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 رویکرد نشریه 

صورت فصلنامه و دوزبانه با پروانه انتشار   به)Research in Exercise Nutrition ( پژوهش در تغذیه ورزشی مجله

این نشریه    1403)مجدداً در سال   مجوز رسمی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی  25/ 1398/09مورخ   85916 به شماره

مجوز رسمی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی(، فعالیت خود را با انتشار اولین     27/ 1403/06مورخ    96620با شماره  

بهار   در  چاپ   1401شماره  با  فصلنامه  انتشار  توالی  و  الکترونیک  و  چاپی  قالب  دو  هر  اصیل در  پژوهشی   مقالات 

(Original Article)مقالات مروری ،(Review)   و مقالات متاآنالایزanalysis) -(Meta پژوهش های  در حوزه

آغاز نمود. این مجله در ادامه   تغذیه ورزشی های بالینی مرتبط بابنیادی، توسعه ای، کاربردی و اپیدمیولوژیک و مطالعه

 .های اطلاعاتی ذیل نمایه شده استفقط به صورت الکترونیکی منتشر می شود و در بانک   1402ز  فعالیت خود، ا

Civilica , MagIran  ,Google Scholar 

مقالات به  مجوز: دسترسی  از  تبعیت    NonCommercial 4.0 -Attribution ,NC 4.0 DEED-CC BYدر 

International 

 .قابل دسترسی است رایگان سایت مجله به طوراین مجله در وب هایمتن کامل مقاله 

 .مشاهده و دریافت نسخه های الکترونیکی مقالات مجله کاملا رایگان است: هزینه انتشار

 .مجله پژوهش در تغذیه ورزشی هیچ گونه هزینه ای از نویسندگان دریافت نمی کند :هزینه بررسی مقالات

  شرایط پذیرش مقاله:

 های کلی مقاله ویژگی 

 .)نویسندگان( باشدمقاله باید نتیجة تحقیقات نویسنده   •
 .مقاله نباید در نشریة دیگری منتشر شده باشد و تا اتمام داوری نیز نباید به مجلة دیگری فرستاده شود •

 .چاپ مقاله منوط به تأیید نهایی هیئت تحریریه است •

 .پذیرش مقاله برای چاپ، پس از تأیید هیئت داوران به آگاهی نویسنده خواهد  •

 .مسئولیت مطالب و محتوای مقاله بر عهدة نویسنده است  •

 .ادبی و فنی مقاله بدون تغییر محتوای آن آزاد است ویراستار مجله در ویرایش  •

 .صفحه شود وجه نباید بیش از بیستهیچحجم مقاله به  •

ای صفحة جداگانه نام کامل نویسنده، مرتبة علمی، دانشگاه محل تدریس یا تحصیل، رشتة تحصیلی، رایانامه، شمارة تلفن نویسنده در   •
 .ضمیمه شود

ورزشی  • تغذیه  در  پژوهش  سامانة  طریق  از  تنها  مقاله  نشانی ارسال  به  کردستان  دانشگاه  نشریات  سامانة   در 

http://www.researchinexercisenutrition.com/?lang=fa    باید در سامانه امکان ابتدا  پذیر است )برای این کار 
 .نام کنید(ثبت 

  

https://www.researchinexercisenutrition.com/?lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa&lang=fa
https://civilica.com/l/141764/
https://www.magiran.com/magazine/about/5825
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=48672
https://scholar.google.com/citations?view_op=list_works&hl=en&authuser=3&user=DSCz1AIAAAAJ
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1
http://www.researchinexercisenutrition.com/?lang=fa


 

 اجزای مقاله شامل موارد زیر باشد: 

 .جهت ارسال مقالات خود استفاده نمایید قالب نشریه  یا لطفا از فایل تمپلت نشریه  •

 نام کلی مقاله که گویا و بیانگر محتوای مقاله باشد.  عنوان:  •

 کاراکتر باشد.  50بیشتر از    باید گویا، واضح، صریح و از نظر گرامر صحیح و نباید (:Running Tittleعنوان کوتاه ) •

نویسنده، مرتبة علمی، رشتة تحصیلی، دانشگاه محل تدریس یا تحصیل در یک  شامل نام و نام خانوادگی مشخصات نویسنده:  •

 صفحه جداگانه ارسال گردد. 

فارسی: • واژه  چکیده  با  مقاله  از  جامعی  )حداکثر  شرح  محدود  از  250های  کلی  تصویری  شامل  سطر(  ده  یا  روش  هدف، واژه 

 ها، نتیجه گیرییافته  شناسی،

  مطابق با چکیده فارسی و به بخش های زیر تقسیم بندی شود. چکیده انگلیسی: •

• Aim, Method, Results, Conclusion 

 هاست. ها در مقاله بیش از سایر واژه اهمیت آنشامل پنج تا هفت واژة تخصصی که  های کلیدی:واژه •

 باشد. 1.15و اندازه فاصله بین سطرها 12، فونت  B Nazaninبا قلم  متن مقاله: •

 شامل بیان مسئله، ضرورت و اهمیت و هدف از اجرای پژوهش با مروری بر مطالعات گذشته. مقدمه : •

گیری )روایی و پایایی وسایل و آزمون ها(  های اندازه آماری، مواد و روششرح دقیق طرح پژوهش، جامعه و نمونة   روش شناسی:  •

 .های آماریو روش

 ها( در قالب جداول و نمودارهای مختلف. های پژوهش )بدون ارائه اطلاعات هویتی آزمودنیشرح کامل یافته  نتایج: •

تمامی نمودارها بایستی بصورت سیاه و سفید باشد، )از ارسال نمودار ها و جداول رنگی در داخل مقالات پرهیز گردد(.  نکته مهم: •

  نمودارها و جدول ها ارائه گردد. قسمت پایین عناوین جداول و نمودارها در قسمت بالا نوشته شود. توضیحات اضافی در

های حاصل از مطالعات دیگر و توجیه و تفسیر موارد مشترک و مورد اختلاف،  شرح نکات مهم یافته ها و مقایسة آن با یافته  بحث: •

  گیری پایانی.بیان کاربرد احتمالی یافته ها و در نهایت اشاره به نکات قوت و ضعف، ارائة پیشنهاد برای تحقیقات آینده و نتیجه 

همسویی لطفا از ارائه مجدد تکراری یافته ها و یا فقط اشاره کردن کلیشه ای به نمونه های همسو و ناهمسو و دلایل واهی محتمل در   •

یا ناهمسویی و ... به شدت اجتناب شده و بر گسترش فهم موجود در این زمینه و اشاره به نکات چالشی، کاربردی، پژوهشی و ... تمرکز 

 شود. 

 تقدیر و تشکر دربخش انتهای مقاله از افراد حقیقی و حقوقی و حامیان اجرای پژوهش.  تشکر: •

https://www.researchinexercisenutrition.com/data/jren/news/REN_Persian_Templet.doc


در این بخش تعارض منافع ذکر گردد در صورت نبود تعارض منافع در رابطه با هیچکدام از نویسندگان از جمله زیر  تعارض منافع:   •

 می توانید استفاده نماید )یا اینکه جمله ای گویا نشان دهنده عدم تعارض منافع باشد(:

 "نویسـندگان اعلام میدارنـد کـه هیچگونـه تعـارض منافعـی در خصـوص ایـن مقالـه وجـود نـدارد."

 آید.در صورت وجود توضیحات ضروری در پایین هر صفحه می نوشت:پی •

  آورده شود. زبان انگلیسی تمامی رفرنسها از جمله رفرنس های فارسی بصورت منابع: •

  باشد. Endnoteو با استفاده از نرم افزار   ونکور نویسی ارجاعات مقاله به شیوه فهرست •

( جلد یا  ;کوچک )نقطه( عنوان مقاله )نقطه( نام مجله )فاصله (سال انتشار )فاصله ( ماه )نام خانوادگی نویسنده )فاصله ( حرف اول نام   •

 دوره ی انتشار )شماره :( شماره صفحات. 

  به طور مثال: •

• Morrato EH, Hill JO, Wyatt HR, Ghushchyan V, Sullivan PW. Are health care 

professionals advising patients with diabetes or at risk for developing diabetes to exercise 

more? Diabetes care. 2006;29(3):543-8 

 واژه(. 1000)تا  11با اندازة  Times New Roman با قلم چکیدة انگلیسی: •

 محتوای چکیده انگلیسی باید کاملا منطبق با چکیده فارسی باشد.لازم به ذکر می باشد که   •

 ( برای نویسندگان به ویژه نویسنده مسئول الزامی است. ORCIDداشتن آدرس رایانامه دانشگاهی و شناساگر نویسنده ) •

سامانه در قسمت فایل های  از طریق   نویسنده ی مسئول مقاله، پیوست مقاله گردد وبا مهر و امضاء     فرم تعارض نویسندگان •

 گردد.  تکمیلی یا اضافی بارگذاری

 تبعیت می کنند.  $  CC By  تمام مقالات دارای دسترس باز هستند که از   •

از طریق سامانه در   لازم به ذکر می باشد که فرم تعهد نامه بایستی )فرم تعهد نامه نویسنده مسئول به سردبیر نشریه) •

 . گردد  قسمت فایل های تکمیلی یا اضافی بارگذاری

•  

 .جهت ارسال مقالات خود استفاده نمایید قالب نشریه یا لطفا از فایل تمپلت نشریه

 نام کلی مقاله که گویا و بیانگر محتوای مقاله باشد.  عنوان: 

 کاراکتر باشد. 50بیشتر از    باید گویا، واضح، صریح و از نظر گرامر صحیح و نباید (:Running Tittleعنوان کوتاه )

نویسنده، مرتبة علمی، رشتة تحصیلی، دانشگاه محل تدریس یا تحصیل  شامل نام و نام خانوادگی مشخصات نویسنده: 

 در یک صفحه جداگانه ارسال گردد.

https://orcid.org/
https://www.researchinexercisenutrition.com/data/jren/news/tahood/%D9%81%D8%B1%D9%85_%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6_%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86/TAAROZ_Manafeh.docx
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.researchinexercisenutrition.com/data/jren/news/tahood/%D9%81%D8%B1%D9%85_%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6_%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86/%D9%81%D8%B1%D9%85_%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86_/%D9%81%D8%B1%D9%85_%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF_%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86.docx
https://www.researchinexercisenutrition.com/data/jren/news/REN_Persian_Templet.doc


روش   هدف، واژه یا ده سطر( شامل تصویری کلی از  250های محدود )حداکثر  مقاله با واژهشرح جامعی از   چکیده فارسی:

 ها، نتیجه گیرییافته شناسی،

  مطابق با چکیده فارسی و به بخش های زیر تقسیم بندی شود. چکیده انگلیسی:

Aim, Method, Results, Conclusion 

 هاست.ها در مقاله بیش از سایر واژهتخصصی که اهمیت آنشامل پنج تا هفت واژة  های کلیدی:واژه

  

 باشد. 1.15و اندازه فاصله بین سطرها 12، فونت  B Nazaninبا قلم  متن مقاله:

 شامل بیان مسئله، ضرورت و اهمیت و هدف از اجرای پژوهش با مروری بر مطالعات گذشته. مقدمه :

های گیری )روایی و پایایی وسایل و آزمون ها( و روشهای اندازه شرح دقیق طرح پژوهش، جامعه و نمونة آماری، مواد و روش  روش شناسی: 

 آماری

 ها( در قالب جداول و نمودارهای مختلف. های پژوهش )بدون ارائه اطلاعات هویتی آزمودنیشرح کامل یافته  نتایج:

ارسال نمودار ها و جداول رنگی در داخل مقالات پرهیز گردد(. عناوین جداول  تمامی نمودارها بایستی بصورت سیاه و سفید باشد، )از   نکته مهم:

  نمودارها و جدول ها ارائه گردد. قسمت پایین و نمودارها در قسمت بالا نوشته شود. توضیحات اضافی در

های حاصل از مطالعات دیگر و توجیه و تفسیر موارد مشترک و مورد اختلاف، بیان کاربرد شرح نکات مهم یافته ها و مقایسة آن با یافته  بحث:

  گیری پایانی.احتمالی یافته ها و در نهایت اشاره به نکات قوت و ضعف، ارائة پیشنهاد برای تحقیقات آینده و نتیجه 

همسویی  لطفا از ارائه مجدد تکراری یافته ها و یا فقط اشاره کردن کلیشه ای به نمونه های همسو و ناهمسو و دلایل واهی محتمل در همسویی یا نا

 و ... به شدت اجتناب شده و بر گسترش فهم موجود در این زمینه و اشاره به نکات چالشی، کاربردی، پژوهشی و ... تمرکز شود. 

 تقدیر و تشکر دربخش انتهای مقاله از افراد حقیقی و حقوقی و حامیان اجرای پژوهش.  تشکر:

در این بخش تعارض منافع ذکر گردد در صورت نبود تعارض منافع در رابطه با هیچکدام از نویسندگان از جمله زیر می توانید  تعارض منافع:  

 استفاده نماید )یا اینکه جمله ای گویا نشان دهنده عدم تعارض منافع باشد(:

 نویسـندگان اعلام میدارنـد کـه هیچگونـه تعـارض منافعـی در خصـوص ایـن مقالـه وجـود نـدارد.

 آید. در صورت وجود توضیحات ضروری در پایین هر صفحه می نوشت:پی

  آورده شود. زبان انگلیسی تمامی رفرنسها از جمله رفرنس های فارسی بصورت منابع:

  باشد. Endnoteو با استفاده از نرم افزار   ونکور  نویسی ارجاعات مقاله به شیوهفهرست

کوچک )نقطه( عنوان مقاله )نقطه( نام مجله )فاصله (سال انتشار )فاصله (  نام خانوادگی نویسنده )فاصله ( حرف اول نام  

 ( جلد یا دوره ی انتشار )شماره :( شماره صفحات. ;ماه )



  به طور مثال:

Morrato EH, Hill JO, Wyatt HR, Ghushchyan V, Sullivan PW. Are health care 

professionals advising patients with diabetes or at risk for developing diabetes to 

exercise more? Diabetes care. 2006;29(3):543-8 

 واژه(. 1000)تا  11با اندازة  Times New Roman با قلم چکیدة انگلیسی:

 لازم به ذکر می باشد که محتوای چکیده انگلیسی باید کاملا منطبق با چکیده فارسی باشد. 

 برای نویسندگان به ویژه نویسنده مسئول الزامی است. ( ORCID)  رایانامه دانشگاهی و شناساگر نویسنده داشتن آدرس 

سامانه در قسمت فایل های تکمیلی یا  از طریق   با مهر و امضاء نویسنده ی مسئول مقاله، پیوست مقاله گردد و   فرم تعارض نویسندگان

 گردد.  اضافی بارگذاری

 تبعیت می کنند.  $  CC By  تمام مقالات دارای دسترس باز هستند که از  

از طریق سامانه در   لازم به ذکر می باشد که فرم تعهد نامه بایستی )فرم تعهد نامه نویسنده مسئول به سردبیر نشریه(

  د. گرد قسمت فایل های تکمیلی یا اضافی بارگذاری
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  بر   ساز وامانده بدنی فعالیت جلسه  یک متعاقب گلوتامین مکمل  مختلف دوزهای  مصرف تأثیر

 فوتبالیست  مردان در درد شاخص و LDH ،  CK میزان

 4،سمیرا قصابی  3،رویا محمودی  2قیامی حامد سید  ، 1بخشی الله احمد

 

 01/12/1403تاریخ پذیرش:                   24/10/1403  تاریخ دریافت:

 چکیده 

  بر   وامانده ساز  بدنی    تیفعال  کی  از  بعد  نیگلوتام  مختلف  دوزهای  ریتاث  یبررس   هدف  با  این مطالعه  :هدف

 .شد انجاممردان فوتبالیست  در درد شاخص و   LDH،CK زانیم
تصادفی    سال(، به طور  22/ 35±1/ 79ورزشکار پسر)سن:    32در این مطالعه نیمه تجربی    شناسی:روش
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  ،   LDH. میزان  لیتر آب مصرف کردندمیلی  500محلول در   گرم دکسترین    10و دارونما  کیلوگرم وزن بدن  
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ساعت بعد از فعالیت 1و شاخص درد    CKداری در سطح  گروهی معنیهمچنین تفاوت بین سایر دوزها بود.
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Abstract 

Aim: This study aimed to evaluate the effect of different doses of glutamine 
after an exhaustive physical activity on LDH and Ck levels and pain index in 
Men footballers. 

Method: In a quasi-experimental study, 32 male athletes (age: 22.35 79 1.79 
years) Were divided randomly into three groups receiving glutamine (dose 
0.1, 0.3, and 0.6) and placebo equally (n =8) were located. Subjects 
consumed 0.1, 0.3, and 0.6 grams of glutamine and 10 grams of placebo 
dextrin in 500 ml of water, respectively, immediately after performing the 
Bruce exhaustion test. LDH, CK, and pain index were Measured before, one, 
24, and 48 hours after the test. Data were analyzed using paired t-tests and 
analysis of variance with repeated measures at a significance level of P ≥ 
0.05. 

Results: Significant decrease in LDH (0.6 dose), CK (0.3 and 0.6 dose) levels. 
And pain index was observed in all doses (p≥0.05). LDH, CK, and pain index 
levels increased significantly in all groups one hour after the test (p≥0.05). 
Decreased levels of LDH, CK, and pain index were Reported  (48 hours after 
exercise, this decrease was 0.6 faster in the dose group than in other doses. 
There was also a significant difference between the groups in CK level and 
pain index 1 hour after activity with 24 hours and 48 hours after activity 
(p≥0.05). 

Conclusion: It is Recommended that soccer athletes use glutamine at a dose 
of 0.6 mg to reduce the risk of muscle injury and pain following strenuous 
activity. 

Keywords: Creatine kinase, Exhaustive exercise, Glutamine, Lactate 
dehydrogenase, Pain, Soccer. 
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 مقدمه 
 از   زیادی  تعداد   با   فوتبال،  تمرین   به   فیزیولوژیکی  های  پاسخ

  افزایش  و  تمرین  از  پس  عضلانی  آسیب   شامل  انفجاری  اقدامات

  عضله   میتوکندری  در  و  خون  در  اکسیژن  فعال  های  گونه   در

در  اسکلتی  در  عضلات  شدید،   تمرینات  طول  مشخص می شود. 

روند    این.  شوند  می  ضعف  و  خستگی  دچار  محدودی  زمان  مدت

  همچنین   و  کنند  نمی  ورزش  منظم  طور  به   که   افرادی  مورد  در  هم

است  شدید،   بسیار  ورزشی  های  دوره  طول  در شده    در .  مشاهده 

  طول  روز   چند   است  ممکن  عضلانی   آسیب   خاص،   موارد  این

  عنوان  به  معمولاً  عضلانی  آسیب   نوع  این.  یابد  بهبود  تا  بکشد

  و   شود  می  شناخته (  MDEI)   1ورزش   از  ناشی  عضلانی  آسیب"

 دهد  می   رخ   غیرعادی  عمدتاً  اعمال  با  تمریناتی  انجام  هنگام  اغلب

کراتین    افزایش  .(1)  3دهیدروژناز  لاکتات  و (CK)2  کیناز  غلظت 

(LDH  ناشی )  فعالیت ورزشی باعث کوفتگی تاخیری می شود  از. 

غلظت  LDHآنزیم   با  و  فراوان  مقدار  در به  متفاوت  های 

بافت میسیتوپلاسم  یافت  بدن  گلیکولیز های  مسیر  در  و  شود 

اسیدلاکتیک بی به  اسیدپیروویک  تبدیل  سرعت  باعث  هوازی 

افزایش می یابد؛  LDH های ورزشی،. در طی فعالیت(3,  2)شودمی

برای سلول طوریبه  التهابی  ایجاد شرایط  در  از که  های عضلانی 

ازاین است.  موثر  لاکتات  افزایش  گزارش طریق  مطالعات  رو 

سطح   اندکرده  از   LDHافزایش  ناشی  ورزشی  تمرینات  اثر  در 

کیناز کراتین  باشد.  می  عضلانی  فیبرهای  غشایی    تبدیل   آسیب 

  برای (  ATP)   فسفات  تری   آدنوزین  از   و  کندمی  کاتالیز  را  کراتین

 استفاده (  ADP)   فسفات  دی  آدنوزین  و(  PCr)  فسفوکراتین   ایجاد

تمرین  (4).  کندمی از  بعد  در خون  کیناز  کراتین  از طرفی وجود   .

نشان آسیبورزشی،  است دهنده  عضلانی  سلول  غشای  دیدگی 

همچنین ورزشکاران بعد از انجام تمرینات ورزشی درد هایی  .(5)

فعالیت های   بیشتر در  اندام هایی که  )به خصوص در  را در بدن 

کنند به طوریکه میزان درد بدنی مورد نظر درگیر هستند( حس می

آن در  تفاوت  این  و  است  متفاوت  مختلف  ورزشکاران  بدن  ها  در 

بستگی به عواملی مانند شرایط فیزیولوژیکی بدن، میزان آمادگی 

تأثیرات دارد.  ورزشکاران  و جسمانی  التهاب  بدنی  در   کوتاه مدت 

 
1 Exercise-induced muscle damage 
2 Creatine kinase 
3 Lactate dehydrogenase 

از  شود  تشدید درد می   به   نهایت  منجر     مدت   کوتاه   ریکاوری  و 

 ( 6) می کند جلوگیری عضله 

  و  ورزشی  تغذیه  ازجمله   ورزشی  علوم  دانش  از  استفاده   امروزه 

 محسوب  مدرن  ورزشی  دنیای  ضروریات  از  غذایی  هایمکمل

  عملکرد   بهبود  و  توسعه   برای  ورزشکاران  دلیل  همین  به .  شود-می

 و  گرسنگی  مانند  شرایطی  در  .(7,  2) کنندمی  استفاده   هاآن  از  خود

  به  نیاز  می کند و  پیدا  کاهش  اغلب  خون  گلوتامین  سطح  تمرین

 می یابد. به   به علت ضعیف شدن دستگاه ایمنی افزایش  گلوتامین

  صورت  به   گلوتامین بدن قبل از فعالیت  تامین منابع   رسد می  نظر

و   ،  مکمل ایمنی  های  شاخص  در  مثبتی   عملکرد    های پاسخ  با 

است همراه  مدت    .(4)  التهابی  کوتاه  مصرف  است  شده  گزارش 

آنزیم های کراتین کیناز و لاکتات  مکمل گلوتامین باعث بهبود  

آنتی ظرفیت  افزایش  با  که  شود  می  همراه دهیدوژناز  اکسیدانی 

شد که مصرف مکمل  مطالعه ای دیگر نشان داده   . در(9,  8)است  

گلوتامین همراه با آلانین در تامین ذخایر گلوتامین اثر گذار است   

ایجادشده طی  ورزش طولانی التهابی  پاسخ  های   را و    مدت 

های  های آسیبمطالعه دیگر کاهش شاخص .(10)کاهش می دهد

عضلانی و کاهش میزان درد عضلانی پس از آزمون مقاومتی در 

گلوتامین    48تا    24های  زمان مکمل  مصرف  از  بعد  نیز  ساعت 

نشان   پژوهشی    در(  2015)  دیگران  و  . نجارزاده (11) مشاهده شد

-اندازه   هایزمان  از   یکهیچ    در  گلوتامین  مکمل  مصرف  دادند

داری بر کاهش  ساعت پس از آزمون( تأثیر معنی  48و    24گیری )

کراتین نداردمیزان  بیان  (  2013)  دیگران  و  نیارحمانی. (11) کیناز 

 آسیب هایشاخص بر داریمعنی تأثیر گلوتامین مکمل کردند

  مشاهده   .(7)است   نداشته  گروه مکمل و دارونما دو  بین عضلانی

  تولید   طبیعی  های  اکسیدان  آنتی   منظم  مصرف  که   است  شده 

ROS  تمرینات  در   را  التهاب  است  ممکن  و  دهد  می  کاهش  را 

 عملکرد   در  گلوتامین  مکمل  نقش  کند. اگرچه   تعدیل  کننده   خسته 

 مورد  در  مطالعات   اما  است  شده  شناخته   خوبی  به   ایمنی  سیستم

کافی    هنوز  درد  کاهش  و  ورزشکاران   اولیه   حالت  به   بازگشت

هنوز   اینکه  به  توجه  با  و  فوق  مطالب  به  توجه  با  حال  نیست.  

زمان مصرف دوزهای مختلف مکمل  پژوهشی که بتواند تأثیر هم

روی   بر  را  بررسی و شاخص    LDHو    CKگلوتامین   درد  های 

انجام پاسخ دهند  کند،  این سؤال محققان  به  بتواند  تا  نشده است 

( بر روی  6/0،  3/0،  1/0که آیا دوزهای مختلف مکمل گلوتامین )
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CK    وLDH  گذارند یا نه؟ و اگر تأثیر های درد تأثیر میو شاخص

آنمی تأثیر  میزان  آیا  یا گذارند؛  است  یکی  هم  به  نسبت  ها 

تأثیر مکمل نه؟ این مطالعه  با دوزهای گلوتامین  دهی  بنابراین در 

بر   )مختلف  کیناز  کراتین  آنزیم  وCKروی  دهیدروژناز   (  لاکتات 

(LDH)  پس از یک فعالیت وامانده ساز بررسی    های دردو شاخص

 شد.

 :شناسی روش

  با کد اخلاق به  تجربی  پژوهش حاضر در قالب طرح تحقیقی نیمه 

نامه  پایان  کمیته   7219 شماره   المللیینب  دانشگاه   اخلاق  توسط 

خمینی تحقیق (  ره )  امام  رسید.  تصویب  به   نظر  از  حاضر  قزوین 

 اجرا  صورت دوسوکور  به   که   است   کاربردی  تحقیقات  نوع  از  هدف

مراحل  شد تمـام  در  و    استاندارددمایی    در شرایطمطالعه حاضر  . 

 .صـبح انجـام شد 12الی  10ساعت 

  بودند   قزوین  فوتبالیست استان  مردان  مطالعه حاضر،   آماری  جامعه 

 سطوح   در  مسابقه  و  تمرین  سابقه   سال  سه   دارای   حداقل  که 

 در  نامه رضایت  تکمیل  با  افراد  این.  بودند  ایحرفه   نیمه   و  ایحرفه 

  دقیق   طور  به   پژوهش،  مراحل  از   قبل  و  کردند  شرکت  پژوهش  این

کلیه   جلسه   یک  در ها   آزمون   شرایط  توجیهی  آزمودنی  برای 

  در  که   شد،  داده   آنها  به   فردی  اطلاعات  پرسشنامه   و فرم    توضیح،

 خاص   بیماری  و  آسیب  سابقه   ورزش،  نوع  ورزشی،  سابقه   آن

شامل:  معیارهای  .شد  مشخص مطالعه  به    24تا    18سن    ورود 

  کیلوگرم بر مترمربع، عدم   25تا    20شاخص توده بدنی بین    سال،

قلبی  ه هرگون  به  ابتلا بود. بیماری  مفصلی  و  دیابت   عروقی، 

شامل: مطالعه  از  نیروزا،   مصرف  معیارهای خروج  و  ممنوعه    مواد 

مکمل مانندمصرف  نظر   هایمکمل  هایی  در  دارویی  و  گیاهی 

هر )گروه مساوی    4  ها به صورت تصادفی درگرفته شد. آزمودنی

مکمل    کننده  دریافت  گروه  سه   و دارونما شامل گروه   ( نفر  8گروه  

  قرار   وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم  0.1و    0.3،  0.6  گلوتامین

 تعداد  با  آماری  جامعه   براساس  نمونه   تعداد  انتخاب  گرفتند.

یک  ر.  گرفت  صورت   نامشخص نظر  تحت  آزمودنیها  غذایی  ژیم 

از   قبل  هفته  یک  خوراکی  یادآمد  فرم  طریق  از  تغذیه  کارشناس 

مطالع پایان  تا  تمرینی  برنامه  شدشروع  کنترل    کلیه.  (12) ه 

 دانشگاه   ورزش  فیزیولوژی  در آزمایشگاه   هاگیریاندازه   و  هاآزمون

پژوهش حاضر، شد  انجام  قزوین(  ره )  خمینی  امام  المللیبین در   .

دقیقه گرم    5  هاآزمودنی  1ساز بروسفعالیت درمانده قبل از اجرای  

بود که مدت زمان هر   مرحله  7شامل  فعالیت بروس . (13) کردند

کیلومتر بر    7/2درصد و سرعت  10دقیقه است و با شیب 3   مرحله 

اجرا شد. و    ساعت  به سرعت  بروس  پروتکل  در هر مرحله طبق 

افزوده می آن  ثبت گردید.شیب  آن  زمان  پایان  در  و  این    شد  در 

برای بروس  انجام  مطالعه    HP-Cosmos  گردان  نوار  از  فعالیت 

 . شد استفاده  آلمان کشور ساخت

ساخت گلوتامین  مکمل  از  پژوهش  این    اپتیموم   شرکت  در 

شد.  کشور  2نوتریشن  استفاده  کننده    گروه  آمریکا  دریافت  های 

)تجربی(    وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به   گرم  0.1و    0.3،  0.6مکمل 

بلافاصله میلی  500  با  همراه   بدن معدنی  آب  از  لیتر  فعالیت   بعد 

. به گروه دارونما  (14)وامانده ساز  مکمل گلوتامین دریافت کردند  

گرم دکسترین    10لیتری حاوی  میلی  500یک نوشیدنی آب معدنی

شد  2) داده  اندازه   .(1)جدول  .  درصد(  ازبرای  قد    سنج قد  گیری 

SECA  سن .  شد  استفاده   مترسانتی  0.1  دقت  با  آلمان  ساخت  

 سال   به   افراد  خود  گزارش  و  ایشناسنامه   سن  اساس  بر  هاآزمودنی

 مدل  Camry  ترازوی  از  بدن،  وزن  گیریاندازه   برای  .شد  ثبت

EB9003  بدون   هاآزمودنی.  شد  استفاده   کیلوگرم  0.1  دقت  با  

  آنها   وزن  و   گرفتندمی  قرار  ترازو  روی  لباس  حداقل   با  و  کفش

  بدن،   توده   شاخص  تعیین  برای  .شد  گیریاندازه   کیلوگرم  برحسب

  شاخص   و   شد  داده   قرار  زیر   فرمول  در  هاآزمودنی   قد   و  وزن   مقادیر

 . شد محاسبه  مترمربع بر کیلوگرم  برحسب بدن توده 

 بدن توده  شاخص( = کیلوگرم) وزن(/ مترمربع) قد  مجذور

اول    گیری در چهار مرحله، خون نمونه  روز    صبح  صورت گرفت. 

  پیش از مصرف مکمل   ساعت ناشتایی(  12آزمون در حالت ناشتا )

دارونما به   و  نمونة خون دوم    و  از    ساعت    1دنبال آن  تست  بعد 

ساعت پس از تست بروس     48و    24بروس و نمونه های بعدی   

دقیقه   آزمودنی ها چند  نوبت خونگیری،  از هر  انجام گرفت. قبل 

در   ترتیب  به  سپس  و  پرداخته  استراحت  به  نشسته  حالت  در 

آنها   دست چپ  آرنج  کوبیتال  ورید  از  زمان  سی  سی  10کمترین 

ارزیابی شد.  دریافت  آزمایشگاهی  علوم  متخصص  توسط     خون، 

CK    و LDH   های شرکت پارس آزمون    استفاده از کیتپلاسما با

 
1 Bruce's exhaustive protocol 
2 Optimum nutrition 
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ایران( با    )تهران،  ترتیب  پنج به  و حساسیت  واحد  حساسیت یک 

با دستگاه اتو آنالایزر مدل هیتاچی )مدل    یه روش فتومتری  واحد

 برای   شده   آوری  جمع  های  نمونه   اندازه گیری شد.ژاپن(    ،  902

به   تحلیل  و  تجزیه    معتبر  پزشکی  های  آزمایشگاه   بیوشیمیایی 

نمونه   شد.  ارسال خونگیری،  اتمام  از  پس  نهایت  خون در  های 

دقیقه در دمای قرار داده شدند و سپس لوله های حاوی    20برای  

مدت   برای  با  10نمونه  سانتریفوژ   3000-3500سرعت   دقیقه 

 نگهداری شدند. - 20گردیده و سرم جدا سازی شده در دمای 

 مقیاس  پرسشنامه   از  درد  شاخص  ارزیابی  برای  پژوهش،  این  در

از تست    درد  عددی   48و    24،یک ساعت  ،در چهار مرحله )قبل 

  نسخه  یک  NPRS.  شد  استفاده (  1NPRS)   ساعت  بعد از تست(

  آن   در  که   است   2بصری   آنالوگ  مقیاس  از  شده   تقسیم  عددی

 انتخاب  را(  صحیح   عدد  10  تا  0)  کامل  عدد  یک  دهنده پاسخ  یک

 قالب   کندمی  منعکس  شکل  بهترین  به   را  او  درد  شدت  که   کندمی

در(15) است  افقی   خط  یا  نوار  یک  معمول  اعداد  مقیاس  این  . 

 درد»  معادل را  4 تا  1 بین اعداد  «درد عدم»  معادل را  1 از ترکوچک 

 از تربزرگ اعداد   و  «متوسط درد»  معادل را 7 تا 4 بین اعداد«خفیف

 . شودتلقی می  «شدید درد» معادل را 7

 : روش آماری
  معیار   انحراف  و  میانگین  صورت  به   ها  داده   در این پژوهش تمامی

نرمال  شده   ارائه  برای بررسی    آزمون   ازها  داده   توزیع  بودن  است. 

  استفاده و برای همگنی واریانس ها از آزمون لون 3ویلک  -شاپیرو

ها   یانگینمیزان اختلاف مید آن؛ برای بررسی  تائشد و با توجه به  

و اختلاف    4در پیش آزمون گروه ها  از تحلیل واریانس تک راهه 

استفاده    5زوجی t آزمون آماری  از  آزمون یشنسبت به پ  هایانگینم

باشد  با  واریانس  تحلیل   از   آزمون،  پیش  های  تفاوت  به  توجه  . 

کلیه    . شد  استفاده    بونفرونی  تعقیبی  آزمون   و    مکرر   گیریاندازه 

  23نسخه    SPSSی  6محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار آمار

معنی سطح  رسم    >05/0Pداری  در  برای  همچنین  شد.  انجام 

 استفاده شد. 2020نمودار از نرم افزار گراف پد ورژن 

 

1 Numeric Pain Rating Scale 

2 Visual analogue scale 
3 Shapiro– Wilk 
4 Independent Samples t Test 
5 paired t-test 
6  

 
 نحوه مصرف مکمل و دارونما  -1جدول 

 گروه  دوز مصرفی 

گلوتامین  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن   0/ 1

 لیتر آب  میلی   500همراه  با 
     0/ 1مکمل گلوتامین

گلوتامین  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن   0/ 3

 لیتر آب  میلی   500همراه  با 

     0/ 3مکمل گلوتامین

گلوتامین  به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن   0/ 6

 لیتر آب  میلی   500همراه  با 

     0/ 6مکمل گلوتامین

لیتر آب  میلی  500گرم دکسترین محلول در  10

درصد محلول( و یکسان بانوشیدنی  2)معادل 

 حاوی مکمل از لحاظ رنگ و طعم 

 دارونما 

 
 

 ها: یافته
. است  شده   توصیفکنندگان  شرکت   فردی  هاییژگی و  1جدول    در

  3  در  هایژگیو  این   بین   که   داد  نشان  مستقل  t   آماری   آزمون   نتایج

گلوتامین   گروه    کیلوگرم   هر  ازای   به  گرم  0.1و    0.3،  0.6)  مکمل 

 و (   p>05/0)  وجود ندارد  معنی داری  تفاوت  گروه دارونما  و  (وزن

جدول .هستند  همگن  دو  هر اطلاعات    تحلیل  آزمون  ،3  طبق 

در    LDH  میزان  بین  که   داد  نشان  های تکراری  اندازه   با  واریانس

گلوتامین)دوز و=01/0p،  6/0گروه   )  CK    های گروه  در 

)دوز=02/0p،  6/0گلوتامین)دوز  ،)3 /0  ،04/0p= معنادار اختلاف   )

شاخص  همچنین  دارد.  ها}گروه    وجود  گروه  تمامی  در  درد 

)دوز )دوز=04/0p،  3/0(،)دوز=6/0،01/0pگلوتامین   )1/0 ،

04/0p=دارونما گروه   ،)01/0p=  وجود داری  معنی  اختلاف   ،})

LDH   (04/0p=   ،)دارد. همچنین این آزمون نشان داد در میزان  

CK  (02/0p=) ( 001/0و شاخص دردp=  در زمان های مختلف )

)قبل ،  1  مداخله،  از  اندازه گیری  از مداخله  بعد  ساعت   24ساعت 

مداخله    بعد مداخله    48از  از  بعد  ها    ( ساعت  گروه    اختلاف  بین 

از این رو برای مشخص شدن دقیق تفاوت   .دارد  وجود  دارییمعن

بونفرونی   تعقیبی  آزمون  مختلف،  های  زمان  در  ها  گروه  بین  ها 

  گزارش شده است. 3تا1اجرا گردید که نتایج آن در نمودارهای 

5 
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 کننده در تحقیق قبل از مداخله های شرکت های فردی گروه .  ویژگی 2جدول 

 0.1دوز   دارونما  گروه متغیر     

 ) گلوتامین( 

 0.3دوز  

 ) گلوتامین( 

 0.6دوز  

 ) گلوتامین( 

 

 داری ی معن سطح  

 

 0/ 14 21/ 75±1/ 40 23/ 91±2/ 01 21/ 75±1/ 70 22 ±2/ 07 ( سال )   سن 

 0/ 09 178/ 10±2/ 15 181/ 25±3/ 72 175/ 75±2/ 91 181/ 87 ±2/ 64 ( متر سانتی )   قد 

 0/ 21 69/ 78±4/ 81 78/ 11±6/ 32 73/ 93±5/ 50 71/ 37±6/ 54 ( کیلوگرم ) وزن  

 0/ 08 16/ 12±1/ 53 15/ 85±2/ 01 16/ 75±1/ 83 17/ 5±1/ 85 چربی )درصد( 

 بدن   توده   شاخص 

 )کیلوگرم/مترمربع( 

2±5 /22 5 /2±23 5 /2±5/24 5 /1±5/22 19 /0 

 

 

 گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری  در مراحل مختلف اندازه . 3جدول 

 0/ 1دوز   زمان  متغیرها 

 ) گلوتامین( 

 0/ 3دوز  

 ) گلوتامین( 

 0/ 6دوز   

 ) گلوتامین( 

 گروه  

 دارونما 

p-value 

 گروهی تفاوت درون 

ی 
وه

گر
ن 

 بی

دوز  

1/0 

 دارونما 6/0دوز  3/0دوز 

LDH 

(IU/L) 

     71/0±06/0 72/0±07/0 68/0±03/0 69/0±08/0 از مداخله   قبل

*04/0 
 21/0 10/0* 80/0* 10/0 14/1±005/0 07/1±040/0 09/1±045/0 1.12±023/0 ساعت  بعد از مداخله  1

 02/1±15/0 1/ 89±063/0 93/0±018/0 97/0±011/0 ساعت  بعد از مداخله  24

 99/0±/016 78/0±019/0 91/0±033/0 92/0±024/0 ساعت بعد از مداخله  48

 CK 
(IU/L) 

 20/0* 24/0 20/0* 40/0* 06/0 59/0±018/0 0/ 60±027/0 0/ 57±006/0 0/ 60±025/0 از مداخله   قبل

 05/1±058/0 11/1±213/0 09/1±008/0 08/1±020/0 ساعت  بعد از مداخله  1

 01/1±022/0 79/0±051/0 1/ 03±060/0 02/1±032/0 ساعت  بعد از مداخله  24

 97/0±018/0 0/ 63±064/0 0/ 86±088/0 98/0±043/0 ساعت بعد از مداخله  48
ص

اخ
ش

 
رد 

د
 

 0/ 001* 40/0* 10/0* 40/0* 40/0* 0±0 0±0 0±0 0±0 از مداخله   قبل

 9±78/0 9±78/0 9±61/0 5/9±45/0 ساعت  بعد از مداخله  1

 7±76/0 3±68/0 5±61/0 6±59/0 ساعت  بعد از مداخله  24

 5±03/1 1±78/0 2/±51/0 4±78/0 ساعت بعد از مداخله  48

 



                                                                                   ...متعاقب نی مختلف مکمل گلوتام ی مصرف دوزها ریتأث: بخشی و همکاران الله                                 
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 خون در تمامی گروه های در زمان های مختلف اندازه گیری LDHتغییرات   -1نمودار 

 طبق رنگ نشانه تفاوت  درون گروهی در زمان های مختلف اندازه گیری ■علامت

  

 خون در تمامی گروه های در زمان های مختلف اندازه گیری  CKتغییرات    -2نمودار 

 طبق رنگ نشانه تفاوت  درون گروهی در زمان های مختلف اندازه گیری ■علامت
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 تغییرات شاخص درد در تمامی گروه های در زمان های مختلف اندازه گیری  -3نمودار 

 طبق رنگ نشانه تفاوت  درون گروهی در زمان های مختلف اندازه گیری ■علامت

 

 بحث 
  مکمل   مختلف  دوزهای  مصرف  تأثیر  بررسی  تحقیق،  این  از  هدف

بروامانده   بدنی  فعالیت  یک  متعاقب  گلوتامین   و   CK،  LDH  ساز 

مردان فوتبالیست بود. نتایج حاصل از مطالعه نشان   در   درد  شاخص

وامانده  فعالیت  انجام  معن  سازداد  افزایش   LDHو    CK  داریباعث 

از   با    شودیم  یتفعالبعد  قبلی  هاییافته که  افراد   تحقیقات  در 

دارد.  ورزشکار   گذاری   ( 17,  16)مطابقت  تاثیر  از   نشان  شواهد 

بروس دارد  یهابر شاخص  تست  این مطالعه    .آسیب عضلانی  در 

گرم   6/0  و0/ 3دوزهای  با  گلوتامین  مشاهده شد که مصرف مکمل

   CKو    LDHبعد از فعالیت وامانده ساز بروس باعث کاهش سطوح  

آنزیم    ساعت پس از تست بروس می شود.  48تا   ، LDHدر مورد 

نمودارهمان در  که  م   1طور  تأثشودیمشاهده  ضع  یر،    تر یفمکمل 

و   کاهش  است  )دوز    LDHبیشترین  گلوتامین  گروه  در  0.6در   )

ساعت بعد از فعالیت   1ساعت پس از فعالیت نسبت به    48زمان   

و    48  ،   24  ،  2مکمل    یرتأث  مطالعات پیشیندر  مشاهده می شود.  

بعد    72 فعالیت    ساعت  نشان  است  شدهگزارشاز  تأثکه   یر دهنده 

صادقی و    (18,  16,  5)گلوتامین بوده است    مصرف مکمل  آهسته

( گزارش  2017حسینی  شناگران  روی  بر  مطالعه  با  که    اندنموده ( 

به   نسبت  را  خستگی  شاخص  و  لاکتات  سطح  گلوتامین  مصرف 

 حاضر  نتایج مطالعه   ها بادهد. این یافته یمقبل از تمرینات، کاهش  

  با مطالعه  (2013)  دیگران  و  نیااز طرف دیگر، رحمانی  .است   همسو

رسیدند  سالم  مرد  17  روی نتیجه  این    مکمل   مصرف  که   به 

 تعداد  رسدمی  نظر   ندارد. به  عضلانی  کوفتگی  بر  یریتأثگلوتامین  

نوع    مصرف  مقدار  تمرین،  جلسات و   کنندگانشرکتگلوتامین 

 با   ییسوناهم  درمؤثر    عوامل  از  (2013)دیگران  و  نیارحمانی  مطالعه 

مطالعه  دهباشد  حاضر  نتایج  مکمل    همراه   هفته   4  مدت  به   ی،. 

است؛   شده انجام  گلوتامین  گرم  1/0  مصرف  و  مقاومتی  فعالیت

وامانده   یک  حاضر  مطالعه   در  که ی درحال فعالیت   مصرف  سازجلسه 

 کنندگانشرکتگلوتامین قبل از آن اجرا شد. از طرفی    گرم  06/0

نیا و دیگران در مطالعه حاضر ورزشکار بودند، اما در تحقیق رحمانی

مردان  2013) گرفتند.    ورزشکار  یرغ (،  قرار  ارزیابی  این  مورد  در 

مکمل   پژوهش تاثیر  فعالیت    LDH   48بر  نیز  از  پس  ساعت 

در هر    اثرگذارکه احتمالا به دوز مصرفی    ،(19)شده است   مشاهده 

طی تحقیقی اثر    (2011)استریت و دیگران  گردد.یمدو تحقیق بر  

حاد گلوتامین را در دوره ریکاوری یک فعالیت برونگرا   یریگمکمل

و   قدرت  کاهش  عضلانی  بر  دادند.  آسیب  قرار  بررسی  مورد 

که  آن  هاییآزمودن اجرای    15ها  از  پس  بودند،  فعال   100مرد 

گلوتامین به    یریگسانتیمتری، شروع به مکمل  62پرش از ارتفاع  

زمانی   0.3میزان   فواصل  در  بدن  وزن  کیلوگرم  ازای هر  به  گرم 

فعالیت میزان  و  کرده  زمانی آن CK مشخص  فواصل  در  نیز  ها 
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 فعالیت آنزیم  داریشد. در نهایت کاهش معن  یریگمشخص اندازه 

CK   به    96در زمان فعالیت در گروه مکمل نسبت  از  ساعت پس 

. احتمالً این تأخیر در اثر مکمل به دلیل مشاهده شدگروه دارونما  

به   دوز مصرفی گـلوتامیـن  تـأثیرگـذاری  عـدم  نیـز  و  صورت کم 

و زردوست   پژوهشیدر    .(19)باشدیحـاد م دیگر، نخستین روحی 

بر  (  2008) گلوتامین    CKو    LDHتأثیر مصرف یک هفته مکمل 

از   این  کیلومتر دویدن    14  ناشی  بررسی کردند. در  که  مطالعه  را 

انجام فعال  مردان  معن  ها یافته شد،    روی   هاییمآنز  داریافزایش 

CK و LDH داریپس از فعالیت نسبت به قبل آن و نیز افزایش معن 

CK ساعت گروه    یک  به  نسبت  دارونما  گروه  در  فعالیت  از  پس 

دادگلوتامین،   نشان  این  آن  (19)را  دسترس اثرگذاری  ها  در  به  را 

مصرف   از  ناشی  مصرفی  انرژی  افزایش  گلوتامین،  بیشتر  بودن 

افزایش نسبت سنتز گلوتامین ایجاد تعادل    گلوتامین،  این  و  مثبت 

آنت ظرفیت  افزایش  و  خون  در  در   .اندداده   ریط  اکسیدانییماده 

دیگراننجار  مطالعه   و  شد    (2015)  زاده  یک گزارش  مصرف  که 

معن تفاوت  گلوتامین  مکمل  میزاناوعده  کاهش  در  کراتین   داری 

از    بعد   برونگراکیناز  مقاومتی  استندا  فعالیت  جمله   .  شته  از 

تأثیر عوامل مغایرت این پژوهش ها با مطالعه حاضر  می توان به  

تورین،  و  گلوتامین  کراتین،  ترکیبی  مکمل  تمرینات  تعاملی    ،نوع 

گرم به ازای    1/0)  غیر ورزشکار بودن و نیز مصرف دوز کم مکمل

بدن وزن  کیلوگرم  توجه    (هر  با  کرد.   هایغلظت  اینکه    به اشاره 

ثبت  در  گلوتامین  پلاسمایی  پایین عضلانی  آسیب    شده   هنگام 

بنابراین،   این   در   گلوتامین  به   نیاز  که  کرد  فرض  توانیم   است. 

  و   شود  تعدیل  بدن   ایمنی  سیستم  فعالیت  تا  یابد  افزایش  باید  شرایط

.  شود  تحریک  عضله   ترمیم  فرآیندهای  در  درگیر  سلولی  تقسیمات

  برای  و  ایمنی  یهاسلول  اصلی  سوخت  گلوتامین   زمینه،   این  در

توان  یم حاضر تحقیق  یافته های  توجیه در .است ترمیم  فرآیندهای 

گلوتامین، کاهش فرآیند    یدآمینه اس  یهایکی از نقشاذعان داشت  

م مباشدیپروتئولیز  سلول،  درون  به  گلوتامین  انتقال  که    کندی. 

باعث رهاسازی   و    شودیوابسته به سدیم است باعث جذب آب م

در سلول منجر به افزایش مقاومت    ی. پرآبمی شود  پتاسیم از سلول

 مانند  یسلولدرون  هاییمو کاهش انتشار آنز   سلول در برابر آسیب

CK و LDH آنابولیک در بدن می  ؛ که منجر به  خواهد شد محیط 

دیگران،    1نوسکا )  شود. احتمالی    ( 2002و  های  مکانیزم  جمله  از 

عضدیگر   آسیب  کاهش  کاهش  لانیدر  ورزشی  فعالیت  از   پس 

 
1Nosaka 

از نخستین  که    2کالپاینفعال سازی  فعالیت پروتئازها است.   یکی 

ع آسیب  به  پاسخ  در  که  گیردنی  ضلاپروتئازهاست  می  . صورت 

موجب  که    کالپاین   است  کلسیم  به  ساختارهای   وابسته  تخریب 

  همچنین  به موازات این که.  (20)  شود.یمی  سلولپروتئینی درون

  حفظ   به   آب  جذب  با  کنند،می  مکان  نقل  عضله   به  آمینه   اسیدهای

  به  ورود  از  هیدراته   وضعیت  این.  کنندمی   کمک  عضلات  هیدراته 

 را   آنابولیکی  رشد  و  کرده   جلوگیری  عضلات  کاتابولیک  حالت

تخلیه  .  دهدمی  افزایش عدم  صورت  گلیکوژنی،ذخادر   زمان  یر 

   ( 5)شد  خواهد  ترکوتاه  اولیه  حالت به  بازگشت

انجام فعالیت وامانده ساز باعث افـزایش    که همچنین مشاهده شد  

ی  مطالعه شد.  از طرفی هاگروه ها در تمامی  یآزمودنشاخص درد  

مصرف مکمل گلوتامین بلافاصله بعد از فعالیت در تمامی دوز هـا، 

سـاعت پـس از تسـت   48و    24ی  هـازمانباعث کـاهش درد در  

 24تـا  0.6بروس شد. همچنین بیشتری کاهش درد در گـروه دوز 

ی کروزات و دیگـران امطالعه ساعت بعد از فعالیت مشاهده شد. در  

که مصرف مکمل گلوتامین   اندداده ها نشان  ( بر روی موش2010)

های التهابی ایجاد شده بـه وسـیله ورزش طـولانی مـدت را پاسخ

های پـژوهش حاضـر همسـو با یافتـه دهد؛ نتایجی که  کاهش می

 عصـبی  هاینه پایا  تحریک  با  گلوتامینگزارش کردند،    هاآن  .است

، گروه گلوتامین دوز حاضرکند. در مطالعه  یم  کمک  دردکاهش    به 

در هر نوبت نسبت به قبل، به میزان تقریبـاً دو برابـر کـاهش   6/0

 ایـن  بـه (  1391)  دهد. در مقابـل رضـوانیمعنادار درد را نشان می

 شـدیدی  درد  پـژوهش  مورد  یهانمونه   اکثر  که   یافت  دست  نتیجه 

 مثبـت  تـاثیر  جهـت  در  ها  مولفه   بین  معناداری  اختلاف  واند  داشته 

 احتمـالی دلایـل  از  یکـی  مغایرت داشت،  تحقیق  با  نداشت و  وجود

 مطالعـات نتـایج دقیـق مقایسة  و بررسی. بود پژوهش انجام روش

 و دشـوار حاد دهیمکمل مطالعات یجنتا با مدتطولانی دهیمکمل

 جسمانی آمادگی میزان نظر از است، زیرا اکثر این مطالعات پیچیده 

 مـورد مکمـل نـوع و ورزشـی فعالیـت شدت ، مکم دوز ها،آزمودنی

 فیزیولوژیسـت هـا ورزشـی  از بسـیاری متفـاوت هسـتند. اسـتفاده 

 تمرینـات  دنبـال  بـه   درد  و  عضلانی  آغاز تخریب  گزارش کرده اند

در   3آزاد  هـایآزاد شـدن رادیکال  نتیجـه   اسـت  ممکن  فرساطاقت

 سـاز بـا شـدت بـالا،یکی از آثار فعالیت درمانده .  (21)باشد  هافتبا

 
2 Calpain 
3 Free radical 
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تواند منجر بـه است که در نهایت می  هانوتروفیل  تعداد  در  افزایش

 و کـوفتگی بروز  از  پس  است  شده   گفته   .افزایش التهاب و درد شود

 برابـر  چنـدین  خـون  جریان  در  هانوتروفیل  تعداد  عضلانی،  تخریب

 کـه   جـایی  کـرده،  مهـاجرت  آسیب  محل  به   هانوتروفیل.  شوندمی

 همبنـد  بافـت  آسـیب  از  مانـده بـاقی  ذرات  روی  را  فاگوسیتوز  عمل

 هاییکالراد از جمله  عوامل دیگری  حال عین در دهند ومی انجام

انباشت مـواد ناشـی از تخریـب .  (20)  دهند.اکسیژن را افزایش می

تواند در نهایت سبب ایجـاد  موجـب ایجـاد ساختارهای سلولی می

 به درد مربوط اعصاب تحریک موجب خود نوبه  ماکروفاژها شده و به 

ــوند  ــامین. (20)ش ــت گلوت ــان داده اس ــات نش ــرل در مطالع  کنت

 نقـش شـود،می  هـانوتروفیل  فعالیـت  شامل  که   التهابی  فرآیندهای

گلوتامین با جلوگیری از .  (22).  دارد  میزبان  دفاع  افزایش  در  مهمی

 دهـد، تولیـدمطالعـات نشـان مـی.  تجمع آمونیاک نیز همراه است

ــاک ــول در آمونی ــده  ط ــازورزش وامان ــق از س ــیون طری  اکسیداس

تغییـری   شود،تولید می  انرژی  جریان متابولیسم  در  آمینه   اسیدهای

اسـت  گلیکـوژن محتـوای و ATP غلظـت کـاهش دهنده نشان که 

 متابولیسـم  بـر  آن  اثـرات  دلیـل  به   تواندمی  گلوتامین  مکمل  .(22)

برساند و منجر بـه کـاهش درد   حداقل  به   را  آمونیاک  تولید  انرژی،

احتمــال دارد ایــن مکانیســم در کــاهش درد در گــروه  .(22)شــود

 در  کـه ایـن  بـه   توجـه   تاثیر بیشتری داشته باشد. بـا  0.6  گلوتامین

ــژوهش ــتفاده  حاضــر پ ــت اس ــده  فعالی ــاوت ش ــود و متف ــه  ب اینک

گیـری درد ها و آمونیـاک ارزیـابی نشـدند و انـدازه پروستاگلاندین

برآورد شده اسـت، بـه عـلاوه،   دردی  عدد  اسعضلانی تنها با مقی

هـا بـه درد یآزمودناحتمال دخالت سازوکارهای متفاوت در پاسـخ  

کننـده یه توجتواند تا حدودی  یمهم بسیار متفاوت است. این موارد  

ــه  ــویی در یافت ــدناهمس ــین باش ــات پیش ــا مطالع ــه  .ها ب از جمل

تـوان بـه عـدم انـدازه گیـری های تحقیـق حاضـر مـییتمحدود

 تستوسترون و کورتیزول اشاره کرد که مـی  ها و الگوی  سایتوکین

 .کنـد  کمـک  ایمنـی  سیسـتم  وضـعیت  تـر  دقیـق  نظارت  به   تواند

 طـول بودن  کنندگان در هر گروه، کوتاه   شرکت  کم  همچنین تعداد

هـا  و نبـود امکـان یآزمودنعدم کنترل کامل تغذیه  مطالعـه، دوره 

کنترل شرایط روحی روانی آنان و کنترل خواب از دیگر محدودیت 

 پارامترهـای  ایـن  کنتـرل  که   کنیم  می  فرض  های پژوهش بود. ما

 ورزش  از  ناشـی  اسـترس  و  التهاب  از  جلوگیری  به   تواند  می  خاص

 . کند کمک  شدید بسیار

 گیری: نتیجه
اساس   مطالعه  بر  فعالیت  نتایج  پروتکل  ساز    بدنی حاضر  وامانده 

  0.3و    0.6گلوتامین  دوز  شد. مصرف    لانیباعث ایجاد آسیب عض
باعث  وزن    کیلوگرم  هر  ازای  به   گرم فعالیت   از  بعد   بلافاصله 

ساعت    48تا      LDHو   CK های آنزیمدر فعالیت    دارمعنیکاهش  
گرم بیشتر از سایر    6/0شود که تاثیر گذاری دوز  پس از فعالیت می
می که  بود  نکته دوزها  ورزشکاران تواند  و  مربیان  برای  مهمی  ی 

زمان در  فوتبال  در رشته  باشد.  گلوتامین  مکمل  مصرف  بندی 
نیز   درد  شاخص  بر  گلوتامین  مکمل  تاثیر  گفت   توانیم خصوص 

گرم تاثیر بیشتری  نسبت به دوز های دیگر بر   0/ 6که مصرف دوز 
درد   زمان مصرف    هایآزمودنشاخص  از   آن  اصلی  تاثیر  و  داشت 

  .باشدیمساعت پس از آن  24مکمل تا 
 پیام مقاله:  

در ها  نظرگرفتن  با  فوتبالیست  فردی  به   توانمی  شرایط  داد    پیشنهاد 

انجام  های  آسیباز    پیشگیریمنظور   از  ناشی    های فعالیتعضلانی 

به ازای   گرم  0.3و    0.6مکمل گلوتامین  را در دوزهای    ورزشی شدید،

   .نمایند هرکیلوگرم وزن بدن بلافاصله بعد از فعالیت مصرف

قدردان و  ایتشکر  پا  نی:  حاصل  کارشناس  انیمقاله  ارشد   ینامه 

ب   یورزش  ه یتغذ  شیگرا دانشگاه  خم  یالملل  نیاز  )ره(    ینیامام 

شماره    نیقزو بد  یم  7219به  محترم    لهیوسنیباشد.  معاونت  از 

و اداره ورزش  ن ی)ره( قزو ینیامام خم یالملل نیدانشگاه ب یپژوهش

کنندگان که در پژوهش ما  شرکت  یمو  تما  نیو جوانان استان قزو

 . میدادند، کمال امتنان و تشکر را دار ارییرا 

منافع: نو  تعارض  اظهار  بر  ا  سندگانیبنا  ه  نیدر    گونه چیمقاله 

 . وجود ندارد یتعارض منافع
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 چکیده

متعدد و   ی هایماریو به ب  شودیمشخص م  یبافت چرب  شیاست، که با افزا  یری فراگ  یدم یاپ   یچاق:  هدف

 .کندیزود هنگام کمک م ریمرگ و م

 هایو اجرا شد، آزمودن  میبه صورت متقاطع  و متعادل  تنظ  یتجرب  مهیپژوهش از نوع ن  روش شناسی:

متر    سانتی  70/167±5/ 62:     قد  ،77/ 90±7/ 62:  وزن  سال،  26/ 70± 4/ 26اضافه وزن )سن:    یزن دارا  10

فاصلهBMI: 38/1±80/27و   با  متفاوت  روز  دو  در  مصرف   کی  ی(  از  پس  و  ناشتا  به صورت  هفته 
چرخ کارسنج پرداختند.   یبر رو  تیبه فعال   قهیدق  40به مدت    رهیدرصد ضربان قلب ذخ  45-55  باصبحانه  

در روز ورزش و روز بعد از آن   یافتیدر  یو کالر  دیگرد  لینوبت تکم  6در    هایپرسشنامه اشتها توسط آزمودن 

وابسته   tتوسط آزمون    هاگرفته شد. داده  نیشد. قند خون افراد در دو نوبت قبل و بعد از تمر  یر یاندازه گ
 شدند. لیتحل 

  ی صبحانه به طور معنادار  افتیدر  طی مطالعه نشان داد، قند خون قبل از ورزش در شرا  ن یا  جینتاها:  یافته

 ن یبعد از ورزش مشاهده نشد. اشتها بعد از تمر  ی دار  ی(، اما تفاوت معنP=0.015از حالت ناشتا بود )  شتریب

 ی دار   یاما تفاوت معن  ،(P=0.017از بعد از مصرف صبحانه بود )  شتریب   یدار  یدر حالت ناشتا به طور معن
 دو حالت مشاهده نشد. نی ناهار پس از ورزش ب یافتیدر یدر کالر

م  :  ریگی نتیجه نظر  افزا  رسد،یبه  باعث  ناشتا  حالت  در  ورزش،    یافتیدر  ی انرژ  شیورزش  از    24پس 

 .شودیساعت پس از ورزش نم  48ساعت و 

 . اضافه وزن یچرخ کارسنج، زنان دارا ،یافت یدر یاشتها، کالر: كلیدی واژگان
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Abstract 

Aims: Obesity is a widespread epidemic, characterized by increased 

adipose tissue and contributing to multiple diseases and premature 

mortality. 

Method: The study was designed and implemented as a quasi-

experimental, cross-sectional, and balanced design. The subjects 

were 10 overweight women (age: 26.70±4.26 years, weight: 

77.90±7.62, height: 167.70±5.62 cm, and BMI: 27.80±1.38) who 

exercised on a treadmill for 40 minutes on two different days, one 

week apart, in the fasting state and after breakfast at 45-55% of 

heart rate reserve. The subjects completed an appetite 

questionnaire on 6 occasions, and calorie intake was measured on 

the day of exercise and the day after. The subjects' blood sugar was 

measured on two occasions before and after exercise. The data 

were analyzed by a paired t-test. 

Results: The results of this study showed that blood sugar before 

exercise was significantly higher in the breakfast condition than in 

the fasting state (P=0.015), but no significant difference was 

observed after exercise. Appetite after exercise in the fasting state 

was significantly higher than after breakfast (P=0.017), but no 

significant difference was observed in the calorie intake of lunch 

after exercise between the two conditions.  

Conclusion: It seems that exercise in a fasted state does not 

increase energy intake after exercise, 24 hours and 48 hours after 

exercise. 

Keywords: Appetite, calorie intake, treadmill, overweight women. 
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 مقدمه 
افزا  یریفراگ  یدمیاپ  یچاق با  که  مشخص    یبافت چرب   شیاست، 

ب  شودیم به  م  یهایماریو  و  مرگ  و  کمک   ریمتعدد  زودهنگام 
چاق1)  کندیم چرب  ادیز   یجه ینت  ی (.  افراد  یشدن  و  است   ی بدن 

از    BMIکه    بالاتر  که در    شوندیباشد، چاق محسوب م  30آنها 
بدن در مردان به    کل  یرا به صورت درصد چرب  یچاق  ف،ی تعر  نیا
م  25  زانیم به  زنان  در  و  م  35  زانیدرصد  نشان  . دهندیدرصد 
استرس،    ،یزندگ  وه یش   رییتغ ژنت2)  یائسگیدرآمد،  عوامل    ، یکی( 

  ش یب  هیو تغذ   یاختلالات عصب  ،یاجتماع-یو روان  ی طیعوامل مح
دخالت داشته   یدر بروز چاق  توانندی( م3)  یاز حد در دوران کودک

اضا دلیل هزینه   فه باشند.  به  بهداشتی و  وزن و چاقی  های فراوان 
در  اقتصادی  جدی  معضل  یک  به  درمانی  بخش  در  پزشکی 

 (.  4اکثرکشورها تبدیل شده است )
مشکلات    ن یتر  یاز جد  یکی   یعصر حاضر اضافه وزن و چاق  در

بهداشت  یتندرست ش  یو  حال  امروز  وعیدر  جوامع  . باشدیم  یدر 
و    میمستق  یهمبستگ  یچاق  ده یبا پد  های ماریاز ب  یاگسترده   فیط
)  ای دارد  واسطه  تغ 5با  معتقدند  محققان  مانند    یزندگ  وه یش   ریی(. 

 یازخطرات چاق  تواندیم  یدرمانو رفتار    یورزش  یهات یانجام فعال
آن و  بکاهد  زنان  سلامت  ابر  به  رس   نیها  اگر    اندده یباور  که 

طولان  میبخواه باش  یعمر  جوان  دیبا  م یداشته  را   یدر  خود  وزن 
 (.6) میکنترل کن

سبب    را  غذا  دریافت  تحریک  که  است  عواملی  از  نیز  اشتها 
سیگنال می و  شود.  انسولین  گرلین،  لپتین،  مثل  محیطی  های 

نروپپتیدهای مرکزی در هیپوتالاموس یکپارچه شده، اشتهای فرد 
می مشخص  )را  کلید  7کنند  انرژی  تعادل  و  اشتها  کنترل   .)

ا است.  حیوانات  بیشتر  در  بیولوژیک  از   شتهافرایندهای  یکی 
میمؤلفه  تنظیم  را  مصرفی  انرژی  معادله  که  است  )هایی  (.  8کند 
ویژه،  شبکه  به  و  است  کرده  طراحی  را  اشتها  هموستاتیک،  های 

انرژی  انرژی و مصرف  دریافت  بین  پیرامونی که  و  اجزاء مرکزی 
 (.9)کنند دارند آن را تنظیم میتعادل را نگه می

فعال   و  رفتار  یکی  یبدن  تیورزش  مداخلات  برنامه    یاز  در  مهم 
و    یها مدت  کوتاه  وزن  تع  یک یکاهش  عوامل  در    نیی از  کننده 

از تصورات    یار ی(. بس10کاهش وزن بلند مدت است )  یهابرنامه 
از آنها   یاو ورزش وجود دارد که دسته   ه یاشتباه حول و حوش تغذ

غذا   پندارندیم  ی. برخشودیماز ورزش مربوط    شی پ  ه ی به نقش تغذ
پ ورزش  شیخوردن  حرکات  انجام  ا  یاز  و    جادیباعث  تهوع  حالت 

 ی اگر با شکم خال  کنند یفکر م  ی و برخ  شودیم  یانقباضات شکم
ورزش    گر،ی د  ی(. از سو11)  سوزانندیم  یشتریب  یورزش کنند چرب

خال  با شکم  توص  یکردن  م  شود؛ینم  ه یهم  که  باعث   تواندیچرا 
بدن گردد. ورزش کردن ناشتا باعث   یخون و افت انرژ  قندکاهش  

مقا در  عملکرد  صبحانه   سه یکاهش  خوردن  از  پس  ورزش  با 
هنگام12)  شودیم هواز  ی(.  ورزش  انجام    یکه  ناشتا  حالت  در 
در   یسوبسترا انرژ  کیبه عنوان    یاستفاده از چرب  شیافزا  شود،یم

تمر  سه یمقا وضع  نیبا  در  شده    شود یم  اهده مش  یریس  تیانجام 
(13.) 
هواز  التهاب  یدارا  یورزش  ضد  مزمن    یاثرات  التهاب  که  است 

  ش یمطالعه نشان داد که افزا  کی .  کندیرا برطرف م  یاز چاق  یناش
(. در 14)  باشدیورزش م  دیاز اثرات مف  یالتهاب به طور عمده ناش

هواز  یامطالعه  ورزش  مصرف    یاثرات  از  بعد  و  ناشتا  حالت  در 
  ج یکردند، نتا  یبررس  دراتیو کربوه  یصبحانه بر سوخت و ساز چرب

تمر انجام  که  دادند  در    یهواز  ن ینشان  متوسط  تا  کم  شدت  با 
افزا باعث  ناشتا  توجه  شیحالت    ی چرب  ونیداس یدراکس  یقابل 
م ورزش  انجام  مطالعه 15)  شودیهنگام  در  تأث  یا(.  حذف    ریکه 

م بر  را  انرژ  زانی صبحانه  عصرانه    یمصرف  ورزش  عملکرد  و 
است   افته یکردند،    یبررس ممکن  صبحانه  حذف  داد  نشان  ها 

انرژ  یمؤثر برا  یاله یوس باشد، اما ممکن    یکاهش مصرف روزانه 
است عملکرد شما را بعد از مصرف ناهار در همان روز مختل کند  

شده    ه یتغذ  ایکه اثرات حالت ناشتا    یگرید  یامطالعه   جی(. نتا16)
انرژ  و  اشتها  بر  دارا  یافتیدر  یرا  افراد  در  ورزش  از  اضافه   یبعد 

کردند؛ نشان داد، ناشتا ورزش کردن به طور موقت   سه یوزن را مقا
بر    یگری(. مطالعه د17)  دهدیم  شیپس از ورزش را افزا  یگرسنگ

در دو حالت ناشتا    دیشد  یسرعت  ناتیمرد فعال، که به تمر10  یرو
  دی شد  یسرعت  ناتیپرداخته بودند، نشان داد که انجام تمر  یریو س

ح چرب  ای  ی ریس  یالتدر  کاهش  بر  تاث  یناشتا  زمان  طول   ریدر 
 (. 18) گذاردی نم
مطالعات پیرامون تعامل اشتها و فعالیت بدنی نوپا   نکه یتوجه به ا  با

تاثیرشدت باشد،  تمر  یهامی  پاسخ  یرو  نیمختلف  و   ی هااشتها 
چندان    ،یانرژ   افتیدر وزن،  اضافه  به  مبتلا  زنان  در  خصوصا 

بررسی نشده است. با توجه به نتایج متناقض آثار نوع فعالیت بدنی 
عامل ابر  با  مرتبط  احتمالی   شتهاهای  ارتباط  در  ابهام  وجود  و 

ای، پژوهش حاضر با تمرینات هوازی با آنها و تأثیر بر رفتار تغذیه 
انرژ بر  اثر تمرین هوازی  و اشتها در زنان    یافتیدر  یهدف تعیین 

 دارای اضافه وزن طراحی و اجرا شده است. 

 شناسی روش

 نوع مطالعه و روش اجرا 
تحق ا  ق یروش  ن  ن یدر  نوع  از  صورت     یتجرب  مهیپژوهش  به 

ا جامعه  شد.  اجرا  متعادل    و  ب   قی تحق  نیمتقاطع     ت یجمع  نیاز 
با م  یزنان دارا  ا  35تا    20سن    نیانگیاضافه وزن   نیسال بودند. 

ب سابقه  داشتن  بدون  بررس  یماریافراد  گرفتند.    ی مورد  قرار 
به   بررس  20پرسشنامه  انجام  از  بعد  شد،  داده  افراد  از   ی هاینفر 
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 ها یمطالعه آزمودن  نینفر از داوطلبان انتخاب شدند. در ا  10لازم،  
و با استفاده از پرسشنامه    25بالاتر از    یبر اساس شاخص توده بدن

دارا  یبدن  تیفعال افراد  عنوان  شدند.    ی به  مشخص  وزن  اضافه 
شدند.   میگروه تقس  2به    قیورود به تحق  یارهایسپس براساس مع

روز    هایآزمودن دو  در  صبحانه  مصرف  از  پس  و  ناشتا  حالت  در 
هفته که گروه اول در جلسه اول به صورت    کی متفاوت با فاصله  

به مدت    ه ی تغذ ناشتا  اول  بر    قه یدق  40شده و گروه دوم در جلسه 
(،  HRR)  ره یدرصد ضربان قلب ذخ  45-55چرخ کارسنج  با    یرو

چ هدف  به  یسوز  یرب)با  شد،  محاسبه  کاروانن  روش  از  که   )
 کیدموگراف  یهااز جمله داده   ه یپرداختند. ابتدا اطلاعات اول  تیفعال

بدن توده  شاخص  و  سن  وزن،  قد،  به  ثبت   های آزمودن  یمربوط 
در   های سپس از آنها به مکان مورد نظر دعوت شد و آزمودن  د،یگرد

در ساعت    کی ناشتا  به صورت  پ  8جلسه    10از حداقل    سصبح 
و خواب به باشگاه مراجعه کردند و بعد از پرکردن   ییساعت ناشتا

با )که  اشتها  فاصله    د یپرسشنامه  و    قهیدق  45هر    یبه  شود(  پر 
تمر  یریگاندازه  از  بعد  و  )قبل  قندخون  کردن نی تست  گرم  به   )

مناسب   یبا حرکات کشش  هایپرداختند. پس از گرم کردن آزمودن
چرخ کارسنج    یرو  تیکسان است(، شروع به فعالیهمه    ی)که برا

ساعت    کی( استاندارد  194اول وعده صبحانه )  یکردند. در جلسه 
تمر شروع  از  آزمودن  نیقبل  شد.    هایبه  از    کیداده  پس  ساعت 

 ی غذا برا  بی شده، که ترک  نیی تع  شیآزمون وعده ناهار از پ  انیپا
ها داده شد. بعد از  یمقدار آن دلخواه بود، به آزمودن  یهمه ثابت ول
ناهار) تا  58وعده  تمام  48(  غذا  یساعت  توسط    یمصرف  ییمواد 

غذا  هایآزمودن مواد  ثبت  برگه  م  ییدر  و  شده   یکالر  زانیثبت  
استخراج    ییغذا  مینرم افزار رژ  قیافراد از طر  یمصرف   ییمواد غذا

( تمر19شد  جلسه  هر  بخش   نی(.  کردن،  گرم  مرحله  سه  شامل 
 ) چرخ کارسنج ( و سرد کردن بود.  یازهو نیتمر یاصل

 : ینیتمر پروتکل
از   شیهفته پ  کیبا چرخ کارسنج مورداستفاده،    ییبه منظور آشنا

با    یدر باشگاه با نظارت و آموزش مرب  های آزمودن  نات،یشروع تمر
تکن  وه یش زدن،  اجرا  حیصح  کیرکاب  و  آشنا    یتنفس  حرکت 

و   یگرم کردن با حرکات کشش  قه یدق  10بعد از    هایشدند. آزمودن
برا  ینرمش به مدت    ه هم  یکه  بود،  چرخ   یبر رو  قه یدق  40ثابت 

  ی( ، )با هدف چربHRR)  ره یدرصد ضربان قلب ذخ  55کارسنج با  
پرداختند.   تی( که از روش کاروانن محاسبه شده بود، به فعالیسوز

توسط مچ    قه ی دق  کیکه محاسبه شده هر    یاره یضربان قلب ذخ
نشان م لحظه  را در هر  قلب  )که ضربان  در دده  یبند هوشمند   )

قلب   ضربان  ثبت  قلب   ادداشتیبرگه  ضربان  به  توجه  با  شد. 
درصد    55که از قبل ثبت شده بود،    هایاز آزمودن  کیاستراحت هر  

ضربان   یمحاسبه   یآنها محاسبه شد. افراد برا   ره یضربان قلب ذخ

شدن و قبل از برخواستن از جا، دو   داریقلب استراحت خود بعد از ب
م  و  نشانه  رو  خود  یانیانگشت  از    یرا  بالاتر  درست  و  خود  مچ 

طرف  ی کیدر    ایشست   در    ن یاز  دادند  قرار  تعداد    ه یثان  60گردن 
را محاسبه کردند. در هر دو جلسه تمر شدت و مدت    ینیضربات 

تمر  کسانیهمه    یبرا  تیفعال جلسه  هر  در    قهیدق  5-7  ینیبود. 
و   کردن  تمر  قه یدق  5-7گرم  شامل  کردن  و   یکشش  ناتیسرد 

شد در   ه یتوص  هایبه همه آزمودن  نی. هم چندیمنظور گرد   ینرمش
اجرا هفته  دو  تمر  یطول  تغ  ین یبرنامه  هرگونه  رژ  یریی از   م یدر 

خوددار  ییغذا آزمودن  یخود  برنامه    هایکنند،  هفته  دو  طول  در 
 (. 20) داشتندیدر فاز لوتئال قرار م دیبا ینیتمر

 اشتها  یریگاندازه 
م تما  یگرسنگ  زانیاشتها  مق  ل یو  با  و  غذاست  آنالوگ   اسیبه 

گ  VAS  یبصر ذهن  شود،یم  یریاندازه  حالات  اساس  بر   یکه 
بر اساس تمایل به غذا، گرسنگی، سیری و مصرف غذای   یآزمودن

مورد   ازییامت  100صفر تا    وستاریپ  کیآینده استفاده گردید و در  
نوبت   6خواسته شد در    های(.  از آزمودن21)  ردیگیسنجش قرار م

  یو قبل و بعد ناهار در روز  ن ی قبل وبعد صبحانه، قبل و بعد تمر
در   ناشتا  روز  در  و  کردند  مصرف  بعد    4که صبحانه  و  قبل  نوبت 

 و قبل و بعد ناهار به پرسشنامه پاسخ دهند.  نیتمر

 ی افتیدر یكالر یریگ اندازه 
 ی روزانه  فرد بر حسب کالر  یافت یدر  یمقدار انرژ  ،یافتیدر  یکالر 

 ی . کالر شودیروزانه فرد محاسبه م  یثبت کالر  ق ی است که از طر
آزمودن   یافتیدر در  ق یاز طر  یهر  مقدار  با    یغذا   افتیثبت  روزانه 

  ی صورت که آزمودن  ن یساعت به ا  48به مدت    یکمک خود آزمودن 
غذا م  یافتیدر  یکل  صبحانه،  )شامل  نهار،    انیروزانه  وعده، 

و پژوهشگر   کندیعصرانه، شام( را پس از هر جلسه آزمون ثبت م
 ییو ارزش مواد غذا  یمقدار کالر   ییغذا  مینرم افزار رژ  قیاز طر

 . کندیرا محاسبه م

 های آماری روش
تجز  یبررس  یبرا  روش  لیوتحل  ه یو  از  خام  آمار   یهااطلاعات 

  ی مرکز   یهاشاخص  نییتع  یاستفاده شد. برا  یو استنباط   یفیتوص
استفاده    یفی )انحراف استاندارد( از آمار توص  ی( و پراکندگنیانگی)م

ها از آزمون  گروه   ن یها در بداده   ی عیطب  عیتوز  یشد. به منظور بررس
 یبررس  یو برا   رهایمتغ   ر ییتغ  زان یم  سهیبا هدف مقا  لکیروویشاپ

( ≥P  05/0وابسته در سطح )    tمصرف صبحانه در افراد از آزمون  
افزار    هکلی.  شد  استفاده  نرم  از  استفاده  با  نسخه   SPSSمحاسبات 

ا  24 در  شد.  خطا  یبررس  ن یانجام  احتمال  با  صفر  )    یفرض 

05/0< P) شد گرفته  نظر در  . 

 ها یافته
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میانگین و انحراف استاندارد سن، قد، وزن، شاخص توده ای بدن  ها شاخص فیزیکی و فیزیولوژیکی آزمودنی

 قرار داده شد.    1افراد مورد آزمون محاسبه و نتایج در جدول 

 ویژگی های جسمانی ازمودنی ها .1جدول 

 و انحراف استاندارد  نیانگیم شاخص

 26/ 70±4/ 26 سن )سال( 

 167/ 70±5/ 62 )سانتی متر(  قد

 77/ 90±7/ 62 )كیلوگرم(  وزن

 27/ 80±1/ 38 ( )كیلوگرم بر متر مربع(BMIشاخص توده بدنی ) 

 

 افراد مورد آزمون یاشتها  نیانگیم
  ن یمطالعه نشان داد، اشتها قبل از صبحانه و بعد از تمر  نیا  جینتا

از بعد از مصرف صبحانه   شتریب  یدار  یدر حالت ناشتا به طور معن
 (.  P=0.017و  P=0.036بود )

  ن ی که ناشتا بودند، اشتها پس از تمر  یدر گروه  2توجه به جدول    با
بود که صبحانه مصرف کرده    یبالاتر از گروه  ،یدار  یبه طور معن

 .(P=  017/0بودند. ) 

 
 میانگین اشتهای آزمودنی ها در حالت ناشتا و غیر ناشتا در قبل و بعد از تمرین. .2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 میانگین اشتها در زمانبندی های مختلف.  .1نمودار 

 ()  تفاوت معنی دار بین دو شرایط 

 T اشتها در حالت ناشتا  اشتها در حالت غیرناشتا  

  -- 00/35±61/22 اشتها قبل از صبحانه 

  -- 00/16±84/14 اشتها  بلافاصله بعد از صبحانه 

 141/0 25/29±30/22 00/18±07/13 اشتها بلافاصله قبل از تمرین 

 017/0 50/37*±25/20 00/21±13/16 اشتها بلافاصله بعد از تمرین 

 819/0 25/55±40/22 75/53±84/14 اشتها قبل از ناهار

 158/0 75/10±37/10 25/20±15/17 اشتها بعد از ناهار 
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و   24تفاوت معنی داری در انرژی دریافتی پس از ورزش،  3طبق جدول  میانگین تغییرات كالری دریافتی:  

 (≥P 05/0ساعت پس از ورزش بین دو حالت مشاهده نشد. ) 48

 اماره های مربوط به اثر ورزش در زمان های مختلف قبل از ناهار بر انرژی دریافتی آزمودنی ها .  .3جدول 

 t ناشتا )كیلو كالری(  غیر ناشتا )كیلو كالری(  

 588/0 20/880±75/326 90/825±34/248 وعده ناهار روز ورزش 

 326/0 50/1963±73/703 70/1735±73/673 ساعت بعد از روز ورزش 24

 099/0 00/1301±25/352 09/1606±23/561 ساعت بعد از روز ورزش   48

 

 

 میزان انرژی دریافتی افراد ناشتا و غیر ناشتا در وعده ناهار .2نمودار 

 

 میزان انرژی دریافتی در وعده ناهار. .3نمودار 
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 های جانبییافته
خون   قند  گیری   طبق    10اندازه  صبحانه  دریافت  از  بعد  دقیقه 

معنا    5شکل   طور  به  بودند  کرده  مصرف  صبحانه  که  افرادی  در 

 05/0  )داری بیشتر از افرادی بود که صبحانه دریافت نکرده بودند.  

P≤ .) 

 

 میانگین قند خون  افراد ناشتا و غیر ناشتا  .5نمودار 

   گیریو نتیجه  بحث

اضافه وزن و چاقی نتیجه عدم تعادل بین انرژی دریافتی و هزینه  

یا  ناکافی  بدنی  فعالیت  و  دریافتی  انرژی  افزایش  است.  انرژی 

می چاقی  تحرک سبب  کم  زندگی  برای داشتن  مؤثر  روش  گردد. 

افزایش  و  روزانه  دریافتی  انرژی  کاهش  وضعیت،  این  با  مقابله 

انرژی مصرفی روزانه از راه فعالیت بدنی و یا هر دوی اینها با هم 

اشتها  (1)است   میزان  غذا  دریافت  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی   .

مؤلفه می از  یکی  اشتها  که  باشد.  است  انرژی    3هایی  معادله 

می تنظیم  را  شده  (2)کند  مصرفی  استفاده  ذهنی  مفهوم  اشتها   .

تواند به عنوان محدوده  برای توضیح کنترل دریافت غذا است و می

متغیرهای همراه با مصرف غذا که رفتار تغذیه های نرمال را  پیش  

. احساس ذهنی از گرسنگی، سیری،  (3)کند، تعریف شود  بینی می

خواسته  و  احساسات  دیگر  و  غذاها اشتها  انواع  خوردن  برای  ها 

ممکن است به عوامل فیزیولوژیکی و روانی مختلفی بستگی داشته  

قبلی،   مانند وعده های غذایی  این عوامل خارجی  بر  باشد. علاوه 

فعالیت بدنی، درجه حرارت محیط، آب و هوا و غیره ممکن است 

بگذارند   تأثیر  غذا  به  مندی  علاقه  و  ذهنی  احساس  . (4)بر 

اشتها  مکانیزم تنظیم  در  ورزش  تاثیر  تحت  است  ممکن  که  هایی 

می باشند  داشته  به  نقش  :    3توانند  شوند  تقسیم   -1گروه 

انسولین  مکانیسم و  لپتین  ترشح  شامل  مدت:  طولانی    -2های 

سیگنال شامل  که  مدت:  میمیان  جذبی  پس  با های  که  باشند 

هایی مثل گلوکز و اسیدهای چرب آزاد اکسید شدن درشت مغذی

های پس های کوتاه مدت: شامل سیگنالمکانیسم   -3همراه است.  

می غذا  دریافت  سیگنالاز  جذب  از  قبل  اما  بخش باشند  از  ها 

 شوند.رودهای در پاسخ به دریافت غذا ارسال می -معدهای 

ناشتا در  ناشتا و غیر  فعالیت ورزشی در حالت  اثر  این پژوهش  در 

اشتهایی زنان دارای اضافه وزن و دریافت کالری آنها بود نتایج  بی

دهند که در طی دو هفته فعالیت ورزشی )کارسنج (  به ما نشان می

زنان   در  مدت  کوتاه  اشتهای  افزایش  باعث  صبحانه  دریافت  با 

می وزن  اضافه  کالری دارای  در  داری  معنا  تاثیر  هیچ  اما  شود 

طی   در  آنها  داده 48دریافتی  ندارد.  آینده  نشان  ساعت  فعلی  های 

با  می اضافه وزن همراه  دارای  زنان  دهد عدم دریافت صبحانه در 

معنی افزایش  باعث  ورزشی  کالری تمرینات  دریافت  در  داری 

 شود. ساعت آینده می48

تاثیر   پژوهشی  و   دیشد  ی سرعت  ناتیتمردر  ناشتا  حالت  دو  در 

انجام   ها نشان داد که یافته ،  شدمرد فعال انجام    10  یبر رو  یریس

 

* 
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در   یناشتا بر کاهش چرب  ای  یریدر حالت س  دیشد  یسرعت  ناتیتمر

سولومون و همکاران،   یقیدر تحق  .(5)  گذاردی نم  ریطول زمان تأث

فعال صبحانه،    یبدن  تیاثرات  مصرف  از  پس  گلوکز  پاسخ  در 

 یرو  اده ی(، پقهیدق  30درجا )به مدت    ستادنیا  تیکه فعال  یهنگام

مدت   تمرقه یدق  30)به  و  )  ناتی(  بدن  وزن  به  مجموعه    3مربوط 

دراز و نشست( بلافاصله قبل  10لانگز،    10شنا،    10اسکوات،    10

رو  قه یدق  30  ای بر  صبحانه  صرف  از  فرد   یپس  هشت  و  چهل 

بررس فعال  جینتا.  کردند  یبزرگسال  که  دادند    یبدن  تینشان 

م قند خون  بهبود  باعث  از مصرف صبحانه  بعد  و  یبلافاصله  شود 

م  یبرا صبحانه  صرف  از  پس  گلوکز  فعالیکنترل  کم   تیتوان 

انجام داد و لا   تیبه ذکر است که نوع فعال  زم شدت تا متوسط را 

  برخوردار است   یکمتر  تیآن از اهم  ینسبت به زمان بند  یورزش

(6). 

  محققان   د،ش انجام    یکه به صورت متقاطع و تصادف  یامطالعه   در 

  ا ی  ن یریشریآب، ش  ؛ یدنیاز سه نوش  یکیاضافه وزن    یبه افراد دارا

پر  ن یریشریش مدت    را   کیوتیب  ی+  به  افراد    قه یدق  45دادند. 

دادند  ( 2peak70% VO-65)  با شدت   یدوچرخه سوار انجام  . را 

پس   یناشتا ورزش کردن به طور موقت گرسنگنتایج نشان داد که  

 همچنین، در پژوهش دیگری که   .(7)  دهدیم  شی از ورزش را افزا

  ه ی در حالت تغذرا  اوج    تواندرصد    50با    یدوچرخه سوار  قهیدق  60

ناشتا   و  دادند  شده  انرژ  زانیمانجام  از  قبل  ساعته    24  یمصرف 

نشان دادند حذف صبحانه    جیصبحانه، ناهار و شام محاسبه شد. نتا 

انرژ تعادل  ورزش  از  بنابرایم  جادیا  یتریمنف  یقبل  و    ن یکند 

مف  کیتواند  یم انرژ   کاهش  یبرا  دیراهکار  کوتاه   یمصرف  در 

   .(8) مدت باشد

مرد   12  یرو  ،2019ی و همکاران در سال  ج  یو   وریمک آ   مطالعه 

اجرا در  مدت    یسالم  به  شد  قهیدق  45نوارگردان  نتایج  انجام   ،

در زمان ورزش پس   دراتیکربوه  ون یداسیاکسکه    نشان دادها  داده 

ب صبحانه  مصرف  تغ  ؛شتریاز  حداقل  هنگام   راتییو  در  اشتها 

هورمون در  تفاوت  بدون  ناهار  اشتها    میتنظ  یهامصرف  کننده 

پژوهشی  (9)باشد  می در  وهمکاران.  سال    باخمن  تاث2016در    ری، 

م بر  را  ناشتا  حالت  در  انرژ  زانیورزش  و    24  یمصرف  ساعته 

مردان   یچرب  ونیداسیاکس بررس  در  فعال    ج ینتا،  کردند  ی بزرگسال 

از بررس ناشتا ورزش کردن در داده   یحاصل پس  ها نشان داد که 

انرژ  ی سوز  یساعته و چرب  24  یصبح ممکن است باعث کاهش 

وزن داشته    تیریمد  یبرا  ییامدهایممکن است پ  نیشود و همچن

 . (10) باشد

سال    رایو   در  همکاران  بررس،  2016و  هدف  عملکرد   ریتأث  یبا 

هواز بر    یورزش  غذا  مصرف  از  پس  مقابل  در  ناشتا  حالت  در 

کربوه  یچرب  سمیمتابول بزرگسالان    دراتیو   انیب،  سال19-59در 

ناشتا   یهواز  ن یتمردر  کردند،   حالت  در  متوسط  تا  کم  شدت  با 

ه  ابد،ییم  شیافزا  یربچ  سمیمتابول تغ   یتفاوت  چ یاما    راتییدر 

چرب نشد  یهایغلظت  مشاهده  ناشتا  حالت  در  بودآزاد  اه  با    ن ی ، 

که ورزش    یزمان  نیدر غلظت گلوکز و انسول  یشتریب  راتییحال تغ

س حالت  شد   ،دوشمیانجام    یریدر  محققان  (11)  مشاهده  در  . 

بررس   یقیتحق صورت    یبه  به  ورزش  عملکرد  بر  صبحانه  حذف 

همچن و  انرژ  نیناشتا  روزانه  ب  پرداختند،  یمصرف  کردند   انیآنها 

معنا به  احتمالا  انرژ  یکه حذف صبحانه  روزانه   یکاهش مصرف 

پس از   یدر عصر را حت  یباشد، اما ممکن است عملکرد ورزشیم

 .   (12) مصرف ناهار مختل کند

   گیری نتیجه

هوازی در تمرین    ،براساس پژوهش به عمل آمده مشخص گردید

از   پس  دریافتی  انرژی  بر  صبحانه  مصرف  از  پس  و  ناشتا  حالت 

و    24ورزش،   داری   48ساعت  معنی  اثر  ورزش  از  پس  ساعت 

می کردن  ورزش  ناشتا  اما  را  ندارد،  تمرین  از  پس  اشتهای  تواند، 

 کاهش دهد. 

 تشکر و قدردانی

پژوهش  این  اجرای  در  که  کنندگانی  شرکت  و  عوامل  تمامی  از 

 همکاری صمیمانه داشته اند، سپاسگذاریم. 

این    :منافع  تعارض نویسندگان  بین  منافعی  تعارض  گونه  هیچ 

 مقاله وجود ندارد. 
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  شهر پسر و دختر مقطع متوسطه آموزاندانش  ایهیدانش، نگرش و عملکرد تغذ  تیوضع یبررس

 ه کرمانشا

 

خدایاری  محمدی،  1بیژن  شیری،  1رضا  نوروزیروح،  1امید  محبیان،  1انگیز  اکبری،  1عاطفه  یار ،  1سبا  فرانک 

 2احسان امیری، 1محمدیزهرا شاه، 1محمدی

 

 01/12/1403تاریخ پذیرش:                 14/11/1403  تاریخ دریافت:

 چکیده 

  ی جامعه دارد. دوران نوجوان   یزندگ  ت یفیدر حفظ سلامت و ک   ینقش مهم  ایه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ:  هدف 

ا  ی حساس  یمقطع زمان بوده و م  ن یدر توسعه مطلوب  بزرگسال   ی به سبک زندگ  ندتوای عوامل  منجر    یسالم در دوران 
ا از  بررس  نیشود.  پژوهش حاضر  از  تغذ  یرو، هدف  و عملکرد  نگرش  و دختر مقطع    ایه یدانش،  پسر  آموزان  دانش 

 متوسطه شهر کرمانشاه بود. 

  آموز دانش   486  و  پسر  آموزدانش   840بود که در آن تعداد    یف یتوص  قاتیپژوهش حاضر از نوع تحق  روش شناسی:

  هیته   نی پرس لا  لهی)پرسشنامه استاندارد پارامنتر و واردل( که به وس   ایهتغذی  عملکرد   و   نگرش   دانش،   پرسشنامه   دختر 
 ۀ سیبه منظور مقا  اینمونه تک  لکاکسونیو  کیترناپارام  ینمودند. از آزمون آمار   لی تکم   نیشده بود را به صورت آنلا

با مقاد   نیانگ یم استفاده گرد  رینمونه  تغذ  سهیبه منظور مقا  ن،ی. همچن دیاستاندارد    ن ی ب   ایهی دانش، نگرش و عملکرد 
   استفاده شد.  یتن ی مان و وی  کیناپارامتر  آماری آزمون از پسر و دختر  آموزاندانش 

ها:   معن   جینتایافته  سطح  در  دانش   05/0  یداری پژوهش  در  که  داد  و    ن یانگمی   پسر  آموزان نشان  نگرش  دانش، 

تغذ معن  ایه یعملکرد  مقاد  داری ی به شکل  از  دانش   ار یمع   ریکمتر  در  و    نی انگیم   زنی  دختر   آموزان بود.  نگرش  دانش، 
نگرش و عملکرد    نیانگ ینشان داد که م  جینتا  نیبود. همچن  اریمع  ریکمتر از مقاد  داریی به شکل معن   ایه یعملکرد تغذ

 بالاتر از دختران بود.   داریی پسران به شکل معن ایه یتغذ

دانش   جینتا:  ریگی نتیجه که  داد  و    دارای  کرمانشاه  شهر  متوسطه  مقطع  پسر  و  دختر  آموزاننشان  نگرش  دانش، 

تغذ مقاد  ترنیی پا  ایه یعملکرد  دانش   اری مع  ریاز  دانش   سهمقای  در  دختر  آموزانبودند.  و    دارای   پسر  آموزانبا  نگرش 
در سطح آموزش و پرورش،    ژهویبه   ،یراهبرد   هایبرنامه  نیضرورت تدو  جی نتا  نیبودند. ا  تریف ی ضع  ایه یعملکرد تغذ
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Abstract 

Aim: Nutritional knowledge, attitude and practice play an important role in 

maintaining the health and quality of life of society. Adolescence is a 

critical period in the development of these factors and can lead to a healthy 

lifestyle in adulthood. Therefore, the aim of the current research was to 

investigate the nutritional knowledge, attitude and performance of male 

and female high school students in Kermanshah. 

Method: This is a descriptive study in which 840 male and 486 female 

students completed an online questionnaire about nutritional knowledge, 

attitude, and practice (a standard Parameter and Wardle questionnaire 

prepared by Porsline). One-sample Wilcoxon non-parametric statistical test 

was used to compare the sample mean with standard values. Also, in order 

to compare nutritional knowledge, attitude and performance between 

female and male students, the non-parametric U-Mann-Whitney statistical 

test was used. 

Results: The results of the study at a significance level of 0.05 showed that 

in male students, the mean of nutritional knowledge, attitude and practice 

was significantly lower than the standard values. In female students, the 

average knowledge, attitude and nutritional performance were significantly 

lower than standard values. Also, the results showed that the average 

nutritional attitude and performance of boys was significantly higher than 

that of girls. 

Conclusion: The results showed that female and male secondary school 

students in Kermanshah city had lower nutritional knowledge, attitude and 

performance than standard values. Compared to male students, female 

students had a weaker nutritional attitude and performance. These results 

show the necessity of developing strategic plans, especially at the level of 

education, to improve these indicators in adolescence and even before 

that.  
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 : مقدمه
است که    یبشر امروز  یدر زندگ  یدستاورد مهم  یسلامت       

ارتقا دنبال  به  افراد  آن  پره  یزندگ  تیف یک  یدر  و  از   زیخود 

)  یها -یماریب هستند  زودرس  مرگ  و  زندگ1مزمن  سبک  و    ی( 

( و 2است )  ی ضرور   یزندگ  یسالم بودن و ارتقا   یانتخاب افراد برا 

ارتقادهنده    یزندگ  بک(. س3است )  یاز عوامل مؤثر بر سلامت  یکی

فرا منظور    یندیسلامت  به  فرد  توسط  آگاهانه  طور  به  که  است 

است که    یمستمر  یو شامل رفتارها  شودیسلامت انجام م  یارتقا

فعال  ازین دارد.    هایتیبه  قادر    ییرفتارها  یعنیروزانه  را  افراد  که 

سلامت فرد و جامعه    تیتا کنترل بر سلامت خود و در نها  سازدیم

زندگ  شیافزارا   دارا  یدهند. سبک  از جمله    یابعاد مختلف  یسالم 

ب معنو  تیمسئول  ،یفرد  نیروابط  قبال سلامت، رشد  و خود   یدر 

تغذ  ت یریمد  ،ییشکوفا فعال  ه یاسترس،  )  یبدن  تیو  در  4است  و   )

ورزش،    ،ییغذا  م یو رژ  ه ی تغذ  لی تمام عوامل مرتبط، از قب  رنده یبرگ

س مصرف  قطع  استرس،  کنترل  روش  گاریخواب،  و  جهت    یاست 

تغ  یسازگار   ،یزندگ  تیفیک  یارتقا استرس،  رفتار سلامت و    رییبا 

استرس  ن،یاست. همچن  یشاد  جادیا م  زاعوامل   دهد، یرا کاهش 

م  یزندگ  تیفیک بهبود  تقو  بخشدیرا  و  تداوم  به  سطح    تیو 

رضا  یسلامت احساس  رفاه،  شخص  ت،یو  خودشکوفا  یاقناع    ییو 

استرا کرده،  کمک  پ  یمؤثر  یتژشخص  کنترل    یشگریجهت  و 

ناش  ها،ی ماریب عوارض  تأث  یکاهش  و  آنهاست  در   ییبسزا  ریاز 

هز کاهش  و  سلامت   یارتقا  ،یبهداشت  هایمراقبت  نه یکنترل 

 (.8-5دارد ) یبه زندگ دیام  شیجامعه و افزا

  د یاست که با  هاییسال  ،ینوجوان  لیو اوا  یاواخر دوران کودک 

غذا سر   یبرا  ییمواد  نوجوان  عیرشد  اخت  یدوران  قرار    اریدر  فرد 

ا  رد؛یگ اهم  نیاز  تغذ  تیرو  به  ا  ه یتوجه  چندان    نی در  دو  دروان 

 یاز دوران کودک ییغذا یاز عادات و الگوها یاری(. بس10) شودیم

نوجوان گرف  یو  پا  ته شکل  باق  یزندگ  انیتا  (. 11)  مانندیم  یفرد 

  ی تندرست  شی موجب افزا  یسالم در دوران نوجوان  ایه ی تغذ  یالگوها 

و از عوارض    شودی م  یذهن  هایتیفعال  شتریو رشد و نمو و توان ب

و اختلالات   یاز فقر آهن، چاق  یناش  یمانند کم خون  یو مشکلات

ب   یگوارش و  مدت  کوتاه  دراز   هایی ماریدر  در  خطرناک  و  مزمن 

پ باورها  دنماییم  یریشگیمدت  و  عادت  عکس  بر  نادرست   یو 

ب  سازنه یزم  تواندیم  ایه ی تغذ به  گردند    هایی ماریابتلا  شده  ذکر 

اندازه 12) درک   تواندی م  هاآگاهی  و  باورها  ها،نگرش  یرگی(.  به 

ترت و  تغ  یرفتار  بیمراحل  به  منجر   ک یدر    ییغذا  میرژ  رییکه 

به عنوان    یاه ی (. مصرف تغذ14-13کمک کند )  شود،یم  تیجمع

  کند،یعنصر مهم که به بهبود سلامت و رفاه انسان کمک م  کی

 شتر یب  یو نوجوان  یدارد و نقش آن در دوران کودک  یاریبس  تیاهم

  ل ی به دل  یاه یتوسعه شناخت مصرف تغذ   ن، یتر است. همچنو مهم

تأثآن  یو ذهن  یرشد جسم دارد.    بر  یاژه یو  میمستق  ریها  سلامت 

  ق یسلامت از طر  یکل  تیبر وضع  یبلند مدت  راتیتأث  ن،یعلاوه بر ا

) مادام   یاه یتغذ  یرفتارها  یریگشکل دارد  کودکان  در  -15العمر 

16.) 

  یکیکودکان و نوجوانان به    ییغذا  میرژ  تی فی ک  ن،یبنابرا      

اصل تبد  یبرا  یاز مسائل  دهه   لیپژوهشگران  در  است.   یهاشده 

و انواع   ییغذا   م یدر رژ  راتییتغ   یبرا  ی قابل توجه  یهاتلاش  ر،یاخ

جا  یمصرف  یغذاها به  منجر  که  است  گرفته    ی نیگزیصورت 

ا  مو سال  یسنت  یهابا وعده   عیسر  یغذاها با  حال،    ن یشده است. 

را برآورده    ییغذا  میشده رژ  ه یتوص  یکودکان استانداردها   تیاکثر

(. دانش  18-17سالم محروم هستند )  ییو از عادات غذا  کنندی نم

مهم  ریتاث  ه ی تغذ نقش  غذا  یو  عادات  ا   ییدر  و    کند یم  فایسالم 

زندگ  نوجوانی  دوران  در  هاآن  یمغذ  یازهاین ادامه    نیتأم  یو 

همچن20-19)  شودیم و  و    جاد یا  یبرا  ییمبنا  ن،ی(  نگرش 

تغذ  یی غذا  یرفتارها به  نسبت  )  هیانسان  است  با  21و سلامت   .)

ادراک   نیا به  منجر  دانش  کم  که سطوح  داد  نشان  شواهد  حال، 

م تشد   ی کیکه    شودینادرست  عوامل  کمبودها  د یاز    ی کننده 

م  ایه ی تغذ )  ان یدر  است  دورا22نوجوانان  در  افراد   ینوجوان  ن(. 

خود هستند که ممکن است   یدر سبک زندگ  راتییمستعد تغ  شتریب

زندگ بر  تأثآن  یبعداً  )  ریها  فوا23بگذارد  ارزش    دی(. درک  مناسب 

غذا  ییغذا  میرژ  کی عادات  عنوان  به  سن  ییمتنوع  در    نیسالم 

( و  24باشد )  ندهی در آ   یاه یکنند عادات تغذ  ن ییتع   تواندیم  ییابتدا

غذا  نیهمچن رفتارها  ییعادات  و  در   ییغذا  ینامناسب  ناسالم 

مزمن مرتبط در    یهایماریو ب  یخطر چاق  تواندیم  یدوران نوجوان

بزرگسال افزا  یدوران  )   شیرا  برنامه 27-25دهد    ی آموزش  های(. 

عملکرد   و  نگرش  م  یرفتارها  یر یادگیدانش،  در    ان یسالم 

مدارس   در  افزا   اینوجوانان  ز29-28)  دهدیم  شیجوامع    رای(. 

قابل با  دانش  تیمدارس  م جذب  نوجوان   یبرا  تواندیآموزان 

برنامه  )   یآموزش  یهااجراکردن  شوند  گرفته  نظر  ا30در  با   نی(. 
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کاف دانش  اغلب  نوجوانان  تغذ   یحال،  و  غذا  مورد  تا    ه یدر  ندارند 

 (.34-31سالم را انتخاب و مصرف کنند ) ییغذا میرژ کیبتوانند 

ارز  دهدینشان م   قاتیتحق  نوجوانان پسر و دختر در   ی ابیکه 

 ی ابیدارند. که نوجوانان دختر در ارز  یمتفاوت  هایرتبه   ییسواد غذا

تغذ و  بالاتر  ه ی غذا  م  ینمرات  دختر   رایز  کنندیکسب  نوجوانان 

تغذ  شتریب غذا،  اهم  ه ی به  به  35)  دهندیم  تیو سلامت  و نسبت   )

نگران ف  یدتریشد   یپسران  مورد ظاهر  )  یکیزیدر  دارند  -36خود 

  دهندیانجام م  شتریخود را با دقت ب  ییغذا  های( که در انتخاب37

همچن38-39) و  م  ن،ی(  نظر  ب  رسدیبه  کل   شتریکه  موضوع   ی به 

  ر یرا بهتر تفس  ایه ی( و اطلاعات تغذ40علاقه دارند )  هی غذا و تغذ

در    یی غذا  می رژ  تیف یکه ک  دهدمی  نشان  ها(. پژوهش41)  کنندیم

نوجوان م  یدوره  بزرگسال  ابدییکاهش  دوره  تا  به  یو  حالت   نه یبه 

الگوهارسدی نم مصرف    ،یینوجوانان به ترک وعده غذا  ییغذا  ی . 

م بالا  انیمکرر  مصرف  و  مشخص   یغذاها  یوعده  فود  فست 

غذا43-42)  شودیم عادات  رفتارها  یی(.  تأث  ییغذا  یو    ر یتحت 

)  ایمجموعه  دارند  قرار  مرتبط  غذا44عوامل  دانش  تغذ  یی(.    ه یو 

  ستم یتا در س  کنندیهستند که به نوجوانان کمک م  یعوامل مهم

خر  ده یچیپ جمله  از  غذا  دیغذا،  برا  ییمواد  کردن    یسالم  آماده 

 یما وجود دارد و چگونگ  یسالم، تا درک آنچه در غذاها  یغذاها

مغذ  ریتأث راهنما  یمواد  بدن،  )  ییبر  ا48-45کنند  با  حال،    ن ی(. 

کاف دانش  اغلب  تغذ  ینوجوانان  و  بتوانند    ه ی در مورد غذا  تا  ندارند 

)  ییغذا  میرژ  کی کنند  مصرف  و  انتخاب  را  در 52-49سالم   .)

مقطع ب  تزجرالدیف  یمطالعه  رابطه  همکاران   یی غذا  یالگوها   ن یو 

خودکارآ  سطح  و  بررس  یینوجوانان  را  دانش  یآنها   یآموزانکردند، 

سالم داشتند، مواد    ه یدر مورد تغذ  ییخودکارآ   از  یکه سطح بالاتر

م  یترسالم  ییغذا سبز  ها وه یمانند  قهوه   جات،یو  و    یانان 

کسان  ،یانرژکم   یهایدنینوش به  کمتر  ینسبت  سطح  از    یکه 

(. بدون داشتن دانش لازم  53)  کردندیداشتند مصرف م  ییخودکارآ 

اسا  یبرا اطلاعات  از  استفاده  و  درک  آوردن،  و    یسبه دست  غذا 

نوجوانان دچار   ییغذا  یهامیسالم، رژ  یهاانتخاب غذا  ی برا  ه ی تغذ

اندازه   یمشکلات به  که  و    یی غذا  هایه یتوص  یکاف  ی هستند 

سلامت  یبرا  یاه ی تغذ نما  یبهبود  نم   شیبه  که  54)  ندیآ ی در   )

ممکن    ه، یمانند دانش غذا و تغذ  ،ییغذا  یهاتوسعه آموزش مهارت

سالم آماده کند    یاه ی تغذ  جیبه نتا  یابیدست  یااست افراد را بهتر بر

(55.) 

خارج از چارچوب   یآموزش  هایبرنامه   جادیدارد که با ا  تیاهم

رسم تغذ  یآموزش  مناسب  دانش  ارائه  سالم    جیترو  ه،یو  عادات 

سالم   ییها نسبت به عادات غذاآن  ینگرش کل  ر ییوعده و تغ  انیم

.  دبخشی  بهبود  را  نوجوانان  و  آموزاندانش   ه ی سلامت و تغذ  تیوضع

برنامه  حال،  هر  بس  ی وزشآم  یهابه  مسائل    یکم  اریجامع  به  که 

نگرش و عادات   ه، یاز دانش تغذ  یعلم  یابینوجوانان با ارز  یاه ی تغذ

تحقپردازندیم  ییغذا گذشته  در  اگرچه  بررس  یقاتی .  عوامل    یبه 

خود از   یعوامل در جا  نیاز ا  کیاند و هر  پرداخته   ه یمؤثر بر تغذ

پژوهش   ییبالا  تیاهم کمتر  اما  هستند،  زم  یبرخوردار    نهیبا 

با توجه به    یحجم از داده وجود دارد. از طرف  نیو با ا  یآموزدانش 

تغذ  تیاهم سن  ه یمسئله  تاث  ینوجوان  ن یدر  ابعاد    یریو  بر  که 

پژوهش در صدد    نیخواهد گذاشت ا  نده یافراد در آ   یمختلف زندگ

  هیسوال است که دانش، نگرش و عملکرد تغذ  ن ی پاسخ به ا  افتنی

قرار دارد و   یو پسر کرمانشاه در چه سطح  خترآموزان د دانش   یا

آموزان دختر و پسر  دانش   یاه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ  نیب  ایآ 

نتا  یتفاوت ا  ج یوجود دارد؟  از    یانه ی زم  تواندیپژوهش م  نی حاصل 

د  قاتیتحق  یبرا مناطق  در  دارا  گریمشابه  و  فرهنگ  یکه  ها 

غذا چن   یمتفاوت  ییعادات  باشد. هم    ق یتحق  نیا  ج ینتا  ن یهستند، 

کاربرد   تواندیم صورت  استفاده    یبه  مورد  پرورش  و  آموزش  در 

گ زم  ردیقرار  برنامه   یهانه یو  جهت  افزا  یزیرمناسب   ش یجهت 

 آموزان را فراهم آورد.دانش  یاه یدانش و نگرش تغذ

 

 :شناسی روش

جمع روش  به  توجه  با  پژوهش  نوع    آوریاین  از  اطلاعات 

نوجوانان  باشد،یم  همبستگی  –توصـــیفی   آماری شامل   یجامعه 

 دخترانه   مدارس  در  1402  –  1403  یلتحصی  سال  در  که   باشندمی

ه مشغول به  کرمانشا  شهر  دوم  و  اول  دوره  متوسطه   مقطع   پسرانه   و

آموز   دانش  نوجوانان  تعداد  بودند.  ا  80910تحصیل  از  که    نینفر 

و    42080تعداد   نمونه    38830دختر  بودند. حجم  نفر    1326پسر 

تعداد   ن یسال بود. از ا18تا  12نوجوان دختر و پســـر در رده سنی  

نفر پسر بودند که پرسشنامه دانش،      840نفر دختر و تعداد    486

تغذ عملکرد  و  تکم  ایه ی نگرش  نمونه    لیرا  مجموعه  از  نمودند. 

نفر    652( و  15تا    13)  ینفر در رده سن  674پژوهش تعداد    یآمار

دو فرزند و   یدارا  یهانفر در خانواده   1213( سال بودند.  18تا    16)
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نفر در   10سه و چهار فرزند و  یدارا  یهانفر در خانواده  103کمتر، 

زندگ  ی بالا  یهاخانواده  فرزند  در    433.  کردندیم  یچهار  نفر 

و   برخوردار  غ  893مدارس  مدارس  در  به    ربرخودارینفر  مشغول 

 گیرینمونه   صــورت   به   هاداده   یگردآور  روش  .بودند  لیتحص

شــده   تصادفی انتخاب  دســترس  در  و    نکلی.  بود  ساده 

تنظ  ه تهی  از  بعد  هاپرسشنامه  آنلا  میو  شکل  نرم  نی به  افزار در 

پ  نیلاپرس  تا  رسانامیدر  در    د ییمورد  )شاد(  پرورش  و  آموزش 

  .گرفت قرار کرمانشاه  شهر  سطح آموزاندانش  اریاخت

توض  یاجرا  در ابتدا  ه یاول  حاتیپژوهش  داده    یدر  پرسشنامه  هر 

ش با  نمونه  افراد  تا  همچن  وهیشد  شوند.  آشنا  کار  هدف    نیو 

پژوهش شرکت  یکه در اجرا  یبدنتیتوسط معلمان ترب  یحاتیتوض

و    نکلی  به   ورود  نحوه   با  آموزاندانش  شتریب  ییداشتند جهت آشنا

ا  لیتکم در  شد.  داده  ترب  سمتق  نی پرسشنامه  بر    یبدنتیمعلم 

و    یاریاخت اطلاعات  بودن  محرمانه  و  پژوهش  در  شرکت  بودن 

آموزان خواست که با کرده و از دانش   دیآموزان تاکدانش   یهاپاسخ

کار    تینها به  پرسشنامه  دهند.  پاسخ  سوالات  به  حوصله  و  دقت 

 :بوده است ر زی شرح  به  هاداده  یگردآور یبرده شده برا

اپرسشنامه  پارامنتر و واردل   قیتحق  نی: در  استاندارد  از پرسشنامه 

تعد56) و  ترجمه  از  پس  سؤال   یبرخ  لی(    به  توجه   با  هااز 

ا  غذایی  هایعادت  فرهنگ  استفاده   یران یدر  کرمانشاه  مردم  و 

روادیگرد محتوا  یصور  یی.  از    پرسشنامه   ییو  تن  چند  نظر  با 

ف  دیاسات به    یراز  گاه دانش  یورزش  یولوژ ی ز یگروه  توجه  با  و 

بودن در مطالعات متعدد،    نیها، همچناستاندارد بودن آن پرکاربرد 

بخش است: بخش   4شد. پرسشنامه مذکور دارای    د ییو تأ  یبررس

برخ شخص  یاول،  اطلاعات    ه یپا  لقبی  از  آموزاندانش   یاز 

نام مدرسه، تعداد فرزندان خانواده، آدرس محل سکونت   ،یلیتحص

  زان یسؤال است که م  31. بخش دوم، حاوی  شودیم  املو..... را ش

 لیو مواد تشک  غذاییهای گروه   بندیمتقسی  از  آموزاندانش   یآگاه

آن حاویسنجدمی  را  هادهنده  سوم،  بخش  مورد    21.  در  سؤال 

  هیو مشکلات مرتبط با تغذ  ایه تغذی  مسائل  به  آموزاننگرش دانش 

  هی سؤال هست که عملکرد تغذ  8ناسالم است. بخش چهارم شامل  

  ن ی به دست آمده از ا  ازیامت  تاًی. نهادهدیای را مورد پرسش قرار م

مقا جهت  تغذ  تیوضع  سه یسؤالات  نگرش  و    ن یب  ایه یدانش 

شماره  -دانش در جدول  پسر  و  دختر  قرار    1آموزان  استفاده  مورد 

 صورتبه   ایه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ  جینتا  ن یانگیم  :گرفتند

 قرار گرفت. بررسی مورد  و محاسبه  جداگانه 

 ی: روش آمار

تحل  هیتجز  استنباط  یفیتوص  سطح  دو  در  هاداده   لیو  انجام   یو 

شاپرفتیپذ آزمون  از  نرمال    عیتوز  بررسی   منظور به   لکیو-روی. 

از   ها،ده دا  عتوزی   نبودن  نرمال  به  توجه   با.  شد  استفاده   هاداده   بودن

آمار نمونه   لکاکسونیو  کیناپارامتر  یآزمون  منظور    ای تک  به 

  ن، ی. همچندیاستاندارد استفاده گرد  رینمونه با مقاد  ن یانگیم  ۀسیمقا

دو جنس    نیب  ایه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ  سهیبه منظور مقا

  ی استفاده شد. در تمام  یتنیمان و  وی  کیناپارامتر  یاز آزمون آمار

  هیدر نظر گرفته شد. تجز  05/0  یسطح معنادار  یآمار  هایآزمون

تحل نرم  یآمار  لیو  از  استفاده  انجام    27  ۀنسخ  SPSS  افزاربا 

 . گرفت

 ها: یافته
 عملکرد   و   نگرش  دانش،  مقادیر  استاندارد  انحراف  و   میانگین

  نیز   و  جنسیت  تفکیک  به   پژوهش  در  کنندگان  شرکت  ایتغذیه 

 . است شده ارائه( 1) شماره  جدول در متغیر هر  معیار مقادیر
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( میانگین و انحراف استاندارد، مقادیر معیار، تفاوت با مقدار معیار و تفاوت بین دو جنس در متغیرهای دانش، نگرش و عملکرد  1جدول ) 

 ای تغذیه 

 مقدار معیار  تفاوت با مقدار معیار
انحراف    ± میانگین  

 استاندارد
 متغیر  جنسیت 

 پسران  6/11 ± 3/3 44 *
 ایدانش تغذیه

 دختران  31/11 ± 9/2 44 *

 پسران  7/11 ± 2/4 35 *
 اینگرش تغذیه

 دختران  96/10 ± 8/3 35 *

 پسران  18/2 ± 2/1 8 *
 ایعملکرد تغذیه

 دختران  91/1 ± 2/1 8 *

 

 

  ارائه (  2)   جدول   در   ای نمونه   تک   ویلکاکسون   آماری   آزمون   نتایج 

  دانش  مقادیر   است،   شده   داده   نشان   که   همانگونه .  است   شده 

  آموزان دانش   در   ای تغذیه   عملکرد   نیز   و   ای تغذیه   نگرش   ای، تغذیه 

  داری معنی   شکل به   کرمانشاه   شهر   متوسطه   مقطع   پسر   و   دختر 

 (. 57)   بود   متغیرها   این   برای   معیار   مقادیر   از   کمتر 

 

 ای در متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت (  نتایج آزمون ویلکاکسون تک نمونه 2جدول ) 

ES (Cohens’d) p df z 
مقدار  

 معیار 

حجم 

 نمونه 
 متغیر  جنسیت 

دانش  پسران  840 44 -13/25 839 001/0 3/3

 دختران  486 44 -12/19 485 001/0 9/2 ایتغذیه

نگرش  پسران  840 35 -12/25 839 001/0 2/4

 دختران  486 35 -11/19 485 001/0 8/3 ایتغذیه

عملکرد   پسران  840 8 -28/25 839 001/0 2/1

 دختران  486 8 -25/19 485 001/0 2/1 ایتغذیه
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دو جنس    سه مقای  منظوربه  یتنیو  ومانی  یآزمون آمار   جی نتا

متغ  )  یرها یدر  جدول  در  است.  3پژوهش  شده  ارائه   )

ب است،  شده  داده  نشان  كه  تغذ  نیهمانگونه    ای هیدانش 

 كرمانشاه   شهر  متوسطه  مقطع  آموزپسران و دختران دانش

نگرش و   ری مقاد  کهیوجود نداشت در حال   داریمعنی  تفاوت

ت  دانش  ایهی غذعملکرد    شهر   متوسطه  مقطع  آموزپسران 

 .بالاتر از دختران بود داریشکل معنی به كرمانشاه

 

 پژوهش   ی رها ی دو جنس در متغ   سه ی مقا   ی برا   ی تن ی مان و   و ی   ی آزمون آمار   ج ی ( نتا 3جدول ) 

ES (Cohens’d) p z df  متغیر 

 ایدانش تغذیه 1 -56/1 11/0 09/0

 اینگرش تغذیه 1 -18/3 001/0 18/0

 ایعملکرد تغذیه 1 -73/3 001/0 21/0

 

 

 

 بحث: 
دانـش، نگـرش و    ـزان یحاضر نشـان داد کـه م  ۀمطالع  جینتا

تغذ دانش   ایـه یعملکرد    مقطع  پسر  و   دختر  متوسطه   آموزاندر 

به شکل    1403-1402  یلتحصی  سال  در  متوسطه کرمانشاه  شهر 

مقاد  دارییمعن از    ن، یبود. همچن  رها یمتغ  نیا  یبرا   اریمع  ریکمتر 

تغذ  نیب دا  ایه ی دانش  دختران  و  متوسطه    آموزنش پسران  مقطع 

  ر یمتغ  ریتأث  ی وجود نداشت. بررس  دارییشهر کرمانشاه تفاوت معن

تغذ  تیجنس دانش  متغ  یحاک  ایه ی بر  که  بود  آن  بر    تیجنس  ر یاز 

تغذ د  ست؛نی   مؤثر  آموزاندانش  ایه یدانش  عبارت  تفاوت   گریبه 

. ندارد   وجود  دختر  و  پسر  آموزاندانش   ایه یدر دانش تغذ  دارییمعن

مقاد  ج ینتا  نیچنهم که  داد  نشان  حاضر  و    ریپژوهش  نگرش 

  بالاتر   دختران  از  متوسطه   مقطع  آموزپسران دانش   ایه یعملکرد تغذ

عملکرد  ریمقاد  یتیجنس  سهمقای  در.  بود و   ایه ی تغذ  ینگرش 

دانش  طورا  پسر  آموزاننمرات  به  بود.  بالاتر  دختران  با    یز  که 

تغذ  شیافزا عملکرد    زانمی  آموزاندانش   ایه یدانش  و  نگرش 

آن است که با    انگریب  جه ینت  نی. اابدییم  شیافزا  زیآنان ن  ایه ی تغذ

تغذ  شیافزا   ای ه تغذی  عملکرد  و  نگرش  آموزان،دانش   ایه یدانش 

ن برخابدییم   ش یافزا  ز یآنان  بودن  ناهمسو  در  به طور خلاصه    ی. 

و    ه ی تغذ  رسدمی  نظر   به   هاپژوهش  نگرش  بر  مؤثر  عامل  تنها 

ن  یگرید  یرهایعوامل و متغ  ستین  ایه یعملکرد تغذ  یازهایمثل 

و اندام،    یبدن  ب یاز ترک  یتصور ذهن  ، ییغذا  حاتیترج  ،یولوژیزیف

  ون یزیتلو  ،یگروه  هایدوستان، رسانه   ریتاث  ن،یوالد   ییغذا  یالگو

 دارد.  ریتاث ییبر انتخاب غذا  زین رهیو غ ویو راد

ب  ج ینتا       که  داد  نشان    ای ه یتغذ  هایوه یش  ن ی پژوهش 

 ر یتاث  یوجود دارد. بررس  داریمعنی  تفاوت  پسر  و  دختر  آموزاندانش 

از آن بود   حاکی  آموزان،دانش  ایه یتغذ   هایوه یبر ش  ت یجنس  ر یمتغ

جنس ش  تیکه   جنتای.  است  مؤثر  آموزاندانش   ایه یتغذ  هایوه ی بر 

(  2015و همکاران )  یاز جمله پژوهش ل  افته ی  نیا  جیهمسو با نتا

دانش و عملکـرد   یبه بررس  یکـره جنوب  یدر دانشگاه سـانگ جـ

ورزشکار   انیدر دانشجو ،یو فاکتورهـای مرتبط با سلامت ایـه یتغذ

آنهـا    ایـه ینشان داد کـه دانـش و عملکـرد تغذ  جیپرداختند. نتـا

پـا و  متوسـط  سـطح  خ  نییدر  لـذا  دارد،  آمـوزش    واسـتارقـرار 

ورزشـ  ـه یتغذ عملکرد  بهبود  منظور  ن  یبه    ای ـه ی تغذ  ازهـاییو 

( شدند  باسام58آنـان  )  ی(.  همکاران  تحق2016و  در  به    یقی( 

ورزشکار مرد    انیدانشجو  ایه ی دانش، نگرش و عملکرد تغذ  یبررس

المپ در  کننده  نتا  انیدانشجو  یورزش  ادیشرکت    ن یا  جیپرداختند. 

داد    قیتحق تغذ  تیوضع  که نشان  عملکرد  و  نگرش    ای ه یدانش، 
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المپ  انیدانشجو در  کننده  شرکت  ورزشکار    یورزش  ادیمرد 

رشته    فی ضع  انیدانشجو از  صرفنظر  ورزشکاران  همه  و  است 

تحص  یورزش سطوح  آموزش  ازین  لاتیو  به    و  نظری  هایمبرم 

 (. 59دارند ) ایه تغذی کاربردی

پژوهش       )  یجعفر  یدر  همکاران  بررس2020و  به    ی( 

تغذ ترک  ایه ی عوامل   منتخب  ورزشکار  آموزاندانش   یبدن  بیو 

ب  ج نتای.  پرداختند  همدان  شهر  متوسطه  مقطع  که  داد    ن ی نشان 

  و   دختر  آموزاندانش   ایه یسطح نگرش تغذ  نیسطح دانش همچن 

معن  رغی  و  ورزشکار  پسر، تفاوت  نمرات   داریورزشکار  اما  نبود. 

همچن  دارمعنی  تفاوت  هاگروه   ایه یتغذ   هایوه یش   ج ینتا  نیبود. 

بدن  یآزمون همبستگ توده  داد شاخص  تغذ  ینشان  دانش   ای ه ی با 

تغذ  یمنف  یهمبستگ نگرش  با  )  یمنف  ایه یو  بود  معنادار  (. 60و 

(    نیهمچن و همکاران  کالبو  تحق2015مونته  در  بررس  یق ی(    ی به 

تغذ عملکرد  و  دانشـگاه  ایه ی دانش  پرداختنـد.   ی ورزشکاران 

آنـان در سطح    ایـه ینشان داد کـه دانـش و عملکـرد تغذ   هاافته ی

ه  یمتوسط و  دارد  معن  چ یقرار  جنس    نیب  دارییارتباط  و  سن 

تغذ  هایآزمودن عملکـرد  و  دانش  نتا  ایـه یدر  نشد.    جیمشـاهده 

معنـ ارتبـاط  کـه  داد  عم  نی بـ  داری ینشان  و    لکــرد دانـش 

بنــابرا  ایــه یتغذ شــد؛  مشــاهده   یورزشکاران  ن یورزشــکاران 

بهتری را    ایه یبـالاتری داشـتند، عملکـرد تغذ   ایـه یکه دانش تغذ

 (. 61دارا بودند )

 ی گذشته به اتفاق همبستگ  قاتیتحق  جیبه طور خلاصه نتا     

ب ش  نیمثبت  و  ا  ایه ی تغذ  هایوه ینگرش  که  گزارش کردند    ن یرا 

ن  جه ینت حاضر  پژوهش  همچن  زیدر  شد.  اکثر    ن،یحاصل  هرچند 

ول  ایه یتغذ  هایوه شی  و  دانش  ارتباط  به   هاپژوهش  دارد    ی اشاره 

(  2003و همکاران )    لایبه دست امده است. زاو  زین   یمتفاوت  جینتا

  مختلـف   هایدر دونـده زن از بخش  ای،ـه یو نگـرش تغذ  یآگاه

نتا  بررسی  مورد  را امت  نی ا  جیقراردادند.  که  داد  نشان   از یمطالعه 

  ی عموم  یۀتغذ یآگاه  ازیدوندگان نسبت به امت  یورزش  هیتغذ  یآگاه

  هی را خودشـان آماده و ته  شـانیکـه غذا  یبالاتر است و دونـدگان

آگاه  کردندیم کسان  ایه ی تغذ  ینمرات  به  نسـبت  که   یآنها 

د  شانیغذا فرد  مـ  گرییتوسط  به    ـد گردییآماده  بود.  بالاتر 

تغذ  حصـحی   هـایپاسخ  نیانگیم  یطورکل نگرش  بخـش    ای ه یدر 

  توانیم  ییناهمسو  ن ی(. در رابطه با ا62)  دیدرصد گزارش گرد  90

ب  های آزمودن  تیاز عامل جنس و    لایزاو  قیتحق  هاییآزمودن  ردنام 

بوده  زن  دونده  ورزشکاران   هایی آزمودن  که صورتی  در  اندهمکاران 

م  ق یتحق نوجوان  دختر  و  پسر  همچنباشندیحاضر  ب  نی.    شتر یدر 

م  هـاییبررسـ شـده  تغذ  زانیانجـام  زن    ایه یدانش  ورزشکاران 

مـردا به  نسبت  زن  ورزشکاران  و  بوده  بـالاتر  مردان  به   ن نسبت 

تغذ از دلا  ایـه ی اطلاعـات  که  دارند  آگاه  یاصل  ل یبالاتری   یآن 

غذا  شـتریب مواد  مورد  در  سـلامت   ه ی تغذ  ، ییزنـان  رابطـه    یو  و 

و   سلامتی حوزه  به نسبت زنان  تر آنهـا در ضمن نگرش مثبت ن یبـ

ظـاهری خـود   تیزنان ورزشـکار بـه وضـع  شتری و توجه ب  ـه یتغذ

تغذ  اطلاعات  کسب  تغذ  ایه یو  متخصصـان  مرب  ایـه یاز    ـان ی و 

م  یدانشگاه  برد.     توانی را  ا  نیهمچننام  رابطه    قیتحق  نیدر 

تغذ   نیب  دارییمعن عملکـرد  و  نگـرش  بـ  ایـه یدانش،    ن ی در 

 مشاهده نشد.  ورزشی  مختلف هایرشته 

 

 گیری: نتیجه
از لحاظ رشد دوره مهم هر شخص    ینوجوان  نکه یبا توجه به ا

  ای ه ی تغذ  ی. ارتقاء سطح دانش، نگرش و رفتارهاشودیمحسوب م

افزادارد  ضرورت  هاآن سطح    ایه ی تغد  ی آگاه  شی.  ارتقاء  باعث 

م  یسلامت جامعه  نهاشودیافراد  در  و  تی.  دانش   ای ژه یتوجه  به 

رشد    ایه ی تغذ حساس  دوره  که  چرا  شود،  آن  ارتقاء  و  نوجوانان 

توانا  باشدیم بهبود  ذهن  ی جسم  هاییی و  سلامت  ن یا  ی و    ی قشر 

تضم را  به    نی. همچنکندیم  نیجامعه  توجه  پژوهش   هایافته یبا 

بروشورها  شودی م  شنهادیپ دسترس   ایه یتغذ   یاز  در  مدارس  در 

ن  ردیآموزان قرار گ-دانش با   ایه ی تغذ  هایارتقاء نگرش  یبرا  ز یو 

تشو  یآموزش  هایبرنامه   نیتدو فعال  قی و  انجام   ی بدن  هایتی به 

. با توجه  ردیانجام پذ  یگروه سن  نیا  ایه ی ارتقاء سطح سلامت تغذ

نتا   آموزان نمود که دانش   انیب  نیچن  توانیپژوهش حاضر م  جیبه 

دانش، نگرش و   دارای  کرمانشاه   شهر  متوسطه   مقطع  پسر  و  دختر

تغذ ا  ار یمع  ریمقاد  زا  تر نییپا  اریبس  ایه ی عملکرد  در  و    ن یهستند 

  ن یانگیم  ایه تغذی  عملکرد  و  نگرش  در  دختر  آموران دانش   ان،یم

 ادیز  اریبس  تیرا نسبت به پسران داشتند. با توجه به اهم  ترینییپا

در دوران    ژه ویسالم به   یدر توسعه سبک زندگ  ایه یعوامل تغذ   نیا

افزا  یراهبرد  هایبرنامه   نیتدو  ،یبزرگسال   دانش،  شی جهت 

 اریبس  تیاهم  یلیدر تمام مقاطع تحص  ایه ی نگرش و عملکرد تغذ
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ا  یادیز به   نیدارد.  پرورش   تواند یم  ژه ویامر  و  آموزش  سطح  در 

 . .ردیقرار گ  یزریو برنامه  یمورد توجه جد

 پیام مقاله:  
به    ایه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ  نیانگمی  پسر  آموزاندر دانش 

معن مقاد  دارییشکل  از  دانش   اریمع  ریکمتر  در   دختر   آموزانبود. 
  داری یبه شکل معن  ایه یدانش، نگرش و عملکرد تغذ  ن ی انگیم  زنی

مقاد از  همچن  اریمع  ریکمتر  م  جینتا  نیبود.  که  داد    ن یانگینشان 
تغذ عملکرد  و  معن  ایه ینگرش  شکل  به  از    دارییپسران  بالاتر 

 دختران بود. 
 

 

و   این    :قدردانیتشکر  انجام  در  که  افرادی  تمامی  از 

 کمال تشکر را داریم.  تحقیق ما را یاری نمودند،

تعارض  گونه  دارند که هیچنویسندگان اعلام می  :منافع  تعارض

 منافعی در خصوص این مقاله وجود ندارد. 
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هاي غذايي در به تاخير انداختن خستگي ناشي از فعاليت ورزشي رويكرد استفاده از مكمل  هدف:

است. هدف از پژوهش حاضر تاثير مصرف کوتاه مدت  همواره مورد توجه ورزشكاران و مربيان بوده 
 مكمل بيكربنات سديم بر خستگي و قدرت عضلاني در مردان جوان بود. 
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Abstract 

Aim: The approach of using nutritional supplements to delay 

fatigue caused by sports activity has always been of interest to 

athletes and coaches. The aim of the present study was to 

investigate the effect of sodium bicarbonate supplementation on 

fatigue and muscle strength in young men. 

Method: In a quasi-experimental design, 10 active men (age 23.3 

± 1.3, height: 175 ± 2.8, weight: 65 ± 2.4 ± 2.6) were selected and 

assigned to an experimental group. Sodium bicarbonate 

supplementation was given at a dose of 0.3 g/kg body weight 

thirty minutes before the test, and a single bench press session 

was used to measure muscle strength. Blood samples were taken 

before the test in a fasting state and after the exercise test to 

calculate lactate. 

Results: The results showed that bicarbonate consumption had 

no effect on lactate levels and power output in muscles (p > 

0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it seems 

that long-term sodium bicarbonate loading cannot be effective in 

short-term activities. 

Keywords: Physical performance, muscle strength, lactate, 

sodium bicarbonate 
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 مقدمه 
زا مؤثر بوده، زيرا  عنوان منابع انرژيهاي غذايي به استفاده از مكمل

اسكلتي را    عضلات اندازد و انقباض  ظهور خستگي را به تاخير مي
بخشد هاي بدني را بهبود ميدهد، توانايي انجام فعاليتافزايش مي

مي بهبود  را  ورزشي  عملكرد  نتيجه  در  به   (1)بخشدو  خستگي 
يا   عضله  يک  در  قدرت  توليد  توانايي  در  کاهش  هرگونه  عنوان 

از ورزش تعريف مي شود ناشي  از عضلات  اگرچه  .  (3,  2)گروهي 
 و کاهش همزمان +H علت دقيق آن بحث برانگيز است، تجمع

pH   سارکوپلاسمي از علل اصلي خستگي ناشي از تمرين در نظر
تمرينات مقاومتي بحش مهمي از يک برنامه جامع   .گرفته مي شود

درمان،  بهداشت،  از جمله  اساس عوامل مختلفي  بر  بايد  که  است 
. اين تمرين هاي  (4)استفاده از اصول آموزشي و تغذيه وغيره باشد

انر تقاضاي  شامل  بالا  شدت  از  ژبا  بالايي  سطح  به  نياز  بالا،  ي 
ي فسفات، ژمتابوليسم بي هوازي دارد که در نتيجه آن سطح پرانر

ATP   سوخت هاي  متابوليت  سطح  و  کاهش  فسفوکراتين  و 
وسازي مانند لاکتات و فسفات غير آلي را زياد مي کندو يون هاي 

کند مي  زياد  را  هيدرزن  (5)هيدروژن  يون  و  لاکتات  اين  که   .
به عنوان  مارکر غير مستقيم شرايط اسيدوزي متابوليكي  توليدي 

(. که اين شرايط مي تواند سبب کاهش 4پيشنهاد داده شده است)
استفاده  بيكربنات  از مكمل  بنابراين  فعاليت شود  ويا متوقف شدن 

. افراد (6)کرديم تا ورزشكاران بتوانند به مدت طولاني فعاليت کنند
ورزش   و  آماتور  هاي  ورزش  مدارس,  مسابقات  در  کننده  شرکت 
اين   در طي  عالي  هاي  ورتبه  نتايج  بدنبال کسب  ايي  حرفه  هاي 
بهترين   افراد سعي مي کنند که  اين  بنابراين  باشند.  مسابقات مي 
اجراي خود را به نمايش بگذارند و در اين ميان عوامل متعددي از  

.از جمله عواملي که  (7)بروز بهترين عملكرد انها جلوگيري مي کند
عملكرد ورزشي را کاهش ميدهد و از ادامه آن جلوگيري مي کند,  
افزايش عوامل خستگي والتهابي در بدن است که اين مكانيسم ها 
اين   در  درگير  وعضلات  بدن  در  کوفتگي  و  خستگي  ايجاد  سبب 
ورزش ها مي شوند.  خستگي به عنوان »ناتواني در حفظ برون ده  

اند کرده  تعريف  انتظار«  مورد  يا  معين  فعاليت عضلاني  .  (8)تواني 
درون سلولي شود، به طوري    pHشديد ممكن است موجب تغيير  

حالت  فسفات،  کراتين  کاتابوليسم  دليل  به  فعاليت،  آغاز  در  که 
فضاي  گليكوليز،  يافتن  شدت  با  ادامه  در  و  شده  ايجاد  قليايي 

بيشترين يافته ها در بيان علل خستگي و .  (9)اسيدي حاکم شود  
انرژي)   هاي  دستگاه  مانند  مواردي  ان,  بروز  ، ATP-PCمحل 

جانبي  هاي  فراورده  تجمع  هوازي(،  اکسيداسيون  و  گليكوليز 
انقباضي متمرکز  متابوليسم, سيستم عصبي، و اختلال در مكانيزم 

اند) ,  8کرده  بيشينه  هاي  فعاليت  در  که  که  است  شده  عنوان   .)
افزايش اسيد لاکتيک به خودي خود نمي تواند دليلي بر احساس 

به   و  شده  تجزيه  شده،  توليد  لاکتيک  اسيد  بلكه  باشد  خستگي 
هاي  يون  تجمع  موجب  امر  اين  گرددو  مي  تبديل  لاکتات 

 . (10)در سلول هي عضلاني شود pHهيدروژن و کاهش 
در    . کاهش  سبب  هيدروژن  هاي  يون  در  فزاينده    PHافزايش 

درون سلولي که مي تواند در خستگي در بيشتر رشته هاي ورزشي 
دارند تواند  .  (11)مشارکت  مي  بافري  هاي  پروتون  يافتن  افزايش 

خستگي را به تاخير بيندازد که اين کار توسط بهبود يافتن استفاده  
مي  انجام  عضلاني  انقباض  کردن  حفظ  و  سوبستراها  انرژي 

در طي ورزش هاي بي هوازي شدت بالا، اسيدوز عامل  .  (12)شود
يافتن   افزايش  بنابراين  باشد  مي  خستگي  علت  در  مهمي  بسيار 

 (13)مي شود  عضله   خون و  PHغلظت هيدوزن سبب کاهش در  
هاي  پروتكل  در  سديم  کربنات  بي  بارگيري  زيادي  مطالعات 

است شده  انجام  متفاوت  هاي  زمان  و  دز  با  ورزشي  ,  12)مختلف 
ورزشي    (13 مختلف  هاي  رشته  با  ارتباط  در  ارگوژنيكي  تاثيرات 

شكل   و  شنا  و  روئينگ  استقامت،  دوهاي  سواري،  دوچرخه  مانند 
بيشتر   در  و  است  انجام شده  از ورزش هاي قدرتي  هاي مختلفي 

است شده  مشاهده  اجرا  در  معناداري  بهبودي  اين  (12)آنها  در   .
تحقيق سعي کرديم تاثير بارگيري طولاني مدت بيكربنات سديم را 

 را مورد بررسي قرار دهيم. عضلانيبر روي قدرت 

 شناسی روش

تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي که داراي يک گروه تجربي مي  
پس آزمون به شكل آزمايشگاهي -باشد که به صورت پيش آزمون

داوطلب شدند که    45انجام شد.   براي شرکت در تحقيق  دانشجو 

  ، نامه  رضايت  گرفتن  از  )سن10پس  قد:3/23±  3/1نفر   ،  8/2 ±  

وزن:  175 نمونه    )6/2±4/2±65،  عنوان  به  تصادفي  صورت  به 
انتخاب شدند. معيار ورود به تحقيق، نداشتن بيماري هاي گوارشي، 
فلبي عروقي، معده اي، اسيب هاي اسكلتي و عدم مصرف دارو يا 
مكمل ديگر تداخل با مكمل حاضر ملاک بود نمونه گيري خوني 

. براي ازريابي قبل از شروع تست و در حالت ناشتايي انجام گرفت
تست   شد.  استفاده  سينه  پرس  ورزشي  آزمون  از  عضلاني  قدرت 

فرد   بود که  اين صورت  به  پرس سينه  عملكردي  ميز تخت  روي 
و  قرار   گيرد  هدفمي  به  بسته  را  ها  شده   دست  باز    تعيين 
(. فرد  .)براي مبتديان دستها بايد کمي بيشتر از عرض شانه ها  شود

روي زمين    محكمپاها  گرفته و  هالتر را محكم در دست  ورزشكار  
سانتتي متر  2-1و    هالتر را با تمرکز تا نزديكي سينه  قرار گرفت.  

سينه نوک  از  و    پايينتر  کرده  مكث  لحظه  بياوريد.يک  پايين 
به   را  ششها،هالتر  در  شده  حبس  هواي  دادن  بيرون  با  همزمان 

هدايت   بالا  سمت  به  سينه  عضلات  اين    .(16)کردندکمک  به 
انتخاب  وزنه  حداکثر  تعيين  براي  بيشينه  تكرار  يک  تست  منظور، 

از (14)شد قبل  ساعت  نيم  بيشينه،  تكرار  حداکثر  تعيين  از  بعد   .
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گرديد.   مصرف  سديم  بيكربنات  مكمل  سينه،  پرس  تست  انجام 
ازاي هر کيلوگرم   3/0مكمل دهي بدين صورت بود که    به  گرم 

ليتر آب حل  250وزن بدن در   از    ميلي  و چهل و پنج دقيقه قبل 
پرس سينه مصرف بود  .  (15)شد  تست  بدين صورت  گيري  نمونه 
از سرنگ   استفاده  با  از سياهرگ    5که  انعقاد، خون  سي سي ضد 

از تورنيكه بازويي استفاده شد.  اينكه  انها گرفته شد. بدون  بازويي 
کيت  توسط  و  الايزا  روش  از  استفاده  با  نيز  سرم  لاکتات 

مورد ارزيابي قرار گرفت. نمونه   شرکت پارس آزمون   آزمايشگاهي
 هاي لاکتات بايد به محض اخذ شدن به آزمايشگاه ارجاع داده شد 

 

 روش آماری 
آمار  از  ابتدا  شده  اوري  جمع  اطلاعات  وتحليل   تجزيه  براي 
گرايش   هاي  شاخص  تعيين  و  ها  داده  تنظيم  جهت  توصيفي 

براي طبيعي بودن    .  مرکزي و شاخص هاي پراکندگي استفاده شد
و سپس براي مقايسه داده هاي مربوط به  داده ها از شاپيروويلک  

گروه   ازمون  پس  و  آزمون  پيش  مقايسه  براي  خوني  متغييرهاي 

همبسته و آزمون پيرسون براي ارزيابي رابطه بين انها     Tتجربي از  
ضيات در نظر گرفته  ربراي آزمون ف  05/0استفاده شد. سطح اماري  

از   استفاده  با  آماري  مراحل  تمام  و  انجام   18نسخه    SPSSشد 
 گرديد. 

 ها یافته
جدول   در  ها  آزمودني  هاي  است.    1ويژگي  آزمون  امده  نتايج 

شاپيروويلک براي بررسي نرمال بودن متغيرهاي لاکتات و قدرت  
سديم   بيكربنات  مصرف  طي  در  مطالعه  مورد  همگي  عضلاني 

 داراي توزيع نرمال بودند. 

جدول  لاكتات نتايج  به  توجه  با  پس 2:  در  معناداري  افزايش   ،

آزمون نسبت پيش آزمون مشاهده شد و مكمل بيكربنات سديم اثر 

 (. p> 05/0معناداري در کاهش لاکتات نداشت )

، تفاوت معناداري در 3: با توجه به نتايج جدول  قدرت عضلانی

تست پرس سينه، بعد از بارگيري مكمل بيكربنات سديم مشاهده  

 (. p> 05/0)  نشد

 

 .هانمونه  يعيطب يها يژگيمربوط به و (:1جدول)

 
 همبسته  براي تعيين اختلاف توزيع مقاديرلاکتات بارگيري طولاني مدت بي کربنات سديم   tنتايج آزمون  : (2جدول)

 
 ( نتايج همبستگي براي تعيين ارتباط بين ميزان قدرت در طي بارگيري 3جدول

 

 

 

 

 

  

 شاخص توده بدن  وزن)كیلو گرم(  قد)سانتی متر(  سن)سال(  فاكتور

 24/21±1.4 65±4/2±6/2 175 ±8/2 3/23± 3/1 مقدار 

 

 جفت

 

 میانگین 

میانگین خطای  

 استاندارد 

محاسبه   t فاصله اطمینان  95%

 شده 

درجه 

 آزادی

سطح  

 حد بالايي  حد پائيني  معناداری 

 689/0 9 -413/0 6/ 70671 -9/ 70671 3/ 62782 -1/ 00005 لاكتات 

 روش انجام 
 پرس سینه 

 پس آزمون     پیش آزمون 
 

r 

 98/0 4/94 ±  5/6   3/102 ± 7/17 بارگیری 
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 گیری و نتیجه  بحث
در مطالعه حاضر فرض شد  که بارگيري طولاني مدت مكمل بي  
قدرت عضلاني   و  توليد  مقدار لاکتات  بر  تواند  کربنات سديم مي 
مكمل   اين  آمده  بدست  هاي  يافته  طبق  بر  بگذارد.  تاثير 
در   بهبودي  مكمل  اين  مصرف  حاليكه  در  نداشت.  تاثيرمعناداري 
قبيل:   از  فعاليت ورزشي  در چندين  را  بالا  عملكرد در شدت هاي 

( و شنا نشان داده است مطالعات  (6)، دوچرخه سواري(18,  17)دو
يک   طي  در  عضلاني  قدرت  بر  مكمل  اين  تاثير  مورد  در  اندکي 

است شده  انجام  پويا  مقاومتي  با  (19)تمرين  مرتبط  مكانيسم   .
شامل  تواند  مي  مكمل  اين  مصرف  با  مرتبط  متابوليكي  الكالوز 
افزايش يافتن شكسته شدن فسفو کراتين عضله، تخليه گليكوژن 

باشد عضله  لاکتات  تجمع  و  با (20)عضلاني  مكمل  اين  که   .
دادن   تاخير    PHافزايش  به  سبب  آن  کردن  قليايي  و  پلاسما 

اثر  در  توليدي  هيدروژن  هاي  يون  کاهش  و  خستگي  انداختن 
هدف از اين پژوهش اين بود که مشخص  .  (20)سوخت وساز باشد

علت   به  باشد  موثر  تواند  مي  بيكربنات  سديم  بارگيري  که  کنيم 
در   را  لاکتات  مقدار  که  شود  مي  سبب  که  بدن  آلكالوزي  شرايط 

هاي    عضله  متابوليت  اين  انتقال  وسبب  دهد  مي  کاهش  فعال 
اين  شود.  مي  خون  پلاسماي  داخل  به  عضله  درون  از  خستگي 
يافته ها مي تواند از اثر ارگوژنيكي ناشي از ايجاد آلكالوز متابوليک 
باشد که ممكن با افزايش ذخائر تامپوني، در ارتقاي سطح عملكرد 
کمک کننده باشد. در زمينه اثر بيكربنات، زمان فعاليت بسيار تاثير 

از   کمتر  هاي  فعاليت  در  که  است  شده  عنوان  مثلا  بود    1گذار 
گليكوليزي،   متابوليسم  براي  کافي  زمان  گيرد،  مي  صورت  دقيقه 

ايجاد Hتوليد نتيجه  در  و  سلولي  داخل  تامپوني  ظرفت  افزايش   ،
شيب مثبت بين محيط داخل و خارج سلول وجود نداشته است و از  

دقيقه ويا بيشتر از    1اين رو  در تحقيقاتي که فعاليت انها کمتر از  
تاثيري گزارش نشد30 انجام گرفته،  آلكالوز  (21)دقيقه  کردن   ي. 

  د ي کوتاه مدت شد  يدر ورزش ها  ميسد  كربناتي مكمل ب  ق ياز طر
طر دادن    قياز  ظرف  دروژنيه  ونيکاهش  کردن  بهبود    تيبه 
و همكاران که    Artioli  قي. در تحق(14)شود    يدر بافت م   يتامپون

فعال  يآلكالوز از  قبل  اجرا  تيکرد  عملكرد  م  ييهم  بهبود   يرا 
لاک کاهش  سبب  هم  و  نت  يم  تاتبخشد  که  با   يدوم  جه يشود 

  يحاضر به بررس  قي. تحق(22)باشد    يمحقق هم سو نم  يها  افته ي
انجام   يكاورير  اي  ه يبرگشت به حالت اول  ياثر مصرف مكمل بر رو

سبب    شتريمدت ب  يطولان  يري گرفت. خوردن مكمل در حالت بارگ
اول حالت  به  م  ه يبرگشت  م  يکمک  و  اس  يشتر يب  زانيکند   دياز 

خون و   PHو همكارانش کاهش    Rashelکند.    يرا خنث  کيلاکت
کوتاه مدت مشاهده    د يشد  يها   تيفعال  دنبالرا به    ي بافر  تيظرف

مدت   يطولان  يريمكمل در بارگ  يبافر  تيکردند. با توجه به خاص

تاخ به  رس  ريو  زمان  خستگ  دنيانداختن  عملكرد،   يبه  بهبود  و 
بارگ  بهتررا    يريبارگ  ن يا  ن يمحقق تاث  يرياز  و  آن  مدت    ر يکوتاه 

ها  نيا شاخص  بر  بود  يخستگ   يمكمل  بهتر  مراتب  برخي   به 
مطالعات نشان داده که عملكرد ورزشي با خوردن بيكربنات سديم  

برخي تحقيقات همچنين نشان داد که هيچ    .(12)   افزايش مي يابد
مصرف  با  ورزش  طي  در  توليدي  لاکتات  بين  معناداري  تفاوت 

نشد مشاهده  سديم  بي (23,  22)  بيكربنات  مصرف  همچنين   .
کربنات سديم، موجب افزايش معنادار سطوح بي کربنات پلاسما ،  

. هرچند افزايش معني داري را (24)  نسبت به سطح استراحتي شد 
در قدرت عضلاني مشاهده نكرديم اما در تعداد ست هاي متناوب 
ست   تعداد  ورزشكاران  شد  سبب  و  بود  گذار  تاثير  قدرتي  فعاليت 

کنند بيشتر  را  و (25)  هايشان  شدت  در  تنوع  دليل  به  بهرحال   .
مصرف   زمان  و  دز  بايد  مقاومتي  هاي  ورزش  در  حرکات  تكرار 

اثر مصرف مكمل بر    يحاضر به بررس  ق يتحق  مكمل را تغيير داد.
  نهيانجام گرفت. خوردن مكمل اگرچه بر پرس س  نه يتعداد پرس س

معنادار معنادار  ياثر  اثر  لاکتات  سطح  و  اما    ينداشت  نداشت، 
را   ه يتواند برگشت به حالت اول  يم  ميسد  كربناتيب  يبافر  تيخاص
محدوديت هاي تحقيق حاضر به دليل وجود يک گروه  کند.    عيتسر

تحقيقي و تعداد کم نمونه ها، يک روش بارگيري مكمل بيكربنات 
و عدم بررسي نمونه هاي خوني و عملكردي بيشتر، براي   سديم  

 بررسي اثربخشي مكمل مي تواند ذکر شود

 

 گیری: نتیجه
هرچند بارگيري مكمل بيكربنات نتوانست اثر معناداري بر عملكرد 

را ريكاوري  تواند  اما مي  باشد،  داشته  تكرار    بدني  انجام  از طريق 
 تسريع کند حرکات در کوتاه ترين زمان،

حاضر    قيشرکت کنندگان در تحق  ياز تمام:  یتشکر و قدردان 
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زنان  یبر عملکرد سرعت دراتیدهان با کربوه یو شستشو یسازپس از فعال  تیتقو  ریتاث

 ستیفوتسال

 ۲ی هوزان جبار عل،  1محمد رحمان رحیمی

 

    05/12/1403تاریخ پذیرش:                  17/11/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده

از فعال  :هدف  ( به عنوان یک استراتژی بهبود دهنده عملکرد ورزشی مطرح است. در این PAPسازی )تقویت پس 

از فعال با کربوهیدرات )PAPسازی )پژوهش تاثیر تقویت پس  ( بر عملکرد سرعتی زنان  CHO( و شستشوی دهان 

 فوتسالیست بررسی گردید. 

ای بود.  پس آزمون همراه با گروه کنترل و به صورت تک جلسه -طرح تحقیق به صورت پیش آزمونروش شناسی: 

 ± 59.32متر، وزن:    0.05 ± 1.60سال، قد:     1.2±21.7زن فوتسالیست واجد شرایط )سن:    ۲۰بدین منظور  

کیلوگرم بر مترمربع( بصورت تصادفی در چهار گروه شامل کربوهیدرات    BMI  :23.17 ± 0.12کیلوگرم و    1.35

(CHO،)PAP+CHO ،PAP   ( همراه با دارونماPAP+PL  و )PL  هایقرار گرفتند. روش کار برای گروهCHO    و

PL    مدت به  دارونما  یا  کربوهیدرات  با  دهان  تکرار    ۱۰شامل شستشوی  توانایی  تست  انجام  بعد  دقیقه  یک  و  ثانیه 

درصد یک    ۸۰با شدتاسکات پشت    یپنج تکرار  ستشامل دو    PAPپروتکل  و برای گروه های دیگر    RSAسرعت  

بیشینه  با   تکرار  ب  قهیدق  دو و  در  با  ها  ست نی استراحت  دهان  شستشوی  سپس  و  غیرفعال  استراحت  دقیقه  هفت  و 

متغیرهای عملکرد سرعتی    گیریبود. اندازه   RSAثانیه و یک دقیقه بعد انجام تست    ۱۰کربوهیدرات یا دارونما به مدت  

 آزمون انجام شد. آزمون و پس)بهترین رکورد، میانگین شش رکورد و مجموع شش رکورد( در دو مرحله پیش

ها: گروه یافته  در  رکورد  شش  ومجموع  رکورد  شش  میانگین  رکورد،  بهترین  در  معناداری  ،  CHOهای  کاهش 

PAP+PL    وPAP+CHO   آزمون مشاهده شد. کاهش معنی داری در بهترین رکورد، میانگین شش  نسبت به پیش

مشاهده    PAP+PLو    PL  ،CHOهای  نسبت به گروه  PAP+CHOآزمون گروه  رکورد و مجموع شش رکورد در پس

گروه در  سرعتی  عملکرد  متغییرهای  در  داری  معنی  کاهش  همچنین  به    PAP+PLو    CHOهای  شد؛   PLنسبت 

 (. P<0.05مشاهده گردید )

سازی و شستشوی دهان با کربوهیدرات باعث  یافته های این پژوهش نشان داد که تقویت پس از فعال  :نتیجه گیری

افزایی( بر عملکرد  شود، بطوریکه ترکیب این دو با هم اثر سینرژیک )هم بهبود در عملکرد سرعتی زنان فوتسالیست می

 سرعتی دارند. 

 . یعملکرد سرعت ست،ی زنان فوتسال   درات،یدهان با کربوه ی شستشو  ،یسازپس از فعال  تیتقو كلیدی واژگان
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of post-activation 

potentiation (PAP) and carbohydrate mouthwash (CHO) on the speed 

performance of female futsal players. 

Methods: This study employed a pre-test-post-test design with a control 

group, conducted in a single session. Twenty eligible female futsal players 

(mean age: 21.7 ± 1.2 years, height: 1.60 ± 0.05 m, weight: 59.32 ± 1.35 kg, 

BMI: 23.17 ± 0.12 kg/m²) were randomly assigned to four groups: 

carbohydrate mouthwash (CHO), PAP + CHO, PAP + placebo (PAP + PL), 

and placebo (PL). CHO and PL Groups: Participants rinsed their mouths 

with either carbohydrate or placebo for 10 seconds, followed by performing 

the Repeated Sprint Ability (RSA) test. PAP+CHO and PAP+PL 

Groups: Participants performed the PAP protocol, which included two sets 

of five repetitions of back squats at 80% of one-repetition maximum, with 

two minutes of rest between sets and seven minutes of passive rest. They 

then rinsed their mouths with either carbohydrate or placebo for 10 

seconds, followed by the RSA test. Speed performance variables (best 

record, average of six records, and total of six records) were measured in 

two stages: pre-test and post-test. 

Results: Significant improvements in the best record, average of six 

records, and total of six records were observed in the CHO, PAP+PL, and 

PAP+CHO groups compared to the pre-test results. The PAP+CHO group 

showed a significant improvement in all speed performance variables 

compared to the PL, CHO, and PAP+PL groups in the post-test. Significant 

improvements in speed performance variables were also observed in the 

CHO and PAP+PL groups compared to the PL group (P<0.05). 

Conclusion: The findings of this study indicate that both post-activation 

potentiation and carbohydrate mouth rinsing improve the speed 

performance of female futsal players. Moreover, the combination of PAP 

and CHO mouth rinsing demonstrated a synergistic effect on enhancing 

speed performance. 

Keywords: Post-activation reinforcement, carbohydrate mouthwash, female 

futsal players, speed performance 
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 مقدمه  
فعال  یمواد  ای  هاروش  ها،  کیتکن از  قبل  منظور    بدنی  تیکه  به 
م  تیظرف  شیافزا استفاده  کمک  شود،  یکار  عنوان    های   به 

م   کی ارگوژن ارگونرژ  کی.  شوند  یشناخته   تواند   یم  کی کمک 
ورزش مکان  یعملکرد  با  )مکان  های  سمیرا  ،  یکیمختلف 

افزایروانشناخت  ایو    یکیولوژیزیف استفاده    شی(  منابع    ازدهد. 
  متمرکز بر مکمل   شتریب  یبه منظور بهبود عملکرد بدن  کیارگونژن

 (. ۱است ) تمرینیمختلف  های و روش ییغذا های

متناوب با شدت بالا و کم    ناتیاست که با تمر  ای  رشته  فوتسال
م تمرشود  یمشخص  اگرچه  ا  ناتی.  در  کم  شدت  ورزش    نیبا 

بهره  اما  است،  متابول  شتر یب  وری  غالب  به طور    هوازی  یب  سمیاز 
ورزش عملکرد  به  م  یقاطع  ایکندکمک  در  آزمون    نه، یزم  ن ی . 

بالا در سرعت     دویدن با    ییتوانا( به  RSAسرعت )توانایی تکرار  
توان بی  (،  ۲)است    شده   فیکوتاه تعر مسافت های   که ظرفیت و 

گیرد   اندازه می  را  به    روش های  ن،یبنابرا   .(3)هوازی  منجر  که 
  ان یمورد توجه مرب  تواند  یم  شود،   یمسرعت های تکراری  بهبود  
( ا4باشد  بهبود  مثال،    یانفجار  یعملکردها  نی(.  عنوان  )به 

برنامه ها از  به طور مزمن    یقدرت عضلان  نیتمر  یسرعت( پس 
( است  شده  شرا5گزارش  در  است  ممکن  اگرچه  خاص   طی(، 

ن  یبهبودها آس  زیحاد  خطر  کاهش  از  جدا  شود.    گرم  ب،یحاصل 
 نیرا بهبود بخشد. با ا  یتواند عملکرد انفجار  یم  نیکردن همچن
استراتژ تمر  یسنت  کردن  گرم  های  یحال  شامل    ناتیمعمولاً 

انعطاف   ناتی ( و تمردنیبا شدت کم )به عنوان مثال، دو  یاستقامت
انفجار6)  هستند  یریپذ قدرت  است  ممکن  به  ی(که    نکند   نه یرا 
 یگرم کردن ضمن کاهش خستگ  های  ی، استراتژفوتسالدر    (.7)
  (۲)  یعصب  ی(  و فعال ساز۸)ه  درجه حرارت عضل  شیبا افزا  دیبا

پس   تیتقو  شاملگرم کردن  برنامه    کینظر،    ن یهمراه باشد. از ا
  سهیموثر در مقا  یاستراتژ  کی( ممکن است  PAP)   سازی  از فعال

 (.9باشد ) یرشته ورزش  نیدر ا یبا گرم کردن سنت

را در بهبود عملکرد و کمک   یمهم   جینتا  PAPمنابع،    نیا  انیم  در
افزا م  ش یبه  نشان  توان عضلات  و  متغ  دهد،   یقدرت   یرهایکه 

(.  ۱۰)  هستند  ها  ورزش  شتری بدر  عملکرد  بهبود    یبرا  یمهم
توجه  اسکلتی  عضله   عملکرد قابل  طور  تأث  یبه  سابقه    ریتحت 
ز   یانقباض است،  تأث  های   خپاس  رایآن  تحت  انقباضات   ر یحاد 
از فعال  یعضلان  شیافزا  کی   ،PAP  .(۱۱)  رندگی   یقرار م  تیقبل 

موقت و  نت  یحاد  در  عملکرد عضلات  آن عضلات    جه یدر  انقباض 
توانداست   می  تعداد  که  شدت   یتوسط  و  حجم  )نوع،  عوامل  از 

 یها  یژگیو و  یبعد  تینوع فعال  ،یکاوریبار، دوره ر  شیمحرک پ
باعث بهبود در    یبطور کل  ی(. ول۱۰)تحت تاثیر قرار گیرد    (یفرد

است که مربوط    یزیاز آن چ  شی بهبود ب  نیکه ا  شود  یعملکرد م

 های   سمیمکان  قیاز طر  PAP  (.4)باشد    ییبه تنها  کردنبه گرم  
 شیافزا  -: الفشود  یم  یبعد  تیباعث بهبود عملکرد در فعال  ریز

ب2Ca   (۱۲به    نیوزی مو    نیاکت  لامنتیوفیم  تیحساس و   )- 
 (.۱3)ی نورون حرکت یفراخوان شیافزا

کربوه  گر ید  یطرف  از طCHO)  دراتیمصرف  در  و  قبل    ی( 
)ب  یطولان  یاستقامت  ناتیتمر برا  ۲از  شتریمدت  بهبود    یساعت( 

نت در  جوCHO  ونیداس یاکس  شیافزا  جه یعملکرد  صرفه  در   یی، 
حفظ گلوکز خون مشاهده شده    جهیعضله و در نت  کوژنیگل  زانیم

قبل     دراتی کاملاً شناخته شده است که مصرف کربوه  (.۱4)  است
 ی طولان یاستقامت یدادهایعملکرد را در رو تواند  یورزش م ن یو ح

ارگوژن  ن یمدت بهبود بخشد. ا صرفه    لیممکن است به دل  کیاثر 
خستگ  ریتاخ  ای  کوژنیگل  ییجو شروع  و    یدر  خون  قند  حفظ  با 
(. ۱4گلوکز خون در اواخر ورزش باشد )  ونیداسی اکس  یبالا  زانیم

ا ا  نیبا  ارگوژن  یشنهادیپ  های  سمیمکان  ن یحال،    مصرف   کیاثر 
CHO   دهند  ینم  حیکمتر توض  ایساعته    کی  ورزش های  یرا برا  .

  توان   یرا نم  طیشرا  نیتحت ا  یبهبود عملکرد ورزش  ن،ی علاوه بر ا
کل    زانیبا م  سه یدر مقااگزوژنز    CHO  اندک اکسیداسیون  زانیبا م
مشاهدات منجر    نیداد. ا  حیتوض  داخل سلولی    CHO  ونیداسیاکس
کوتاه   تیبر فعال  CHO  مصرف  ریشده است که تأث  دگاهید  نیبه ا

تأث به  است  ممکن  رو  یکیرمتابولیغ  یمرکز  ر یمدت  مغز    یبر 
 CHO (۱5 .) ونیداسیاکس شی مربوط باشد تا افزا

دهان با   یمثل شستشو  کیارگوژن  های  استفاده از مکمل  بنابراین،  
تواند     دراتیکربوه ورزشمی  عملکرد  بهبود  با  یباعث   نیا  شود. 

ترک و  تعامل  استراتژ  یبیحال،  ارگونوژ  های  یاز    ک ی مختلف 
 شده است.  یبررس فیهمچنان بطور ضع

سر  با بهبود  به  بدن  عیتوجه  مس  یعملکرد  مختلف،    یرها یتوسط 
ا بر  ما  که    نی فرض  سرعت  PAPاست  عملکرد  بهبود    ی باعث 
م شستشو  شود،  یورزشکاران  با  یو  مدت    به  دراتیکربوه  دهان 

بر   یاثر مثبت اضاف  کیممکن است    PAPبا    بی در ترک  ه یثان  ۱۰
ا ا  جادیعملکرد  از  هدف  لذا    ت یتقو  ریتاثی  بررس  قیتحق  نیکند. 

PAP  با کربوه   یو شستشو زنان    یبر عملکرد سرعت  دراتیدهان 
با   یدو استراتژ  ن یا  بیترک  ایشود که آ  یاست تا بررس  ستیفوتسال

 ست یزنان فوتسال  ی( بر عمکرد سرعتیی)هم افزا  کینرژیهم اثر س
 نه؟ ایدارد 

 شناسی:روش

تجرب  پژوهش نوع  از  بصورت و  شده    یسازی تصادف  یحاضر 
تجرب  باآزمون،  پس  -  آزمون ش یپ گروه  با    یسه  گروه    کیهمراه 

( اجرا شد.  یاب یشامل چهار گروه دردو مرحله ارز  4×۲کنترل )طرح  
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آمار کردستان   یجامعه  فوتسال  رشته  ورزشکار  زنان  را  پژوهش 
سن  دامنه  با  حرفه  سال  3۰-۱۸  یعراق  بصورت  ل  ای  که    گ یدر 

فعال عراق  کشور  تشک  تیفوتسال  گرفتن    ل یداشتند،  نحوه  دادند. 
دو هفته قبل    که یبصورت نمونه در دسترس بود بطور  ینمونه آمار

ابتدا اطلاع   ق، یاز شروع تحق  نمونه   یاه یمحقق    یهاجهت گرفتن 
و مدت   یچگونگ  ق،ی ورود به تحق  یارهایدر مورد طرح )مع  یآمار
که    دیدر کردستان عراق پخش گرد  لیارب  یناد  میاجرا( در ت  انزم

دارا   3۰حدود   که  آنها  از  تحق  یارهایمع  ینفر  به  بودند،    قیورود 
آمادگ اعلام  تعداد    یجهت شرکت در طرح  بعنوان    ۲۰نمودند  نفر 

ساده در چهار    یدر نظر گرفته شد که به روش تصادف  ینمونه آمار
تجرب  ینفر  5گروه   گروه  داده   کیو    ی)سه  قرار  کنترل(  گروه 
 شدند. 

 بود:  ریشامل موارد ز قیورود به تحق یارهایمع

 سال.  3۰تا  ۱۸ یدر دامنه سن ستیزنان فوتسال -

 .یکیو متابول عروقی – یقلب یهایماریعدم ابتلا به ب -

آس - به  ابتلا   یاسکلت  -یعضلان  یهای دگیدبیعدم 
 . ناتیتمر یدر روند اجرا رگذاریتأث

 . ی الکل یهایدنیو نوش اتیعدم استعمال دخان -

 . قیداوطلب شرکت در تحق -

شش ماه    یط  یو ورزش  ییغذا  یهاعدم مصرف مکمل -
 )قبل از شروع طرح(. ریاخ

   یسرعت  ناتیبا تمر ییآشنا -

 بود: ریخروج از پژوهش هم شامل موارد ز یارهایمع و

استروئ - ن  کیآنابول  یدهایمصرف  دارو    زیو   ایهرگونه 
 مکمل در طول پژوهش. 

ح - در  حاد  ناراحتی  یا  بیماری  هرگونه  به    ن یابتلا 
 پژوهش. 

 پژوهش. نیدر ح نیاز تمر یحاد ناش یدگید بیآس -

 تیانجام هر نوع فعال  ایو    یبه ادامه همکار  لیعدم تما -
 یمنع پزشک   ایو  قی منظم خارج از پروتکل تحق یورزش

 : ق یتحق یاجرا روش

افراد   ییجلسه آشنا  ق، ی تحق  ییهفته قبل از شروع مرحله اجرا  کی
 یریگبا مراحل کار در نظر گرفته شد. قبل از انجام هر گونه اندازه 

فعال شروع  تحق   تیو  اهداف  درمورد  محقق  انجام   ق، یابتدا  نحوه 
توض  قیتحق آن  انجام  زمان  و   هایآزمودن  یبرا  یحاتیو مدت  داد 

فرمها سلا  یسپس  به  م  متمربوط  و    های آزمودن  تیفعال  زانیو 
رضا  نیهمچن ا  نامه تیفرم  در  تحو  نیشرکت  آنها  به    ل یپژوهش 

شد.   آوری  جمع  ها،  یشدن توسط آزمودن  لیداده شد که بعد از تکم
توج  کیسپس   فعال  یبرا  ی هیجلسه  انجام  سالن    هاتینحوه  در 

 ی ها. در همان جلسه شاخصدیبرگزار گرد هایآزمودن یبرا یورزش

محقق    بیرکت توسط  بدن  توده  شاخص  وزن،  قد،  شامل  بدن 
شد.    یریگاندازه  ثبت  اصل  4۸و  مرحله  شروع  از  قبل   یساعت 
انجام   یحرکات مقاومت  یبرا  نه یشیتکرار ب  کی  یر یگاندازه   ق، یتحق

 گرفت. 

تصادف  هایآزمودن کربوه  یبصورت  شامل  گروه  چهار   دراتیبه 
(CHO)،PAP+CHO  ،PAP   ( دارونما  با  و PAP+PLهمراه   )

PL  اجرا  میتقس مدت  طول  تمر  یشدند.  جلسه    کی  ین یپروتکل 

پ  بصورت  که   تخصصی  باشگاه   در  آزمون¬پس  آزمون،¬شیبود 
  نیساعت قبل از شروع اول  4۸برگزار شد.    لیدر شهر ارب  یناد  میت

از    های  یرگی  اندازه   نیجلسه تمر استفاده  )با  مورد نظر شامل قد 
نوار ترازویمتر  از  استفاده  با   ( وزن  توده  یتالیجید  ی(،  (، شاخص 

تقس )از  ک  میبدن  حسب  بر  حسب    لوگرمیوزن  بر  قد  مجذور  بر 
برز  ۱RM)   نه یشیتکرارب  کیمترمربع(،   فرمول  اساس   یسکیبر 

 . دیمحاسبه گرد  ۱995

ب  کی (3-۱) شده)ک/  ۱=  نهیشیتکرار  جابجا  -(  لوگرمیوزنه 
 .تعدادتکرار( ×۰/۰۲)

( با استفاده  RASسرعت )توانایی تکرار  و تست    PAPانجام    یبرا
روش   دو  6×4۰از  متر    ۲۰بصورت    یمتر  4۰تکرار    6)  دنیمتر 
و   استراحت  ۲۰رفت  فواصل  با  برگشت    ن یب   ای  ه یثان  ۲۰  یمتر 

انجام شد و رکورد بهتر شش تکرار و    ن یانگیتکرار، م   نی تکرارها( 
  کی(. سپس بعد از  ۱7ثبت شد ) ه یمجموع شش تکرار بر اساس ثان

صورت    ها¬یرگی¬آزمون دوباره اندازه   شیجلسه دوباره مشابه با پ
اسکات پشت با   یشامل دو ست پنج تکرار  PAPگرفت. پروتکل  

  بود  ها¬ست  نیاستراحت در ب  قهیبا دو دق    و  1RM %80  شدت
(5.) 

 ( و دارونماCHO) دراتیمصرف مکمل كربوه روش

)بدون عطر و طعم و    نیدرصد مالتودکستر  6  یحاو   CHO  محلول
رق معدن  ق یرنگ(  آب  در  مالتودکستر  6)  یشده    ۱۰۰در    نیگرم 

معدن  تریل  یلیم برایآب  بود.  از ش  ی(  دارونما،  کننده    نیری محلول 
کالر )  یبدون   (sucraloseمعدن  قیرق آب  در  گرم    6)    ی شده 

sucralose  معدن  تر یل  یلیم  ۱۰۰در اسیآب  بطور  تفاده (    کهیشد 
ظاهر محلول    یشکل  از  متفاوت  افراد    CHOآن    ی ل یم  ۲5نبود. 

)  تریل در  ایCHOمحلول  به مدت    افتیدارونما(  و    هیثان  ۱۰کردند 
صورت نگرفت(    دنیعمل بلع  که یدهان را با آن شستشو دادند )بطو

 (.۱7کاسه دفع کردند ) کیو سپس محلول را در 

 مختلف های گروه یپروتکل برا یاجرا روش

کربوه  هایی  گروه  با  فقط  شستشو  ای  دراتیکه  دهان   یدارونما 

م (، CHOو    Control+ Placebo:  های¬)گروه   دادند  یانجام 
درصد   7۰-6۰عمل گرم کردن را با شدت    قه یدق   5ابتدا به مدت  
انجام دادند سپس به مدت  )ضربان سنج پولار(    نه یشیضربان قلب ب
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غ  قه یدق  4 مدت    رفعالیاستراحت  به  سپس  و    ه یثان  ۱۰داشته 
بلع صورت   ای  داراتیهکربو داشتند )عمل  نگه  را در دهان  دارونما 

ب آنرا  بعد  و  تست    قه یدق  کیو    ختهیر  رونینگرفت(  آن  از  بعد 
RSA (.۱را انجام دادند )شکل 

 
 .CHOهای دارونما و پروتکل اجرایی برای گروه  : ۱شکل  

 

دارونما   ای  دراتیدهان با کربوه  یکه علاوه بر شستشو  هایی  گروه 
PAP  م انجام  هم  و   PAP+ Placebo:  های  )گروه   دادند  یرا 

PAP+ CHO  عمل گرم کردن را با شدت    قه یدق  5(، ابتدا به مدت
ب  6۰-7۰ قلب  به مدت    نه یشیدرصد ضربان  دادند سپس    4انجام 

پر  رفعالی استراحت غ  قه یدق انجام    PAP  وتکلداشتتند و سپس  را 

به مدت   آن  از  بعد  و  و    ر یاستراحت غ  قهی دق  7دادند  داشتند  فعال 
دارونما را در دهان نگه    ای   داراتیکربوه  هیثان  ۱۰سپس به مدت  

آنرا ب   کیو    ختندی ر  رونیداشتند )عمل بلع صورت نگرفت( و بعد 
 (. ۲را انجام دادند )شکل  RSAبعد از آن تست  قه یدق

  

 
 PAP+placebo و PAP+CHOهای گروه یبرا ییپروتکل اجرا :2 شکل

 

 روش آماری 
توص  در شاخص  یف یسطح  انحراف    ن یانگیم  رینظ  ییهااز  و 

کلموگروف آزمون  از  شد.  استفاده  برای   رنوفی اسم-استاندارد 
 ی همگن  یبررس  یبرا  نیها و از آزمون لوبررسی توزیع طبیعی داده 

  راتییتغ  یمستقل جهت بررس  tاستفاده شد. از آزمون    ها  انسیوار
اندازه  گروهی  نیب   ی بیمکرر و آزمون تعق  یریگ  و از آزمون آنوا با 

بررس  یبونفرون شد.    گروهی  درون  راتییتغ  یجهت  استفاده 
و  ۲۲نسخه    SPSSشده با استفاده از نرم افزار    یآورجمع  یهاداده 

 قرار گرفتند.  لیمورد تحل0.05سطح معناداری کمتر از 

 یافته ها 
داده   یعیطب   یابیارز  یبرا کلموگروف  بودن  آزمون  از   -ها 

نتا  رنوفیاسم شدکه  داده   جی استفاده  داد  نشان  توزآن  از    عیها 
وهمسان  یعیطب هستند  آزمون    زین  هاانس یوار  یبرخوردار  توسط 

در هر   ها¬انسیوار  نیب  یشد و نشان داد که همسان  یبررس  نیلو
برقراراست.بنابرا آزمون  مرحله  آزمون  ANOVA)مونآز  نیدو  و   )

آزمون    گروهی¬نیب  راتیی تغ   یبررس  یبرای  بونفرون  ی بیتعق و 

tقرار    گروهی¬درون  راتییتغ  یبررس  یبرا  یزوج استفاده  مورد 
 گرفت. 
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فعال  از  پس  تقویت  با  تاثیر  دهان  شستشوی  و  سازی 

 ( سرعت  رکورد  بهترین  بر  زنان  RSAکربوهیدرات   )

 :فوتسالیست 

آزمون   خصوص    ANOVAنتایج  از در  پس  تقویت  تاثیر 

بهترین رکورد بر  فعالسازی و شستشوی دهان با کربوهیدرات

(RSA نشان داد که )  اثرزمان(P= 0.000  ،150.0 =F) تعامل ،

  P= 0.003)و اثر گروه  (  P= 0.000    ،51.82=F)گروه    –زمان  

 ،7.11=F)  دار بودندمعنی. 

آزمون   از  استفاده  با  گروهی  درون  تغییرات  زوجی   tنتایج 

درون تفاوت  نتایج  و  شد  میبررسی  نشان  که  گروهی  دهد 

( و  p=0.02)   CHO  (p=0.001  ،)PAP + placeboهای  گروه

PAP + CHO  (p=0.000 کاهش  )   

پس در  پیشمعناداری  به  نسبت  بهترین  در  آزمون  آزمون 

اند   کرده  تجربه  گروه  رکورد  در  تفاوت  PL  (p=0.06اما   )

 معناداری مشاهده نشد. 
 با CHOنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت معناداری بین گروه  

در  PAP+PL   (P=1.00گروه   رکورد  بهترین  اما  نشد  مشاهده   )

گروه  CHO+PAPگروه   به  PL   (P=0.000  ،)های  نسبت 

PL+PAP   (P=0.001  و  )CHO   (P=0.000  گروه در   ،)

PL+PAP    گروه به  گروه   PL   (P=0.01نسبت  در  همچنین  و   )

CHO    نسبت بهPL   (P=0.015 بود )( بطور معناداری کمتر )بهتر

 (. 3)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 اسمیرنوف( -ها )کلموگروف نتایج آزمون طبیعی بودن داده  :2جدول 

 متغیر  زمان اندازه گیری 

 آزمونپیش آزمونپس
0.192 0.192 p وزن 
0.134 0.134 p BMI 

0.152 0.141 p  بهترین ركوردRSA 

0.147 0.188 p  مجموع ركوردRSA 

0.149 0.143 p  میانگین ركوردRSA 

 

 های مختلف تحقیقمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها در گروه:  ۱جدول  

 شاخصهای آماری 

 

 متغیرها 

 میانگین   ±انحراف استاندارد
CHO Placebo PAP+ placebo PAP+ CHO 

 وزن 

 ( کیلوگرم)

Pre 59.25 ± 1.12 59.40 ± 1.14 59.35 ± 1.25 59.30 ± 1.20 
Post 59.25 ± 1.12 59.40 ± 1.14 59.35 ± 1.25 59.30 ± 1.20 

BMI 

(2kg/m ) 
Pre 23.44 ± 0.19 22.98 ± 0.95 23.15 ± 0.10 23.20 ± 0.14 

Post 23.44 ± 0.19 22.98 ± 0.95 23.15 ± 0.10 23.20 ± 0.14 

 بهترین رکورد 

RSA ( ثانیه ) 

Pre 3.32 ± 0.38 3.32 ± 0.44 3.32 ± 0.13 3.32 ± 0.16 

Post 3.30 ± 0.25 3.32 ± 0.24 3.30 ± 0.08 3.25 ± 0.05 
مجموع شش  

 رکورد 

RSA ( ثانیه ) 

Pre 20.12 ± 0.01 20.09 ± 0.01 20.08 ± 0.08 20.10 ± 0.11 

Post 19.89 ± 0.01 20.12 ± 0.01 19.91 ± 0.05 19.64 ± 0.05 

میانگین شش  

 رکورد 

RSA ( ثانیه ) 

Pre 3.35 ± 0.05 3.348 ± 0.05 3.35 ± 0.01 3.349 ± 0.01 

Post 3.32 ± 0.05 3.35 ± 0.06 3.32 ± 0.01 3.27 ± 0.01 
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فعال  از  پس  تقویت  اثر  با  بررسی  دهان  شستشوی  و  سازی 

 ( رکورد  شش  میانگین  بر  زنان  RSAکربوهیدرات   )

   :فوتسالیست 

آزمون   خصوص    ANOVAنتایج  از در  پس  تقویت  تاثیر 

با کربوهیدرات میانگین شش  بر  فعالسازی و شستشوی دهان 

( تعامل  (P= 0.000    ،355.88 =F)اثرزمان  (  RSAرکورد   ،

  P= 0.001) و اثر گروه(  P= 0.000    ،102.70=F)گروه    –زمان  

  ،9.57 =F)   بودندمعنی درون.  دار  تفاوت  نشان نتایج  گروهی 

گروه در  که     CHO  (p=0.001،)PAP + PLهای  میدهد 

(p=0.000  و  )PAP + CHO   (p=0.000 معناداری کاهش   )

 میانگین شش رکورددر  آزمون  آزمون نسبت به پیشدر پس

از   استفاده  با  گروهی  درون  تفاوت  گردید.  آزمون مشاهده 

پس در  بونفرونی  متغییر  تعقیبی  در  که  داد  نشان  آزمون 

( نشان داد که تفاوت معناداری RSAمیانگین شش رکورد )

( مشاهده نشد اما  P=1.00)PL +PAP با CHO در گروه   

 PLهای  نسبت به گروه  CHO+PAPبهبود رکورد در گروه  

(P=0.000  ،)PL+ PAP(P=0.000  و  )CHO 

(P=0.000  گروه در   ،)PL+PAP    گروه به    PLنسبت 

(P=0.01  گروه در  همچنین  و   )CHO    به  PLنسبت 

(P=0.012  4( مشاهده شد )شکل.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های تحقیق مجموع شش رکورد در گروهتغییرات  4شکل 

 آزمون تفاوت معنادار با پیش: *

α : تفاوت معنادار با گروهplacebo 

β : تفاوت معنادار با گروهplacebo+PAP 
 CHOتفاوت معنادار با گروه :€

 

 

 
 های تحقیقبهترین رکورد در گروهتغییرات  :3شکل 

 آزمون تفاوت معنادار با پیش: *

α : تفاوت معنادار با گروهplacebo 

β : تفاوت معنادار با گروهplacebo+PAP 
 CHO تفاوت معنادار با گروه:€

 
 های تحقیق میانگین شش رکورد در گروهتغییرات  .5شکل 

 آزمونتفاوت معنادار با پیش: *

α : تفاوت معنادار با گروهplacebo ، 

 β : تفاوت معنادار با گروهplacebo+PAP، 
 CHOتفاوت معنادار با گروه :€ 
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فعال  از  پس  تقویت  با  تاثیر  دهان  شستشوی  و  سازی 

 ( رکورد  شش  مجموع  بر  زنان  RSAکربوهیدرات   )

 :فوتسالیست 

خصوص   فعالدر  از  پس  تقویت  شستشوی تاثیر  و  سازی 

کربوهیدرات با  )بر  دهان  رکورد  اثرزمان (  RSAمجموع شش 

(P= 0.000    ،281.30=F)  گروه    –، تعامل زمان(P= 0.000   ،

69.47 =F )و اثر گروه(P= 0.001  ،8.29=F)  دار بودندمعنی . 

تفاوت درون در گروه نتایج  داد که  نشان    CHOهای  گروهی 

(p=0.000  ،)PAP + PL   (p=0.001 )    وPAP + CHO  

 (p=0.000 )  آزمون نسبت به پیشکاهش معناداری در پس-

مشاهده گردید. نتایج آزمون  مجموع شش رکورد  در  آزمون  

شش   مجموع  متغییر  در  آزمون  پس  در  بونفرونی  تعقیبی 

( بین  RSAرکورد  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان   )CHO    با

PL+ PAP(P=1.00  اما مجموع  شش رکورد ( مشاهده نشد 

(RSA  گروه در   )CHO+PAP   گروه به    PLهای  نسبت 

(P=0.000  ،)PL+PAP  (P=0.000  و )CHO  (P=0.000  در ،)

( و همچنین در P=0.01)PL نسبت به گروه  PL+ PAPگروه  

به  CHO گروه   ( بطور معناداری کمتر  P=0.013)  PLنسبت 

 (. 5بود )شکل 

 گیری و نتیجه  بحث
تغ  ق یتحق  جینتا که  داد  نشان  مقاد  یمعنادار  راتییحاضر    ر یدر 

 RSAشش رکورد و مجموع شش رکورد    نیانگیرکورد، م  ن یبهتر
پس از    تیو تقو  دراتیدهان با کربوه  یکه شستشو  های  در گروه 

آزمون و  -شپی   به   نسبت  آزمون  را انجام دادند در پس  سازی  فعال
کنترل مشاهده شد.    نیهمچن گروه  به   ی شستشو  کهیبطورنسبت 

  ن یباعث بهبود ا   سازی  پس از فعال  تیو تقو  دراتیدهان با کربوه
همچندیگرد  رهایمتغ گروه  ج ینتا  نی.  که  داد  دو   ی نشان  هر  که 

 سازی  پس از فعال  تیو تقو  دراتیدهان با کربوه  یعمل شستشو
که فقط    هایی  نسبت به گروه  ی شتریرا با هم انجام دادند بهبود ب

  تیتقو  ای  دراتیدهان با کربوه  ی)شستشو  مداخله دو    ن یاز ا  یکی

 را انجام دادند، تجربه کردند.  ( سازی¬پس از فعال

  ج ینتا  ،یبر عملکرد ورزش  سازی  پس از فعال  تی تقو  ریمورد تاث  در
باعث بهبود   سازی   پس از فعال  تیحاضر نشان داد که تقو  قیتحق

نتا  ستیزنان فوتسال  یعملکرد سرعت با  ی میرح  قیتحق   ج یشد که 
هادئ۱9,  ۱۸) )  ی(،  همکاران  خدا۲۰و   ، )  یی(  همکاران  (   ۲۱و 

و   رایوی( اول5)  و همکاران  لسونی(،  و۲۲)  و همکاران  تروپولوسیس
 یدارد. در راستا  ی( همخوان۲3)  ( و اوانز و همکاران۱7همکاران )

پس از    تینشان داد که تقو  یق ی( هم در تحق۱۸) ی  میرح  جینتا  نیا

گرد  سازی  فعال ورزشکاران  بهبود عملکرد سرعت  (. ۱۸)  دیباعث 
)  چیاوتو  نیهمچن همکاران  تحق(  ۲۰۱5و  که   یقیدر  دادند  نشان 

تقو فعال  تیانجام  از  در   سازی  پس  عملکرد سرعت  بهبود  باعث 
 ( است  شده  ورزشکار  مردان  و  مکان۲4زنان  چند  هر    های  سمی(. 

دو    ولی  اند  شناخته نشده  ق یهنوز بطور دقPAP  ده یمسئول در پد
  راتییشده که عبارتند از: تغ   شنهادیپ  ده یپد  نیا  یسازوکار عمده برا 

فراخوان  یعضلان  یعصب به  مربوط  شواهد   ی حرکت  یواحدها  یو 
  ش یکه منجر به افزا  نیوزیسبک م  ره یزنج  ونیلاسیو فسفور  شتریب

کلس  ن یوزیم  نیاکت  هایرشته  تیحساس انقباضات    میبه  طول  در 

 یمسئول بهبود حاد عملکرد دو   سمی(. مکان۲5)شود  ¬یمی  عضلان
افزا به  مربوط  احتمالاً  توان  شیسرعت  و  است.   قدرت  عضلات 

ب که  داد  نشان  توان  ن ی مطالعات  و   RSA  با   عضله   قدرت 
با عملکرد  یسطح قدرت عضلان نی(. بنابرا5) وجود دارد یهمبستگ

  سازی   پس از فعال  تیو کوتاه مدت مانند تقو  دیشد  یها  تیفعال

استراتژ و  است  عضلان  هایی¬یمرتبط  توان  و  قدرت  را    یکه 
حاضر با    قی تحق  جیاما نتا  موثرند.  RSAدر بهبود    کنند  یم  تیتقو
تحق  اصلح  جینتا )  یناصرخان   قاتیاز  همکاران  مراد۲6و  و    انی(، 

( هر۲7همکاران  همکاران)  سیسومالی(،  همخوان۲۸و  ندارد.   ی(، 
همخوان عدم  تحق  ق یتحق  جه ینت  یاحتمال  با    ق یحاضر 

پس   تیو همکاران مربوط به تفاوت در پروتکل تقو  سیسومالیهر
   العهدر مط  هریسومالیس و همکاران   که یباشد بطور  سازی  از فعال

را بر عملکرد انفجاری   خود پنج تکرار بیشینه حرکت پرس سینه  
حاضر از حرکات اسکات    قیدر تحق  یکردند ول  یشنا سوئدی بررس

برا فعال  تیتقو  یپشت  از  تاث  سازی  پس  عملکرد    ریو  بر  آن 
)  انیمراد  نیاستفاده شد. همچن  یسرعت   ق ی (در تحق۲7و همکاران 

  پس از فعال   تیبعنوان تقو  عیدن سر یدو  های  خود از پروتکل وهله 

خستگ  سازی است  ممکن  که  کردند  شدت   یناش   یاستفاده  از 
PAP  عبارت دیگر،  به   ؛گذاشته باشد  ریتاث  یبر عملکرد بعد  PAP 

 عملکرد   بر عضله  یک قبلی انقباضات کند  است که بیان می یتئور
  طوریکه  به   گذارد  می  اثر  آن  عضلانی متعاقب  انقباضات   مکانیکی
اختلال در عملکرد عضله   خسته   ضلانی ع  انقباضات کننده موجب 

  سنگین  بارهای در کننده غیرخسته   عضلانی انقباضات اما شود، می
 .( ۲9) دهد شافزای را  عضله  عملکرد تواند  می کوتاه مدت

حاضر نشان   ق یتحق  جینتا  درات،یدهان با کربوه  ی مورد شستشو  در
شستشو که  کربوه  یداد  با  عملکرد   دراتیدهان  بهبود  باعث 

فوتسال  یسرعت زنان  نتا  ستیدر  با  که  و    وان یب  قی تحق   ج یشد 
ف3۰)  همکاران همکاران  پسیلی(،  همکاران)،  (3۱)  و  و  (، 3۲گانت 

دارد.   یهمخوان(  ۲9)  و لادن و همکاران  (33و همکاران)  نگیدارل
شستشو  قات یتحق  جینتا که  داده  کربوه  ینشان  با    دراتیدهان 

مزا  منجر م  یایبه  بلع  با  مشابه  شستشو34)شود    یعملکرد    ی(. 
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ارگوژن  کیبعنوان    CHO  با  دهان برا  کی منبع  بهبود    یبالقوه 
ح در  ز  ناتیتمر  نی عملکرد  تا  متوسط  شدت    ادیبا 

(~75٪VO2max  زمان مدت  بررس  کی،    .استشده    ی ساعت( 
ا  ستندین   باره کاملاً مشخص  نیا  ردریدرگ   های  سمیمکان با    ن یاما 

کربوه احتمالاً  مس  ییچشا  های  رندهیگ  دراتیحال،   یرهایو 
تحر  کیولوژیزینوروف م  کند،  یم  کیرا  خود  نوبه  به    تواند   یکه 

تأث  یعملکرد بدن در دهان  CHO(. وجود  35)  قرار دهد  ریرا تحت 
م  های  رنده یگ فعال  را  حس  کند  یآوران  اطلاعات  به    یکه  را 
که با    کنند  یارسال م  یاز جمله قشر حرکت  یمرکز  یعصب  ستمیس

  ی حرکت  یپاسخ ها  زه، یلذت و انگ  شیکاهش درک تلاش  و افزا
با استفاده از   یمطالعات قبل  ن،ی (. علاوه بر ا36)دهد    یم  شیرا افزا
دهان با محلول    ینشان داد که شستشو  یسیمغناط  یربرداریتصو

تحر  دراتیکربوهی  ها مغز  کیباعث  باانگ  یمناطق  و    زهیمرتبط 
نشان داده شده    که ی(. بطور3۲)  شده است  یحرکت  -یکنترل عصب

شستشو پروتکل  که  کربوه  یاست  با  قابل    ریتاث  دراتیدهان 
است که واسطه پاسخ    نی)که اعتقاد بر ا  مغز  یبر قشر قدام  یتوجه

دارد  یکیولوژیزیف پاداش است(  پ  (37)   به  اس  شنهادیو  که    تشده 
کربوه  کی س  دراتیمحرک  است  مثبت    های  گنالیممکن  آوران 
افزا  یحرکت  یکرده و خروج  جادیا با    ریمس  یرپذی  کیتحر  شیرا 

حرکت طرف35)  دهد  شیافزا  یقشر  از  با   قیتحق   جینتا  ی(.  حاضر 
تحق  جینتا از  همکاران  ینلیپا  قاتیحاصل  و  3۸)  و  چانگ   ،)

 جینتا  ندارد.  یوان( همخ4۰)  و همکاران  ی( و بورتولوت39)  همکاران
م نشان  شستشو  دهد  یحاضر  پروتکل  عملکرد    یکه  بر  دهان 

و در حالت   یوعده اصل  کیورزشکاران که قبل از مصرف    یسرعت
ممکن است   متناقض  های  افته یعلت    گذارد  یم  ریناشتا بودند، تأث

دل شستشو  لیبه  از  کربوه  یاستفاده  با  از    دراتیدهان    کیبعد 
اصل ز  ییغذا  یوعده  ارگونژ  رایباشد  با  یشستشو   کیاثر   دهان 

CHO  هنگام است  آزمودن  یممکن  غذا   ها  یکه  از  بعد  حالت  در 
کاهش   دارند  بطور4۱)  ابدیقرار  و   یبورتولوت  که ی (  همکاران  و 

تحق   نیهمچن در  همکاران  و  پروتکل    قاتیچانگ  از  استفاده  خود 
 کردند.  یغذا بررس یوعده اصل کیدهان را بعد از   یشستشو

 نتیجه گیری 
دهان   یگفت که شستشو  توانیم  حاضر  قیتحق  جیتوجه به نتا  با

به عنوان دو روش جدا    سازی  پس از فعال  تیو تقو  دراتیبا کربوه
  ستیدر زنان فوتسال  ی باعث بهبود عملکرد سرعت  توانند   یاز هم م

بطور ا  که یشوند.  ترک  نیاگر  هم  با  روش  در    شوند  بیدو  بهبود 
 بود.   هدتر خوابهتر و محسوس یعملکرد سرعت

 مقاله  امیپ

پروتکل شستشو  یم  انیمرب کربوه    دهان  یتوانند  به    دراتی با  را 
سرعت عملکرد در    شیافزا  یساده و موثر برا  یاستراتژ  ک یعنوان  
است    دیمف  یزمان  ژه یروش به و  نیزن بگنجانند. ا  یها  ستیفوتسال

افزا ناراحت  یانرژ  عیسر  شیکه  گاه  یگوارش  یبدون  با   یکه 
 یاجرا  ن، یمچناست. ه  ازیهمراه است، مورد ن  دراتیمصرف کربوه

تواند    ی، مRM 1 %80، مانند اسکوات پشت  PAP  یپروتکل ها
 نیبهبود بخشد. ا  یرا به طور قابل توجه  کنانیعملکرد سرعت باز

گرم کردن قبل از    یها  نیروتبرنامه های  توان در    یرا م  کیتکن
  یساز  نه یبه  یبا شدت بالا برا  ینیجلسات تمر  ای  یمسابقات رقابت

 کرد.  امعملکرد ادغ

دهانشو  PAP  بیترک در   شرفتیپ  نیشتریب  یدراتیکربوه  ه یبا  را 
یک تواند به صورت    یم  بیترک  نیعملکرد سرعت به همراه دارد. ا

تمر  ی  استراتژ طول  آمادگ   نیدر  برا  یو  مسابقه  از  به    یقبل 
. ردیمورد استفاده قرار گ  کنانیباز  یحداکثر رساندن سرعت و چابک

فوتسال زن متمرکز بود،   کنانی باز  یمطالعه بر رو  ن یکه ا  یدر حال
و   م  ها افته یاصول  سا  توان یرا  ن  ییهاورزش  ریدر  به    ازیکه 

دارند، به کار برد. ورزشکاران در ورزش   یو چابک  عیسر  یانفجارها
  ن یممکن است از ا  زین  یدانیمانند فوتبال، بسکتبال و دو و م   ییها

ا  یاستراتژ ادغام  با  شوند.  مند  بهره   ،یعمل  یکاربردها  نیها 
م  انیمرب ورزشکاران  مزا  یو  از  و    PAP  یبیترک  یایتوانند 

سرعت عملکرد و در   شیافزا  یبرا  دراتیدهان با کربوه  یشستشو
 استفاده کنند. یو توسعه ورزش یرقابت  جیبهبود نتا تینها
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در مردان  تينگیو یهواز ی هفته مكمل بتاآلانين بر پاسخ لاکتات سرم متعاقب آزمون ب 4تاثير 

 ورزشكار 

 2جوانمرد راي، سم  1یحسن فرج

 

    04/12/1403تاریخ پذیرش:                  20/11/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده

  شدید بی هوازی را   هایفعالیت  در  لاکتات  غلظت  میزان  بتوانند  اثر مکمل های ورزشی که  : شناختهدف

اهمیت هستند حائز  ورزشکاران  برای    بر   بتاآلانین  مکمل  تاثیر  پژوهش  این  از  هدف  بنابراین.  تعدیل دهند 
 . بود ورزشکار مردان در وینگیت  هوازیبی آزمون متعاقب لاکتات غلظت

کنترل شده با دارونما و    تصادفی، دوسوکور  طرح  با  تجربیبه صورت    حاضر  پژوهش  روش  روش شناسی:

داوطلب )سن:   مرد ورزشکار  20  که  بودند  میدانی  و  دو  ایحرفه  نیمه  ورزشکاران  شامل  آماری  جامعه.  بود

قد:  22/ 2±6/ 5 چربی:  187/ 9/2±6،  درصد  در  (1±7/12/ 58،  تصادفی  صورت    دهی مکمل  گروه  دو  به 
گرم در   1/ 6روز و چهار دوز    28دارونما )مالتودکسترین،    و (  گرم در روز  1/ 6روز و چهار دوز    28)  بتاآلانین
 قبل از مکمل سازی و پس از مکمل سازی در   جلسات نمونه های خونی در  .  شدند  انتخاب  نمونه  بعنوان  روز(
  .شد جمع آوری وینگیت( سوم آزمون و دوم آزمون  از پس اول، بلافاصله آزمون اجرای از نوبت )قبل سه

  اول   آزمون  از  قبل  دارونما  و  مکمل  گروه  دو  لاکتات  سطوح  آزمون جلسه پس از مکمل سازی،  دریافته ها:  

 بود   دارونما  گروه  از  کمتر  مکمل  گروه   در  آن  مقادیر  و   داشتند  معناداری  تفاوت  باهم  سوم  آزمون  از  پس   و

(05/0p< .) 

می تواند سبب    بتاآلانین  دهیمکمل  روزه  28  دوره  یک: یافته های این پژوهش نشان داد که  ریگی نتیجه

 گردد.  میدانی و دو ایحرفه نیمه ورزشکاران کاهش سطح لاکتات خون دوره ریکاوری در
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Abstract 

Aims: Understanding the effects of sports supplements that can 

modulate lactate concentrations during intense anaerobic activities 

is important for athletes. Therefore, the aim of this study was to 

determine the effect of beta-alanine supplementation on lactate 

concentration following the Wingate anaerobic test in male athletes . 

Methods: The present study was an experimental, randomized, 

double-blind, placebo-controlled study. The statistical population 

consisted of semi-professional track and field athletes, of whom 20 

male volunteer athletes (age: 22.6±2.5, height: 187.6±2.9, body fat 

percentage: 12.7±1.58) were randomly assigned to two groups: 

beta-alanine supplementation (28 days, four doses of 1.6 g/day) and 

placebo (maltodextrin, 28 days, four doses of 1.6 g/day). Blood 

samples were collected in three sessions before and after 

supplementation (before the first test, immediately after the second 

test, and the third Wingate test). 

Results: In the post-supplementation session, lactate levels in the 

two supplement and placebo groups were significantly different 

before the first test and after the third test, and its values in the 

supplement group were lower than in the placebo group (p<0.05) . 

Conclusion: The findings of this study showed that a 28-day period 

of beta-alanine supplementation can reduce blood lactate levels 

during the recovery period in semi-professional track and field 

athletes . 

Keywords: beta-alanine, Wingate, anaerobic performance 
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 مقدمه 

عضلانی و محصوول   اصلی خستگی  عامل  عنوان  به   لاکتیک  اسید

 بیسوتم  قورن  اوایول  از  اکسویژن  کمبوود  شرایط  در  گلیکولیز  نهایی

بوه   بی هووازیشدید و    های  طورکلی ورزش  به .  (2,  1)شد  شناخته 

 . افووزایش غلظووت(3)دنشووو افووزایش تولیوود لاکتووات منجوور مووی

اسیدلاکتیک منجر به افزایش تبدیل اسویدلاکتیک بوه لاکتوات و 

 کواهش آن خستگی عضلات که نتیجه  یون هیدروژن و در نتیجه 

pH،  ،(4)موی باشودکاهش نیروی تولید شده در عضلات    اسیدوز .

 متعاقوب آناز طریق مهار آنزیم فسوفوفروکتوکیناز و  ، pHکاهش

 شوود  مهار گلیکولیز سبب کاهش نیروی تولیدی در عضولات موی

کواهش رهاسوازی یوون   سوبب  ،pH  کواهش  . از سوی دیگور(5)

میول ترکیبوی آن بوا کواهش  کلسیم از شبکه سارکوپلاسومیک و  

اختلال در عملکرد عضلانی، تووان   متعاقب آنو    (6)تروپونین شود

. عموموا  (7)  شوود  را منجور  استقامتی و در نهایوت بوروز خسوتگی

 روش در جسوتجوی فرایند این  انداختن  تعویق  به   برای  متخصصان

 هوا بوه   چربی  فعالیت ورزشی درمانده ساز،  هنگام  که   هستند  هایی

 مصرف سوبسوتراهای.  گیرند  قرار  اولویت مصرف  در  سوخت  عنوان

 فعوال بودن  در  انرژی  تولید  را برای  متفاوتی  های  مکانیسم  مختلف

 بودن،  در  غالوب  سوخت  عنوان  به   اسیدهای چرب  مصرف  می کند،

 اسوید  تولیود  که در محودود سواختن  می کند  فعال  را  مسیر هوازی

 ورزشوی عملکورد رژیمی مووثر بور مکمل های.  اثرگذارند  لاکتیک

 .  (8)هستند آشنا ورزشکاران اکثر برای

مکمول بتوا آلانوین عملکورد برخی مطالعات نشان داده اند کوه  

 ثانیوه  240الوی  40 بوا مودت زموان  ورزشی را در فعالیت هوای

بتا آلانین علاوه بر خنثی نمودن یون   و  افزایش می دهد  )شدید(

طریوق   از  عضولات  افوزایش انقبواپ پوذیری  باعو   هیدروژن

بتاآلانین   .(9)شودافزایش حساسیت به کلسیم درون سلولی می  

است که بوه عنووان یوک متابولیوت   ای  اسید آمینه غیرضروری

نهایی از احیای بازهای آلی نیتروژندار اوراسیل و تیمین در کبود 

منبوع اصولی رژیوم غوذایی بوه عنووان  شود. گوشوت    سنتز می

با اسید   شدن  ترکیب  بابتاآلانین  .  (10)شناخته می شودبتاآلانین  

تشوکیل کوارنوزین در سولول   موجوبآمینه ضروری هیستیدین  

استفاده یک جلسه   شده که   نشان داده .  (11)گردد  عضلانی می  

بور   راافوزایش و اثور آن    را  ای مکمل بتاآلانین مقادیر کارنوزین

بتا آلانین موی همچنین  .  (12)بهبود می بخشد  عملکرد ورزشی  

تواند تأثیرات سودمندی روی متغیرهای عملکرد ورزشی از قبیل 

وامانودگی و    ای  آسوتانه تهویوه ،  (13)ظرفیت دوچرخوه سوواری

 بوه   مربوط  مطالعه   ( در2022. هالز و همکاران )(14)  داشته باشد

 آلانوین  بتوا  مکمول  جودو، گزارش کردند کوه   نخبه   ورزشکاران

 که  ورزشکارانی. شد بالا شدت با  متناوب  عملکرد  بهبود  به   منجر

 و  یافتوه   افوزایش  کاری  ظرفیت  کردند  دریافت  آلانین  بتا  مکمل

دادنود   کواهش  ای  هفته   چهار  دوره   یک  در  را  عضلانی  خستگی

هفته مکمل سوازی بتوا آلانوین   چهاردیگر  ای  در مطالعه    .(15)

 تأخیر انداختن  موجبعملکرد استقامتی زیر بیشینه را به  توانسته  

 1OBLA مطالعوات از برخوی که  حالی . در(16)بهبود بخشد 

 بور  را  نواچیز  اثرات  دیگر  برخی  کنند،  می  گزارش  را  مثبت  نتایج

 مثوال،  عنووان  به .  دهند  می  بی هوازی نشان  عملکرد  معیارهای

بهبوودی در میوزان   هیچ  ،راگبی  ورزشکاران  روی  بر  مطالعه   یک

نکورد   پیودا  آلانوین  بتا  مکمل  از  توجهی  قابل  فعالیت بی هوازی

و الابسووی و  (18)( 2018مطالعووات کوویم و سووون  ) در. (17)

 میوانگین  بتوا آلانوین  مکمل  بوکسورها،  روی  (2022همکاران )

و وینگیوت پوایین   (19)وینگیت بالاتنوه    آزمون  طول  در  را  توان

 موورد بدنسووازان شووامل کووه  ای مطالعووه . (18)نووداد  تنووه بهبووود

 بوه   آلانوین  بتا  مکمل  هفته   چهار  که   داد  نشان  بود  ای  غیرحرفه 

 در  را  خستگی  شاخص  و  هوازی  بی  قدرت  اوج   توجهی  قابل  طور

 طوور  بوه   حوال،  این  با.  بخشد  می  بهبود  دارونما  گروه   با  مقایسه 

 نموی توأثیر ورزش از پس  پلاسما  لاکتات  سطح  بر  توجهی  قابل

 آلانوین  بتوا  کوه   حوالی  در  کوه   دهود  می  نشان  این.  (20)گذارد  

 افوزایش  را  هوازی  بی  عملکرد  از  خاصی  های  جنبه   است  ممکن

 لاکتوات  ماننود  متابولیوک  جوانبی  محصوولات  بر  آن  تأثیر  دهد،

بتواآلانین   مکمول  با توجه به این که مصورف  .است  واضح  کمتر

کوه کارنوزین عضله اسوکلتی را افوزایش دهود    میزانتواند    می

های کارنوزین در عضله تغییور ظرفیوت   افزایش غلظت  بموجب

می عملکرد تحت تأثیر قرار    لذا در پی آن  ایجاد می شودبافری  

 . از سوی دیگر برخی از مطالعات نشوان داده انود کوه (21)گیرد

عنوان یک حسگر کلسویمی بورای سوارکومرها در   کارنوزین به 

موی خستگی جلوگیری    در نهایت ازو    (22)کندمی  عضله عمل  

تأثیر مکمل بتاآلانین بر عملکرد و سطح اسید   . در مورد(23)کند

 بووی هوووازیدر ورزش هووای شوودید  ورزشووکاران لاکتیووک در

نتایج این مطالعات ضود و   که عمدتا انجام شده    تحقیقات اندکی

 نواقص. و ابهام گسوترده ای در آنهوا وجوود دارداند    نقیض بوده 

 در  یا  و  ورزشی  نوبت های  بین  در  اولیه   حالت  به   بازگشت  ماندن

 
1.  Onset of Blood Lactate Accumulation 
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 بودنی  فعالیوت  انجام  در  توانایی  کاهش  به   مسابقه،  دو  بین انجام

 بوین  در  موجوب ریکواوری  ناکوافی  دورة   که این  می شود  منجر

 خوود خسوتگی که بموجب آن ورزشکار  می شود  جلسات موجب

انجوام وهلوه   ییتوانوامی کند در نهایوت    منتقل  بعد  جلسه   به   را

 شورفتیپ  کوه بور  ابودی  یکاهش م  و فعالیت بدنی  نیتمر  یبعد

 اسویدلاکتیک  تجمع کمترگذارد.    یمبر جای    یورزشکار اثر منف

 توا را قادر موی سوازد  ورزشکار  عضله   و  خون  از  آن  دفع سریع  یا

بپردازد، لذا   به فعالیت  روز  همان  در  را  زمان بیشتری  مدت  بتواند

شناخت عواملی که در دفع یا انباشت اسید لاکتیک تواثیر گوذار 

می باشند به ورزشکاران، مربیان و پژوهشوگران ایون امکوان را 

می دهد که بتوانند میزان غلظوت لاکتوات را در فعالیوت هوای 

وامانده ساز در زمان ریکاوری جبران کنند. بنوابراین باتوجوه بوه 

خلا تحقیقاتی موجود و همچنین ابهام در نتایج تحقیقات پیشین 

همانگونه که ذکر شد این پژوهش به دنبال این است که بدانود 

تاثیر مکمل بتاآلانین  بر غلظت لاکتات در دوره ریکاوری تست 

 چگونه است؟ وینگیت در ورزشکاران مرد

 شناسی: روش  

 پوس-آزموون  پویش  طورح   با  شده   کنترل  تجربی،  نوع  از  ما  مطالعه 

جامعه تحقیق ورزشوکاران .  بود  دوسوکور  تصادفی و  تقسیم  آزمون،

سال( رشوته هوای مختلوف دو و  2نیمه حرفه ای )با سابقه حداقل 

میدانی سرعتی بودند که با توجه به هدف تحقیقات مداخلوه ای بوا 

 20روش نمونووه گیووری تصووادفی و حووذف سیسووتماتیک تعووداد 

نفری یا شرایط احراز ملاک هوای ورودی   10ورزشکار در دو گروه  

 (. 1بعنوان نمونه انتخاب شدند )جدول شماره  

ها  همه  حاضر  در  آگاهانه   رضایت  فرم  آزمودنی   امضا   را  مطالعه 

 احتمالی   خطرات  و   فواید   اجرا،  نحوه  شامل   طرح  جزئیات   از   و  کرده 

نظر    تحقیق  به   ورود  معیارهای.  شدند  آگاه  از  بودن  سالم  شامل 

ورزشی   های  آرمون  انجام  برای  محدودیت  عدم  و  بر  پزشکی 

( بدنی  فعالیت  آمادگی  پرسشنامه   در  شرکت  ،(1Q-PARاساس 

  منظم   تمرین  جلسه   سه   ورزشی غیرهوازی حداقل یکسال و  تمرین

  دامنه  در  گرفتن  قرار  سال،  30  تا  18  بین  سنی  دامنه   هفته،  در

  دارو  یا  دخانیات  مصرف  عدم   ، ،(  20-25)  بدنیتوده   شاخص  نرمال

  هرگونه   مصرف  شامل  نیز  خروج   معیارهای.  بود  تحقیق  مکمل،  و

متداوم و    جلسه   دو  از  بیش  غیبت  مکمل طی دوره مطالعه،  یا  دارو

 
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 

  از .  قبل از شروع مداخله،  .بود  دارونما  یا  مکمل   منظم   مصرف  عدم 

چون  که  شد   درخواست  ها  آزمودنی مواردی  مصرف  و    از  قهوه 

  روز قبل   در دو  حداقل  شدید  از پرداختن به تمرینات  و  لبنیات امتناع

ها  اجرای  از تست  و  ها  جلسه،    خودداری  آزمون  یک  در  کنند. 

قد و  ویژگی های پیکر سنجی چون  ا ب مرتبط داده های اطلاعات و 

و به  مربوطه  وزن ورزشکاران   .شد  اندازه گیریسیله دستگاه های 

  دستگاه  از  استفاده  با  ها  آزمودنی  چربی  درصد  و   بدن   وزن

  24  غذایی  یادآمد  فرم   .شد  محاسبه  Biospace  برند  بیوامپدانس

شد و   داده   قرار  ها  آزمودنی  اختیار  در  ها  گیری  اندازه   از  قبل  ساعت

ساعت قبل از انجام آزمون نهایی غذاهای مورد استفاده در   24آنها  

نمودند. طی جلسه ای  را مصرف  از شروع مکمل سازی  روز قبل 

وینگیت آزمون  در  ها  آزمودنی  بر  30  دیگر   دوچرخه   روی  ثانیه 

 ساخت(  Ergomedic 894 E  مدل  MONARK)  مونارک

سوئد شرکت کردند. بعد از اجرای مرحله ی اول این مرحله    کشور

اجرای  در  نسبی  و  اوج  توان  از  مشاهده شده  میانگین  به  توجه  با 

قرار  سازی  همگن  مورد  نتایج  ها،  آزمودنی  در  وینگیت  آزمون 

گرفت. سپس آزمودنی ها را به صورت تصادفی در دو گروه مکمل  

ساعت و در جلسه ای    48و یک گروه دارونما قرار گرفتند. پس از  

آزمو آزمودنی ها  بی ن وینگیت  دیگر    12تا    10ن  در ساعت مشابه 

شد.   انجام  بی صبح  عملکردی  آزمون  پیش  مقادیر  ارزیابی  جهت 

به مدت   آزمون، ورزشکاران  این  از روز بعد  انجام دادند.  را  هوازی 

ساعت از آخرین جلسه    72روز مکمل مصرف کردند و پس از    28

از  بتاآلانین  مکمل  شد.  تکرار  آزمون  پیش  مراحل  سازی،  مکمل 

در    RONNIE COLEMANبرند   آمریکا  کشور  ساخت 

بهداشتی  800 کپسول های غیرشفاف به صورت  میلی گرمی که 

  EHA901 مورد بسته بندی قرار گرفته و دقیق با ترازوی مدل

نمونه  ورزشکاران  تمامی  برای  لازم  تعداد  به  و  گیری  اندازه 

وعده   هر  در  مصرفی  )دوز  در   6/1مطالعاتی  که  بود  مکمل    گرم 

در    4/6مجموع   توصیه شد(  برای هر ورزشکار  روز  گرم در شبانه 

روز   هر  که  گرفت،  قرار  گیری  مکمل  گروه  های  آزمودنی  اختیار 

پس از  چهار وعده ی صبحانه، نهار، عصرانه و شام مصرف شود. 

  دوز  عضله،  کارنوزین  افزایش  برای  که  دهد  می  نشان   تحقیقات

از دوزهای پایین   سودمندتر  مساوی  دوز  4  به  تقسیم  گرم،   6  بزرگتر

گروه دارونما هم همزمان و با تعداد دوز های .  ( 24)بود    تر خواهد

مکمل،   گروه  کردند.    نیمالتودکسترمشابه  غذایی  ژرمصرف  یم 

کلوچه    با مواردی چون  با صرف یک صبحانه ساده   آزمونروزهای  

با   آبمیوه  انرژی    300  تقریباو  شروع   2کیلوکالری  از  قبل    ساعت 
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در روزهای خارج از روزهای آزمون از  و    دیگرد  کنترل  آزمون  شدن

خواسته   آزمودنی غذایی    ها  رژیم  در    روزانه شد  را  طول خود 

و در برگه های یادداشت غذایی ثبت   حفظ کنند  روزهای استراحت

 ها   آزمودنی،  ابتدا به منظور گرم کردن  آزمون،قبل از اجرای     کنند.

پس    کردند وشروع به رکاب زدن    دقیقه بدون اعمال نیرو  10تا    5

برای   آمادگی  اعلام  فرمان    اصلی  تست  شروعاز   پژوهشگربا 

از    بایستیثانیه    3  در   ها  آزمودنی پس  برسند.  سرعت  حداکثر  به 

گرم به ازای هر کیلوگرم از   75مورد نظر )  شدت تمرینیآن  اجرای  

به منظور    آزمونشد. در پایان    ثانیه اعمال  30توده بدن( به مدت  

بار  آزمودنی هاسرد کردن   اعمال  دقیقه بدون  به    )فشار(بمدت دو 

 . ند تا به ضربان قلب استراحتی برگردندپدال زدن ادامه داد 

 سوی 5 سورم لاکتوات   و سنجش سطح سورمی  برای اندازه گیری

 پس از اجرایو    از آزمون اول وینگیت  قبل،  نوبتسه  سی خون در  

از شوریان دوم وینگیت و بعد از اجرای آزمون سوم وینگیت  آزمون  

دقیقه زمان   5الی    4  گرفته شد. از آنجا که شرکت کنندگان  بازویی  

تا بیشترین مقودار لاکتوات انباشوته شوده در عضوله وارد   بودلازم  

دقیقه بعود   5الی    4سوم  شود خون گیری    ازمودنی ها  گردش خون

نمونه هوای   سطح سرمیآزمون انجام گرفت. جدا سازی  اجرای  از  

مودل یونیورسوال بهوداد دور سوانتریفیوژ  استفاده از روش  خونی با  

و تجزیه و تحلیول نمونوه هوای خوونی بوا دقیقه    15بمدت    2500

دسوووتگاه و کیوووت اسوووتاندارد بوووایورکس فوووارس اسوووتفاده از 

 .پووذیرفتصووورت  آنزیماتیووکو روش  911اتوانالایزرهیتوواچی 

انودازه گیوری   بورایهمچنین، نمونه های خون جموع آوری شوده  

ت کیوت شورکخوون )بوا بهوره گیوری از از  غلظت سرمی لاکتوات

Roche  )20شود و در دموای    به آزمایشوگاه انتقوال داده   آلمان- 

در نهایوت   شود.  درجه سانتی گراد تا روز انجام سنجش نگهوداری

میزان غلظت لاکتات در پیش و پس آزموون نمونوه هوا در گوروه 

 های تحقیق مقایسه شد

 روش آماری 
از   استفاده  توز  طبیعی  کیلو-رویشاپآزمون  با  ها    عی بودن  داده 

فرپ همگن بودن    یبررس  ی، از آزمون لون براقرار گرفت   یبررس
برا   ها  انسیوار آزمون  و  از  ها  فرضیه  تحلیل  تحلی    ل یآزمون 
گ  انسیوار اندازه  شد.  مکرر  یریبا  به   داده   استفاده  صورت   ها 

برای تجزیه و تحلیل    و  شد  گزارش  استاندارد  انحراف  ±میانگین  
درصد 95درصد اطمینان  .  شد  استفاده  SPSS,23 آنها از نرم افزار

در این   های آماری  آزمونبرای تمامی    05/0سطح معنی داری  و  
 شد.  تحقیق در نظر گرفته 

 ها یافته

بودن،  آزمون  نتایج  به   توجه   با  گروه   دو  های  داده   همه   طبیعی 

سطوح   .بودند  همسانی  های  واریانس  با  طبیعی  توزیع  دارای

  1آزمون در نمودار شماره  لاکتات در هردو گروه و مراحل مختلف  

  اثر که  داد نشان نشان داده شده است. نتایج تجزیه و تحلیل آماری

دار  گروه   عامل  به  توجه  بدون  گیری  اندازه   مراحل است    معنی 

(40/2F=،001/0  p=)  .اثر   به   توجه   بدون  گروهی  هایتفاوت  اثر  

)  دارمعنی  مراحل   نتایج  همچنین،.  (=19/11F=،009/0  pبود 

  وینگیت   تست  ریکاوری  دوره   در  لاکتات  غلظت  واریانس  تحلیل

  یک  گروهی  هایتفاوت  و  گیریاندازه   مراحل   بین  که   است  حاکی

)  وجود  تعاملی  اثر   بین   مقایسه   نتایج.  (=04/2F=،007/0  pدارد 

معناداری  تفاوت  سازی،  مکمل  از  قبل   مرحله  آزمون  در  گروهی 

وجود   شده  گیری  اندازه  های  زمان  از  یک  هیچ  در  ها  گروه  بین 

گروهی در آزمون مرحله    بین  مقایسه   . اما نتایج( <05/0p)نداشت  

نشان سازی،  مکمل  از    و   دارونما  گروه  دو  اختلاف  که   داد  پس 

.  است  دارمعنی  خون  لاکتات  شاخص   در  هاروه گ  آزمون  دهیمکمل

  اول   آزمون  از  قبل  لاکتات  میزان  بونفرونی  آزمون  نتایج  به   توجه   با

(  =p  017/0)   وینگیت  سوم  آزمون  از  پس  و  (=p  042/0وینگیت )

 معناداری   اختلاف  بتاآلانین  دهی مکمل   و  دارونما  گروه   دو  در

دو    که  شد   مشاهده  هر  در  مکمل  گروه  در  لاکتات  میزان  آن  در 

 زمان پایین تر از گروه دارونما بود. 

در بین دو گروه کنترل  نمونه ها    یک یآنتروپومتر  یها  یژگیمقایسه و  :1جدول

 و مداخله 
 p گروه مداخله  گروه كنترل  متغیر 

میانگین و انحراف  
 معیار 

میانگین و  
 انحراف معیار 

 681/0 4/21±92/0 6/22±5/2 سن )سال( 

وزن 

 )كیلوگرم( 

64/4±8/73 28/4±9/72 338/0 

 560/0 6/186±6/4 6/187±9/2 قد )سانتیمتر( 

BMI 98/1±0/21 99/0±90/20 375/0 

 595/0 2/13±73/1 7/12±58/1 چربی )درصد( 
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 بتاآلانین.  قبل و بعد از مکمل سازی غلظت لاکتات توصیف : 1نمودار 

 

 گیری و نتیجه  بحث

 با)  بتاآلانین  مکمل  هفته   4  تأثیر  بررسی  مطالعه   این  اصلی  هدف

  ثانیه   30  تست  آزمایش  2  طی   لاکتات  بر(  روز  در  گرم  4/6    دوز

نیمه   ورزشکاران  در   تحتانی  اندام  برای  وینگیت میدانی  و    دو 

نتایج کلی مطالعه نشان داد که پس از دوره   .بود  کرده   حرفه ای

روزه، سطوح لاکتات خون دو گروه مکمل و    28مکمل سازی  

تفاوت   باهم  سوم  آزمون  از  پس  و  اول  آزمون  از  قبل  دارونما 

مقادیر  از  کمتر  مکمل  گروه  در  آن  مقادیر  و  داشتند  معناداری 

و   بود  دارونما  مصرف   12گروه  اثر  بر  لاکتات  کاهش  درصد 

مکمل بتاآلانین بر غلظت لاکتات . بنابراین  مکمل مشاهده شد

تست ریکاوری  دوره  تاث  در  مرد  ورزشکاران  در    ر یوینگیت 

داشته است. یافته های این پژوهش تاکید دارد که بتا   یمعنادار

ریکاوری  های  دوره  در  را  لاکتات  غلظت  تواند  می  آلانین 

نیز   لاکتات  غلظت  ریکاوری  زمان  افزایش  با  و  دهد  کاهش 

نتایج   با  ها  یافته  این  است.  یافته  کاهش  گوریگل  بیشتر  مک 

نادری و همکاران   ،( 26)(  1396، حیدری و کاشف)(25)(  2020)

هافمن و همکاران   ،(28)(2016بیور و همکاران )  ، (27)(  2016)

(2015)(28)،  ( همکاران  و  بن (29)(2014چان   همکاران  1،  و 

زوللر   (30)(2011) همکاران 2و  است.    (31)(2007)و  همراستا 

بتا است  شده  )که  سطوح   آلانین   پیشنهاد    عنوان   به  کارنوزین 

  دهد،   می  افزایش  را  کند(  می  عمل  سلولی  داخل pH بافر  یک

 می   افزایش  را  کلسیم  به   عضلانی   انقباضی  دستگاه   حساسیت

دهد    می  افزایش  را  سلولی  داخل  هیدروژن   یون  یون  بافر  و  دهد

 
1 Ben 
2 Zoeller 

  زنجیره  پروتونی  های  )پمپ  میتوکندری  شدن  جفت  و  (32)

  محرکه   نیروی   تولید  برای  ردوکس   انرژی  از  الکترون که   انتقال

را  می  استفاده   پروتون   این   که  ( 33)بخشد    می  بهبود   کنند( 

  عضلانی  عملکرد  در  سریع  تغییرات   در  سازگاری  به   ها  مکانیسم

و   .کنند  می  کمک اسمیت  های  یافته  با  ما  نتایج  بهرحال 

( نیکوفر)،  (17)(  2019همکاران  و  جمشیدی (3)(1397نوری   ،

همکاران) و  اباد  و  (34)(  1396حسین  وطنی  الاسلامی  شیخ   ،

همکاران)(35)(1394همکاران) و  دوست  اسلام  و    (36)(1393، 

  ( 18)(  2018، کیم و سون  )(37)(  2015و همکاران )  کارپینتر

  می  عامل  همراستا نیست. چندین  (2022و الابسی و همکاران )

وضعیت  توجیه   را  ها  ناسازگاری  این  تواند اینکه  جمله  از   کند. 

ها  های  ویژگی  و  تمرینی   تأثیر  نتایج  بر  تواند  می  آزمودنی 

کرده   افراد  .بگذارد   دارند   تمایل  مبتدی  افراد  به  نسبت   تمرین 

 کلیرانس   نرخ  اما  باشند   داشته   بالاتری  لاکتات  تولید  نرخ 

  معناست   بدان  این .  است  یافته  آنها افزایش (  MCR)  متابولیک

 لاکتات  است  ممکن  دیده   آموزش  ورزشکاران  که   حالی  در  که 

  از   آن  پاکسازی  در  کنند،   تولید  شدید  تمرینات  طول  در  بیشتری

  کرده   تمرین  هستند و همچنین ورزشکاران  بهتر  نیز   خون  جریان

 در  مطلق  شدت  هر  در  را  کمتری   خون  تلاکتا  غلظت  اغلب

  .(38)دهند    می  نشان  کمتر  اندام  تناسب  با  افراد  با  مقایسه 

  و   دو  تمرین  نیمه   جوان  مرد  ورزشکاران  روی  بر  ما  مطالعه 

  مختلفی  های  جمعیت  شامل  دیگر  مطالعات.  بود   متمرکز  میدانی

 سواران  دوچرخه  یا  ندیده   تمرین  افراد  نخبه،  ورزشکاران  مانند

  می   نیز  استفاده   مورد  ورزشی  پروتکل  . نوع(39)است    بوده   زن

  آزمایش   دو  از  حاضر  مطالعه .  بگذارد  تأثیر  لاکتات  سطح   بر  تواند

  از   است   ممکن  دیگر  مطالعات.  کرد  استفاده   وینگیت  ای  ثانیه  30

  یا  سرعت  مکرر  فعالیت  مانند   متفاوتی  ورزشی  هایپروتکل

. البته نباید نادیده گرفت  (40)باشند    کرده   استفاده   مداوم   تمرین

افراد   کارنوزین  سطوح   در  تغییرات  دلیل  به   است  ممکن  که 

نیز   سایر  و  عضلانی  فیبر   نوع  ترکیب   عضلانی، ژنتیکی    عوامل 

.  (39)دهند    پاسخ  آلانین   بتا  های  مکمل   به   متفاوتی  طور   به 

  کارنوزین   محتوای  پاسخ  در  تنوع (  2005)  همکاران  و  هریس

  نشان  را  آلانین   بتا   با  مکمل  مصرف   هفته  چهار   به  عضلانی

  در  را  تغییراتی(  15  از  3)  افراد  این   از  درصد  20.  (41)دادند  

  سایر   با   اندازه   نظر   از  وضوح   به   که   دادند  نشان  کارنوزین   سطوح 

  الگوی   رسید  نمی  نظر  به  که   اینجاست  جالب.  بود  متفاوت  افراد

 نشان  تغییری  ها  آزمودنی  از  یکی  زیرا   باشد،   داشته   وجود  خاصی
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  هر   از  بیشتر  برابر  3  تا  5/2  دیگر  نفر  دو  پاسخ  که   حالی  در  نداد،

  به   قادر  ما   اینکه   به   توجه   با.  بود  دیگر  های  آزمودنی  از  یک

 احتمال   این   نبودیم،  عضلانی  کارنوزین  محتوای  گیریاندازه 

 تغییرپذیری  تأثیر  تحت  حاضر  مطالعه   هاییافته   که   دارد  وجود

  بتا  با  خوراکی  هایمکمل  به   اسکلتی  عضلات  پاسخ  در  احتمالی 

  نتایج   تفسیر  هنگام  عوامل  این  گرفتن   نظر  در  .باشد  آلانین

  مهم   خون  لاکتات  سطوح  و  آلانین   بتا   مکمل  به  مربوط  مطالعات

  بر   آلانین  بتا  اثرات  کامل  درک   برای  بیشتری  تحقیقات.  است

  و   مختلف  های  جمعیت  در  ورزشی  عملکرد  و  لاکتات  متابولیسم

 است. نیاز مورد مختلف شرایط تحت

مطالعه ما دارای محدودیت هوایی بوود. حجوم آزموودنی هوای 

مودنی های ما مرد بودند و تعمویم زمطالعه ما محدود بود. همه آ 

این نتایج روی زنان باید با احتیاط صورت گیرد. غلظوت بوافتی 

و کارنوزین اندازه گیری نشد. مطالعه ما تک دوزی بود   بتاآلانین

 مطالعوات حوال، ایون و دوز های کمتر یا بیشتر بررسی نشد. بوا

 هفتوه   4  مدت  به   گرم روزانه    4/6  دوز  از  استفاده   قبلی اثربخشی

 تأییود  ٪40  از  بیش  تا  عضلانی  کارنوزین  افزایش  در  را  بیشتر  یا

 .(15)کنند   می

 گیری نتیجه

به طور خلاصه چهار هفته مکمل سازی بتاآلانین موجب تعدیل 

افزایش غلظت لاکتات در آزمون توان بی هوازی وینگیت شود. 

 مکمول  مودت  میان  مصرف  مثبت  تأثیر  دهنده   نشان  بررسی  این

ورزشکارانی که افزایش تووان بوی هووازی   عملکرد  بتاآلانین بر

 برای آنان حیاتی می باشد را ایجاد کرد. 

 پیام مقاله 
  ناشی   لاکتات  ممکن است با تعدیل  بتاآلانین  مکمل  مزمن  مصرف
     شدید همراه باشد. فعالیت از

آزمودنی های مطالعه حاضر قدردانی می   تشکر و قدردانی: از 

 گردد. 
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