
  115-124:ص ص                                                 1/6/95 :پذیرش                                                24/11/94:دریافت

 

  مویرگی خون  لاکتاتو  حداکثر اکسیژن مصرفی تاثیر مصرف کوتاه مدت گلوتامین بر

  ورزشی فعالیت  وهله دردوره بازیافت پس از یک

 ان ورزشکارمردبیشینه در 

  3دکتر عباسعلی گایینی، 2، دکتر مجید کاشف 1یاقابوالفضل رز

 :چکیده

باعث بهتر  آنمکمل سازي خوراکی که  پلاسماي انسان استدر  آزادترین اسیدهاى آمینه گلوتامین یکى از فراوان :سابقه و هدف

در دوره مویرگی خون  لاکتات و Vo2max وتاه مدت گلوتامین برتحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر مصرف ک .شودشدن قند خون می

  .انجام شدفعالیت بیشینه در پسران ورزشکار  وهله  بازیافت پس از یک

 25/175±80/2میانگین قد کیلوگرم، 83/67±967/5میانگین وزن سال،21 ±414/1نفر آزمودنی بامیانگین سنی12 :هامواد و روش

در سه  وبصورت تصادفی انتخاب 18 /57 ±262/4مربع و درصد چربی کیلوگرم بر متر 02/22 ±644/1نیشاخص توده بد متر و باسانتی

گرم 6/0و3/0ترتیب به مقدار وتامین را بدر جلسه اول دارونما و در جلسه دوم و سوم مکمل گل. شرکت کردندآزمون فزاینده بروس جلسه 

تعداد ضربان قلب و فشار خون  لاکتات پایه، پس از آزمون، ساعت 1 بلافاصله و قبل، .دریافت کردندبه ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن 

بررسی شد و سطح معنی  LSDآزمون تعقیبی  و اندازه گیري مکرر تحلیل واریانس بانتایج با استفاده از آزمون  .پایه اندازه گیري شد

  .در نظر گرفته شد P≥05/0داري 

افزایش  و در دوره بازیافتمویرگی خون  لاکتاتباعث کاهش متفاوت  مقادیربا ین گلوتاممکمل کوتاه مدت مصرف  :هایافته

VO2max  001/0( شدبیشینه فعالیت وهله پس از یک≤P(.  

توصیه  بنابراین، .لاکتات خون در دوره بازیافت کاهش می یابدیافته و افزایش  VO2max اثر مکمل گیري گلوتامینبر :نتیجه گیري

همچنین  شینه وفعالیت بیوهله براي کاهش سطح لاکتات خون در دوره بازیافت پس از یک  ز مکمل گلوتامین،شود ورزشکاران امی 

 .جهت افزایش عملکرد در فعالیت هاي شدید استفاده کنند

  

  دوره بازیافت، آزمون بروس ، VO2max، لاکتات خون مویرگیمکمل گلوتامین،  :واژه هاي کلیدي
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 مقدمه

بسط  سال گذشته نشانه گسترش و یک صد تاکتیک هاي ورزشی در و تکنیک ها رکوردها، بودبه پیشرفت و

رشته هاي  تازه اي در رکورد روز آن جایی که هر از .مربیان ورزش است دانش محققین و آگاهی هاي علمی و

ي ورزشی متخصصین فیزیولوژ، بازي هاي المپیک به جاگذاشته می شود مسابقات جهانی و مختلف ورزشی در

 ورزشکاران مورد پیشرفت عملکرد در محرك هاي موثر حداکثر براي تعیین حداقل و برنامه هاي متعددي را

 عملکرد سهم تعیین کننده اي در هاي تمرینی نیز روش برنامه و، عوامل وراثتی علاوه بر. می دهند آزمایش قرار

 می تواند به خوبی درك نشده است و است که غالباً مهمی عوامل بسیار طرفی تغذیه یکی از از .)1( ورزشی دارند

 هر که بتوانند عاملی هستند جستجوي هر ورزشکاران در بنابراین مربیان و .بگذارد اثر ورزشی روي عملکرد بر

رساندن  جمله موادي هستندکه ورزشکاران براي به حداکثر ها از مکمل .افزایش دهد شانس پیروزي را ناچیز چند

از این رو آنها ممکن است به مواد یا پدیده هایی که موجب افزایش . استفاده می کنند این مواد زا اجراي خود

 گلوتامین یکی ازبا توجه به این که،  .)2( روي آورند 1عملکرد ورزشی آنها می شوند، یعنی کمک هاي نیروافزا

عضله اسکلتی  در آمینه آزادهاياسید رکل ذخای درصد 60 تا 50بدن انسان است و آمینه آزادهايترین اسید فراوان

باشد ، و منبع اصلی آن عضلات اسکلتی میدهدتشکیل می را اسیدهاي آمینه پلاسما ذخایر درصد 20 حدود و

گلوتامین با نقش تنظیمی . )3( هاي مختلفی منتقل می شودجایی که از آن به جریان خون رها شده و به بافت

مانند سوخت اکسیداتیو، پیش ماده ( خته شده است، از جمله متابولیسم بدنچندین فرایند خاص در سلول شنا

، تجزیه و سنتز )، تکثیر سلول2مرگ برنامه ریزي شده(، براي سلامتی سلول)گلوکونئوژنز و پیش ماده لیپوژنز

نسولین و کاهش، انفجار تنفسی، مقاومت انسولینی، ترشح ا پروتئین، توده پروتئین انقباضی، پتانسیل اکسایش و

تعدیل آسیب هاي ناشی از نسبت بالاي کورتیزول به  بافرى، توانایى، ECM(3(سنتز ماتریکس خارج سلولی

 PH شامل تعادل مایعات،( براي هموستاز، زمان بازگشت به حالت اولیهکاهش  تاثیر بر هورمون رشد، ،تستوسترون

روده  بافت هاي بدن بویژه سیستم ایمنی و مطلوب تعدادي از عملکرد و )ضربان قلب تنظیم حرارت بدن و و

. از جمله عوامل آمادگی جسمانی است که نقش مهمی در فعالیت هاي مختلف دارد Vo2max .)4( ضروري است

مستلزم هماهنگی Vo2max  .بنابراین، شناخت عوامل مؤثر بر آن می تواند در بهبود عملکرد افراد رهگشا باشد

عضلانی است که این موضوع به اکسیژن مصرفی بیشینه چه از  - قی و عصبیعرو -دستگاه هاي تهویه، قلبی

در حال حاضر نیز بررسی عوامل مختلف  .لحاظ فیزیولوژیکی و چه از لحاظ سوخت و سازي معناي مهمی می دهد

مانند سن، جنسیت، وراثت، ترکیب بدنی، سطح فعالیت بدنی و تغذیه در پژوهش هاي متعددي  Vo2maxمؤثر بر 

استفاده از مکمل هاي غذایی و  Vo2maxلاوه بر فعالیت بدنی منظم، یکی از راه هاي افزایش ع. رح استمط

 است و تمرین هاي شدید پیامدهاي اجتناب ناپذیر زمانی که مطرح شد خستگی از از ،علاوهه ب .ورزشی است

تجزیه . )3( ه عوامل آن معطوف شدها همواره ب نگاه شود، نیرو تولید حفظ یک فرایند باعث ناکامی در تواند می

نتیجه این امر، . هاي عضلانی می شود هاي هیدروژن در سلول اسید لاکتیک به لاکتات، موجب انباشت یون

هاي عضلانی و مایعات بدن داراي بافرهایی نظیر بی کربنات هستند  خوشبختانه، سلول. اسیدوز متابولیک است

ن حتّی در یون هیدروژبه دلیل ظرفیت بافري بدن، غلظت . قل می رسانندرا به حدا یون هیدروژنکه اثر تخریبی 
  

1. Ergogenic 
2  . Apoptosis 

3. Extracellular Matrix 
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، اثر PHبا وجود این، همین تغییرات اندك . هاي بسیار شدید نیز در سطح پایین باقی می ماند جریان ورزش

بنابراین، عامل اسید لاکتیک و مشتقات آن، یکی از . هاي عضلانی دارند معکوسی بر تولید انرژي و انقباض

خون، به  PHهمچنین تولید اسیدلاکتیک از طریق کاهش  .)5( اصلی ایجاد خستگی به شمار می روند املوع

در نتیجه، افزایش میزان اسید لاکتیک . می شودمنجر کاهش رهاسازي کلسیم و میل ترکیبی آن با تروپونین 

پژوهشگران، در مرحله  .)6( دباعث اختلال در عملکرد عضلات و محدود کردن ظرفیت استقامتی ورزشکار می شو

لاکتات خون ورزشکاران و چگونگی تغییرات آن اقدام  میزانهاي متفاوت تمرین و مسابقه، نسبت به اندازه گیري 

فرایندهاي  .است» برگشت به حالت اولیه«یا » مرحله بازیافت«ترین مرحله ها،  یکی از مهم. و تفسیر کرده اند

سلول هنگام بازیافت روي می  چون سازگاري اصلی در اهمیت است، دوره فعالیت بااین دوره به اندازه فرایندهاي 

طبق تحقیقات ثابت . باشد گذار کاهش اسیدلاکتیک اثر ورزشی و عملکرد بر می تواندها  مکملبرخی از  .دهد

ی در نقش مهم و کاهش گلوتامین پلاسما موثر باشد مصرف گلوتامین می تواند در جلوگیري ازشده است که 

اي بی کربنات کمک می کند تا این فرایند به تولید یونه. تنظیم تعادل اسیدي و بازي را در بدن بازي می کند

دقیقه بعد از مصرف  90در مطالعه اي گزارش شد که غلظت بی کربنات پلاسما،  .)7( لاکتیک را خنثی کنداسید

با این . )7( افزایش یافت) درصد بالاتر از خط پایه 10تقریباً ( میلی مول در لیتر 7/2گرم گلوتامین،  2خوراکی 

) میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 30( که بررسی اثرات مصرف مکمل گلوتامین حال، در یک مطالعه دیگر

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی، هیچ  100بر ظرفیت بافري خارج سلولی با یک فعالیت شدید دوچرخه سواري با 

 تاثیر) 2005(ن همکارا و 1مارسلو .)8( باز خون و یا زمان در ماندگی مشاهده نشد -عادل اسیداثر مفیدي بر ت

را بررسی کردند و نتیجه  ها موش در فعالیت درمانده ساز پس از غلظت گلوتامین پلاسما گلوتامین بر – آلانین

اگر چه  .)5( افزایش نداد انده سازي رادرم  زمان اماارد، د غلظت گلوتامین تاثیر رگلوتامین ب – آلانینگرفتند که 

متغیرهاي تحقیق انجام گرفته است ولی بر اساس منابع در و مکمل گلوتامین مصرف  خصوصتحقیقاتی در 

 بر کنترل عوامل تاثیرگذار سوي دیگر ازدسترس، تحقیقات انجام شده در این خصوص با یکدیگر تناقض دارد، و 

دوره بازگشت به  و مهمی به شمار می رود ورزشکاران یک فاکتور عملکرد دراسیدلاکتیک که  تولید مانند اجرا

بر مکمل گلوتامین  بر آن شدیم تا تأثیر مصرف ،سازگاري سلولی در این دوره صورت می گیرد حالت اولیه که

  .حداکثر اکسیژن مصرفی و لاکتات خون مویرگی در دوره بازیافت را مورد مطالعه قرار دهیم

  هامواد و روش 

بود، که آزمودنی ها در یک گروه و در سه مرحله مورد آزمون قرار  تجربی نیمه از نوع تحقیق روش :نمونه گیري

نفر به صورت تصادفی به عنوان آزمودنی هاي این تحقیق  12دانشجوي تربیت بدنی تعداد  110از  بین  .گرفتند

گرم بر کیلوگرم ()8( 6/0و 3/0ا، گروه مکمل به صورت تک گروهی در سه مرحله گروه دارونم کهانتخاب شدند 

مرحله آزمایشی  ،قبل از آزمون اصلی جهت کنترل متغیر مزاحم اثر یادگیري. تحت آزمون قرار گرفتند) وزن بدن

با استفاده از  ، وزنآنها با ابزار قدسنج مدرن با واحد سانتی متر و قد شد پروتکل پژوهش بر روي تردمیل انجام

مورد ارزیابی قرار اسلاتر -از کالیپر هارپندن به روش لمندرصد چربی آزمودنی ها جهت برآورد و  ترازوي پزشکی

  .گرفت

  

1 Marcelo 
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در . مورد ارزیابی قرار گرفتندروز  4به فاصله آزمودنی ها در یک گروه و سه مرحله متفاوت : مصرف مکمل

درصد محلول می  2رین که معادل گرم دکست 10میلی لیتري،  500در یک آب معدنی  دارونمامرحله اول، مرحله 

میلی  500در مرحله دوم، آب معدنی . باشد، تا با نوشیدنی حاوي مکمل از لحاظ رنگ و طعم یکسان سازي شود

و در مرحله سوم نوشیدنی آب معدنی  م وزن بدن آزمودنی گلوتامین بود،گرم به ازاي هر کیلوگر 3/0لیتري حاوي 

براي تأثیر آزمودنی ها . ازاي هر کیلوگرم وزن بدن آزمودنی گلوتامین بودگرم به  6/0میلی لیتري حاوي  500

 90دقیقه در سه مرتبه می نوشیدند و  20نوشیدنی ها را به فواصل بیشتر و جلوگیري از دفع سریع آن از معده، 

  . )9( آزمون اجرا می شد، )اتمام نوشیدنی(دقیقه بعد از مکمل سازي

که مدت زمان هر مرحله  بود مرحله اي بروس 7 پروتکل تمرینی شامل تست پژوهش حاضر، در: آزمون عملی

به سرعت و  شروع می شود و در هر مرحله طبق پروتکل بروس 7/2 درصد و سرعت10دقیقه است و با شیب 3

 اجراي تست مقدارضربان قلب، فشار خون بالا قبل از. پایان زمان آن ثبت می گردید در و شیب آن افزوده می شد

خون سیستول و دقیقه گرم کردند سپس بعد از آزمون، زمان درماندگی، ضربان قلب، فشار  5 حدود پایین ثبت و و

  .)2( دیاستول ثبت گردید

یک  و، بلافاصله ، قبلدر این پژوهش لاکتات خون و متغیرهاي دیگر را در سه مرحله: اندازه گیري لاکتات

ساخت شرکت  Lactate Scoutارزیابی لاکتات خون از دستگاهبراي . ساعت بعد از فعالیت اندازه گیري شد

Sense Lab دیجیتالی سنج آلمان و جهت اندازه گیري فشار خون و ضربان قلب هم از دستگاه فشارOMRON 

  .استفاده شد

اسمیرنوف و همگنی واریانس ها -براي ارزیابی توزیع طبیعی داده ها از آزمون کولموگروف :روش هاي آماري

 LSDو آزمون تعقیبی  تحلیل واریانس با اندازه گیري مکررنتایج با استفاده آزمون . ون لوین استفاده شداز آزم

 SPSSکلیه عملیات آماري با استفاده از نرم افزار. در نظر گرفته شد P≥05/0بررسی شد و سطح معنی داري 

  .انجام گرفت  Excelو رسم نمودارها نیز توسط نرم افزار  21 نسخه

  ه هایافت

نتایج حاصل ازآزمون آنالیز واریانس با . آمده است 1جدول  درویژگی هاي جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها 

در  مویرگی خون لاکتات اعث کاهشببا دزهاي متفاوت گلوتامین مکمل  مصرف مکرر نشان داد،اندازه گیري 

  ). 1نمودار (است بیشینه شده  ورزشی بیشینه فعالیتدوره بازیافت پس از یک وهله 

  

  )نفر 12تعداد (ویژگی هاي جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها .1جدول 

میانگین و انحراف  متغیر

  معیار

 حداکثر  حداقل

  23  19  21±4/1  )سال(سن

  180  171 25/175 ±8/2  )سانتیمتر(قد

  76  58  83/67±9/5  )کیلوگرم(وزن

  05/24  53/19  02/22±6/1  )کیلوگرم برمترمربع(شاخص توده بدنی

  88/24  06/11 57/18±3/4  چربیدرصد
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  تغییرات لاکتات خون مویرگی در مراحل مختلف .1نمودار

  

این آزمون نشان داد . گین ها در مراحل مختلف استفاده شدبراي بررسی تفاوت میان LSDلذا از آزمون تعقیبی      

تفاوت معنی داري مکمل گلوتامین بلافاصله بعد از آزمون  3/0د از آزمون با مرحله مرحله دارونما بلافاصله بعکه 

 همچنین مراحل. ()تفاوت معنی داري وجود دارد زمونبعد از آمکمل گلوتامین بلافاصله  6/0ندارد، اما با مرحله 

د، دارونما بلافاصله بعد با مکمل گلوتامین بلافاصله بع 6/0با مرحله  مکمل گلوتامین بلافاصله بعد از آزمون 3/0

از آزمون تفاوت معنی داري مکمل گلوتامین یک ساعت بعد  6/0مکمل گلوتامین یک ساعت بعد و   3/0مراحل 

نشان داد، که در سطح  VO2maxگیري مکرر در مورد آزمون آنالیز واریانس با اندازه نتایج حاصل از .ندارد

001/0≤P   زهاي متفاوت گلوتامین مکمل  کوتاه مدتمعنی دار است و مصرفر ببا دVO2max  در دوره بازیافت

 VO2maxمصرف مکمل گلوتامین باعث افزایش  .داري داردی تاثیر معن ورزشی بیشینه فعالیتوهله پس از یک 

زهاي متفاوت مکمل گلوتامین اثرات متفاوتی را ایجاد کرده است، بطوري که د. نسبت به مرحله دارونما شده است

  .)2نمودار( داشته است 3/0را نسبت به مرحله دارونما و مکمل  اثر افزایشیبیشترین  6/0مصرفی دز

  
  حداکثر اکسیژن مصرفی در چهار جلسه آزمون مقادیر .1نمودار
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  بحث

و با مصرف  کاهش یافتهدر گروه هاي مکمل نسبت به گروه دارونما لاکتات خون مویرگی  نشان داد کهنتایج 

 میزانهنگام فعالیت  ،همچنین. اندخود را در دوره بازیافت کاهش داده لاکتات خونن، سطح مکمل گلوتامی

در گروه هاي مکمل نسبت به گروه دارونما بالاتر رفته و آزمودنی ها با مصرف مکمل گلوتامین لاکتات خون 

فقط دز  کهت آمده نشان داده شد در ادامه نتایج به دس. توانسته اند در آستانه لاکتات بالاتري به فعالیت بپردازند

نتایج این تحقیق . بیشینه می شودفعالیت در دوره بازیافت پس از یک اسیدلاکتیک خون باعث کاهش مقدار  6/0

، اکبرنژاد و )2009(همکارانو  2وینی سیوس فرناندز، )2010(همکارانو 1آلی سیو مولفینوبا تحقیقات 

، )1998(هی یوب و همکاران  ،)2003( و همکاران 3فالک ج تحقیقاتیاما با نتا. ، همسو بود)1385(همکاران

و شاید علت عدم همخوانی با تحقیق فالک و همکاران به خاطر دز مصرفی مکمل گلوتامین . همخوانی نداشت

یا به علت همراه بودن مکمل گلوتامین با سایر مکمل ها همانند کراتین و ریبوز که امکان تفکیک اثر  ،باشد

مغایرت نتیجه این پژوهش با نتیجه تحقیق هی یوب و همکاران، . گلوتامین از سایر مکمل ها وجود ندارد مکمل

. باشد) صدم گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 3( احتمالاً به خاطر پایین بودن دز مصرفی مکمل گلوتامین

لیل افزایش جذب کبدي گلوتامین جهت احتمالاً به دسازوکارهاي توجیحی در رابطه با این نتایج این است، که 

باز،  -باعث ایجاد یک پاسخ سازگاري می شود که در نتیجه در بخش اسید گلوکونئوژنزافزایش آمونیاژنز کلیوي و 

در تنظیم تعادل اسیدي و بازي را در بدن بازي گلوتامین نقش مهمی  .تعادل اسیدوز متابولیکی را برقرار می کند

همانطور که . )7( کند تا اسید لاکتیک را خنثی کنداین فرایند به تولید یونهاي بی کربنات کمک می . می کند

این حالت پرآبی . با جذب آب به حفظ هیدراته عضلات کمک می کننده به عضله منتقل می شوند، اسیدهاي آمین

از زمانی که ذخایر . تابولیک عضلات جلوگیري خواهد کرد و رشد آنابولیکی را افزایش می دهداز ورود به حالت کا

دیگري نیز ممکن است  عوامل. )10( تر خواهد شدگلوتامین تخلیه نشده اند، زمان بازگشت به حالت اولیه کوتاه 

کتات از سلول عضله، مقدار مصرف مقدار رهایش لا: داري اثر بگذارند که عبارتند از یبر مقدار لاکتات تا حد معن

لاکتات توسط اندام هایی مثل قلب و کبد، و حجم توزیع آن در مایعات بدن، از سوي دیگر، به دلیل این که 

لاکتات به راحتی از غشاء عبور می کند، می تواند وارد اندام هایی شود که غلظتش در آنها کمتر از غلظتش در 

بسترا براي تشکیل گلوکز و تنظیم کننده این فرآیند، تولید گلوکز و ذخیره گلوتامین به عنوان سو. خون است

که باعث ) 7( باشداز سوي دیگر،گلوتامین سوبستراي مهمی در چرخۀ اوره می. دهدگلیکوژن را افزایش می

، یکی علاوه بر این. کندشود و در نتیجه خستگی ناشی از اختلال در تأمین انرژي را جبران میمی ATPتشکیل 

اسیدلاکتیک تقریباً به . ورزشی خیلی شدید، اسیدلاکتیک است دیگر از عوامل گسترش خستگی در جریان فعالیت

- دهد که بر اثر افزایش غلظت یونها نشان میشود، و پژوهشطور کامل به دو یون لاکتات و هیدرژن تجزیه می

در نتیجه با توجه به نقش بافري گلوتامین و اثر آن ). 14( تواند تولید نیرو را مهار کندهاي هیدروژن و لاکتات، می

. توان خستگی ناشی از مهار محصول را محدود کرد و زمان فعالیت را افزایش دادبر روي اسیدلاکتیک، می

ها و یا افزایش کلیوي اي پروتئیناحتمالاً به دلیل افزایش جذب کبدي گلوتامین جهت گلوکونئوژنز و سنتز مرحله

ورزشی وامانده ساز، گلوتامین خوراکی یا داخل وریدي هايافري اسیدوز باشد، همچنین پس از فعالیتجهت ب
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بنابراین افزایش آمونیاژنز کلیوي و گلوکونئوژنز از گلوتامین . دهدذخایر گلیکوژن عضلات اسکلتی را افزایش می

باز، تعادل اسیدوز متابولیکی را  -یدشود که در نتیجه در بخش اسپلاسما باعث ایجاد یک پاسخ سازگاري می

این فرایند به تولید . کندگلوتامین نقش مهمی در تنظیم تعادل اسیدي و بازي را در بدن بازي می. کندبرقرار می

شود تا به مدت منابع کافی گلوتامین باعث می. لاکتیک را خنثی کندکند تا اسیدکربنات کمک میهاي بییون

 ).16( ت بالاتري فعالیت انجام گیردتري و با شدطولانی

نشان دهندة این حقیقت است که مصرف مکمل گلوتامین  Vo2maxنتایج حاصل از این پژوهش در مورد      

بطوري که دزهاي متفاوت مکمل . باعث افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی نسبت به مرحله دارونما شده است

گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن بیشترین تاثیر را 6/0، دز مصرفی گلوتامین اثرات متفاوتی را ایجاد کرده است

 1نتایج این تحقیق با نتایج حاصل از تحقیقات لی کوئیل. داشته است 3/0نسبت به مرحله دارونما و مکمل 

2، فلیپ نیوشلیم)2003(
ددي ظرفیت کار هوازي با عوامل متع .هم سو بود) 1385( ، اکبرنژاد و همکاران)2002( 

مرتبط است، همچون تعداد مویرگ ها، آنزیم ها، نوع تار، تأثیر عمده اي روي ظرفیت تداوم تمرین هاي هوازي 

عضلانی  -عروقی و عصبی - مستلزم هماهنگی دستگاه هاي تهویه، قلبی Vo2maxدستیابی به . سطح بالا دارند

ک و چه از لحاظ سوخت و سازي معناي است که این موضوع به اکسیژن مصرفی بیشینه چه از لحاظ فیزیولوژی

خون در طی تمرینات فزاینده باعث می شود که نمودار حداکثر اکسیژن مصرفی  PHتغییرات . مهمی می دهد

. بالاتري دست یافت Vo2maxخون جلوگیري کرد، می توان به  PHلذا اگر بتوان از تغییرات . )14( شکسته شود

و تولید یون هیدروژن در فعالیت هاي بدنی، سیستمهاي بافري درون  PHاولین خط دفاعی در مقابل تغییرات 

در . بافرها قادر هستند که تغییرات غلظت یون هیدروژن را به حداقل برسانند. سلولی و بافرهاي خون می باشد

از طرفی دیگر یکی از نقش هاي مکمل . )14(میان بافرهاي خون، بی کربنات بیشترین نقش را ایفا می کند

خون جلوگیري کرده  PHتامین افزایش ظرفیت بافري با تولید بی کربنات ها می باشد، که این امر از تغییرات گلو

بالاتري دست  Vo2maxو در نتیجه از شکست حداکثر اکسیژن مصرفی ممانعت می کند و ورزشکار می تواند به 

 2دقیقه بعد از مصرف خوراکی  90ا، د که غلظت بی کربنات پلاسمکردر مطالعه اي ویلبورن گزارش . پیدا کند

بنابراین، این می . )15( افزایش یافت) درصد بالاتر از خط پایه 10تقریباً (میلی مول در لیتر 7/2گرم گلوتامین، 

با ( جبران سیستم تنفسی. با مصرف مکمل گلوتامین باشد Vo2maxتواند یکی از دلایل توجیهی براي افزایش 

و تولید یون هیدروژن در طی تمرینات می  PHدومین خط دفاعی در مقابل تغییرات ) فستغییر در تعداد و عمق تن

لذا همانطوري که اثبات شده است گلوتامین نقش مهمی در سیستم تنفسی به عنوان سوخت تنفسی . )14(باشد

مندي بر سیستم از طرفی دیگر، مکمل سازي با گلوتامین می تواند این نقش را برجسته تر کند و تأثیر سود. دارد

جلوگیري شده و از تولید یون هیدروژن کاسته می شود، در نتیجه  PHتنفسی داشته باشد که در پی آن از تغییرات 

از سوي دیگر، تأثیر مکمل سازي گلوتامین بر عضلات . از شکست حداکثر اکسیژن مصرفی ممانعت می شود

خونی عبور می کند و  - ا توجه به این که از سد مغزيقلبی، اسکلتی که انرژي در دسترس را فراهم می کند، و ب

عضلانی  -عروقی و عصبی -بر عملکرد مغزي تاثیر دارد، در مجموع باعث هماهنگی دستگاه هاي تهویه، قلبی

  . )15( بالاتر را ممکن می سازد Vo2maxشده و دستیابی به 

  

1 . Lee coyle 
2 . Philip Newshilom 



122 1396بهار و تابستان / شماره بیست و پنجم/ سال سیزدهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش  

زیولوژیکی گلوتامین و تاثیراتی که بر بخش با توجه به مطالب ذکر شده در بالا و بحث و بررسی اثرات فی     

هاي مختلف بدن به جاي می گذارد، از سطوح متابولیکی مواد تا اثرات هورمونی این ماده بر بافت هایی همچون 

مغز، قلب و کبد، و نقش هاي فیزیولوژیکی مختلف آن، همچنین نتایج حاصل از این پژوهش، احتمالاً می توان 

وتامین و مکمل گیري آن براي ورزشکاران سودمند بوده و ممکن است در افزایش عملکرد چنین عنوان کرد که گل

اثر بافري باعث جلوگیري  ،)12(با افزایش کلیوي گلوتامین جهت بافري اسیدوز . آنها اثرات بالقوه اي داشته باشد

نیک گلوتامین و جذب کبدي از پیش سازه هاي گلوکونئوژ .و افزایش تحمل لاکتات می شود PH از کاهش

آلانین افزایش می یابد و همچنین مصرف مکمل خوراکی گلوتامین موجب افزایش چرخه کربس در عضله می 

گلوتامین ممکن است از کاهش تولید . هاي بیشتري را در اختیار سلول قرار می دهد ATPشود و در ادامه 

و در نهایت مصرف این مکمل باعث . یت کنداسیدلاکتیک توسط مهار گلیکولیز و افزایش اکسیداسیون چربی حما

خون در طی تمرینات فزاینده باعث می  PHتغییرات . )13( افزایش ظرفیت تحمل فعالیت وکارایی ورزشکار شود

خون جلوگیري کرد، می توان  PHلذا اگر بتوان از تغییرات . شود که نمودار حداکثر اکسیژن مصرفی شکسته شود

در . بافرها قادر هستند که تغییرات غلظت یون هیدروژن را به حداقل برسانند. فتبالاتري دست یا Vo2maxبه 

از طرفی دیگر یکی از نقش هاي مکمل . )14( میان بافرهاي خون، بی کربنات بیشترین نقش را ایفا می کند

جلوگیري کرده خون  PHگلوتامین افزایش ظرفیت بافري با تولید بی کربنات ها می باشد، که این امر از تغییرات 

بالاتري دست  Vo2maxو در نتیجه از شکست حداکثر اکسیژن مصرفی ممانعت می کند و ورزشکار می تواند به 

در نتیجه با توجه به نقش بافري گلوتامین و اثر احتمالی آن بر روي اسیدلاکتیک که در این تحقیق آمده . پیدا کند

در مجموع،  .ود کرد و زمان درماندگی را نیز افزایش داداست، می توان خستگی ناشی از مهار محصول را محد

مکمل گیري گلوتامین احتمالاً اثراتی همچون کاهش سطوح اسید لاکتیک خون و در پی آن افزایش آستانه 

  .در ورزشکاران می شود Vo2maxتحمل این ماده، و به تعویق انداختن خستگی، و مهمتر از همه افزایش 
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