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  کارشناس ارشد تربيت بدنی, شهيد چمران اهوازدانشيار دانشکدة تربيت بدنی دانشگاه 
  
 

 چکيده
بررسی تأثير مکمل گلوتامين بر سيستم ايمنی دانشجويان دختر ورزشکار دانشگاه , هدف اين تحقيق

 ۳ دانشجوی ورزشکار انتخاب و به صورت تصادفی به ۳۰به اين منظور نخست . شهيد چمران اهواز است
سپس دو گروه . اولين نمونة خونی از آزمودنی ها گرفته شد . يم شدندشبه دارو و کنترل تقس, گروه مکمل

 درصد حداکثر اکسيژن مصرفی خود با دوچرخة کارسنج به ۷۵ ساعت با ۲مکمل و شبه دارو به مدت 
 دقيقه حين تمرين و ۴۵ گرم گلوتامين يا شبه دارو را با فواصل ۱۴فعاليت پرداختند و به صورت دو سو کور 

. بار ديگر نمونه های خون گرفته شد,  ساعت پس از اتمام تمرين۲. دريافت کردند,  نوبت۴ن در بعد از تمري
 آمد؛ درصد نوتروفيل های گروه مکمل کاهش تسدنتايج زير به ) α = ۰۵/۰(بعد از بررسی آماری داده ها 

و سلول افت ي افزايش   ۸CDدر گروه شبه دارو درصد لکوسيت ها و سلول های . معنی داری نشان داد
نتايج اين تحقيق نشان داد که مصرف .  کاهش معنی داری را نسبت به دو گروه نشان داد۴CDهای 

  . گلوتامين هنگام اجرای تمرينات شديد تأثيرات مفيدی بر سيستم ايمنی ورزشکاران دارد
  

  واژه های کليدی 
  .ورزشکار, سيستم ايمنی, مکمل گلوتامين
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  مقدمه 
,  طب ورزشی قرار گرفتهندی قبل مورد توجه صاحب نظران رشتةيکی از مباحثی که چ

سيستم . ی مختلف بدن و از جمله سيستم ايمنی استسيستم های جسمانی بر ليت ها فعارتأثي
ی مهم است که وظيفة دفاع و محافظت از بدن را در برابر عوامل سيستم هاايمنی يکی از 

 که قادر ل هايي و مولکول هات زيادی در توليد سلواين سيستم قابلي). ۱( دارد بر عهدهی زابيمار
پژوهش های متعددی که در زمينة ). ۱۱(دارد , به شناسايي و دفع انواع مهاجمان خارجی اند

ند که تمرين تغييرات ه انشان داد, نقش فشارهای جسمانی بر سيستم ايمنی انجام شده
ند که ه اچندين تحقيق نشان داد. ورد آمیفيزيولوژيکی زيادی را در سيستم ايمنی به وجود 

, زی برای مسابقات استقامتیه سا هفته تمرينات شديد آماد۱‐۲نات شديد و طی يطی تمر
  همچنين ). ۱۶, ۱۳ (می کندی فوقانی دستگاه تنفسی افزايش پيدا بخش هااحتمال عفونت 

 و می کندمقاوم  نت های از محققان بر اين باورند که تمرين منظم بدن را در مقابل عفوه اعد
گزارش شده که ). ۱۲(هدمی دی فوقانی دستگاه تنفسی را کاهش بخش هااحتمال عفونت 

کاهش  (٢و لمفوپنيا) ی خونفيل هاافزايش نوترو ( ١تمرين شديد موجب ايجاد نوتروفيليا
نيز گزارش دادند که تمرين ) ۱۹۹۶( و همکاران ٣راد). ۹, ۱۱(می شود ) ی خونسيت هالنفو

د که اين افزايش می شومنجر ) افزايش تعداد لکوسيت ها(اه مدت به لوکوسيتوزيس شديد کوت
تحقيقات ديگری نشان داده اند که هنگام اجرای تمرين ). ۲۰( دقيقه ادامه می يابد ۳۰تقريباً 

اما متعاقب تمرين شديد طولانی مدت به کمتر از , می کندتراکم لنفوسيت ها افزايش پيدا 
 ). ۱۷(اما بعد از تمرين ملايم چنين واکنشی مشاهده نشده است ,  رسدسطوح استراحتی می

 کاهش ۸CD/۴CDی ل هانسبت سلو, همچنين مشخص شد که هنگام اجرای تمرين شديد
ند که گلوتامين به ه انشان داد, تحقيقات انجام شده در زمينة ايمونولوژی). ۳, ۱۵ (دبمی يا

با توجه به اين . دمی گير مورد استفاده قرار عنوان يک منبع سوختی مهم در هنگام تمرين
گلوتامين و ديگر , با کاهش مقدار کربوهيدرات, مطلب در دقايق پايانی تمرينات شديد

                                                 
1- Neutrophilia  
2- Lymphopenia  
3- Rohde  
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وند و می ربه عنوان سوبسترهای سوختی به کار ) والين, ايزولوسين, لوسين(آمينواسيدها 
نيز ) ۲۰۰۲ (١گلسون ). ۷, ۲ (ی کنندم را فراهم ل ها درصد از انرژی مورد نياز سلو۲۰ تا ۱۰حدود 

برای عملکرد بهينة بعضی از )  ميلی مول۶۰۰(گزارش داد که سطوح نرمال گلوتامين پلاسما 
در مراحل ابتدايي بازگشت به . لکوسيت ها مانند لنفوسيت ها و ماکروفاژها ضروری است

تم ايمنی به دليل سد در چندين جنبة عملکردی سيسمی رحالت اوليه بعد از تمرين به نظر 
موجب , هد و زمانی که بار کاری تمرين زياد باشدمی دکاهش گلوتامين تضعيف هايي رخ 

  ). ۶(د می شوکاهش عملکرد سيستم ايمنی 
, ی تمرين شديد يا مداومهله ها که بعد از تکرار وانده نتايج تحقيقات زيادی نشان داد

نتايج پژوهش های ديگر ). ۶, ۲۳( کند غلظت گلوتامين پلاسما تا حد زيادی کاهش پيدا می
 گرم گلوتامين قبل و هنگام تمرين غلظت گلوتامين پلاسما را ۴‐۱۲هد که مصرف می دنشان 

که اين مسئله به افزايش سنتز پروتئين ها منجر می شود و عملکردهای , افزايش می دهد
شان می دهد که مصرف تحقيقات اخير در زمينة گلوتامين ن). ۷, ۴(ايمنی را بهبود می بخشد 

بدون , مکمل گلوتامين از کاهش سطوح گلوتامين پلاسما بعد از تمرين جلوگيری می کند
بنابراين حمايت ). ۱۹(ن تأثيری داشته باشد ياينکه بر اختلالات سيستم ايمنی بعد از تمر

ن تجربی اندکی در مورد اين فرضيه وجود دارد که کاهش عملکرد سيستم ايمنی بعد از تمري
در همين راستا در تحقيق حاضر سعی شده ). ۱۵(به دليل کاهش غلظت گلوتامين پلاسماست 

  . تأثير مصرف گلوتامين را بر عوامل سيستم ايمنی دختران ورزشکار بررسی شود
  

  روش  تحقيق
از نوع نيمه تجربی بوده و شامل دو گروه آزمودنی تجربی و يک گروه تحقيق حاضر 

به منظور اجرای تحقيق نخست طی اطلاعيه هايي از دانشجويان . تآزمودنی غير تجربی اس
 زن سالم به طور ۳۰سپس . دختر ورزشکار برای شرکت در تحقيق دعوت به عمل آمد

همة آزمودنی ها اعلام کردند که از سلامت جسمانی کامل . داوطلبانه انتخاب شدند
ست کم دو سال فعاليت جسمانی ند و سابقة هيچ گونه بيماری و عفونت نداشته و دربرخوردا

                                                 
1- Glesson  



  ۱۳۸۷پاييـز , ۳۷شمارة ,  حرکت                                                                             نشرية  

 

 

١٥٨

شبه دارو و مکمل , سپس آزمودنی ها به طور تصادفی به سه گروه کنترل. ندشته امداوم دا
  .  اطلاعات توصيفی گروه های مورد بررسی را نشان می دهد۱جدول . تقسيم شدند

  
  اطلاعات توصيفی سه گروه ورزشکار_ ۱جدول 

 N=۱۰گروه کنترل   N=۱۰گروه شبه دارو   N= ۱۰گروه مکمل 
  متغيرها

  ميانگين  ميانگين  ميانگين
  ۶/۲۲ ± ۸۴۳۲/۰  ۲۳ ± ۲۴۷۲/۱  ۸/۲۳ ± ۳۹۸/۱  )سال(سن 

  ۵/۱۶۲ ± ۲۴۰۳/۳  ۰۰/۱۶۱ ± ۹۸۸۸/۴  ۷/۱۶۲ ± ۷۳۸/۴  )سانتيمتر(قد 

  ۶/۵۴ ± ۲۶۴۲/۳  ۸/۵۴ ± ۵۶۸۷/۵  ۶۴/۵۶ ± ۶۲۱/۵  )کيلوگرم(وزن 

حداکثر اکسيژن مصرفی 
ml/kg-1/min-1 

۲۹۹/۴ ± ۹۵۳/۳۷  ۴۱۷۴/۴ ± ۵۳/۳۵  ۲۰۹۲/۳ ± ۴۹۳/۳۶  

  

برای .  و ترازوی آزمايشگاهی اندازه گيری شدقد و وزن آزمودنی ها با استفاده از قدسنج
 و برای اندازه گيری حداکثر اکسيژن ۲۲۰ –محاسبة حداکثر ضربان قلب از فرمول سن 

. استفاده شد ١ )راندژوست(ی ظرفيت کار بدنی چرخ کارسنج حله ااز آزمون چند مر, مصرفی
 سی سی ۳ تا ۲ از هر آزمودنی حدود سپس به منظور بررسی وضعيت سلامت جسمانی آنها

نمونه های خونی با رنگ رايت رنگ آميزی شده و توسط . خون از وريد جلويي بازو گرفته شد
 ۴CD ل هایهمچنين سلو. دستگاه شمارشگر و ميکروسکوپ تعداد لکوسيت ها شمارش شد

اطلاعات . وسط کيت های مخصوص و به وسيلة دستگاه فلوسايتومتر بررسی شدند ت۸CDو 
به دست آمده از اولين نمونه گيری به منظور مقايسة سه گروه در پيش آزمون مورد استفاده 

 درصد ۷۵ ساعت با شدت ۲سپس هر آزمودنی در گروه های تجربی به مدت . قرار گرفت
به هر آزمودنی در گروه مکمل در . ج پدال می زدحداکثر اکسيژن مصرفی خود روی کارسن

‐ ۹۰‐۴۵در زمان های ( گرم گلوتامين خالص در چهار نوبت ۱۴٢خلال تمرين و بعد از تمرين 
.  گرم پودر محلول در نيم ليتر آب معدنی داده می شد۵/۳هر نوبت , ) دقيقه۱۸۰‐۱۳۵

                                                 
1- Jostrand   

 دقيقه ای بهترين روش حفظ غلظت گلوتامين ٤٥بر اساس تحقيقات انجام شده مصرف اين مقدار گلوتامين با فواصل _ ٢
  . پلاسما است
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را دريافت می ) کسترينمالتو د(آزمودنی های گروه تمرين نيز به همين روش شبه دارو 
دو . گروه کنترل هيچ گونه فعاليتی نداشت و مکمل يا شبه دارو نيز دريافت نمی کرد. کردند

سپس اطلاعات . بار ديگر از آزمودنی ها نمونة خونی گرفته شد, ساعت بعد از اتمام تمرين 
  . مربوط به نمونه ها جمع آوری و تجزيه و تحليل شد

  روش های آماری 
 دو (ANOVA)ر آزمون فرضيه های تحقيق از روش آماری تحليل واريانس به منظو

سويه و همچنين آزمون پيگيری توکی برای بررسی اختلاف ميانگين های گروه های سه گانه 
 همبسته به منظور بررسی تغييرات هر گروه در پيش آزمون و پس tاز آزمون . استفاده شد

 و با استفاده از نرم افزار α = ۰۵/۰ معنی داریح عمليات آماری در سط. آزمون استفاده شد
SPSSانجام گرفت  .  

  

  يافته های تحقيق نتايج و 
  :پس از تجزيه و تحليل آماری داده ها نتايج زير به دست آمد 

با (ی مشاهده نشد معنی دار اختلاف سيت های مورد بررسی از نظر تعداد لکوگروه هابين ) ۱
اما در گروه شبه دارو افزايش , ) α = ۷۵۷/۰, ۲ه شده در جدول ی ارائمعنی دارتوجه به سطح 

که در  ) α = ۰۰۳/۰(در مقايسه با قبل از تمرين ديده شد سيت ها ری در تعداد لکومعنی دا
  ).۱شکل  و ۲جدول (ر نبود معنی دامقايسه با دو گروه ديگر 

های شکل (ه نشد ری مشاهدمعنی داهای سه گروه تفاوت   و لنفوسيتسيت هاميان منو) ۲
  ). ۴ و ۲

اری مشاهده شد معنی د گروه مکمل در مقايسه با قبل از تمرين کاهش فيل هادر نوترو) ۳
)۰۲۹/۰ = α ( , نتايج حاصل از آزمون توکی نشان داد که اين کاهش در مقايسه با گروه کنترل

جداول ) (α = ۰۰۲/۰( بود معنی دارتأثير متقابل مکمل و تمرين نيز بر اين عامل .  استمعنی دار
  ). ۳ شکل  و۳و۲
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 گروه شبه دارو در مقايسه با قبل از تمرين و در مقايسه با دو ۴CDدر سلول های ) ۴
تأثير متقابل مکمل و تمرين نيز بر ) . α = ۰۳۵/۰(گروه ديگر کاهش معنی داری مشاهده شد 

  ). ۵شکل و ۳و ۲جداول )(α = ۰۴۱/۰(اين عامل معنی دار بود 
 گروه شبه دارو در مقايسه با قبل از تمرين افزايش معنی داری ۸CDول های در سل) ۵

تأثير متقابل مکمل و . که در مقايسه با دو گروه ديگر معنی دار بود, )α = ۰۲۱/۰(مشاهده شد 
  ). ۶شکل  و ۳و ۲جداول )(α = ۰۱۷/۰(تمرين نيز بر اين عامل معنی دار بود 

  
يسة ميانگين متغيرهای سيستم  ايمنی قبل و بعد از تمرين نتايج آماری مربوط به مقا_ ۲جدول 

  در سه گروه ورزشکار
  گروه کنترل  گروه تمرين  گروه مکمل  

  متغيرها
از قبل 

  تمرين
بعد از 
  تمرين

سطح 
معنی 
  داری

قبل از 
  تمرين

بعد از 
  تمرين

سطح 
معنی 
  داری

قبل از 
  تمرين

بعد از 
  تمرين

سطح 
معنی 
  داری

  لکوسيت ها 
  )ميکروليترتعداد در (

۸۱۳۰  ۸۹۹۰  ۱۵۷/۰  ۷۶۵۰  ۹۷۴۰  ۰۰۳/۰*  ۷۶۱۰  ۹۰۷۷  ۶۱۱/۰  

  مونوسيت ها 
  )درصد در ميکروليتر(

۸/۱  ۷۵/۱  ۰۰/۱  ۵  ۳۳/۲  ۴۲۳/۰  ۳  ۶۶۶/۱  ۱۶۱/۰  

  نوتروفيل 
  )درصد در ميکروليتر(

۷۹  ۴/۶۸  ۰۲۹/۰*  ۲/۶۵  ۵/۶۹  ۳۵۲/۰  ۷/۶۱  ۲۲/۶۹  ۱۰۲/۰  

  لنفوسيت 
  )درصد در ميکروليتر(

۱۹  ۷/۲۵  ۱۶۷/۰  ۵/۳۱  ۸/۲۷  ۴۵۰/۰  ۱/۳۳  ۳۳/۲۹  ۷۹۸/۰  

۴CD  
  )درصد در ميکروليتر(

۴/۵۹  ۳/۵۹  ۸۱۱/۰  ۸/۵۷  ۲/۵۵  ۰۳۵/۰*  ۴/۵۹  ۷۷/۶۰  ۰۶۱/۰  

۸CD   
  )درصد در ميکروليتر(

۳۰  ۷/۳۰  ۱۱۱/۰  ۸/۳۱  ۹/۳۳  ۰۲۱/۰*  ۸/۲۹  ۲۲/۲۹  ۲۷۴/۰  

  . نشان دهندة معنی دار بودن اختلاف ميانگين هاست *علامت 

  



 تأثير مصرف مکمل گلوتامين بر سيستم ايمنی دانشجويان دختر ورزشکار دانشگاه شهيد چمران اهواز

 

١٦١

  آماری مربوط به مقايسة تأثير گلوتامين و تمرين بر عوامل سيستم ايمنینتايج _ ۳جدول 
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  بحث و نتيجه گيری 
ايش لکوسيت ها با مصرف مکمل گلوتامين درصد افز, ی تحقيق حاضرفته هابر اساس يا

کاستل , )۲۰۰۱(ی کرزيووسکی و همکاران  هافتهيااين نتيجه با . بعد از تمرين کمتر بوده است
  . همخوانی دارد) ۱۹۹۸(راد و همکاران , )۱۹۹۸(و نيوشلم 

ه از آن جا  ک. اری را در درصد مونوسيت ها به وجود نياوردمعنی دمکمل گلوتامين تغيير 
فراخوانی اين , مونوسيت ها تعدادی از عوامل تنظيمی مانند سيتوکيت ها را ترشح می کنند

. سلول ها به درون گردش خون به هنگام ورزش عاملی در افزايش تراکم اين سلول ها است
, )۱۹۹۵(نيمن و همکاران , )۲۰۰۱(نتايج اين تحقيق با يافته های کرزيوکووسکی  و همکاران 

  .همخوانی دارد) ۱۹۹۲(مکينون و همکاران , ) ۱۹۹۵(ران شفارد و همکا
. اری در مقايسه با گروه کنترل مشاهده شدمعنی دی گروه مکمل کاهش فيل هادرصد نوترو

, )۱۹۹۸(کاستل و نيوشلم , )۲۰۰۱(ی کرزيوکووسکی و همکاران فته هانتايج اين تحقيق با يا
در . مغايرت دارد) a۱۹۹۸( رادومک لين )۱۹۹۷(نيمن و همکاران , )۱۹۹۷(کاستل و همکاران 



 تأثير مصرف مکمل گلوتامين بر سيستم ايمنی دانشجويان دختر ورزشکار دانشگاه شهيد چمران اهواز

 

١٦٥

دليل عدم همخوانی .  گزارش شده استفيل هاتمامی اين تحقيقات افزايش معنی دار نوترو
ی پروتکل تمرينی و نوع تمرين يه اوراثت و عوامل تغذ, جنسيت, سطح آمادگی آزمودنی ها

  . است
 سيت هانفون معتقدند تراکم محققا. را نشان نداد اریمعنی د نيز تغييرات سيت هادرصد لنفو

بد و دو ساعت پس از اتمام تمرين و طی دورة بازگشت به می يابه هنگام ورزش شديد افزايش 
 و در گروه تمرين که می کندنتايج اين تحقيق اين مسئله را تاييد . سد می رزير سطح پايه 

روه مکمل به دليل اما در گ, دمی شواين کاهش مشاهده , هيچ گونه مکملی را دريافت نکردند
د که تراکم لنفوسيت ها همچنان در سطح بالا باقی مانده می شومشاهده , دريافت گلوتامين

ان به گلوتامين می تواين نتيجه را , از آنجا که اين گروه گلوتامين مصرف کرده است. است 
کاستل , )۲۰۰۱(ی کرزيوکووسکی و همکاران فته هادر اين زمينه نتايج تحقيق با يا. نسبت داد 
  . همخوانی دارد) a ۱۹۹۸(راد و مک لين ) . b ۱۹۹۸(راد و همکاران , )۱۹۹۸(و نيوشلم 

 گروه شبه دارو ۴CDی ل هااری در درصد سلومعنی دبا مصرف مکمل گلوتامين کاهش 
هد که تمرين می داين مسئله نشان . ديده شد که در مقايسه با دو گروه ديگر معنی دار است

در گروه مکمل به دليل دريافت .  شده است۴CDی ل هاار درصد سلوی دمعنموجب کاهش 
ان نتيجه گرفت که گلوتامين از کاهش می توپس , اين کاهش بسيار ناچيز است, گلوتامين

اند از ضعف سيستم ايمنی می تو جلوگيری کرده است و اين مسئله ۴CDی ل هاسلو
شفارد و همکاران , )۱۹۹۵(همکاران ی شک و فته هانتايج اين تحقيق با يا. پيشگيری کند

  .همخوانی دارد) ۲۰۰۱(کرزيوکووسکی و همکاران , )۱۹۹۸(کاستل و نيوشلم , )۱۹۹۵(
با مصرف مکمل , ی حاصل از تجزيه و تحليل نتايج تحقيق حاضرفته هابر اساس يا

که در .  گروه شبه دارو مشاهده شد۸CDری در درصد سلول های معنی داگلوتامين افزايش 
اين تغيير نشان دهندة تأثير تمرين شديد بر درصد . قايسه با دو گروه ديگر معنی دار استم

درصد , اين تأثير به حدی بوده که حتی دو ساعت پس از اتمام تمرين.  است۸CDی ل هاسلو
ان اظهار کرد که می تواما در گروه مکمل ,  در سطح بالايي باقی مانده استل هااين سلو

هند که هنگام می دشواهد نشان . ايش اين عامل تا حدی پيشگيری کرده استگلوتامين از افز
به ,  است۴CDی ل ها بيشتر از سلو۸CDاجرای تمرينات شديد به کارگيری سلول های 
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نتايج اين تحقيق با . دو عامل کاهش هايی مشاهده می شودهمين دليل در بررسی نسبت اين 
کرزيوکووسکی و همکاران , )۱۹۹۵(و همکاران شفارد , )۱۹۹۵(يافته های شک و همکاران 

همخوانی , را گزارش دادندل ها که افزايش درصد اين سلو, )۱۹۹۸(کاستل و نيوشلم , )۲۰۰۱(
 ديده ل هادر گروه مکمل به دليل مصرف گلوتامين افزايش کمتری در درصد اين سلو. دارد
راد و , )۱۹۹۸(راد و همکاران , )۲۰۰۱(ی کرزيوکووسکی و همکاران فته هااين نتيجه با يا. شد

  . همخوانی دارد) ۱۹۹۸(مک لين 
_ ۱: ساز و کارهايی که احتمال می رود در ايجاد تغييرات ذکر شده مؤثر باشند عبارتند از 

افزايش درجة حرارت بدن هنگام تمرين و توليد مواد متابوليکی ناشی (عوامل فيزيولوژيکی 
  .سطح گلوتامين پلاسما_ ۳نی و  هورمو–عوامل عصبی _ ۲, )از فعاليت

 به توليد انرژی و دفع مواد زائد به قدری زياد ل هاشديد نياز سلوهنگام اجرای تمرينات 
اپی نفرين و نوراپی  نفرين , آدرنالين, د که توليد هورمون های استرس مانند کورتيزولمی شو

تمام زير رده , ام تمريند که هنگمی شو سبب ن هاافزايش اولية اين هورمو. افزايش می يابد
های لکوسيتی به ويژه نوتروفيل ها از خون و عروق خونی فراخوانی شوند و افزايش زيادی را 

در دورة بازگشت به حالت اوليه دفع سريع اپی نفرين موجب . در اين سلول ها به وجود آورند
دد و می گر بر در مراحل بعدی کورتيزول به آهستگی به سطح عادی. دمی شو سيت هاکاهش لکو

.  در سطح بالايي باقی بمانندسيت هاد که تا چند ساعت بعد از ورزش لکومی شوسبب 
اما , نوتروفيل ها نيز با توليد پروستاگلاندين ها به کاهش اولية لنفوسيت ها کمک می کنند
در . هنگام اجرای تمرينات شديد افزايش اولية آدرنالين موجب افزايش لنفوسيت ها می شود

  .  موجب می شود لنفوسيت ها به زير سطوح پايه برسندين هاحضور پروستاگلانداحل بعدی مر
هنگام اجرای تمرينات شديد پديدة تنفس . عامل مؤثر ديگر سطوح گلوتامين پلاسماست

از حد اين  تجمع بيش. می کند توليد سلولی شديدتر می شود و راديکال های آزاد اکسيژن
گلوتامين به . ولی به ويژه سلول های عضلانی آسيب وارد می سازدراديکال ها به غشاهای سل

عنوان يک بازدارندة پروستاگلاندين ها و همچنين به عنوان يک آنتی اکسيدان و سوخت 
در غلظت گلوتامين پلاسما به طور بنابراين هر گونه تغيير . سلول های ايمنی عمل می کند
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پس احتمال . گذارد و آن را تضعيف می کند غيرمستقيم بر عملکرد سيستم ايمنی اثر می 
  . دارد مکمل گلوتامين بتواند تا حدودی اين تغييرات را تعديل کند

به طور کلی نتايج اين تحقيق نشان داد که گلوتامين از کاهش يا افزايش بيش از حد 
ن بنابراين فراهم کرد. امل جلوگيری کرده و تأثيرات تمرين را کاهش داده استوبعضی از ع

ت و از ضعف و سرکوب سيستم ايمنی به واسطة شگلوتامين تأثيرات سودمندی خواهد دا
  . تمرين جلوگيری خواهد کرد
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