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 مدت گلوتامین  گیری کوتاه  تأثیر مکمل
  در بزاق پسران فعالAبر ایمنوگلوبولین 

 ازس  به دنبال فعالیت درمانده
* استادیار دانشگاه مازندران، دانشکده تربیت بدنیاالله دبیدی روشن؛   دکتر ولی

 
 استادیار دانشگاه مازندران، دانشکده تربیت بدنی دکتر ضیاء فلاح محمدی؛ 

 دانشجوی کارشناسی ارشد تربیت بدنی دانشگاه مازندران حسین برزگرزاده؛ 

 A ایمنوگلوبولین سطوح بر گلوتامین مدت  کوتاه گیری  مکمل تأثیر مطالعۀ از است عبارت حاضر پژوهش هدف :چکیده

 سنی میانگین با فعال پسر 24 منظور همین به .ساز  درمانده فعالیت بزاق پسران فعال به دنبال انجام یک وهله        در

 هر ازای به لیتر  میلی 96/42 ±31/2 مصرفی اکسیژن حداکثر و کیلوگرم 42/57±5/4 وزن ،سال ±77/18 20/1

 تقسیم دارونما و گلوتامین گروه دو به دوسوکور طرحی در و تصادفی صورت به و انتخاب بدن وزن کیلوگرم

 اجرا واماندگی حد به رسیدن تا را بروس بیشینۀ آزمون روز، 4 فاصلۀ با و جداگانه روز 2 در آزمودنیها .شدند

-ال مکمل گرم1/0 مقدار بدن وزن کیلوگرم هر ازای هب گلوتامین گروه ،آزمونها اجرای بین فاصلۀ در .کردند
 بدن وزن کیلوگرم هر ازای به گرم 1/0 میزان به نیز دارونما گروه و لیموناد بدون شکر گرم 1/0 همراه به گلوتامین

 غیرتحریکی بزاق های  نمونه ،بروس بیشینۀ آزمون اجرای از پس دقیقه 7 .کردند مصرف لیموناد بدون شکر فقط

 .شد آوری  جمع )(S-IgA ترشحی A ینبزاق، همچنین ایمنوگلوبول   IgA گیری غلظت   نیها برای اندازه  آزمود
 بزاق IgA گیری گلوتامین بر غلظت      تحقیق نشان داد مکمل    نتایج این  ،>P 05/0 سطح در آماری آنالیز از پـس

)000/0P=( همچنین S-IgA )000/0P=( گروه دو بین شاخصها این راتتغیی که حالی در ،دارد معناداری تأثیر 

 گلوتامین کاهش که فرضیه این گفت توان  می ،پژوهش این نتایج به توجه با ،خلاصه طور به .نبود معنادار

 .شود  نمی تأیید است مرتبط ایمنی عملکرد بعدی سرکوب با ساز  درمانده و شدید فعالیت دنبال به پلاسمایی
 
  
 

* Email: Vdabidiroshan@yahoo.com 

 

 پسران فعال، آزمون بروس ،S-IgA ، بزاقIgA، غلظت نیگلوتاممدت   کوتاه یریگ  ملمک :کلیدی گانژوا

 

 همقدم
دستگاههای تأثیر تحت انسان بدن عملکرد

دستگاههایی از یکی ایمنی دستگاه .است مختلفی
اثر رب و است حیاتی بسیار افراد سلامتی برای که است

 

 

مطالعات .می یابد بسیاری تغییرات ورزشی فعالیتهای
مدتهای و شدت با ورزشی فعالیتهای اند  داده نشان

پدید دستگاه این در متنوعی پاسخهای مختلف
و )ترشحی( مخاطی ایمنی دستگاه ).19( می آورند
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 8 ... بزاقی پسران فعال به Aتأثیر مکمل گیری کوتاه مدت گلوتامین بر ایمنوگلوبولین 

 A ایمنوگلوبولین یعنی آن، ایمنوگلوبولین ترین مهم

، مقـاومت در بـرابـر عفونتهـای      S-IgA(1( ترشحـی
 که طوری به ،)13 ،12( شود  می موجب را تنفسی

 تنفسی دستگاه عفونتهای به ابتلا خطر S-IgA کاهش

 ورزشکاران و معمولی افراد در را URTI(2( فوقانی

 بروز از S-IgA ).22 ،10( می دهد افزایش نخبه

 خنثی را ویروسها و باکتریها سم و جلوگیری باکتریها

 مخاطی سطوح بر ژنها  آنتی جذب از مانع و کند  می

  ).14( شود  می
 در(S-IgA  سطوح دادند نشان گزارش چندین

 ،)21، 9( مدت  طولانی تمرینات از بعد )بزاق
 مدت  کوتاه تناوبی تمرینات یا )25( قدرتی تمرینات

 و کرزیکوسکی .یابد  می کاهش )13( شدید و
 فعالیت ساعت 2 کردند گزارش )9( همکارانش

 حداکثر درصد 75 با کارسنج چرخ روی ورزشی

 S-IgA همچنین بزاق، IgA غلظت مصرفی، اکسیژن

 نیز )21( همکارانش و نیمن .می دهد کاهش را

 S-IgA همچنین بزاق، IgA غلظت کردند گزارش

 .می یابد داری  معنا کاهش ماراتون مسابقۀ در دوندگان
 بلافاصله کردند گزارش )15( همکارانش و داول  مک

 سطوح نوارگردان روی بیشینه آزمون اجرای از پس

IgA 1 تا و یافت کاهش درصد 4/24 میزان به بزاق 
 باقی پایین همچنان آزمون، اجرای از پس ساعت

تا 50( متوسط شدت با تمرینات دیگر سوی از .ماند
تا 15و مدت   ) مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 80
 مدت ).9( ندارند S-IgA  دقیقه تأثیری بر سطوح    47

 تا 2 بین ماند  می باقی پایین حد در S-IgA که زمانی

  ).11( انجامد  می طول به ساعت 24
 برخی سوخت ترین مهم گلوتامین آمینۀ اسید

 اثر است ممکن و است ایمنی دستگاه سلولهای

 فعالیتهای ).9( باشد داشته ایمنی تحریک در ای  یژهو

 را پلاسما گلوتامین سطوح فرسا  طاقت و شدید

 عامل موضوع این که آنجا از و می دهند کاهش

 با مواجهه در ایمنی سلولهای پاسخ تخریب در مهمی

 بسیار مکمل گلوتامین رسد  می نظر به ،عفونتهاست

 ورزشی لیتهایفعا تأثیر از جلوگیری برای مناسبی

 پیشنهاد نوشولم ).8( باشد ایمنی دستگاه بر شدید

 سلولهای در گلوتامین بودن دسترس در کاهش کرد

 دستگاه تغییرات در کلیدی عاملی است ممکن ایمنی

 بسیاری پژوهشهای ).18( باشد ورزشکاران ایمنی

 تمرینات دنبال به مقادیرگلوتامین اند  داده نشان

 )2( متوسط شدت با تمرینات و )9 ،3( مدت  طولانی
 .یابد می کاهش )16( توانی ورزشهای از پس و

 2 کردند گزارش )9( همکارانش و کرزیکوسکی
ساعت فعالیت ورزشی ورزشکاران استقامتی روی       

حداکثر اکسیژن مصرفی،   درصد 75 با کارسنج چرخ
 درصد غلظت گلوتامین پلاسمایی را کاهش          15

گزارش ) 2( مکارانشبوتل و ه  در مقابل،   . می دهد
ورزشی روی چرخ کارسنج     فعالیت دقیقه 30 کردند

 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی تأثیر       70با شدت   
 برخی .ردندا غلظت گلوتامین پلاسمایی بر داریامعن

 یابتلا گلوتامین   گیریمکمل دادند نشان نیز محققان
 ).3( می دهد کاهش را URTI به ورزشکاران

12 
 برخی در می دهد نشان قتحقی پیشینۀ بررسی

 نمونه های از IgA سطوح گیری  اندازه برای تحقیقات

با توجه به اینکه      ). 10(خونی استفاده کرده اند       
 )وارد کردن سوزن به سیاهرگ(خون  نمونۀ گرفتن

 منفی احساس این و است همراه منفی احساس با

، )6( می دهد کاهش را IgA و افزایش را کورتیزول
ی ـهای بزاق این آثار منفی را خنث         مونهاستفاده از ن  

 کورتیزول  حـزاق سطـبر، ـگـوی دیـاز س. دـمی کن

                                                 
1. Secretory Immunoglobulin A  
2. Upper Respiratory Tract Infection 
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تر از کورتیزول سرمی انعکاس       غیرپیوندی را دقیق  
 محققان توجه اخیر سالهای در اساس این بر .دهد  می

  ).22 ،9 ،8 ،6( است شده معطوف بزاق گیری  نمونه به
 گیری  مکمل ارآث محققان برخی این بر علاوه

 اینکه اما ،)7( اند  کرده بررسی را کراتین مدت  کوتاه

 بر ایمنی دستگاه بر اثری چه مدت  کوتاه در گلوتامین

 نیز مطالعه این و نیست مشخص ،گذارد  می جای

   گیریمکمل اثر که است کشور داخل تحقیق اولین

 همچنین و بزاق IgA غلظت بر نیگلوتام مدت  کوتاه

S-IgA فعال پسران در ساز  درمانده فعالیت دنبال به را 

 از یکی ورزشی عملکرد حفظ لذا، .کند  می بررسی

 و مربیان توجه مورد همواره که است مسائلی
 به ورزشکاران یابتلا که آنجا از .است ورزشکاران

URTI کارایی و تمرینها افت و توقف باعث هم 

 متیسلا و تندرستی گاهی هم و شود  می ورزشکاران

 که عاملی هر از استفاده ،اندازد  می مخاطره به را آنان

 میادین در ورزشکار غیبت از دهد کاهش را روند این

 .می کاهد ورزشی
  و بزاق IgA بین احتمالی ارتباط گرفتن نظر در با

URTI)24، 25( گلوتامین گیری  مکمل و سو یک از 

 یریگ  مکمل که می رسیم فرضیه این به )URTI )8 و
 دنبال به بزاق IgA کاهش از است ممکن نیگلوتام

 پژوهش این ،بنابراین .کند جلوگیری شدید تمرینات

 یریگ  مکمل که است سؤال این پاسخ دنبال به اساساً
 و بزاقIgA  غلظت مقادیر بر گلوتامین مدت  کوتاه

S-IgA فعال پسران در ساز  درمانده فعالیت دنبال به 

  .دارد تأثیری چه

  ناسیش  روش
 تحقیق روش )الف
 این شده، استفاده تحقیقی طرح و گونه به توجه با

 .است تجربی  نیمه نوع از تحقیق

 آنها انتخاب نحوۀ و آزمودنیها )ب
 مشخصات آزمودنیهای این تحقیق را       1جدول  

جامعۀ آماری این تحقیق عبارت        . دهد  نشان می 
آموز دو دبیرستان پسرانه و           دانش 300است از    

روزی شهر کرمان که پس از انجام مراحل              هشبان
به  نفر آزمودنی انتخاب و         23، مجموعاً    مختلف

دارونما گلوتامین و     به دو گروه   روش تصادفی    
ای از مراحل       نیز خلاصه   2جدول  . تقسیم شدند 

 اجرای همچنین .ستمودنیهامقدماتی انتخاب آز    

 روز 2 در آزمودنیها .دهد  می نشان را اصلی پروتکل

 روی بروس ۀبیشین آزمون روز، 4 ۀفاصل با و جدا

 .کردند اجرا واماندگی حد به رسیدن تا را نوارگردان
 از روزی  شبانه دبیرستان در آزمودنیها اینکه رغم علی

 آزمودنیها به کردند، می پیروی مشابه غذایی برنامۀ

 و دارو مصرف شدید، بدنی فعالیت هر از شد توصیه
 تمرین ۀجلس از قبل ساعت 24 در غذایی مکمل

 گروه دو هر آزمودنیهای به همچنین .ورزند امتناع

 مقدار از بیشتر قندی مواد زیاد مصرف از شد توصیه

 روزی  شبانه دبیرستان غذایی برنامۀ در موجود

 سیگار کشیدن از ،علاوهه ب ).5( کنند خودداری

 خوردن از و ساعت 12 در کافئین رفـمص و وتنباکو

 .کنند خودداری آزمون از قبل ساعت 8 در غذا
 جویدن و آب نوشیدن و زدن مسواک از همچنین

 آزمون از قبل ساعت 1 نبات  آب مصرف و آدامس

 ).6( کنند پرهیز

 آزمودنیها گیری  مکمل )ج
 اجرا دوسوکور و تصادفی صورت به تحقیق طرح

 گروه ،آزمونها اجرای بین روز 4 فاصلۀ در .شد

  1/0 مقدار بدن وزن گرمکیلو هر ازای به گلوتامین

 شکـر گرم   1/0 به همراه    گلوتامین- مکمل ال  رمـگ

 رمـ گ1/0 به میزان بدون لیموناد و گروه دارونما نیز
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بدون شکر   فقط    به ازای هر کیلوگرم وزن بدن        
ی هر دو     آزمودنیها ).8(لیموناد مصرف کردند      

 ، پس از صرف ناهار    گروه در روز اجرای آزمون،    
 به ).2 جدول( ندکرد آغاز رف مکملها را    مص

 300 در را بسته هر محتوای شد توصیه آزمودنیها

 مصرف و حل ولرم آب )نوشابه شیشه یک ( سی  سی

 ).8( کنند

ــوۀ )د ــع نح ــات آوری  جم ــیز و اطلاع  آنال

 آزمایشگاهی
 1 را دهانشان آزمودنیها ،بزاق آوری  ازجمع قبل
1کلرین شبیه یا  ماده هر تا شستند آب با دقیقه

 که 

 بگذارد تأثیر IgA و کورتیزول سطوح بر است ممکن

 انجام از پس دقیقه 7 بزاق های  نمونه .برود بین از

 شد آوری  جمع استاندارد روشی به )6( بیشینه آزمون

 قائم حالت به آزمودنیها که گونه بدین ،)2 جدول(

 سمت به  به طوری که سرشان    ،نشستند صندلی روی

 تولید برای شد سفارش آزمودنیها به .شدبا خم جلو

 موضوع این .ندهند انجام  ایعمدی تلاش هیچ بزاق

. تحریک نشود ) به طور مصنوعی  (باعث شد بزاق    
از آن به آزمودنیها توصیه شد آب دهانشان را           بعد

 20 پلاستیکی آزمایش های  لوله در دقیقه 4به مدت   

 آوری  معج از پس بلافاصله ).9( بریزند لیتری  میلی

 و قرارگرفت خشک یخ در بزاق های  نمونه بزاق،

آزمودنیها،  تمامی بزاق های  نمونه آوری  جمع از  پس
 به و درجه 4 دمای با و شد منتقل آزمایشگاه به ها  نمونه

 در و سانتریفیوژ دقیقه در دور 300 با و دقیقه 24 مدت

 S-IgA .شد نگهداری گراد  سانتی درجۀ -20 دمای

 بر گرم  میلی( IgA تام غلظت ضرب طریق از نیز

 با که می شود تعیین بزاق جریان میزان در )لیتر  میلی

 شده صرف زمان بر )لیتر  میلی( نمونه حجم تقسیم

 ).6( است شده محاسبه )دقیقه در( آن تولید برای

 ساندویج روش از نیز بزاقی IgAغلظت تعیین برای

2الایزا
 12 .شد استفاده 

 آماری روشهای )ه
 ـ کولمگروف آزمون نتایج اینکه به توجه با

 طبیعی توزیع از ها  داده داد نشان اسمیرنف

 برای .شد استفاده پارامتریک آزمون از برخوردارند،

 و آزمون  پیش میانگینهای داریامعن اختلاف بررسی
 گروه هر در شده گیری  اندازه متغیرهای آزمون  پس

 میانگین تفاضل ۀمقایس برای و بسته هم t از

 بین در نظر مورد متغیرهای آزمون  پس و آزمون  پیش

 اختلاف .است شده استفاده مستقل t از گروه دو

 .شد تعیین P ≥ 05/0 سطح در نیز آماری داریامعن
 

                                                 
1. Chlorine 
2. Sandwich ELISA 
 

 * دارونما و گلوتامین گروه تفکیک به تحقیق آزمودنیهای مشخصات .1 جدول
حداکثر اکسیژن 

لیتر به   میلی(مصرفی 
ازای کیلوگرم در 

 )دقیقه

شاخص تودۀ 
کیلوگرم (بدن 
 )مترمربعبر 

 چربی بدن
 )درصد(

 قد
 )متر سانتی(

 وزن
 )کیلوگرم(

 سن
 )سال(

ویژگی
 گروه

33/44 ± 07/3 99/18 ± 37/1 92/11 ± 42/2 41/172 ± 25/4 46/56 ± 33/4 58/18 ± 18/1  گلوتامین

1/43 ± 36/2 38/19 ± 23/1 75/12 ± 82/1 63/173 ± 57/5 46/58 ± 77/4 98/18 ± 26/1  دارونما

 .است شده ارائه معیار انحراف و میانگین اساس بر عاتاطلا *
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 ها  یافته
 IgA غلظت معیار انحراف و میانگین 3 جدول

 در ،دارونما و وتامینگل گروه دو در را S-IgA و بزاق

 .دهد  می نشان گیری  مکمل از پس و قبل مرحلۀ دو
 همچنیـن )=000/0P( بـزاق IgA غلظـت تغییـرات

S-IgA )000/0P=( نیگلوتام یریگ  مکمل دنبال به 
  نشان معناداری اختلاف آن از قبل مقادیر با مقایسه در

 

 گروه در S-IgA و بزاق IgA غلظت بررسی .دهد  می

 Pارزش ( دهد  می نشان معناداری اختلاف نیز رونمادا

 اختلاف دیگر، سوی از ).000/0 و 000/0 ترتیب به

 S-IgA و )=102/0P( بـزاق IgAتغیـیـرات غلـظـت   

)060/0P=( یریگ  مکمل دنبال به گروه دو بین 
  .نبود معنادار نیگلوتام

 اطلاعات آوری  جمع اصلی پروتکل و مقدماتی مراحل از ای  خلاصه .2 جدول

 در فعالیت ساعت 6 دارای افراد انتخاب و کتل اضطراب آزمون

 آزمون اولین اجرای از قبل روز7 پرسشنامه طریق از ههفت

 بیشینه زیر هوازی توان آزمون اجرای و چربی درصد ارزیابی

 آزمون اولین اجرای از قبل روز5 )راکپورت(

 آزمون اولین اجرای از قبل روز4  پلاسمایی گلوتامین مقادیر و بدنی تودۀ شاخص و قد وزن، ارزیابی
 آزمون اولین اجرای از قبل روزURTI(  1(فوقانی تنفسی راههای نتعفو های  نشانه ثبت

 بروس ۀبیشین آزمون
 آزمون اجرای از بعد دقیقه 7 :بزاقی گیری  نمونه
 ناهار صرف از پس :  گیریمکمل

 آزمون اولین اجرای روز

 آزمون اولین اجرای از بعد روز 1 ناهار صرف از پس :  گیریمکمل
 آزمون اولین اجرای از بعد روز 2 ناهار صرف زا پس :  گیریمکمل
 آزمون اولین اجرای از بعد روز 3 ناهار صرف از پس :  گیریمکمل
 بروس ۀبیشین آزمون
 آزمون اجرای از بعد دقیقه 7 :بزاقی گیری  نمونه

 آزمون دومین اجرای روز

 

 دارونما و گلوتامین گروه دو در مختلف مراحل در تحقیق متغیرهای تغییرات .3جدول

 گیری  بعد از مکمل
) میانگین±انحراف معیار(

 گیری  قبل از مکمل
 ) میانگین±انحراف معیار(

مراحل  
 متغیر و گروه

 
083/0± 578/0* 
047/0± 529/0* 

 
075/0± 460/0 
058/0± 456/0 

):لیتر  گرم بر میلی  میلی(بزاق  IgA غلظت
گلوتامین
دارونما

 
08/0± 429/0* 
08/0± 357/0* 

 
05/0± 302/0 
07/0± 272/0 

S-IgA) گرم بر دقیقه  میلی:( 
گلوتامین
دارونما

 . نشانۀ اختلاف معنادار نسبت به مرحلۀ قبل است*
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 گیری  نتیجه و بحث
 لهایمکم شناسایی برای اخیر، سال چند طی

 بر ورزشی فعالیتهای اثر کاهش در مؤثر غذایی

 بر ).20( است شده انجام پژوهشهایی ایمنی تغییرات

 تأثیر تا شد سعی نیز پژوهش این در اساس این

 شاخصهای برخی پاسخ بر نیگلوتام یریگ  مکمل

 فعال پسران در ساز  درمانده فعالیت به دنبال ایمنی

 اختلاف دهد  می اننش پژوهش این نتایج .شود مطالعه

 دو بین S-IgA همچنین بزاق IgA غلظت تغییرات

 .نداشت معناداری تفاوت سازی  مکمل دنبال به گروه
 همچنین بزاق IgA بـا ایـن وجـود، تفـاوت غلظت     

S-IgA نیگلوتام یریگ  مکمل دنبال به گروه هر در 
 پژوهشها برخی نتایج با یافته این .است بوده معنادار

 همخوانی نیز پژوهشها برخی نتایج با و )27، 9( همسو

  )10 ،8( ندارد
 موضوع چند در ریشه اختلاف این رسد  می نظر به

 و شناسی  روش به مربوط آنها از یکی .باشد داشته
 پژوهش این در .است اطلاعات آوری  جمع نحوۀ

 لذا شدند، انتخاب روزی  شبانه دبیرستان از آزمودنیها

 گونه این در افراد مصرفی غذایی مواد تشابه دلیل به

 متناقض نتایج توجیه در را غذایی مادۀ نوع ،مراکز

  .ساخت وارد نمی توان پژوهشها این
 و لای .هاست  نمونه آوری  جمع روش دوم،

ا ـلاسمـ را در پ     IgAوح  ـسط) 10(ش  ـارانـهمک
ر و  ـگـر، کری ـگـوی دی ـاز س . دـردنـآوری ک   عـجم

 یـه صورت تحریک  ـزاق را ب  ـز ب ـنی) 8(ش  ـهمکاران
 این در که است حالی در این . اندکرده آوری  جمع

 آوری  جمع غیرتحریکی صورت به بزاق ،پژوهش

 می شود باعث پارافیلم جویدن با بزاق تحریک .شد

 جریان داخل به اپیتلیال سلولهای از IgA آزادسازی

 یریگ  مکمل تأثیر است ممکن و یابد افزایش بزاق
 در شده ترشح IgA ای  پایه مقادیر بر نیگلوتام

 ،علاوه به ).23( بپوشاند را غیرتحریکی های  نمونه
 بزاق( بزاق های  نمونه آوری  جمع نحوۀ در اختلاف

 )پاروتید تحریک ،بزاق کل تحریک استراحت،
 برخی .سازد  می مشکل را مطالعات بین ۀمقایس

 یورزش تمرینات انجام اند  کرده گزارش نیز محققان
 فعالیتهای به کورتیزول پاسخ تمرینات با سازگاری و

 غلظت نتیجه در و می دهد کاهش را فزاینده ورزشی

IgA و بزاقS-IgA 4 ،1( می یابد افزایش(.  
 .است آزمودنی آمادگی میزان و سن دیگر، عامل
 میزان کردند گزارش )17( همکارانش و میلتیک

 افراد با یسهمقا در مسن افراد در S-IgA و بزاق جریان

 اینکه به توجه با .است کمتر داریامعن طور به جوان

S-IgA غلظت و بزاق جریان میزان بر IgA اثر بزاق 

 تحقیق، این آزمودنیهای تربودن جوان شاید ،دارد

 تا آنها جسمانی آمادگی سطح بودن تر  پایین همچنین

 این نتایج در موجود اختلاف کنندۀ  توجیه حدودی

 سلولهای برخی عملکرد بر کورتیزول .دباش پژوهشها

 ثریؤم نقش B لنفوسیتهای بویژه ایمنی، دستگاه

 B لنفوسیتهای از شده تولید بزاق IgA غلظت .دارد

 سلولها این عملکرد تضعیف یا کاهش تأثیر تحت

 نشان بررسیها ).1( کند  می تغییر )B لنفوسیتهای(

 ملعوا از یکی خود نوبۀ به که کورتیزول دهند  می

 مختلف ساعات در است، IgA سطوح بر مؤثر

 ).26 ،6( می کند تغییر فصلی طور به حتی و روز  شبانه

 و بزاق IgA بین همبستگی وجود نیز محققان برخی
  ).1( دادند گزارش را کورتیزول
 ممکن داشت توجه آن به باید که دیگری عامل

 دورۀ مدت و مکمل روزانۀ مصرف میزان است

 مدت ،مثال برای .باشد پروتکلها در گیری  مکمل

 همکارانش و کریگر پژوهش دورۀ مکمل گیری در  

 این با ).است روز 4 تحقیق این در( بود روز14 )8(

 مقادیر کنترل دربارۀ پژوهش این نتایج وجود،
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 گیری  مکمل از پس و قبل در پلاسمایی گلوتامین

 از قبل در پلاسمایی گلوتامین مقادیر داد نشان

 که حالی در نبود، معنادار گروه دو در یریگ  مکمل

 است بوده معنادار گیری  مکمل از پس تغییرات این

 اینکه به توجه با ).است نشده داده نشان اطلاعات(

 ورزشی فعالیت )12( مدت و ،)15( شدت ،)25( نوع

 احتمال این ، اندایمنی دستگاه بر اثرگذار عوامل از نیز

 با پژوهش، در نیبد فعالیت شدت که دارد وجود

 از ،واماندگی سرحد به ورزشکاران رساندن وجود

 ذخایر که است نبوده ای  اندازه به فعالیت نظر

 مصرف و کند تخلیه را آزمودنیها بدن گلوتامین

  .نماید ایفا را خود نقش بتواند گلوتامین
 آن داشت دور نظر از نباید که دیگری موضوع

 آزمودنیهای S-IgA در معنادار تفاوت عدم که است

 نکردن تغییر از ناشی است ممکن گروه دو

 گیری  مکمل از پس و پیش در آزمودنیها کورتیزول

 آزمودنیهای بزاق IgA غلظت نبودن معنادار و باشد

 میزان نکردن تغییر از ناشی است ممکن نیز گروه دو

 در کنترلی شاخصهای بررسی .باشد بزاق جریان

 به .کند  می تأیید را موضوع این نیز حاضر پژوهش

 اختلاف شد مشخص نیز پژوهش این در بهتر، عبارت

 غلظت و بزاق جریان میزان گروهی بین تغییرات

 نیست معنادار گیری  مکمل دنبال به بزاق کورتیزول

 توجه با ،به علاوه ).است نشده داده نشان اطلاعات(

 میزان در IgA تام غلظت ضرب باS-IgA  اینکه به

 تام غلظت نکردن تغییر ،شود  می محاسبه بزاق جریان

IgA رگیری عامل احتمالی تغیی  دنبال مکمل به بزاق  

  .است S-IgA نکردن
 سیستم و کربوهیدرات تعامل اینکه ،سرانجام

 بررسی ارزش که است موضوعاتی از یکی ایمنی

 اثر کربوهیدرات اند  داده نشان مطالعات بعضی .دارد

 ،20 ،5( کند  می تعدیل را بزاق IgA سطوح بر ورزش
 بزاق IgA غلظت در )5( همکارانش و کوستا ).21

 به گرم 12( پرکربوهیدرات غذایی رژیم با آزمودنیها

 فعالیت از پس )روز در بدن وزن کیلوگرم هر ازای

 معناداری افزایش فعالیت از قبل به نسبت ورزشی

 کربوهیدرات میزان اینکه به توجه با .کردند مشاهده

 لذا بود، مشابه گروه دو هر در پژوهش این در رفیمص

 IgA غلظت تغییرات که دارد وجود کمی احتمال

 آزمودنیها مصرفی کربوهیدرات با S-IgA و بزاق

  .باشد مرتبط
 داد نشان تحقیق این های  یافته خلاصه، طور به

 غلظت تغییرات بر گلوتامین مدت  کوتاه گیری  مکمل

IgA همچنین بزاق S-IgA نداشته توجهی قابل تأثیر 

 که نمی کند حمایت را فرضیه این نتیجه در و است

 و شدید فعالیت دنبال به پلاسمایی گلوتامین کاهش
 مرتبط ایمنی عملکرد بعدی تخریب با ساز  درمانده

 کنترل عدم تحقیق این محدودیتهای از یکی .است

 و انسانی آزمودنیهای در کربوهیدرات متابولیسم
 شک بدون .است شاخص این تغییرات بر آن تأثیر

 آزمودنیهای در عوامل این تأثیر شدۀ کنترل مطالعۀ

 دیگر احتمالی سازوکارهای سایر بررسی و حیوانی

 دنیای در ایمنی دستگاه دربارۀ پژوهش در

 .می گشاید را تازه ای دورنمای ورزش و بدنی  تربیت
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