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 چکیده
نفر  20بود.  وامانده ساز  در مردان فعال تیوهله فعال کیلاکتات خون پس از  زانیفعال بر م افتیو باز نیمصرف مکمل گلوتام ریتاثحقیق حاضر بررسی هدف از ت

بازیافت و ( AR+Gluگلوتامین+بازیافت فعال )بصورت تصادفی به دو گروه  پس تکمیل  رضایت نامه و پرسشنامه سلامت جسمانی فعال شهرستان گناوهاز  مردان 

دقیقه حرکات  6دقیقه دویدن نرم و  4دقیقه، شامل  10پروتکل تمرینی بدین صورت اجرا شد که آزمودنیهای هر دو گروه به مدت تقسیم شدند. ( AR)فعال

هر فرد) که قبل از اجرای  HRmaxدرصد  90بیش از متر را با  800کششی بدن خود را گرم کردند. سپس هر گروه بصورت جداگانه و با نظارت محقق مسافت 

 10فعال و شامل راه رفتن به میزان دوره بازیافت برای هر دو گروه تجربی و کنترل بصورت محاسبه شده بود( دویدند.  220 –از طریق فرمول سن  فعالیت ورزشی

دقیقه انجام شد. آزمودنیهای گروه تجربی قبل از اجرای دوره بازیافت هر نفر به ازای هر کیلوگرم از  20دقیقه و اجرای حرکات سرد کردن بصورت فعال به مدت 

 هآلمان، از ناحی Sens Labساخت شرکت  (Lactate Scoutمتر)با دستگاه لاکتوخون آزمودنی ها لاکتات گرم مکمل گلوتامین مصرف نمودند.  1/0وزن بدن 

به منظور مقایسه متغیرها بین دو  .اندازه گیری شدپروتکل تمرینی  انجاماز  پسدقیقه  30، بلا فاصله و ساعت قبل از اجرا  یک در سه مرحله شامل ی سرانگشتی

نتایج،  کاهش معنی داری در  غلظت لاکتات خون گروه  بر اساس ( استفاده شد. > 05/0p)با اندازه گیری های مکرر، در سطح  ANOVAگروه از آزمون آماری 

مصرف از این رو میتوان نتیجه گرفت که  . (p<0.001)را به همراه با مصرف مکمل گلوتامین انجام داده بودند مشاهده شد فعال دقیقه بازیافت  30تجربی که 

 میشود. لاکتات خونغلظت  فعالیت شدید باعث کاهشپس از یک  نیکوتاه مدت مکمل گلوتام

 

 ، فعالیت شدید، گلوتامینخون لاکتات بازیافت، کلیدی: واژه های

 

 مقدمه
مورد سنجش  نیآمادگی جسمانی یکی از مهمترین نیازهای ورزشکاران می باشد که از طریق ظرفیت افراد برای اجرای ورزشی، حرکت و فعالیت بد

 استراحتی مدل وجود میبرند، بهره استراحتی وهله یک از خود فعالیت زمان مجموع در ورزشی رقابتهای از برخی اینکه به توجه باقرار می گیرد. 

 به پژوهشگران از بسیاری توجه اخیر سالهای در(. 8)میرود شمار به فرد عملکرد و رکورد بهبود در حیاتی و موثر امری وهله دو این بین در مناسب

 مطالعات.  است شده معطوف مختلف ورزشی های مسابقه و تمرینها از پس بهینه استراحتی فاصله نوع همچنین، و استراحتی فاصله یا بازیافت دوره

 فاصله. دارد اساسی اهمیت عملکرد، نگهداری و حفظ در استراحتی فاصله یک زمان اندازه به استراحتی فاصله انجام نحوه که است داده نشان

 فعال غیر یا( آرام دویدن همچنین و کششی حرکات) فعال شکل به که است تمرین های دوره بین و فعالیت مراحل بین فاصل حد شامل استراحتی،

ابهامات زیادی در مورد دورة بازیافت به چشم می خورد؛   زیمیشود. هنوز ن انجام روشها سایر همچنین، و دو هر از ترکیبی یا( کشیدن دراز یا نشستن)

سات برای مثال، علاوه بر مشخص نبودن بهترین مدت زمان دورة بازیافت، جالب است که اثر نوع بازیافت )فعال یا غیرفعال( در بین نوبت های جل

متابولیکی مختلفی در بدن اتفاق می افتد که هدف آنها بازسازی مجدد در دورة  بازیافت واکنش های  .تتمرینی نیز در هاله ای از ابهام باقی مانده اس

(. فواید بازیافت فعال، در 5ذخایر از دست رفتة فسفاژن، گلیکوژن و حذف یا دفع لاکتات و مواد زائد حاصل از سوخت و ساز مایعات بدن است )

(. علاوه بر این، پیشنهاد شده است که انجام فعالیت 8مشخص شده است ) مقایسه با بازیافت غیرفعال در فعالیت های کوتا ه مدت و شدید به خوبی

(. فعالیت شدید سبب می شود 9های کم شدت برای جلوگیری از کاهش توان خروجی در فعالیت های کوتاه مدت شدید و تکراری مناسب است )

افزایش لاکتات که بازتابی از افزایش یون هیدروژن است از  ،(. نشان داده شده است6سطوح درون عضلانی و گردش خونی لاکتات افزایش یابد )

(،  در حالی که پژوهش ها نشان  داده اند توانایی حفظ تکرار موجب 10انقباض عضلانی جلوگیری می کند و موجب خستگی زودرس می شود )

ر تحقیقات موجود در این زمینه، بوگدانیس و همکاران د .دارد(. از این منظر، نوع بازیافت اهمیت زیادی 11افزایش حجم و اثرات تمرین می شود )

( به بررسی اثر بازیافت فعال کوتاه مدت بین تکرارهای فعالیت رکاب زنی وحرکت اسکات پرداختند. در این 2010( و کوردر و همکاران )2012)
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درصد  50و  25درصد اکسیژن مصرفی و رکاب زنی با  40درصد توان هوازی، رکاب زنی با  32تحقیقات، بازیافت های فعال )به ترتیب فعالیت با 

ت آستانة لاکتات( که  بین چهار تا پنج دقیقه طول کشید، در مقایسه با بازیافت غیرفعال موجب شد آزمودنی ها سطوح عملکردی خود را در حرک

یقه بازیافت پس از آزمون بی هوازی وینگیت ( در بررسی توان عضله پس از یک، دو و ده دق2013بعدی بهتر حفظ کنند. هبستریت و همکاران )

( 2013ران )دریافتند که حتی پس از ده دقیقه بازیافت غیرفعال نیز آزمودنی ها نتوانستند به توان اولیة قبل از فعالیت برسند، اما سیگنوریلو همکا

دور در دقیقه و مقاومت یک کیلوگرم(، در  60زنی با سرعتثانیه بازیافت فعال )رکاب  30گزارش کردند که در اوج توان و کل کار انجام شده پس از 

 وجود برای بهترین اجرا بازیافتمطلوب میزان  مورد اطلاعات کمی در این وجود با .مقایسه با بازیافت غیرفعال افزایش معنی داری مشاهده می شود

موفقیت آمیز فعالیت های ورزشی به شمار می رود.  وبروز خستگی هنگام اجرای فعالیت های ورزشی، یکی از مانع های مهم اجرای مطلوب  دارد.

. البته با توجه استتدبیرهای عملی به تعویق انداختن آن انجام گرفته  ازاین رو، تحقیقات بسیاری به منظور شناخت عاملهای متفاوت بروز خستگی و

 گلیکوژن ذخایردرفعالیتهای استقامتی، تخلیه  ها در ایجاد خستگی نقش بارزتری دارند. برای مثال، تعدادی از این عامل یک یا نوع فعالیت ورزشی،به 

 در فعالیت های سرعتی که سرعت تأمین اکسیژن با سرعت تجزیه گلیکوژن هماهنگ نیستند و در نتیجه کسر نقش بیشتری در درماندگی دارند و

ن اکسیژن به وجود می آید، تجمع اسید لاکتیک باعث بروز خستگی و درماندگی می شود. بنابراین پاسخ اسید لاکتیک به فعالیت های ورزشی سنگی

تجزیه اسید لاکتیک به لاکتات، موجب انباشت یونهای هیدروژن در سلولهای عضلانی می شود. نتیجه این امر، اسیدوز  (.12)وسریع مشهود است

یون هیدروژن را به حداقل می  ولیک است. خوشبختانه، سلولهای عضلانی و مایعات بدن دارای بافرهایی نظیر بی کربنات هستند که اثر تخریبیمتاب

ضله ع PHبه  یون هیدروژن حتیّ در جریان ورزشهای بسیار شدید نیز در سطح پایین باقی می ماند و رسانند. به دلیل ظرفیت بافری بدن، غلظت

برای مثال در پژوهشی  (.15)کاهش یابد 4/6تا  6/6حالت استراحت، به سطح کمتر از  1/7که حتی در شرایط واماندگی نیز از میزان  ه نمی دهداجاز

را مورد  متر و سطوح برخی متابولیت های پلاسما در مردان جوان ورزشکار 400تاثیر مصرف مکمل بی کربنات بر عملکرد دو دومنیک و همکاران 

طی سه مرحله )استراحت، ، گرم در هر کیلوگرم وزن بدن 3/0طی دو جلسة یک ساعته پس از مصرف مکمل بی کربنات به مقدار بررسی قرار دادند. 

ر به طو، زمان دویدن در جلسة مصرف بی کربنات کلسیم . دقیقه پس از پایان دویدن( خونگیری به عمل آمد 2دقیقه پس از مصرف مکمل و  30

همچنین با مصرف بی کربنات سدیم، سطوح بی کربنات پلاسما نسبت به حالت  .معنی داری کمتر از زمان دویدن در جلسة مصرف دارونما بود

، اثر معکوسی PHبا وجود این، همین تغییرات اندك  برگشت،استراحتی افزایش معنی داری یافت، ولی بعد از دویدن تقریبا به مقادیر استراحتی خود 

اسید لاکتیک   .اصلی ایجاد خستگی به شمار می روند عواملمشتقات آن، یکی از  د. بنابراین، اسید لاکتیک وانقباضهای عضلانی دار لید انرژی وبر تو

. همچنین را عامل اصلی خستگی عضلانی می دانند از اوایل قرن بیستم به عنوان محصول نهایی گلیکولیز در شرایط کمبود اکسیژن شناخته شده و آن

ون، منجر به کاهش رهاسازی کلسیم و میل ترکیبی آن با تروپونین می شود. در نتیجه، افزایش میزان خ PHتولید اسید لاکتیک از طریق کاهش 

 درسالهای اخیر، برخی از مربیان و(. 3)اسید لاکتیک باعث اختلال در عملکرد عضلات و محدود کردن ظرفیت استقامتی ورزشکارمی شود

ولوژیستهای ورزشی با توجه به اهمیت تغییرات لاکتات خون هنگام فعالیتهای ورزشی، از آن برای تعیین شدت وحجم تمرین مورد نیاز، برای فیزی

پژوهشگران، در مرحله های متفاوت تمرین ومسابقه، نسبت به اندازه گیری سطح لاکتات خون  .ایجاد تحریکات تمرینی بهینه استفاده کرده اند

یا برگشت به حالت اولیه است. گاهی فاصله  مرحله بازیافت تفسیر کرده اند. یکی از مهمترین مرحله ها، ران و چگونگی تغییرات آن، اقدام وورزشکا

ره دو نوبت مسابقه یا تمرین آن قدر طولانی نیست که زمان، خود به خود بتواند مشکل بازسازی انرژی از دست رفته را حل کند. ناقص ماندن دو

شدت دوره بازیافت کافی نباشد، ممکن است که ورزشکار  بی شک به کاهش توانایی در اجرای کارهای بدنی منجر خواهد شد. اگر مدت و ازیافت،ب

تغذیه  .توانایی بدن تاثیر منفی خواهد گذاشت این حالت، اغلب بر کیفیت اجرا و(6). به عوارضی نظیر خستگی مزمن وسندرم بیش تمرینی دچار شود

رسیدن  )عملکرد( اثر داشته باشد. خوب و مناسب یکی از مهمترین عوامل مرتبط با کسب وحفظ تندرستی است و از عواملی است که می تواند بر اجرا

 تغذیه عامل بسیار مهمی در رسیدن به این هدف به شمار می آید. از جمله ملاحظات به اوج اجرای ورزشی، هدف اصلی ورزشکاران و مربیان است.

 باگذشت زمان و. تغذیه ای که امروزه در دنیای ورزشکار برد فراوانی دارد، استفاده از مکمل های تغذیه به منظور بهینه ساختن اجرای ورزشی است

بین موفقیت وشکست به حداقل رسیده  مرز رشته های مختلف پیشرفت کرده است و سطوح مهارتی ورزشکاران در پیشرفت علوم مختلف ورزشی،

بنابراین  بگذارد. اثر ورزشی عملکردی  می تواند بر رو به خوبی درك نشده است و ازطرفی تغذیه یکی از عوامل بسیارمهمی است که غالبًاً است.

که  هستند عواملی غذاییمکملها ازجمله  افزایش دهد. شانس پیروزی را ناچیز چند هر که بتوانند ورزشکاران درجستجوی هرعاملی هستند مربیان و

پدیده هایی که موجب افزایش  یا ممکن است به مواد ازاین روآنها(9) . استفاده می کنند این مواد از رساندن اجرای خود رزشکاران برای به حداکثرو

مکمل گلوتامین از جمله مکمل های رایج در بین ورزشکاران تمام رشته های . روی آورند1یعنی کمک های نیروافزا می شوند، ورزشی آنها عملکرد

                                                
1 -ergogenic 
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 20 درعضله اسکلتی وحدود اسیدآمینه آزاد کل ذخایر درصد 60تا 50بدن انسان است و گلوتامین یکی ازفراوانترین اسیدآمینه آزادورزشی میباشد. 

جایی که از آن به جریان خون رها شده و به  ،آن عضلات اسکلتی می باشد تشکیل می دهد و منبع اصلی را اسیدهای آمینه پلاسما ذخایر درصد

گلوتامین با نقش تنظیمی چندین فرایند خاص در سلول شناخته شده است، از جمله متابولیسم بدن)مانند . بافت های مختلفی منتقل می شود

تجزیه و سنتز پروتئین، توده پروتئین   ، تکثیر سلول،2آپوپتوز(، سلولسوخت اکسیداتیو، پیش ماده گلوکونئوژنز و پیش ماده لیپوژنز برای سلامتی 

برای هموستاز)شامل  ، ترشح انسولین و سنتز ماتریکس خارج سلولی، نقش دارد.4، مقاومت انسولینی3انفجارتنفسی پتانسیل اکسایش وکاهش، انقباضی،

همچنین  بافت های بدن بویژه سیستم ایمنی وروده ضروری است. عدادی ازمطلوب ت عملکرد و تنظیم حرارت بدن وضربان قلب(  PHتعادل مایعات

 مارسلومارکو (17) .است تاثیرگذار تعادل ساخت پروتئین وتجزیه آن مستقیم بر بطور است و درگیر دیگر عضوی به عضو گلوتامین درانتقال نیتروژن از

-نتیجه گرفتند که آلانین و رابررسی کردند پس ازفعالیت درمانده سازدرموشها پلاسماگلوتامین برغلظت گلوتامین -تاثیرآلانین (2012همکاران) و

که بررسی تاثیرمصرف نیز (2010رستاند و همکاران) دیگرهشی ژودرپ نداد. کاهش خستگی را به تعویقاما زمان  گلوتامین برغلظت گلوتامین تاثیردارد،

بطورکلی مصرف که  به این نتیجه رسیدند را انجام دادند،یک دوره کاهش وزن  گیران نخبه پس ازکشتی  ورزشی مکمل گلوتامین وکراتین برعملکرد

 . ورزشی دارد عملکرد دوره برگشت به حالت اولیه تاثیرات سودمندی بر و مکمل های گلوتامین دردوره کاهش وزن حاد

 

 کار روش 

رشته های مختلف ورزشی فعال  انرا مرد آزمودنیهای پژوهش حاضر گروه اجرا شد. دوتجربی بود که بر روی  روش اجرای پژوهش حاضر از نوع نیمه

با شرایط  نفر 20در نهایت ، اعلام آمادگی کردند نفر( برای شرکت در آزمون 36) تشکیل دادند. پس از اعلام داوطلبانه آزمودنیها شهرستان گناوه

 و سایر مکمل های کننده نوشیدنیها ( مصرف2، داشتند فعالیت ورزشیدقیقه در روز  30روز در هفته، به مدت 3گذشته، حداقل یک سال( در 1ویژه: 

 افتیباز + نیگلوتام( 1شامل: گروه و در دوبه عنوان نمونه انتخاب  ،نبودند مبتلا به بیماری خاصی نیز ( تحت درمانی دارویی و یا 3انرژیزا نبودند، و 

درصد  90متر با بیش از  800( )دویدن AR)بازیافت فعال( 2و گروه  (HRmaxدرصد  90از  شیمتر با ب 800 دنی(   )دوAR+Gluفعال )

HRmax  پس از تشریح هدف از انجام پژوهش، مراحل و روش اجرای کار برای داوطلبان و امضاء فرم رضایتنامة  شرکت داده شدند. نفر 10هر گروه

آزمون، جلسة آشنایی با نحوة اجرای صحیح آزمونها برگزار شد. از آزمودنیها خواسته شد تا از  شروع انجام پیششرکت در پژوهش، یک هفته قبل از 

آزمون پس از صرف صبحانه استاندارد )شامل  در جلسه پیش. ی و مواد محرك اجتناب نمایندتغییر در رژیم غذایی و نیز مصرف هرگونه مکمل ورزش

قد  شده و در اختیار آزمودنیها قرار داده شد ، گرم پروتئین( که توسط محقق آماده 8گرم کره و  18کربوهیدرات و گرم  50کیلوکالری انرژی:  395

فرمول ( با BMI( و شاخص توده بدن) کشور کره جنوبیساخت  3365)مدل  سامسونگو وزن آزمودنیها با استفاده از قد سنج و ترازوی دیجیتال 

ساخت شرکت  (Lactate Scoutبا دستگاه لاکتومتر)لاکتات خون آزمودنی ها گیری و ثبت گردید.  اندازهاستاندارد وزن تقسیم بر قد به توان دو 

Sens Lab اندازه  فعالیت ورزشیدقیقه پس از انجام  30، بلا فاصله و ساعت قبل از اجرا در سه مرحله شامل یک ی سرانگشتی هآلمان، از ناحی

گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن  1/0هر نفر به میزان  خونگیری دوم و اجرای  پروتکل تمرینی پس از ی گروه تجربی بلافاصلهها یآزمودن .گیری شد

)آزمودنیها، محقق و تکنسین های تحقیق حاضر از مصرف  کردنددر طول دوره بازیافت مصرف آب  یلیلیترم 300بدن خود مکمل گلوتامین با 

ر حسب متغیرهای سن، وزن، قد و همچنین متغیرهای مورد بررسی تحقیق ب گلوتامین آگاهی نداشتند و تحقیق بصورت دو سوکور انجام گرفت(.

 ANOVA))حلیل واریانس یک راهه همبسته و ت tفرضیات تحقیق از آزمون  ی. سپس جهت بررسشدشاخص های مرکزی و پراکندگی توصیف 

تمام محاسبات  یبرا . سطح معنا داری نیزگرفتبودن توزیع مورد استفاده قرار  یعجهت بررسی طبی اسمیرونف -کلموگروفضمناً آزمون  شد.استفاده 

(05/0p < )  شد.در نظر گرفته 

 

 

 

 

 

                                                
2 - a poptosis 

3 - respiratory burst 

4 - insulin resistance 
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 مشخصات آنتروپومتری آزمودنیها
 ارائه شده است. میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی آزمودنیهای تحقیق در دو گروه در شروع تحقیق : 1در جدول 

 مشخصات آنتروپومتری آزمودنیها : 1جدول 

 BMI(kg/m2) وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن )سال(  

         تعداد گروه

انحراف  میانگین  

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

و  گلوتامین

 بازیافت

10 89/26 99/2 25/173 31/5 67/72 55/3 68/24 94/2 

 87/2 31/24 38/5 90/71 26/7 89/174 65/2 77/27 10 بازیافت

 88/2 52/24 22/4 28/72 14/6 07/174 2.76 33/27 20 کل

 

 

 
 

 اختلاف=  †بعد ورزش.  قهیدق 30و  تیقبل از فعال ریمقاد نیدار ب ی= اختلاف معن #لاکتات خون در دو گروه .  راتییتغ زانیم سهی: مقا1نمودار 

 یدار یمعن سطحها  یریدو گروه.  در تمام اندازه گ نیدار ب ی. *=  اختلاف معنافتیباز قهیدق 30و پس از  تیبلافاصله پس از فعال نیب یدار معنی

P<0.05  کیپس از  افتیبه هنگام دوره باز نیگرفت مصرف کوتاه مدت مکمل گلوتام جهیتوان نت یم کیاساس نمودار شماره  بر  .شده است نییتع 

 شده است. خون باعث کاهش غلظت لاکتات دیشد تیفعال
 

 نتایج
میتواند غلظت لاکتات خون را بطور معنی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پس از فعالیت شدید بدنی، مصرف مکمل گلوتامین در زمان بازیافت

بلافاصله پس از اجرای پروتکل میانگین غلظت لاکتات خون  ،در گروه کنترل. یافته های آماری حاکی از این بود که  (p<0.001)داری  کاهش دهد

دقیقه ای تغییر اندکی در غلظت لاکتات  30ولی پس از دوره بازیافت   (،p<0.001)تمرینی به نسبت پیش آزمون با افزایش معنادار همراه بوده است

بلافاصله پس از اجرای فعالیت شدید گلوتامین میانگین غلظت  لاکتات در گروه تمرینی همراه با مکمل ایجاد  شده اما این تغییر معنی دار نیست. 
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دقیقه ای در لاکتات خون کاهش معنادار  30، ولی پس از دوره بازیافت  (p<0.001)ورزشی به نسبت پیش آزمون با افزایش معنادار همراه بود.

 شد. (p<0.001)ایجاد 

 

 بحث و نتیجه گیری 
 مردان در  ساز وامانده فعالیت وهله یک از پس خون لاکتات میزان بر فعال بازیافت و گلوتامین مکمل مصرف هدف از تحقیق حاضر مطالعه تاثیر

پس از یک فعالیت شدید  افتیبه هنگام دوره باز نیمصرف کوتاه مدت مکمل گلوتاممی توان نتیجه گرفت فعال بود. با توجه به نتایج تحقیق حاضر 

بویژه در رشته های ورزشی  بی هوازیمیتواند بر عملکرد  سازی گلوتامین احتمالاً به نظر میرسد مکمل .می شودخون  لاکتاتغلظت  باعث کاهش

در تحقیق خود روی ورزشکاران مختلف  (2013)شارهاگ و همکارانکه شدت تمرینات بالاست و سطح لاکتات خون افزایش می یابد اثر گذار باشد. 

از دلایل این مغایرت،  یکی (.21)را کاهش دهد غلظت لاکتات خونمیتواند نساز  فعالیت وامانده مصرف مکمل ال کارنتین پس از نتیجه گرفتند که

ساعت پس از  3تا  میزان لاکتات خوناند که  گزارشهای پژوهشی مختلفی نشان داده در تحقیق ما باشد. میتواند مربوط به مصرف مکمل گلوتامین

ازیافت فعال نیز پس از اجرای . هرچند در تحقیق حاضر میزان لاکتات بر اثر بو به تدریج به مقدار اولیه بر میگردد در خون باقی مانده حاد  تمرین

و  (1391)رضایی و همکارانهای  نتایج این مطالعه با یافته بدون معنا نشان داده شد.  از نظر آماری تمرین شدید با کاهش همراه بود اما این کاهش

زن ورزشکار رشته تکواندو را بر روی نوارگردان با شدت  16آنها  در تحقیق هنریک وهمکاران، همخوان است. بطوریکه( 2012و همکاران )هنریکسون 

دقیقه ای بازیافت  20در گروهی که مکمل بتا الانین  در دوره قیقه تمرین دادند و مشاهده کردن د 6درصد ضربان بیشینه قلب خود به مدت  90

همچنین نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهش والرا  . شدیدروژناز همراه مصرف نموده بودن نسبت به گروه دارونما با کاهش معنی دار آنزیم لاکتاد ده

( غیر همخوان است، که این غیر همخوانی را میتوان با عواملی 1387( و همچنین کاشف و همکاران)2010(، ساریس و همکاران)2009و همکاران)

ن آزمودنیهای تحقیق مرتبط دانست. در ای تمرین و حتی سهمچون نوع و دوز مکمل های مصرفی، جنسیت آزمودنیها، شدت و حجم پروتکل ه

 و همکاران گزارش کردند مصرف مکمل گلوتامین رانیس. نتایج ضد و نقیضی در خصوص عملکرد مکمل گلوتامین بر بدن وجود دارد مطالعات مختلف

. از طرفی کوفیر .روی دستگاه ایمنی تأثیری نداشته و تضعیف این دستگاه پس از تمرینات شدید نمیتواند در اثر کاهش مقادیر گلوتامین خون باشد بر

مهم و  هافتیاما بطور کلی  .های پیش التهابی میتواند در کاهش التهاب موثر باشد بیان کردند که گلوتامین با کاهش تولید سایتوکاین و همکاران

تواند سبب  یم گلوتامین در دوره بازیافت یتک جلسه ا یاز آن است که مکمل ده یحاک گلوتامین در ارتباط با مصرف مکمل قیتحق نیا یاساس

از این رو میتوان مکمل گلوتامین را بعنوان یک  ی حاصل از فعالیت شدید را زود تر رفع کند. خستگریکاوری پس از فعالیت شدید شود و بهبود 

 به ورزشکاران پیشنهاد نمود.  (اسیدلاکتیکیپرشدت ) تات خون در ورزشهای ، ریکاوری و همچنین کاهش لاکبازیافت   رمناسب و تاثیر گذار بمکمل 

 

 تشکر و قدردانی  

که از رشته های ورزشی فوتبال، رزمی، والیبال، کشتی و بسکتبال که در جهت اجرای مطلوب پژوهش حاضر همکاری در پایان از تمامی آزمودنیها 

نین نمودند تقدیر و تشکر بعمل می آوریم. همچنین از همکاری صمیمانه سرکار خانم حیات داودی مسئول خونگیری آزمایشگاه بیمارستان امیرالموم

 نیز تشکر می نماییم. 
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Abstract                                                                                                                                                                                          
The purpose of this study was to investigate the effect of glutamine supplementation and active recovery on blood lactate 

levels after an exhaustive activity in active men. Twenty one active men in the city of Gonwah, after completing the 

satisfaction and physical health questionnaire, were randomly divided into two groups: glutamine + active recovery (AR 

+ Glu) and active recovery (AR). The exercise protocol was performed so that subjects of both groups warmed up their 

body stretching for 10 minutes, including 4 minutes of soft running and 6 minutes of stretching. Then, each group 

separately and under the supervision of the researcher ran a distance of 800 meters with more than 90 percent HRmax 

per person (which was calculated before the exercise was performed through the formula of the age of 220). The recycling 

period was performed for both experimental and control groups in an active manner including walking for 10 minutes 

and performing active cooling motions for 20 minutes. The experimental group consumed 0.1 g of glutamine 

supplementation prior to the implementation of the recovery period per person per kg of body weight. Blood lactate was 

measured by a Lactate Scout machine manufactured by Sens Lab in a three-stage, one hour before and immediately after 

exercise protocol. In order to compare the variables between the two groups, ANOVA with repeated measurements was 

used at the level (p <0.05). Based on the results, there was a significant decrease in the blood lactate concentration in the 

experimental group that took 30 minutes of active recovery plus glutamine supplementation (p <0.001). Therefore, it can 

be concluded that short term glutamine supplementation after a severe activity reduces blood lactate 

concentrations.                                                                                                                                

 Key words: Recycling, blood lactate, intense activity, glutamine                                                                                                  
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