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زاق گلوتامین بر کورتیزول بزاقی و میزان جریان بمدت ال ـ کوتاه گیريمکملتأثیر 

تال به دنبال یک پسران فعالیسازدرمانده فع  

  1دکتر ولی االله دبیدي روشن

  2ديمحماحضیاء فلّدکتر 

  3حسین برزگرزاده

  هچکید

ال به زاق پسران فعگلوتامین بر سطوح کورتیزول و میزان جریان ب-ال مدتکوتاه گیريمکملتأثیر  ، مطالعۀپژوهش حاضر هدف

 ، وزنسال 77/18± 20/1سنیّال با میانگین پسر فع 23بوده است. به همین منظور  سازدرمانده فعالیتدنبال انجام یک وهله 

لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن انتخاب و به صورت میلی 96/42 ±31/2 اکسیژن مصرفی کثرا حدو  کیلوگرم 5/4±42/57

ها در دو روز جداگانه و با فاصله چهار روز، تصادفی و در یک طرح دوسوکور به دو گروه گلوتامین و دارونما تقسیم شدند. آزمودنی

به ازاي هر کیلوگرم گروه گلوتامین  ،هاآزمون بین اجراي ند. در فاصلۀواماندگی اجرا کرد آزمون بیشینه بروس را تا رسیدن به حد

به بدون لیموناد را شکر بدون لیموناد و گروه دارونما نیز فقط  شکرگرم  1/0به همراه  گلوتامین-مکمل ال گرم1/0مقدار  وزن بدن

 هاي بزاق غیرنمونه ،اي آزمون بیشینه بروسمصرف کردند. هفت دقیقه پس از اجر گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 1/0میزان 

بیست دقیقه پس از اجراي آزمون بیشینه  چنینهمآوري شد. گیري غلظت کورتیزول بزاق جمعها براي اندازهتحریکی آزمودنی

مستقل  t و همبسته t هايآزمونحاصل با استفاده از  هايدادهمورد ارزیابی قرار گرفت.  هاآزمودنیمیزان جریان بزاق  ،بروس

تأثیر معناداري بر مقادیر درون گروهی  ،گلوتامین مدتکوتاه سازيمکملنشان داد که  ،تجزیه و تحلیل شد. نتایج این تحقیق

  معنادار نبوده است. ،هاکه تغییرات بین گروهی این شاخص حالی در ،کوتیزول و میزان جریان بزاق داشته

ه که کاهش گلوتامین پلاسمایی به دنبال این فرضیگفت این  توانمیحاضر  ه به نتایج پژوهشبا توج به طور خلاصه

  .شودنمی ، تأییدایمنی مرتبط است کردعملبا سرکوب بعدي  سازدرماندهشدید  فعالیتیک 

  

  .الپسران فع زاق، آزمون بروس،گلوتامین، کورتیزول، میزان جریان بـ  ال گیريمکمل کلیدي: هايواژه
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  رشد تربیت بدنی دانشگاه مازندران. دانشجوي کارشناسی ا3



 86بهار و تابستان /پنجموم/شمارة سنامۀ علوم ورزشی/سال ........ پژوهش......................  24

مهمقد 

 هاي عفونی، خصوصاً با ابتلا بهدهند که ورزش شدید با افزایش بیماريشواهد اپیدمیولوژیک نشان می

آن است که غلظت  حاکی از ،). نتایج تحقیقات15( ارتباط دارد 1)URTI( سی فوقانیهاي دستگاه تنفّعفونت

ممکن است بعد از  کورتیزول). سطوح 29( دارد URTIبتلا به امعکوسی با  ۀرابط ،پلاسمایی کورتیزول

) و اجراي آزمون 27( ) و تمرینات توانی10،32(شدید  مدتکوتاه) و تمرینات 34( تمدتمرینات طولانی

گزارش کردند  ) در پژوهشی1( )، افزایش یابد. آذربایجانی و همکارانشGXT(2 )24(شده بنديورزشی درجه

در مقایسه با مقادیر زمان اجراي آزمون بروس پس از دقیقه  30که غلظت کورتیزول بزاقی بلافاصله و 

و به نزدیکی  است کاهش یافته ،اجراي آزموندقیقه پس از  90ا ام ؛داشت داريمعنیافزایش  ،استراحت

که سطوح بزاقی و سرمی گزارش کردند ) 32( و همکارانش 3اوکونور چنینهم مقادیر استراحتی رسید.

الیتاجراي پس از  دقیقه 15کورتیزول بلافاصله و  روي چرخ کارسنج با فع درصد 75ت شد اکسیژن  اکثر حد

 5این پژوهشگران قبل و  چنینهمداري افزایش یافت. امعن مقایسه با سطوح استراحتی به طور مصرفی در

ح گیري کردند و مشاهده کردند که سطونمونه هاآزمودنیاکسیژن مصرفی از  اکثر حددقیقه بعد از ارزیابی 

  داري داشت. اافزایش معن ،کورتیزول بزاقی بعد از آزمون نسبت به سطوح پیش از آزمون

 10 هاآزمودنی) گزارش کردند که سطوح کورتیزول بزاقی 38( و همکارانش 4از سوي دیگر، یانوسکی

 نداشته است داريمعنیتغییر  ،دقیقه پس از انجام آزمون بیشینه بروس نسبت به قبل از آزمون

) در 16( و همکارانش 5هوپر چنینهم). میکروگرم بر دسی لیتر 6/483±4/180در مقابل  7/571±2/450(

ل، وسط، آخر شامل او( مرحله یک فصل شش ماهه 5شناگر نخبه را در  40هاي استرسی هورمون ،پژوهشی

غلظت کورتیزول و  ولی در ؛اندروز بعد از مسابقه) ارزیابی کرده 3تا1بازیافت پس از مسابقه،  ةفصل، دور

و  6مشاهده نکردند. از طرف دیگر، لوسیا داريمعنی، اختلاف گیرينمونه بار 5نوراپی نفرین پس از 

در دوچرخه  ،و شدید مدتطولانیهمکارانش اذعان داشتند که سطوح کورتیزول پس از تمرینات استقامتی 

  ).20( سواران نخبه کاهش یافته است

ولی بزاق سطح کورتیزول  ؛خون استفاده می شد ول به طورسنتی ازکورتیز گیرياندازهبراي 

اي که در بزاق وجود گونه آن . کورتیزول غیرپیونديدهدمیتر از کورتیزول سرمی انعکاس غیرپیوندي را دقیق

ولی  ؛دهدمیاي که در حالت بیولوژیکی در دسترس است، ارائه ارزیابی مستقیمی از ملکول به گونه ،دارد

علاوه ه ). ب21،32( ال استفع غیر ،در حالت فیزیولوژیکی ،اي که در سرم استیزول پیوندي به گونهکورت

باشد که این منفی همراه می که با احساس است نیازمند سوراخ کردن سیاهرگ ،کورتیزول سرمی گیرياندازه

___________________________________________________________ 
1. Upper respiratory tract infection (URTI) 
2. Graded exercise test (GXT  )  
3. O'Connor  
4. Yanovski  
5. Hooper  
6. Lucia 
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اد کرد که کاهش در پیشنه 1نوشولماز سوي دیگر  ).21( شودمی احساس منفی باعث افزایش کورتیزول

ممکن است عاملی کلیدي در تغییرات سیستم ایمنی ورزشکاران  ،هاي ایمنیدسترس بودن گلوتامین در سلول

). 18( استاي مخاط روده هايسلولایمنی و  هايسلولترین سوخت براي مهم ،). گلوتامین5( باشد

) و تمرینات 4،6،19( مدتطولانیل تمرینات گلوتامین به دنبا مقادیراند که هاي بسیاري نشان دادهپژوهش

و  2کاستلیابد. )، کاهش می27( هاي توانی) و پس از ورزش3( متوسطت ) و تمرینات با شد17( تناوبیشدید 

، ماراتون و فوق ماراتون استقامتنیمهدرصدي سطوح گلوتامین پلاسمایی دوندگان  20) کاهش 4( همکارانش

 2) گزارش کردند که 19( و همکارانش 3کرزیکوسکی چنینهمتون گزارش کردند. را پس از یک مسابقه مارا

اکسیژن مصرفی روي چرخ کارسنج در ورزشکاران استقامتی  اکثر حددرصد  75ورزشی با  فعالیتساعت 

 نیز در تحقیقی )17( و همکارانش 4کستشود. درصدي غلظت گلوتامین پلاسمایی می 15باعث کاهش 

اکسیژن  اکثر حددرصد  120و  90پس از انجام تمرین با  ییغلظت گلوتامین پلاسماکه گزارش کردند 

 فعالیتدقیقه  30) گزارش کردند که 3( و همکارانش 5بوتل. در مقابل، کاهش یافتمصرفی به طور معناداري 

درصد  70ت ورزشی روي چرخ کارسنج با شدت گلوتامین بر غلظ داريمعنیتأثیر  ،اکسیژن مصرفی اکثر حد

باعث کاهش ابتلا ورزشکاران به  ،با گلوتامین سازيمکملقان نشان دادند که برخی محقّ .پلاسمایی نداشت

URTI کاستیل و همکارانش در تحقیقی مشاهده کردند که میزان ابتلا به عفونت در افرادي که  ).4( شودمی

و همکارانش گزارش  6). در مقابل، مکینون7(ونماست تر از گروه دارپایین ،کرده بودند گیريمکملبا گلوتامین 

هاي بیش تمرینی نسبت به شناگرانی که این نشانه را نداشتند، داراي غلظت کردند که شناگران داراي نشانه

سی فوقانی در این هاي عفونت مجاري تنفّنشانه ،شودر میا بر خلاف آنچه که تصوام ؛گلوتامین کمتري بودند

  ).23( بود شناگران کمتر

هاي دهانی ها و بیمارير براي حفاظت از عفونتثّؤعنوان فاکتوري مه بنیز  7میزان جریان بزاق

سندرم خشکی ( 8دهند افرادي که از گزروستومیاهایی که نشان مییافته ۀوسیله . این موضوع باستمطرح 

هاي دهانی و بسیاري از نتبرند، به میزان زیادي به عفومی دهان ناشی از فقدان ترشح طبیعی) رنج

و همکارانش گزارش کردند که میزان  9). دیمیتریو18( شودمی، حمایت شوندمیزا مبتلا هاي بیماريباکتري

گزارش  و همکارانش 10فالمن چنینهم ).12( کاهش یافت داريمعنیترشح بزاق پس از تمرینات شنا به طور 

___________________________________________________________ 
1. Newsholme  
2.Castell  
3.Krzywkowski  
4.Keast  
5.Bowtel  
6.Mackinnon  
7.Saliva flow rate (Salivafr) 
8.Xerostomia 
9.Dimitrio  
10.Fahlman  



 86بهار و تابستان /پنجموم/شمارة سنامۀ علوم ورزشی/سال ........ پژوهش......................  26

ثانیه اي نسبت به قبل از اجراي  30آزمون وینگیت  اجراي که میزان جریان بزاق پنج دقیقه پس از کردند

  ).13،35( داشت داريمعنیکاهش  ،آزمون

ایمنی به  هايسلولسوخت  ترینمهم ،که گلوتامین دهدمیها نشان که نتایج بررسی ه به اینبا توج

سرکوب سیستم  هاي ایمنی به عنوان عامل کلیدي دررود و کاهش در دسترس بودن آن در سلولشمار می

 تواندمیگلوتامین  گیريمکمله را مطرح کرد که توان این فرضیمی ،)18( ایمنی به دنبال ورزش مطرح است

ه به ارتباط احتمالی بر این روابط اثرگذار باشد و سرکوب سیستم ایمنی را تعدیل نماید. بر این اساس با توج

این پژوهش اساساً به دنبال پاسخ این سؤال  ،هاي پژوهشیهرها و از سوي دیگر تناقض در یافتبین این متغی

گلوتامین چه تأثیري بر سطوح کورتیزول بزاقی و میزان جریان بزاق به -ال مدتکوتاه گیريمکملاست که 

در گلوتامین  مدتکوتاه گیريمکمل، آیا ال دارد. به عبارت دیگردر پسران فع سازدرمانده فعالیتدنبال یک 

اثرگذار  سازدرمانده فعالیتافزایش کوتیزول و کاهش میزان جریان بزاق به دنبال بر  تواندمیال ران فعپس

   باشد؟

  

  تحقیق  شناسیروش

طرح  ،و از سوي دیگر هستندانسان  ،پژوهش این هايکه آزمودنی ه به اینبا توج :روش تحقیق )الف

 استفاده شد،صورت دوسوکور ه ) و بدارونما( امین) و کنترلگلوت( در دو گروه تجربی آزمونپس و آزمونپیش

   خواهد بود.تجربی روش اجراي تحقیق از نوع نیمه

. دهدمیي تحقیق حاضر را نشان هاآزمودنیات مشخصّ 1جدول  :هاآنانتخاب  و نحوة هاآزمودنی )ب

نفر  300 ،آموزان این مدارسدانش لّت کروزي شهر کرمان که جمعیشبانه ۀدو دبیرستان پسران بین ازدر ابتدا 

ات آموزان با کلیدانش ،آزمون اولیننفر به روش تصادفی انتخاب شدند. یک هفته قبل از اجراي  75تعداد  ،بود

الیتو میزان ) 8( 1کتل و افسردگی آزمون اضطراب ۀوسیله ب هاآنو نیم رخ روانی  ندطرح آشنا شد عادتی  فع

میزان  ،نرمال افرادي که داراي اضطراب بیش از حدو  ارزیابی گردید هاآزمودنیخودگزارش  ۀوسیله ب هاآن

ه به تأثیر درصد چربی بر با توج از گروه آزمودنی حذف شدند. ،بودند ساعت در هفته 6عادتی کمتر از  فعالیت

گیري پروتکل آزمون لیناومانده در چهار روز قبل از اجراي آزمودنی باقی 57)، درصد چربی 31( سیستم ایمنی

 درصد بود از گروه آزمودنی حذف شدند. 20ارزیابی شد و هفت آزمودنی که درصد چربی بدنشان بالاتر از 

تحت آزمون توان هوازي زیر بیشینه راه رفتن راکپورت قرار گرفتند و از میان این افراد  ،هاآزمودنیسپس این 

اه رفتن راکپورت به دست آورده بودند، انتخاب شدند. سه روز قبل از نفر که بالاترین امتیاز را در آزمون ر 30

ارزیابی  هاآنبدنی این افراد ثبت شد و مقادیر گلوتامین سرمی  ةآزمون وزن، قد و شاخص تود اولیناجراي 

 9/0تا5/0( طبیعی ۀتر از دامن یی که داراي غلظت گلوتامین سرمی بالاتر یا پایینهاآزمودنیگردید و 

هاي هاي عفونت راهاجراي آزمون، نشانه ) نیز از گروه آزمودنی حذف شدند. روز قبل از18( کرومول) بودندمی

___________________________________________________________ 
1.Cattell 
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مشکلات سلامتی یک  هاآزمودنینامه تعیین گردید و پرسش ۀوسیله ب هاآزمودنی (URTI) یسی فوقانتنفّ

دو روز متوالی داراي  از کردند و افرادي که دو و بیش مشخّصکدهایی  ۀوسیله هفته گذشته خود را ب

نفر باقی مانده به  23) از گروه آزمودنی حذف شدند. سرانجام 30( هاي آنفلوآنزا و سرماخوردگی بودندنشانه

در دو روز جداگانه و  هاآزمودنیتقسیم شدند. ) =11n( دارونماو ) =12n( روش تصادفی به دو گروه گلوتامین

واماندگی کامل اجرا کردند.  س روي نوارگردان را تا رسیدن به حدبا فاصله چهار روز، آزمون بیشینه برو

 هاآزمودنی به. دهدمیلاعات را نشان آوري اطّماتی و پروتکل اصلی جمعاي از مراحل مقدخلاصه ،2جدول

تمرین  ۀساعت قبل از جلس 24 در بدنی شدید، مصرف دارو و مکمل غذایی فعالیتشد که از هر  توصیه

 8 در ساعت و از خوردن غذا 12 در مصرف کافئین تنباکو و علاوه از کشیدن سیگار وه ). ب12،2( زندامتناع ور

از مسواك زدن و نوشیدن آب و جویدن آدامس و  چنینهم) و 25( خودداري کنند آزمونساعت قبل از 

شب قبل  که درشد  توصیه هاآزمودنی به). 12( خودداري کنند آزمونیک ساعت قبل از  در مصرف آب نبات

 هاآزمودنیدر فرمی که مربوط به ثبت اختلال خواب  با این وجود). 32( ساعت بخوابند 7ت به مد آزموناز 

  بود، گزارشی مبنی بر اختلال خواب دیده نشد.

  

  ي تحقیق به تفکیک گروه گلوتامین و دارونماهاآزمودنیات مشخصّ .1جدول 

  گروه                                     

  ویژگی 

  گلوتامین

  انحراف معیار میانگین)(

  دارونما

  انحراف معیار میانگین)(

  58/1818/1  98/1826/1  سال)( سن

  46/5633/4  46/5877/4 کیلوگرم)( وزن

  41/17225/4  63/17357/5 متر)سانتی( قد

  92/1142/2  75/1282/1 درصد)( چربی بدن

  بدنی شاخص تودة

)99/18  ع)کیلوگرم بر متر مرب37/1  38/1923/1  

اکسیژن مصرفی ثراک حد  

 لیتر به ازاي کیلوگرم در دقیقه)میلی(
33/4407/3 1/4336/2  

  

طرح تحقیق به صورت تصادفی و دوسوکور اجرا گردید. در فاصله چهار روز  :هاآزمودنی گیريمکمل )ج

به  هاآزمودنیگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدنی  1/0ان گلوتامین به میزـ  مکمل ال ،هاآزمونبین اجراي 

به  1بدون لیمونادشکر و دارونما نیز فقط  به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بدون لیموناد شکرگرم  1/0 همراه

پس از  هاآزمودنی ).18(مورد استفاده قرار گرفت  هاآزمودنی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 1/0میزان 

 هاآزمودنی بهرا ببینید).  2جدول( ندها را آغاز کردمصرف مکمل ،آزمون اولینروز اجراي  در ناهار ةصرف وعد

___________________________________________________________ 
1.Sugar.free lemonade only 
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 و مصرف کنند نمایند) آب ولرم حل یک شیشه نوشابه( سی سی 300حتواي هر بسته را در م توصیه شد که

)18.(  

 هـا آزمودنی ،وري بزاقآجمع قبل از :آزمایشگاهی تجزیه و تحلیللاعات و آوري اطّجمع ةنحو )د

از که ممکن است بر کورتیزول تأثیر بگذارد،  1اي شبیه کلورینهتا هر ماد شستنددهانشان را یک دقیقه با آب 

را ببینیـد).   2جدول ( )12( آوري شدهاي بزاقی هفت دقیقه پس از انجام آزمون بیشینه جمعنمونه بین برود.

بـه حالـت قـائم روي     هاآزمودنیآوري گردید. بدین گونه که د جمعهاي بزاقی بر طبق روشی استاندارنمونه

سفارش شد که براي تولید بزاق  هاآزمودنیبه طوري که سرشان به سمت جلو خم باشد. به  ،صندلی نشستند

به طور مصنوعی) تحریک نشـود.  ( که بزاق شودمیگونه تلاش عمدي انجام ندهند. این موضوع باعث  هیچ

 20هاي آزمایش پلاستیکی ت چهار دقیقه در لولهتوصیه شد که آب دهانشان را به مد هازمودنیآبعد از آن به 

و پس از  هاي بزاق در یخ خشک قرار گرفتنمونهبزاق،  آوريجمع). بلافاصله پس از 19( بریزند لیتريمیلی

ه منتقل شد. غلظت کورتیزول ببزاقی به آزمایشگاه  هاينمونه، هاآزمودنیتمامی  ،بزاقی هاينمونه آوريجمع

 هـا آزمـودنی بیست دقیقه پس از انجام آزمون بیشـینه از  ). 9( مورد ارزیابی قرار گرفت ELISA روش وسیلۀ

خواسـته شـد کـه آب     هـا آنت یک دقیقه جمع کنند. سـپس از  خواسته شد که بزاق را در دهانشان براي مد

 هـا آزمودنی. بعد از آن به انجام شدیق میزان جریان بزاق دهانشان را قورت دهند. این عمل براي ارزیابی دق

هـاي آزمـایش   دقیقـه در لولـه   5ت هایی با انتخاب خودشان آب دهانشان را بـه مـد  گفته شد که در فاصله

) بر زمان صـرف  لیترمیلی( تقسیم حجم نمونه ۀوسیله میزان جریان بزاق ب بریزند. لیتريمیلی 50پلاستیکی 

  .)12( شودمیدقیقه) محاسبه ( آن شده براي تولید

  

  آوري اطّلاعاتاي از مراحل مقدماتی و پروتکل اصلی جمع. خلاصه2جدول 
 آزمون اولینروز قبل از اجراي  7 نامهپرسش ۀوسیله در هفته ب فعالیتساعت  6انتخاب افراد داراي  آزمون اضطراب کتل و

 آزمون اولینروز قبل از اجراي  4 راکپورت)( زیر بیشینه ارزیابی درصد چربی و اجراي آزمون توان هوازي

 آزمون اولینروز قبل از اجراي  3   تودة بدنیشاخص  و ارزیابی وزن، قد 

 آزمون اولینروز قبل از اجراي  1  سی فوقانیهاي تنفّعفونت راه هايثبت نشانه

  آزمون بیشینه بروس
  

  آزمون اولینروز اجراي 

 

  دقیقه بعد از اجراي آزمون 7زاقی:ب گیرينمونه

  دقیقه بعد از اجراي آزمون 20ارزیابی میزان جریان بزاق:

پس از صرف ناهاريریگلمکم :  

 آزمون اولینیک روز بعد از اجراي   : پس از صرف ناهارگیريمکمل

 آزمون اولیندو روز بعد از اجراي   : پس از صرف ناهارگیريمکمل

 آزمون اولینسه روز بعد از اجراي   س از صرف ناهار: پگیريمکمل

   آزمون بیشینه بروس

  روز اجراي دومین آزمون

 

 دقیقه بعد از اجراي آزمون 7بزاقی: گیرينمونه

  دقیقه بعد از اجراي آزمون 20ارزیابی میزان جریان بزاق:

___________________________________________________________ 
1 Chlorine 



 29  ... .......................................مدت ال ـ گلوتامین بر کورتیزول بزاقیگیري کوتاهتأثیر مکمل

شد. براي فی و استنباطی استفاده براي توصیف و تجزیه و تحلیل آماري از آمار توصی :هاي آماريروش )ه

ي یـا نـابرابري   کـردن برابـر   مشـخّص اسمیرنف و براي ـ  لمگروفاها از آزمون کبررسی توزیع طبیعی داده

ا از توزیـع طبیعـی   هداده ،هلیه به نتایج آزمون اوبا توجاستفاده شد.  ،از آزمون لون نیز هاي دو گروهواریانس

رهـاي  متغی آزمـون پسو  آزمونپیشهاي میانگین داريمعنیاي بررسی اختلاف بررو  از این برخوردار بودند.

رهاي متغی آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین  تفاضلهمبسته و جهت مقایسه  tشده در هر گروه از  گیرياندازه

 P ≥ 05/0آماري نیز در سطح  داريمعنیمستقل استفاده شده است. اختلاف  tمورد نظر در بین دو گروه از 

  ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.14با نسخه spssبرنامه کامپیوتري  ۀوسیله ها بتعیین شد. داده

  

  هاي پژوهشیافته

در  ،میانگین و انحراف معیار غلظت کورتیزول و میزان جریان بزاق را در دو گروه گلوتامین و دارونما 3جدول

میزان  چنینهم) و =000/0p( تغییرات غلظت کورتیزول. دهدمینشان  گیريمکملدو مرحله قبل و پس از 

اختلاف معناداري را در مقایسه با مقادیر قبل از آن  نیگلوتام گیريمکمل) به دنبال =000/0p( جریان بزاق

) بین =132/0p( )و میزان جریان بزاق=p 749/0( . از سوي دیگر، اختلاف تغییرات کورتیزولدهدمینشان 

  معنادار نبود. نیگلوتام-ال مدتکوتاه گیريمکملدوگروه به دنبال 

  

  هاي تحقیق در مراحل مختلف در دو گروه گلوتامین و دارونمامتغیر. تغییرات 1جدول

  مراحل                                             

  متغیر و گروه

  گیريمکملقبل از 

  میانگین) ±انحراف معیار(

  گیريمکملبعد از 

  میانگین) ±معیار انحراف(

  )لیترمیلینانوگرم بر ( کورتیزول

  گلوتامین                          

  دارونما                            

  

 407/2± 175/46  

714/3± 363/45  

  

21/6± 166/33 *  

253/6± 009/34*  

  بر دقیقه) لیترمیلی( میزان جریان بزاق 

  گلوتامین                          

  دارونما                           

  

09/0± 672/0  

12/0± 607/0  

  

09/0± 751/0*  

12/0± 679/0*  
 نشانه اختلاف معنادار نسبت به مرحله قبل است.* 

  

   بحث و نتیجه گیري

در طی تتوانند اثر هاي غذایی که میلچند سال اخیر براي شناسایی مکمالیهاي ورزشی بر تغییرات ایمنی فع

 گیريمکمل). بر این اساس در این پژوهش نیز تأثیر 33، 19( هایی انجام شده استرا تعدیل نمایند، پژوهش

الیتبر غلظت کورتیزول و میزان جریان بزاق به دنبال یک  نیگلوتامـ  ال مدتکوتاه در پسران  سازدرمانده فع
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تغییرات غلظت کورتیزول بزاقی به دنبال  که هرچند دهدمینشان  ،ال مطالعه شد. نتایج پژوهش حاضرفع

گلوتامین معنادار بود، اختلاف تغییرات غلظت کورتیزول بزاقی بین دو گروه به دنبال  گیريمکمل

که  )14همکارانش (و  1تفاوت معناداري نداشت. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هیکسون ،گیريلمکم

گلوتامین گزارش کردند، مغایرت دارد. تاکنون  گیريمکملز در سطوح کورتیزول پس ا داريمعنیکاهش 

اند. گلوتامین به طور کامل شناخته نشده گیريمکملهاي درگیر در تغییرات سطوح کورتیزول در اثر مکانیسم

با کربوهیدرات بر غلظت کورتیزول تأثیرگذار است.  گیريمکمل) گزارش کردند که 11( و همکارانش 2کوستا

با گلوتامین با دارونمایی حاوي کربوهیدرات مورد مقایسه قرار  سازيلمکم ،که در پژوهش حاضر از آنجا

گلوتامین بر کورتیزول ممکن است به دلیل وجود دارونمایی همچون  گیريمکملاثر  ،گرفته است

فزایش کربوهیدرات توان به اثر اکربوهیدرات، سر در گم کننده باشد. با این وجود، تغییرات کورتیزول را نمی

در  چنینهمزیرا میزان کربوهیدرات مصرفی در هر دو گروه گلوتامین و دارونما یکسان بوده است.  ؛نسبت داد

) گزارش کردند که پروتئین و چربی موجود در رژیم غذایی با سطوح 37( و همکارانش 3پژوهش دیگري ولک

با غلظت  داريمعنیارتباط  ،ايرهاي تغذیهاز این متغیکدام  ولی هیچ ؛پیش از تمرین تستوسترون ارتباط دارند

در  هاآزمودنیبا در نظر گرفتن اینکه  چنینهمه به نتایج پژوهش ولک و همکارانش و کورتیزول ندارند. با توج

یر تقریباً مشابه بوده است، عامل تغذیه احتمالاً تأث هاآنغذایی  کردند و موادروزي تحصیل میدبیرستان شبانه

  داشته است.  هاآزمودنیکمتري بر تغییرات غلظت کورتیزول 

این است که تغییرات درون گروهی میزان جریان  ،دیگري که این پژوهش به آن دست یافت تیجۀن

گلوتامین معنادار بوده است، در حالی که تغییرات میزان جریان بزاق بین دو گروه  گیريمکملبزاق به دنبال 

تفاوت معناداري وجود نداشت. این یافته با نتایج پژوهش  ،گیري گلوتامینلما به دنبال مکمگلوتامین و دارون

) که افزایش 19( و همکارانش 4ا با نتایج پژوهش کریگرام ) مشابه است؛33( کرزیکوسکی و همکارانش

وت میزان جریان خوانی ندارد. تفامشاهده نکردند، هم گیريمکملدر میزان جریان بزاق پس از  داريمعنی

نیز نسبت  هاآزمودنیبزاق در پژوهش حاضر در مقایسه با پژوهش کریگر را می توان به سن و میزان آمادگی 

که میزان جریان بزاق در افراد مسن نسبت به افراد جوان به ) گزارش کردند 28( و همکارانش 5میلتیکداد. 

تر بودن پایین چنینهمي تحقیق حاضر و هاآزمودنیشاید جوانتر بودن  بنابراین است.داري کمتر اطور معن

ه براي ها باشد. البتّاختلاف موجود در نتایج این پژوهش ةکنندتا حدودي توجیه هاآنسطح آمادگی جسمانی 

 ،مختلف و با میزان آمادگی متفاوت سنیّهاي گلوتامین بر میزان جریان بزاق گروه گیريمکملدرك تأثیر 

) گزارش کردند که 12( و همکارانش 6. از سوي دیگر، دیمیتریواستهاي بیشتري ژوهشنیاز به انجام پ

گیرد. وجود تفاوت در سطوح ، تحت تأثیر قرار میاي آنسطوح پایه ه وسیلۀتغییرات میزان جریان بزاق ب

___________________________________________________________ 
1.Hickson  
2.Costa  
3 Volek  
4.Krieger  
5.Miletic  
6.Dimiitriou  
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ش کریگر و بر دقیقه) با پژوه لیترمیلی 7/0تا  6/0(ي پژوهش حاضر هاآزمودنیاي میزان جریان بزاق پایه

بزاق ( بزاقی هاينمونه آوريجمع اختلاف در نحوة چنینهمبر دقیقه) و  لیترمیلی 1/2تا  2/1( همکارانش

بین مطالعات را مشکل  مقایسه ،هاي مختلفدر پژوهش تحریک پاروتید) ،استراحت، تحریک کل بزاق

به  IgAم باعث افزایش آزادسازي جویدن پارافیل ق به وسیلۀتحریک بزا دهدمیها نشان سازد. بررسیمی

 گیريمکملو بدین طریق ممکن است تأثیر  شودمیاپی تلیال به درون جریان بزاق  هايسلول وسیلۀ

). در پژوهش حاضر 18( غیرتحریکی بپوشاند هاينمونهایمنی را در  هايشاخصاي گلوتامین بر مقادیر پایه

در حالی است که کریگر و همکارانش بزاق را به صورت شد، این  آوريجمعتحریکی  بزاق به صورت غیر

  اند. کرده آوريجمعتحریکی 

 ـ مربـوط بـه میـزان مصـرف روزانـۀ      ،داشت هدیگري که باید به آن توج ۀنکت ل و طـول دورة مکم 

مصرفی روزانه بالاتر  ربا دو گیريمکملتأثیر  ،. برخی پژوهشگرانهاستاستفاده شده در پروتکل گیريمکمل

در  گیـري مکمـل  ت دورةمد ،اند. براي مثالتر مورد بررسی قرار دادهطولانی گیريمکملهاي پس از دوره و

گرم بر  1/0میزان  وعده و هر بار به 4روزانه  ،هاآزمودنی ،آن روز بود که در14پژوهش کریگر و همکارانش 

دند. با این وجود، نتایج پژوهش حاضر کرل یا دارونمایی مشابه با پژوهش حاضر را مصرف میوگرم مکمکیل

 گیريمکملدر خصوص کنترل مقادیر گلوتامین پلاسمایی نشان داد که مقادیر گلوتامین پلاسمایی در قبل از 

لاعـات گـزارش   اطّ( معنادار بوده است گیريمکملدر حالی که این تغیرات پس از  ،در دو گروه معنادار نبوده

بـه حـد    هاآزمودنیرغم رساندن ي نبوده که علیدر حد فعالیتت وجود دارد شد ا این احتمالام نشده است)؛

شود و مصرف گلوتامین بتواند نقش خود را ایفا نماید.  هاآزمودنیذخایر گلوتامین بدن  ، باعث تخلیۀواماندگی

). موضوع دیگري 22،26،36( اندت ورزش بر سیستم ایمنی را تأیید کردهت و مد، شدتأثیر نوع ،قانبرخی محقّ

) نشان دادند 12( . دیمیتریو و همکارانشاست گیرينمونهمربوط به تفاوت در زمان  ،که نباید از آن غافل شد

این پژوهشگران گـزارش   آیدبه شمار میکه تغییرپذیري روزانه نیز از عوامل تأثیرگذار بر میزان جریان بزاق 

الیتفکردند که میزان جریان بزاق در اثر انجام  ورزشی کاهش یافته و مقادیر این فاکتورها در عصر نسبت  ع

گونه برداشت کرد که اختلاف در زمان  توان اینه به نتایج پژوهش مذکور میبه صبح بالاتر بوده است. با توج

ول اختلاف مشاهده شـده بـین مطالعـات باشـد. در پـژوهش حاضـر،       ؤي مسممکن است تا حد گیرينمونه

قان دیگر نیز براي دقیقه پس از انجام پروتکل تمرینی صورت گرفت. محقّ 20میزان جریان بزاق  گیرياندازه

این در حالی است کـه کریگـر و   19،20( اندگیري مشابهی استفاده کردهرها از زمان نمونهارزیابی این متغی .(

روز تمرینـات تنـاوبی و پـنج تـا هفـت روز بازیافـت        9انجام  صبح و در طی 8تا  6همکارانش بین ساعت 

 توانـد مـی کرده بودند. این موضوع به همراه سایر عوامل اشاره شـده احتمـالاً    آوريجمعبزاقی را  هاينمونه

  هاي مختلف را بازگو نماید.سو در نتایج پژوهشتغییرات غیرهم

گلوتامین نتوانست -ال مدتکوتاه گیريمکمل داد که هاي این پژوهش نشانّّبه طور خلاصه، یافته

تال به دنبال یک تغییر معناداري بر مقادیر کورتیزول و میزان جریان بزاق پسران فعالی ایجاد  سازدرمانده فع

الیته که کاهش گلوتامین پلاسمایی به دنبال یک جلسه رو، این فرضی نماید. از این با سرکوب  سازدرمانده فع
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رهایی از هاي این پژوهش کنترل متغیت. یکی از محدودیشودمیایمنی مرتبط است، حمایت ن کردلعمبعدي 

، کوتاه بوده است. با این وجود ي انسانی در یک دورةهاآزمودنیاحتمالی فوق برنامه در  فعالیتقبیل تغذیه و 

و انسانی براي حمایت از ایـن  ي حیوانی هاآزمودنیروي  بیشتري بر ةهاي کنترل شده با طول دور پژوهش

ه ضروري است.فرضی   
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