهم7) باشدها در خون ميو آنزيم

نشان  را ثرات فعالیت بدني بر متابولیسم خونابدني، شود و تغییرات آن در طول فعالیت محسوب مي

مرد جوان انجام دادند گزارش پنج که برروي  پژوهشي( در 8200) و همكاران 2(. دانیل3) دهدمي

 سطح ،برروي تريدمیل تا سطح واماندگيبعد از يک فعالیت شديد هوازي شامل دويدن که کردند 

ديگر از  يكي C3 -پروتئین واکنش پذير (.8) يابدميداري افزايش اطور معنسرمي آلبومین پلاسما به

جراحي،  انندکه در پاسخ به جراحات متعددي م باشدمي آنترين فراوان بوده وهاي فاز حاد پروتئین

مدت باعث شود و ممكن است ورزش شديد و طولانيآسیب بافتي، التهاب و ورزش از کبد خارج مي

ورزشي و هاي استفاده از مكمل ،امروزه (.9خون شود ) CRPبرابري در غلظت  20افزايش بیش از 

 ،گلوتامین ة. اسید آمینشده استرايج  در گروه ورزشكارانغذايي با تفكر تقويت عملكرد ورزشي 

ترين بافتي است که گلوتامین اسكلتي مهم ةعضل .باشدمياسید آمینه در عضلات اسكلتي  ترينفراوان

؛ شودمول در ساعت گلوتامین به داخل خون ريخته ميمیلي 50حدود  ،در حالت سیري سازد ومي

. گلوتامین به طور مستقیم روي سیستم ايمني اثرگذار باشدتواند بهاسكلتي مي ةفعالیت عضل ،روايناز

شود تا ها مصرف ميتري توسط نوتروفیلها و ماکروفاژها و به میزان کممیزان زيادي توسط لنفوسیت

نشان  بسیاري هايپژوهشنتايج  (.10) ها را مهیا کندنه و انرژي لازم براي سنتز نوکلئوتیدشرايط بهی

مین پلاسما تا حد زيادي اهاي تمرين شديد يا مداوم، غلظت گلوتکه بعد از تكرار وهله استداده 

نقش مهمي  ،رسد کاهش گلوتامین پلاسما بعد از فعالیت بدنينظر ميهب و(11،12) کندکاهش پیدا مي

کند، در شرايطي که گلوتامین پلاسما کاهش پیدا مي بنابراين؛ در تضعیف عملكرد ايمني داشته باشد

 ،در اين زمینه. (13) هاي سیستم ايمني مفید باشدتواند براي سلولاستفاده از گلوتامین مكمل مي

 ،گرم گلوتامین قبل و هنگام تمرين 12چهار تا  که مصرف است زيادي نشان داده مطالعاتنتايج 

شود و ها منجر ميله به افزايش سنتز پروتئینأدهد که اين مسغلظت گلوتامین پلاسما را افزايش مي

با توجه به ماهیت حرکات و برخوردهاي بدني در  و اساساينبر. بخشدعملكردهاي ايمني را بهبود مي

(. 10) ناپذير استها اجتنابابي شديد در اين ورزشهاي التههاي رزمي، وقوع صدمات و پاسخورزش

سرعتي محسوب  ـ عنوان يک فعالیت قدرتياين ورزش به .مصون از اين پديده نیست نیزجودو  ورزش

قدرت، توان و استقامت  ةهوازي انرژي و سطوح بیشیناي به مسیرهاي بيملاحظهطور قابلشود و بهمي

                                                           
1. Bruce  

2. Daniella  
3. C-Reactive Protein (CRP) 
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شوند رو ميبهرو يبا التهابات شديد ،و پس از تمرين يا مسابقات حینو جودوکاران عضلاني نیاز دارد

تمرينات آمادگي ثیر أت اساسبر، ؛ لذا(14) شدت تحريک خواهد شدها بهو دستگاه دفاعي بدن آن

هاي مثبت اهمیت تغییرات سطوح پروتئین، بر دستگاه دفاعي بدنشديد جودو و انجام مبارزات مكرر 

 ،اهمیت غلظت گلوتامین پلاسما در عملكردهاي ايمني نیزو  جودو برخوردي منفي فاز حاد در ورزش و

ثیر مصرف مكمل گلوتامین و تمرينات آمادگي أبا هدف بررسي ت را تا پژوهشي شدبر آن  پژوهشگر

 .انجام دهدهاي مثبت و منفي فاز حاد در جودوکاران جوان جودو بر پروتئین

 

 ژوهشپ روش
هاي آزمون با گروه کنترل بود. آزمودنيآزمون ـ پسصورت پیش به و تجربينیمه نوع از حاضر ةمطالع

که سال بودند  16-26سني  ةبا دامنهاي شهرستان ارومیه نفر از جودوکاران باشگاه 48 ،اين پژوهش

 ۀشیو اين افراد به. را داشتندورزشي در اين رشته فعالیت  ةسال سابقچهار حداقل ها آنکدام از هر

توجیهي، اهداف و  ةمنظور طي يک جلسبدين دسترس انتخاب شدند. هاي درغیرتصادفي و از نمونه

اي شامل هدف و چگونگي اجراي نامهافراد دعوت تماميو به گرديد روش اجراي پژوهش تشريح 

ة برنام نیز گلوتامین وسلامت و مصرف مكمل  ةنامداوطلبانه، پرسشنامه و شرکتپژوهش، فرم رضايت

ورزشي و هاي آگاهي از وضعیت تندرستي، مصرف داروها، مكمل جهت شد. ارائهبندي پژوهش زمان

تنظیم گرديد  گذشته پژوهشگرانبا استفاده از تجارب اي ويژه ةنامپرسش ،فعالیت بدني ورزشكاران

يید قرار أبدني و آمار مورد ارزيابي و تخواهي از متخصصان تربیتبا نظره نامو روايي اين پرسش( 15)

آن از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده  پاياييتعیین  منظوربه، (. همچنین76/0بستگي گرفت )ضريب هم

ارائه شده است.  1جدولها در سنجي مربوط به آزمودني. اطلاعات تندست آمدبه 88/0 مقدارشد که 

 12گروه چهار در  تصادفي صورت به و کور دوسويه گروهيتجربي چندنیمه طرح قالب ها درآزمودني

طي يک  که شايان ذکر است. دارونما، ورزش ـ مكمل، مكمل و دارونما تقسیم شدند ـ نفري ورزش

هفته از انجام تمرينات جودو منع دو مدت ها به، تمامي آزمودنيپژوهش توجیهي قبل از اجراي ةجلس

کننده تا اثر ورزش بر افراد شرکت گونه فعالیت ورزشي انجام ندهندها گفته شد که هیچشدند و به آن

بروس  ۀشدها تست استاندارداز تمامي آزمودني ،تمرينيهفته بيدو از اين  پس. در پژوهش از بین برود

تمرينات آمادگي  ةآزمون، برناماز انجام اين پیش پس. گرفته شد پژوهشگیري متغیرهاي جهت اندازه

تا آمادگي اين افراد به سطح پايه و پیش  دارونما شروع شد ـ مكمل و ورزش ـ گروه ورزشجودو براي 

 ،هر هفتهها آزمودنيو  طول کشیدهفته دو مدت . اين تمرينات بهتمريني برگرددهفته بيدو از شروع 

دقیقه به تمرين پرداختند.  10ساعت ويک هر روز به مدت  و ظهرازصبح و بعد نوبتدو  در و روزپنج 

 ةمكمل و دارونما در برنام ۀکنندگروه مصرف هايآزمودي، هفتهدو که طي اين  حالي بوداين در
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هفته دو از اتمام  پستمريني و فعالیت ديگري شرکت نكردند.  ةتمرينات آمادگي جودو و هیچ برنام

در گروه کننده مكمل در افراد شرکت و مصرف کننده در گروه ورزشافراد شرکت برايتمرينات جودو 

 هايکننده در گروهي شرکتهاآزمودنيتمام از  آزمونصورت پسبه تست بروسدوباره ، مصرف مكمل

ها گرفته تعاملي آن اثر، و همچنینورزش و مصرف مكمل  ةجداگانثیر أت منظور بررسي به پژوهش

 45کردن پويا، گرم ةدقیقه برنام 15تا  10حرکات کششي،  ةدقیقه برنامپنج شامل هر جلسه تمرين شد. 

شدت تمرينات . کردن و برگشت به حالت اولیه بوددقیقه سرد 10و  دقیقه تمرينات اختصاصي جودو

)حداکثر ضربان قلب( در  HRmax درصد 90تا  80 ةتمريني در دامن ۀاختصاصي جودو در طول دور

محاسبه گرديد ( 220-منهاي سن)ها با استفاده از فرمول نظر گرفته شد. حداکثر ضربان قلب آزمودني

ها و کنترل همراه آموزش آزمودني به 1دستگاه سنجش ضربان قلب پلار ةوسیلو ضربان قلب به

صورت بود به اين  گلوتامینمصرف مكمل ۀ نحو. شدگیري ممكن اندازه حد ي جودو تاو مرب پژوهشگر

 گلوتامینمكمل گرم  1/0، هر کیلوگرم از وزن بدن آزمودني به ازاي، قبل و بعد از هر جلسه تمرينکه 

ساخت شرکت داروسازي . مكمل گلوتامین (16) شدداده مي ويبه لیتر آب میلي 300در ترکیب با 

 ۀکنندافراد در گروه مصرف و بود PNC2با مارک تجاري   حیاتي کارن ايران ـ هاي غذاييو مكمل

تجزيه و تحلیل  منظوربه استفاده نمودند. همان صورت از دارونماي مالتودکسترين نیز به دارونما

 48) آزمون)ابتداي پژوهش( و پس آزمونساعت ناشتايي در مراحل پیش 12پس از ، غیرهاي پژوهشتم

سي سي 10مقدار  هااز دست چپ آزمودني در شرايط آزمايشگاهي ،تمرين( ةاز آخرين جلس پسساعت 

گرفته   3د اتلین اسیتیک اسیدانعقا ضد ۀهاي ونوجک استريل حاوي مادخون سیاهرگي با استفاده از سرنگ

دست آمد و در دقیقه به 15براي دور  1500و در ظرف يخ قرار داده شد. سرم با استفاده از سانتريفوژ شد 

با استفاده از . سطوح سرمي هاپتوگلوبین اي آنالیزهاي بعدي ذخیره شدگراد بردرجة سانتي -70دماي

و  µg/ml 07.0با حساسیت  روش نفلومتري به ساخت کشور انگلیس  4کیت آزمايشگاهي نفستار

با استفاده از کیت نیز آلبومین سرم  شد. گیرياندازه µg/ml-20 µg/ml 0.078ضريب تغییر 

 و ضريب تغییر ng/ml 3 با حساسیت به روش الايزا آزمون ساخت کشور ايرانآزمايشگاهي پارس

3.125 ng/ml-200 ng/ml براينعلاوه .گرديدگیري اندازه ،CRP  سرم با استفاده از کیت آزمايشگاهي

 به روش ng/mL 50-78.0و ضريب تغییر  ng/mL 022.0با حساسیت ساخت کشور اسكاتلند   5امگا

 . محاسبه گشت نفلومتري

                                                           
1. Polar Electro Oy, Kempele, Finland  
2. Pooyan Nutrition Company 

3. Ethlen Diamine Tetra Acetic Acid  

4. Nephaster laboratory kit 

5. Omega laboratory kit 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwinpbX3tvbKAhVCDg8KHQlsAZwQFgg0MAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FKaren-Pharma-Food-Supplement-Co%25D8%25B4%25D8%25B1%25DA%25A9%25D8%25AA-%25D8%25AF%25D8%25A7%25D8%25B1%25D9%2588%25D8%25B3%25D8%25A7%25D8%25B2%25DB%258C-%25D9%2588-%25D9%2585%25DA%25A9%25D9%2585%25D9%2584-%25D9%2587%25D8%25A7%25DB%258C-%25D8%25BA%25D8%25B0%25D8%25A7%25DB%258C%25DB%258C-%25D8%25AD%25DB%258C%25D8%25A7%25D8%25AA%25DB%258C-%25DA%25A9%25D8%25A7%25D8%25B1%25D9%2586-414839491884835%2Finfo%2F&usg=AFQjCNEWqr8HvVHfSUS2A28eyr9DwQ6rFg&sig2=xpqBwD6qBupt3nTMTIWsOw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjC7q3bvvbKAhUkMZoKHal2ACoQFgg4MAU&url=http%3A%2F%2Fnamta.ir%2FNephaster_6278.html&usg=AFQjCNGGSxal_lcTkeK2WTeD9pQ3x8MrJA&sig2=0I1tkxQmtpauz3skEjAynA
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بودن توزيع متغیرها و آزمون  پس از انجام آزمون فرض طبیعي ابتدا، هاداده تحلیل و تجزيه منظوربه

دو راهه براي تعیین اثر متقابل از آزمون آنالیز واريانس دو ،در مدل خطي عمومي هابرابري واريانس

 ،شد. در صورت معناداري تست آنالیز واريانسعامل تمرين و مكمل بر متغیرهاي پژوهشي استفاده 

تعیین تفاوت موجود  منظوربه. رفتکار ميبهگروهي هاي بینآزمون تعقیبي توکي جهت تعیین تفاوت

بسته استفاده شد. سطح معناداري همتي  آزمون در هر گروه نیز از آزمونآزمون با پسبین مقادير پیش

 ظر گرفته شد.( در نP<0.05در سطح خطاي آلفاي )
 

 نتایج
بسته در همتي  نتايج آزمون هاي پژوهش نشان داده شده است.هاي بدني آزمودنيويژگي 1جدولدر 

، (P=0.002) مكمل ش ـهاي ورزدر گروهسطوح پلاسمايي هاپتوگلوبین که  دهدمينشان  2جدول

 ـورز داري اطور معنپايه به آزمون نسبت به وضعیتپس در (P=0.048) و مكمل (P=0.001) دارونماش 

افزايش  در گروه دارونما،که مقدار سرمي اين پروتئین فاز حاد  استاين در حالي . ه استکاهش يافت

که اين افزايش از لحاظ  شرايطي در .دهدمينشان  وضعیت پايهآزمون نسبت به را در پس يخفیف

سطوح پلاسمايي آلبومین  ،ديگرسوي(. از2جدول( )P=0.174) ه استداري نرسیداآماري به سطح معن

آزمون نسبت به وضعیت در پس (P=0.003) دارونماش ـ ورز و (P=0.012) مكمل ـ در گروهاي ورزش

و گروه  (P=0.463) مكملآزمون گروه در پس(. 2جدول) ه استداري افزايش يافتطور معناپايه به

نسبت به وضعیت  اين پروتئین فاز حادداري در سطوح پلاسمايي ااختلاف معن، (P=0.763) کنترل

در ، (P=0.129) مكمل ش ـورز گروهدر  CRPسطوح پلاسمايي  براين،علاوه د.وشميپايه مشاهده ن

داري امعن سطحدراز لحاظ آماري اين کاهش  اما ؛ه استيافتآزمون نسبت به وضعیت پايه کاهش پس

نسبت به وضعیت پايه سرم  CRPدر يخفیفافزايش ، گروه کنترلآزمون پسدر همچنین . باشدمين

 (.2جدول( )P=0.767)باشد معنادار نمياز لحاظ آماري نیز اين افزايش  .شودمشاهده مي
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هاي سنجي در گروهآزمون متغيرهاي تنآزمون ـ پسـ مقادير مربوط به ميانگين تغييرات پيش1جدول

 مختلف پژوهش

 دارونما مکمل دارونماورزش ـ  ورزش ـ مکمل متغير

 13/22±94/4 88/22±56/5 18/20±26/3 31/21±18/4 سن )سال(

 متر(قد )سانتي

 

 

 
07/3±54/174 89/4±49/172 92/4±71/174 92/6±66/172 

 گرم(وزن )کیلو
 بلق

 عدب

 

23/9±78/70 

36/9±94/69 

22/11±94/69 

41/10±39/69 

12/12±36/70 

23/12±21/70 

13/9±42/69 

41/10±89/70 

 درصد چربي بدني 

 (درصد )

 بلق

 عدب

 

60/2±78/9 

04/2±98/8 

59/1±44/9 

02/2±88/8 

88/2±66/10 

98/2±93/10 

96/2±03/11 

03/3±87/11 

 شاخص تودۀ بدني

 (کیلوگرم بر مترمربع)

 بلق

 عدب

 

36/3±54/22 

88/2±92/21 

17/4±12/24 

44/3±32/23 

89/3±24/23 

13/3±08/23 

33/3±84/24 

99/3±44/25 

 آزمون: مقادير پسعدب ؛آزمون: مقادير پیشبلق

 میانگین بیان شده است. ±مقادير به شكل انحراف معیار 

 

 هاي مختلف پژوهشهاي مثبت و منفي فاز حاد در گروهميانگين پروتئين ۀمقايسـ 2جدول

 بستههمتي  **آزمون

    (P<0.05داري در سطح خطاي آلفاي )ا*معن

 هاگروه **آماره 
 مراحل تمرين

 pارزش 
 آزمونپس آزمونپيش

HP 
(g/l) 

6532/0±60231/0 ورزش+مكمل  674/44±4523/0  *002/0 

9467/0±17974/0 ورزش+دارونما  23157/0±3925/0  *001/0 

9217/0±37576/0 مكمل  31331/0±5883/0  *048/0 

8569/0±03336/0 دارونما  21456/0±9921/0  174/0 

ALBUMIN 
(g/dl) 

32651/5±41236/0 ورزش+مكمل  12789/0±56470/6  *012/0 

6333/4±13027/0 ورزش+دارونما  07385/0±8000/6  *003/0 

0001/5±23551/0 مكمل  24293/0±9417/5  463/0 

1028/5±23654/0 8701/5±89657/0 دارونما  763/0 

CRP 

(mg/l) 

2698/3±70011/0 ورزش+مكمل  23663/0±9215/2  129/0 

0167/3±48773/0 ورزش+دارونما  24293/0±8583/2  295/0 

4000/3±30151/0 مكمل  10000/0±7500/2  364/0 

4974/3±21365/0 دارونما  48070/0±8932/3  767/0 
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داري بین امعن ياثر تعامل که دهدميبسته نشان هم ةطرفآنالیز واريانس دو آزمون نتايجاين،  بر علاوه

 ؛(P<0.05) داردوجود  سرم در جودوکاران جوان هاپتوگلوبینورزش و مكمل در کاهش غلظت فاکتور 

بلكه  ،ردورزش و مكمل قرار دا ةثیر اثر جداگانأتتنها تحت نههاپتوگلوبین سرم تغییرات  ،بنابراين

 گذاردميغلظت اين پروتئین فاز حاد  دارانعم افزايي بر کاهشاثر هم ،مان ورزش و مكملأتو ةمداخل

    که در میانگین تغییرات اين توزيع بین  دهدميتست تعقیبي توکي نشان همچنین، (. 3جدول)

 مكملورزش با و  (P=0.000) ، ورزش و مكمل با دارونما(P=0.014) هاي ورزش و مكمل با مكملگروه

(P=0.017) ( تفاوت معناداري وجود داردP<0.05.) غلظتطور جداگانه بر بهاثر مكمل ، براين علاوه 

 نیز و مان مكمل و تمرينأتو ةکه مداخل استحالي اين در .(P>0.05) باشدنميدار اآلبومین سرم معن

( P<0.05) ه استدر جودوکاران جوان شداين پروتئین فاز حاد  غلظت باعث افزايش ،تمرين ةاثر جداگان

هاي که در میانگین تغییرات اين توزيع بین گروه دهدميتست تعقیبي توکي نیز نشان  (.3جدول)

تفاوت معناداري وجود دارد  (P=0.031) و ورزش با دارونما (P=0.001) ورزش و مكمل با دارونما

(P<0.05.) در بسته هم ةنتايج آنالیز واريانس دوطرف ،همچنینCRP  که اثر متقابل  دهدمينشان سرم

 باشدنميمعنادار  پروتئین فاز حاداين  بر روي ورزش و مكمل ةاثرات جداگان نیزو ورزش و مكمل 

(P>0.05) (3جدول.)  میانتنها  ،در میانگین تغییرات اين توزيع تست تعقیبي توکي،نتايج براساس 

 (.P<0.05) دار وجود دارداتفاوت معن (P=0.035) هاي ورزش و مكمل با دارونماگروه
 

 هاي مختلف پژوهشدر گروههاي مثبت و منفي فاز حاد پروتئيننتايج آزمون تحليل واريانس  ـ3جدول

 داري معنا سطح F ميانگين مربعات درجۀ آزادي مجذور مربعات منبع تغيير **آماره 

HP 

(g/l) 

 

 036/0* 359/0 619/0 1 619/0 اثر مكمل

 004/0* 860/0 058/0 3 058/0 اثر ورزش

 000/0* 072/23 559/1 3 559/1 اثر متقابل

 - - 068/0 32 973/2 خطا

ALBUMIN 

(g/dl) 

 438/0 344/0 007/0 1 007/0 اثر مكمل

 041/0* 612/0 013/0 3 013/0 اثر ورزش

 023/0* 510/5 120/0 3 120/0 اثر متقابل

 - - 022/0 32 958/0 خطا

CRP 

(mg/l) 

 

 354/0 304/64 680/7 1 680/7 اثر مكمل

 774/0 068/48 741/5 3 741/5 اثر ورزش

 231/0 472/23 803/2 3 803/2 اثر متقابل

 - - 119/0 32 255/5 خطا

 (P<0.05) داري در سطح خطاي آلفايا* معن     بستههم ة** آزمون تحلیل واريانس دوطرف
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 گیریبحث و نتیجه
هاي مصرف مكمل گلوتامین و تمرينات آمادگي جودو بر پروتئینثیر أبررسي ت ،پژوهش حاضراز هدف 

لوژي دوکه با استفاده از يک مت پژوهشي تاکنون،مثبت و منفي فاز حاد در جودوکاران جوان بود. 

در هاي مثبت و منفي فاز حاد پروتئینرا بر گلوتامین عامل ورزش و مكمل دو مشخص نقش 

 هابا آن را حاضر ةمطالع هاييافته بتوانیم تا) انجام نشده استبه آزمايش گذاشته باشد  جودوکاران

نظیر دويدن  يمدتکوتاه هايمورد فعالیتپاسخ التهابي فاز حاد را درتنها ، مطالعاتاکثر  (.کنیم مقايسه

مان ورزش و أتو ةمداخلداد که نتايج پژوهش حاضر نشان . (5،17) اندکرده بررسيسواري و دوچرخه

در هاپتوگلوبین سرم  دارامعن باعث کاهش تواندميورزش و مكمل  ةاثرات جداگان نیزمصرف مكمل و 

الیت بدني بر روي نوار ع فعنودو ثیر أبررسي ت در( 2003و همكاران ) 1تلفورد شود.جودوکاران جوان 

پس از  ورزشكاران را بلافاصلهدار سطوح هاپتوگلوبین سرم اکارسنج، کاهش معن ةگردان و دوچرخ

اين کاهش در يک ساعت پس از اتمام دويدن به اوج خود رسید که با  .اتمام فعالیت گزارش کردند

که در پژوهشي مشابه نیز ( 2006) و همكاران  2(. دوکا18) داردخواني حاضر هم پژوهشهاي يافته

هاپتوگلوبین دوندگان را بلافاصله پس از ، کاهش سطوح انجام دادند استقامتي ۀدوندهشت بر روي 

هاي پژوهش حاضر، در مغايرت با يافته .(19) کیلومتري گزارش کردند 21پايان دويدن مسافت 

فرد عادي انجام هشت اي و زن حرفه ۀدوندهشت برروي اي را مطالعه( 2000) و همكاران 3تسوکانكا

آزمودني وارگومتر بود  ةريدمیل و دوچرخبرروي تشامل دويدن اين پژوهش تمريني  ةبرنام .دادند

پردازد. در بروي ارگومتر  انجام کار بربه  ،سپسو  بدود روي تريدمیل بر دقیقه 20مدت بايست بهمي

 نتايج نشان دادکهشد. ميعنوان شدت تمرين در نظر گرفته به آزمودنيتعداد ضربان قلب  اين مراحل،

که با  (20) توجهي افزايش يافتمیزان قابلگروه بهدو میزان هاپتوگلوبین بعد از کار با ارگومتر در هر 

نوع کارگیري بهتفاوت در  ،مغايرتاين رسد دلیل اصلي نظر ميهب و اردخواني ندپژوهش حاضر هم

تلفورد  هايپژوهشکاهش سطوح هاپتوگلوبین سرم در  .مدت تمرينات باشد شدت و آزمون ورزشي و

دلیل بهتواند مي ردخواني داهاي پژوهش حاضر همو همكاران و دوکا و همكاران که با نتايج يافته

جودوکاران  چنانچه. (20) باشد تمريناتشدت و سختي  ةبه بدن در نتیجاز ضربات مكرر همولیز ناشي 

خوبي ثابت شده به .(21) کنندآمادگي خود تجربه مي شدت و سختي کار را طي تمرينات نیز اين

هاي قرمز، هاي مكانیكي به سلولآسیبنیزهمولیز ناشي از شدت و سختي تمرينات و  طي است که

و هموگلوبین با هاپتوگلوبین سرم تشكیل يک کمپلكس  يابدسطوح هاپتوگلوبین آزاد افزايش مي

                                                           
1. Teleford  

2. Duca  

3. Tsukanaka  
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سطوح هاپتوگلوبین  ،در چنین حالتي بنابراين ؛شوندکه از گردش خون خارج مي دهندمولكولي را مي

گلوتامین  گیريهفته مكملدو ثیر أت، پژوهش اين هاييكي ديگر از يافته(. 22) يابدخون نیز کاهش مي

غلظت گلوتامین ، طور معمولبهاند که برخي مطالعات نشان دادهباشد. سرم ميدر کاهش هاپتوگلوبین 

هاي طولاني ورزش و هدر هنگام دور اما ؛ورزش طبیعي استدنبال هپلاسما در ورزشكاران ورزيده ب

                    در چنین  رسدنظر ميهب بنابراين ؛(22،23) تمرينات شديد ممكن است کاهش يابد

کاهش گلوتامین پلاسما داشته سودمندي در  اثراتاستفاده از مكمل گلوتامین بتواند ، هاييورزش

 نتیجه اين به دادند انجام ها روي موش بر که پژوهشي در( 2010) همكاران و  1کروزات کهچنان .باشد

 که است بوده مؤثر گلوتامین بر ذخاير گلوتامین آلانیل با آزاد گلوتامین مكمل گیري که رسیدند

 را مدت طولاني ورزش بوسیله شده التهابي ايجاد هاي پاسخ و کیناز کراتین پلاسمايي سطوح تواندمي

 ثیرمصرفأتبررسي ي را با هدف پژوهش( 1392) کرمي و همكاران براين،علاوه (.25)دهد  کاهش

 امیدۀ رد فوتبالیست باشگاهي 28پلاسمادر  گلوکز، کورتیزول و HSP72تغییرات  بر گلوتامین مكمل

گلوتامین به مقدار  ةنشان داد که مصرف مكمل اسید آمین هاانجام دادند. يافته آهن تهرانراه   تیم

لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در میليپنج گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن و حجم  5/0

با استرس ناشي از فعالیت ورزشي به مقابله  HSP72افزايش پاسخ  ةهاي انساني توانست به واسطنمونه

آزمون نسبت پس ةمرحلفعالیت ورزشي در ـ  در گروه مكمل و گروه مكمل HSP72 مقادير بپردازد.

افزايش داشت که اين افزايش در محافظت از سلول در  درصد 16و  درصد 21ترتیب پايه به ةبه مرحل

کاهش گلوکز نیز برابر استرس سلولي، ايسكمي، هیپوکسي، آتروفي، افزايش دماي بدن و کاهش آن و 

آن گلوتامین  ةوسیلسازوکاري که بهرسد نظر ميبه ،حالهربه (.26)دارد اي خون نقش گسترده

حاضر  پژوهشهاپتوگلوبین سرم در  نیزدر پژوهش کرمي و همكاران و  HSP72تواند باعث کاهش مي

غلظت گلوتامین طور معمول، بهزيرا  ؛استساز گلوتامین وابسته و، به احتمال خیلي زياد به سوختشود

ورزش  مدتهاي طولانيهدر هنگام دور اما ؛دنبال ورزش طبیعي استهپلاسما در ورزشكاران ورزيده ب

عنوان بزرگترين ة اسكلتي بهذخاير عضل ةتخلی باعثاين و تمرينات شديد ممكن است کاهش يابد که 

استفاده از  ،در چنین شرايطيکه رسد نظر ميهبنابراين ب ؛شودگلوتامین در بدن مي ۀمنبع ذخیر

هاي مهم ارزيابي وضعیت عنوان شاخصهاي فاز حاد بهپروتئین تعادل در غلظتگلوتامین مكمل جهت 

هاي فاز حاد ثر ديگر مكمل گلوتامین در کاهش پروتئینؤم . مكانیسم(11) ندرستي افراد مفید باشدت

شود و تنفس سلولي شديدتر مي ۀپديد ،مدتاين است که هنگام اجراي تمرينات شديد و طولاني

به غشاهاي سلولي  ،هاي آزادراديكال . تجمع بیش از حددنکتولید مي را آزاد اکسیژنهاي راديكال
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 نیزها و پروستوگلاندين ۀعنوان يک بازدارند. گلوتامین بهکندهاي عضلاني آسیب وارد ميويژه سلولبه

کردن بنابراين فراهم ؛(11) کندهاي ايمني عمل مياکسیدان و سوخت سلولعنوان يک آنتيبه

هاي سودمندي خواهد داشت و از ضعف و سرکوب سیستم ايمني و افزايش پروتئین اثرات ،گلوتامین

ثیر توامان ورزش أت ،حاضر پژوهشهاي يكي ديگر از يافته کند.تمرين جلوگیري مي ةواسطفاز حاد به

آلبومین  افزايش گرفتن اثر مكمل درنظر بدون درتمرين  ةجداگان اثر نیزصرف مكمل گلوتامین و و م

روي  که بر يپژوهش( در 2000) و همكاران 1ناگاشیما .بودآزمون نسبت به وضعیت پايه در پسسرم 

دقیقه ورزش  72دنبال  که سطوح آلبومین سرم به کردندگزارش انجام دادند  ورزشكارافراد سالم غیر

مرد جوان انجام پنج ي را برروي پژوهشنیز ( 2009(. دانیل و همكاران )27) ه استشديد افزايش يافت

 ،کردند بعد از يک فعالیت شديد هوازي شامل دويدن برروي تريدمیل تا سطح واماندگي بیانو دادند 

ناگاشیما و  هايپژوهشهاي يافته (.9) يافتداري افزايش اطور معنبهسطح سرمي آلبومین پلاسما 

باشد. سو ميافزايش آلبومین سرم هم ةحاضر در زمین پژوهشهاي همكاران و دانیل و همكاران با يافته

توزيع مجدد آلبومین . تواند در افزايش سطوح آلبومین پلاسما نقش داشته باشدچندين عامل مي

تواند باعث توزيع مجدد مي آن و پس ازورزش علت افزايش بازگشت لنفاتیک آلبومین بینابیني طي به

ترين سازوکار افزايش اين مهم ،فضاي درون عروقي شود که احتمالاًآلبومین از فضاي بین سلولي به 

جريان افزايش  در افزايش سطوح آلبومین پلاسما، (. عامل ديگر28) باشدسطوح آلبومین پلاسما مي

ماند و باعث تراوش خاص آلبومین در حد بالا باقي مياست که  آنلنف طي ورزش و بلافاصه پس از 

بازگشت به حالت  ۀاشاره شده است که اگر میزان جريان لنف در دور. شودبه داخل جريان خون مي

 (.9،29) همین ترتیب افزايش خواهد يافتمحتواي آلبومین پلاسما نیز به ،اولیه در سطح بالا باقي بماند

سه سنتز آلبومین بین افزايش میزان  تواند ناشي ازميتمرينات شديد  درافزايش آلبومین  ،همچنین

ها، مانند کاتولامینهاي استرسي افزايش سطوح هورمون باشد کهساعت پس از ورزش شديد شش تا 

 د.ارثیر بگذأسنتز آلبومین سرم تبر افزايش تواند مي احتمالاً ،در اين تمريناتکورتیزول و گلوکاگون 

گلوکاگون هاي استرسي از جمله کورتیزول، اپي نفرين و تجويز هورمون ،چنانچه مشاهده شده است

به عوامل  ،به ورزش CRPپاسخ حاد و مزمن  (.28) شودها ميباعث افزايش آلبومین سرم انسان

شدت و مدت فعالیت بدني، تغذيه، وزن، عوامل روحي رواني، سن و جنسیت بستگي  مختلفي از جمله

داري در امعنتفاوت هاي پژوهش، کدام از گروهبین هیچدر پژوهش حاضر مشاهده شد که  (.30) دارد

را  CRPاين عدم تغییر معنادار آزمون نسبت به وضعیت پايه وجود ندارد. سرم در پس CRPمیزان 

نسبت  باشد،مي تمرين اثر در CRPتغییر  تعیین کننده و توان به طول دوره تمريني که عامل مهممي
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 و )هوازي هاي تمرينيبرنامه از اندکرده گزارش را CRPکاهش  که اکثر تحقیقات که طوري داد به

 ارتباط که اين به توجه با (. همچنین30،31اند ) کرده هفته استفاده هشت از بیش مدت با قدرتي(

(، 30دارد ) وجود تمرين در نتیجه آن کاهش مقدار و التهابي هايشاخص پايه مقادير مثبتي بین و قوي

 ارتباط حاضر تحقیق ها درآزمودني طبیعي پايه و عادي سطح به CRPکاهش مقادير  عدم است ممكن

 تمرين باشد تأثیر بیشتر التهابي هاي شاخص پايه مقادير قدر هر مي دهد که نشان باشد. شواهد داشته

در  هاآزمودني در CRPپايه  مقادير حاضر پژوهش در جا که آن از (.31است ) بارزتر ها شاخص اين بر

 بود حدي از کمتر ها آزمودني در هااين شاخص پايه مقادير احتمالاً داشت، قرار تقريباً طبیعي محدوده

 باشد. تأثیرگذار دو هفته بر آنها از پس تمرين و همچنین مصرف گلوتامین بتواند که

و مصرف مكمل هاي شديد که فعالیت نتايج پژوهش حاضر حاکي از اين واقعیت است، کليطوربه

فاز حاد  پاسخ ملايم و مثبتتواند باعث شود مي انجاماي هاي چند هفتههاگر در دور ويژهبه، گلوتامین

بهبود عملكردهاي ايمني در اثر مصرف مكمل گلوتامین  نیز ها ودر اثر تمرين و افزايش سنتز پروتئین

 شود.

مي توان نتیجه گرفت که بررسي و کنترل دقیق میزان  ،با توجه به نتايج پژوهش حاضر پيام مقاله:

در طي فصل مسابقات و در دوره بازيافت بعد از  در ورزشكاران هاي فاز حادپروتئینافزايش يا کاهش 

 است.ورزشكاران پاسخ به نیازهاي ورزشي و بهبود سیستم ايمني بدن  از عوامل اصلي ،فصل مسابقات
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Abstract 
 

The purpose of this study was to investigate the effects of glutamine supplementation and 

judo preparatory training on positive and negative acute phase proteins in young Judoists. 

Accordingly, in a Quasi-experimental, double-blinded study, 48 young Judo (age: 

21.34±5.13 years, height: 173.54±3.7 cm, weight: 70.56±6.14 kg) were randomly and 

easily - accessible selected, and randomly divided into 4 groups (n=12 for each group): 

exercise-supplementation, exercise placebo, supplementation, and control. Subjects in the 

supplementation group and placebo (maltodextrin) in prior and post of each session 

consumed 0.1 g/kg Bw supplement or placebo in Combined with 300 ml of water. The 

exercise program comprised Judo fitness training for 14 days and 5 sessions per week. 

Resulting data were analyzed by dependent t-tests and two-way ANOVA test at 0.5alpha 

error levels (P<0.05). statistical test results indicated that not only reduction in Haptoglobin 

was influenced by the separate effects of supplements and exercise, but combined 

intervention on both exercise and supplements had a synergistic effect on the reducing the 

concentrations of this acute phase protein. In addition, the effect of exercise alone and 

exercise accompanied by glutamine led to significant increase in albumin level in the post-

test compared to baseline. While the glutamine supplementation alone, only led to reduces 

serum haptoglobin levels. Serum CRP levels during exercise in study groups remained 

unchanged. In summary, research result show that two two-week judos preparatory training 

can cause mild and positive acute phase response, and two weeks Glutamine 

Supplementation Lead to increased protein synthesis and strengthens the immune system in 

young judoists. 
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