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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Aging is strongly associated with a decline in muscle mass, strength, and cognitive function, all 

of which contribute to impaired balance and an increased risk of falling, one of the leading causes 

of accidental death in the elderly. Enhancing balance is known to improve quality of life and 

reduce fall risk. Muscle endurance and power play a key role in postural stability, and nutritional 

interventions such as taurine supplementation have shown potential benefits for both physical and 

cognitive performance. Taurine, a naturally occurring amino acid, possesses antioxidant and 

neuroprotective properties. Its effects on physical and cognitive function have been inconsistently 

reported in prior studies, and limited data exist on dose-dependent responses in older adults. This 

study aimed to compare the acute effects of low-dose (1 g) and high-dose (6 g) taurine 

supplementation on balance, muscle endurance, cardiorespiratory fitness, and cognitive 

performance in older men. 

Materials and Methods 
This double-blind, randomized, crossover clinical trial involved 15 healthy men aged 60–69 years 

(Mean ± SD of height, weight, and body mass index: 172.4 ± 5.6 cm, 67.8 ± 5.8 kg, and 22.8 ± 

1.6 kg/m2, respectively), recruited from a public fitness center in Sanandaj, Iran. Participants had 

no professional sports background and were deemed physically fit based on the PAR-Q and 

physician clearance. Each participant completed three experimental sessions separated by one-

week washout periods. Before each session, participants received one of the following 

interventions in a randomized order: 1 g taurine, 6 g taurine, or a placebo (3 g maltodextrin), 

dissolved in 150 mL water. Supplements were administered one hour before testing. Taurine and 

placebo were delivered in identical opaque cups with straws to maintain blinding. All sessions 

followed a fixed schedule including the Mini-mental state examination (MMSE) for cognitive 
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function, the Timed Up and Go (TUG) test for dynamic balance, a 30-second chair stand test for 

muscular endurance, and a 6-minute walk test for cardiorespiratory fitness. Diet was controlled 

24 hours prior to each session to reduce variability. After confirming the normal distribution of 

data, ANOVA repeated measurements were performed and followed by Bonferroni post hoc tests 

to compare the three conditions if appropriate. Analyses were performed in SPSS v26 considering 

an alpha level of 5% and a statistical power of 80%. 

Results 
Taurine dosage had a significant impact on balance, as demonstrated by repeated measures 

ANOVA (F (2,28) = 4.158, p = 0.026, η² = 0.23). Post-hoc analysis revealed that a 6 g dose of 

taurine resulted in a significant improvement in balance compared to the placebo condition (p = 

0.023). In contrast, the 1 g taurine dose did not produce any statistically significant differences in 

balance when compared to either the placebo or the 6 g taurine condition. There was also a 

significant difference in muscular endurance across the different treatment conditions (F (2,28) = 

5.406, p = 0.010, η² = 0.28). This indicates that taurine dosage had a measurable effect on 

muscular endurance, as assessed by the chair stand test. Further analysis revealed that 

performance on the chair stand test was significantly improved after the administration of 6 g of 

taurine, compared to the placebo condition (p = 0.009). However, there was no significant 

difference observed in chair stand test performance between the 1 g and 6 g taurine doses, 

suggesting that the lower dose may not be as effective in enhancing muscular endurance. 

Cardiorespiratory fitness, as evaluated by the 6-minute walk test, also showed a significant 

difference between�the various conditions tested (F (2,28) = 7.268, p = 0.003, η² = 0.34). This 
outcome suggests that taurine supplementation can influence cardiorespiratory fitness levels. 

Specifically, the 6 g taurine dose resulted in significantly better cardiorespiratory fitness 

performance when compared to both the placebo condition (p = 0.004) and the 1 g taurine 

condition (p = 0.005). Conversely, no significant difference was found between the placebo and 

the 1 g taurine dose, indicating that the lower dose may not be sufficient to significantly impact 

cardiorespiratory fitness as measured by the 6-minute walk test. Finally, cognitive function, which 

was assessed using the MMSE, demonstrated a significant difference between the different 

treatment conditions (F (2,28) = 8.866, p = 0.001, η² = 0.39). This finding highlights the potential 
of taurine to influence cognitive performance. The results showed that cognitive performance was 

significantly better after the administration of 6 g of taurine when compared to both the placebo 

condition (p < 0.001) and the 1 g taurine condition (p = 0.020). Consistent with the other measures, 

there was no significant difference observed between the placebo and the 1 g of taurine, again 

suggesting a dose-dependent effect where the higher dose is more effective in enhancing cognitive 

function. 

Conclusion  

This study demonstrated that a single 6 g dose of taurine can significantly improve dynamic 

balance, muscular endurance, cardiorespiratory fitness, and cognitive performance in men aged 

60–69. The 1 g dose, by contrast, did not yield significant improvements. These findings support 

the use of high-dose taurine supplementation as an effective short-term strategy for enhancing 

both physical and mental capacities in older adults. The results align with prior evidence 

suggesting taurine’s role in energy metabolism, antioxidant protection, and neurocognitive 
function. Given the prevalence of physical decline and fall-related risks in aging populations, 

taurine may serve as a promising adjunct to exercise and dietary interventions aimed at preserving 

functional ability and quality of life in the elderly. Future research should explore long-term 
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supplementation and investigate the underlying biological mechanisms in greater detail to inform 

personalized approaches for geriatric health. 
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Article message 
A 6-g dose of taurine can improve balance, endurance, aerobic capacity, and cognitive function 

in elderly men. While, a 1 g dose is insufficient for significant effects in these domains. Taurine 

may offer a non-invasive strategy to reduce fall risk and cognitive decline in elderly men. Future 

studies should assess long-term and population-specific outcomes 
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تائور   یحاد دوزها  ریتأث(.  1404. )وحید،  تادیبیو    رضا  ،نسیمیدهی:  نحوه ارجاع در مردان    یو شناخت  یبدن   یبر عملکردها  ن یمختلف 

 .113-97 :(65)17 ی،ورزش ی ولوژی زی. فسالمند

 چکیده
تا   60بدنی و شناختی مردان   بررسی آثار حاد دوزهای پایین و بالای مکمل تائورین بر عملکردهای  هدف  باهدف: پژوهش حاضر  

  ± 1.6کیلوگرم و   67.8  ± 5.8 متر، سانتی  172.4 ± 5.6 ترتیب  میانگین قد، وزن و نمایه توده بدنی به±استانداردساله )انحراف  69

 کیلوگرم بر متر مربع( انجام شد.   22.8

ترتیب تصادفی در سه شرایط مصرف  ای بههفتهمرد داوطلب در فواصل یک  15کور، تحقیق متقاطع دوسویهها: در این مواد و روش

ی ارزیابی تعادل،  هاها در هر سه شرایط، آزمونگرم( قرار گرفتند. آزمودنی  6گرم( و دوز بالای مکمل )  1دارونما، دوز پایین مکمل )

ساعت پس از مصرف مکمل یا دارونما اجرا کردند. برای تجزیه  استقامت عضلانی، آمادگی قلبی تنفسی و عملکرد شناختی را یک

درصد و توان آماری های تکراری و آزمون بونفرونی با سطح آلفای پنجگیریهای آنالیز واریانس با اندازه ها، آزمونو تحلیل داده

 جرا شد.درصد ا 80

معناداری بهتر از شرایط دارونما )به ترتیب:    طوربهو عملکرد شناختی پس از مصرف دوز بالای مکمل   ها: آمادگی قلبی تنفسییافته

004/0p=  001/0و>p  :005/0( و مصرف دوز پایین مکمل )به ترتیبp=  020/0وp=  بود؛ اما، تفاوت معناداری بین دوز پایین مکمل و )

  طور بهدارونما وجود نداشت. همچنین، امتیاز تعادل و استقامت عضلانی پس از مصرف دوز بالای مکمل نسبت به شرایط دارونما  

 (؛ اما، بین دیگر شرایط تفاوت معناداری وجود نداشت. =009/0pو  =023/0pمعناداری بهتر بود )به ترتیب: 

 گرم استفاده نمایند.   6توانند برای بهبود عملکردهای بدنی و شناختی، از مکمل تائورین با دوز گیری: مردان سالمند مینتیجه

 .تائورینمکمل  ، ی عملکرد ورزش ، یسالمند ، یاستقامت عضلان ، تعادل :واژگان کلیدی
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 مقدمه
و   عضلانی  توده  دادن  از دست  با  مستقیمی  ارتباط  )افزایش سن  دارد  عضلانی  و  1قدرت  سالمندی  پیامدهای  این   .)

(. در  2دهند )همچنین تضعیف عملکرد شناختی آثار کاهنده بر تعادل بدن گذاشته و خطر زمین خوردن را افزایش می

  بارکیکم  ، دستسالمنداندرصد از    30حدود    و  است  یتصادف  مرگ  یبراها  عامل  نیتری اصل  از  خوردنزمینافراد سالمند  

 ی اریبس  مشکلات  مسبب  ، سبب مرگ نشود  اگر  خوردنزمین.  (3،4)  کنندیرا تجربه م  خوردنزمیندر طول سال خطر  

  . (3،5ی است )زندگ  تیفینفس و درمجموع کاهش ککاهش اعتمادبه  ،ی بدن  تیکاهش فعال  ،یجسم  یهاب یآس  همچون

  و یجسمان  یآمادگ کاهشه بتواند است که خود می منظم رفتنراه یی توانا عدمتعادلی و یکی از دلایل زمین خوردن، بی

 بیانجامد.  سالمندان درآن  یجد یکیولوژیزیف عواقب

سالمندان همراه است    یزندگ  یتفیک  یارتقا  و  خوردننیزمخطر    کاهش  ابدهند که بهبود تعادل  ها نشان میپژوهش

توانند به بهبود کیفیت زندگی آنها بیانجامند. در  شوند، می  (. بنابراین، عواملی که باعث بهبود تعادل در سالمندان6،7)

( دارد  به همراه  را  تعادل  بهبود  استقامت عضلانی،  و  افزایش قدرت  است که  داده شده  نشان  راستا  از طرفی،8این   .)  

ی  هامکمل  از   یک(. ی9،10)اثرگذار هستند    یاستقامت  و   ی قدرت  یعملکردها  بر   یورزش  یها مکمل  کهاند  داده  نشان   مطالعات 

با غلظت    یست که در مغز، قلب و عضله اسکلتای  د ینواسیکه آم  باشدیم   تائورین  اثرگذار بر قدرت و استقامت عضلانی،

حفظ هموستاز   ،یاسمز  میتنظ  ، یدانیاکسیآنت آثار    ،ییزداغشا، سم  تیصورت تثببه  تائوریننقش  (.  11)  شودیم   افتی   ادیز

 قه یدق  10  تائورین  یی پلاسما  غلظت(. گزارش شده است که  12)  است  برده شده   نام  کوژنزیو گل  زیولکیگل  کیو تحر  میکلس

 ه ی اول  حوسط  به  ساعت  6یال  5  عرض  در  و  رسدیم  اوج  به  مصرف  از  پس  ساعت  یک  و  یافته  شیافزا  مصرف  از  پس

کاربرده  به  ی انسان  ی هاشیآزما  در  روز  در  گرم  10  تا   گرمیلیم  500  از  تائورین  متفاوت  یدوزها   حال،نیا  با (.  13)  گردد یبازم

 ی بر عملکرد ورزش  تواندیم  نیدوز مصرف تائورتک  ی حتبا اینکه    ی،مطالعه مرور  کی  (. بر اساس گزارش 14)  است  شده

، اما  اثر مثبت بگذارد  یکاوریرهمچنین  و    یهوازیعملکرد ب ،همچون اکسیژن مصرفی بیشینه، زمان رسیدن به واماندگی 

استفاده از آن را    نیشتریب  یتیچه جمع  نکهی( و اگرم  6 تا1)  نیمتفاوت تائور  یدوزها  اثر   درباره  یشتریب  های ژوهشپ 

 (. 15مورد نیاز است ) ،برند یم

تائورین بر عملکرد ورزشی،   اثر حاد مصرف مکمل  که    ی اندک  قاتیمحدود است و تحق  ی پژوهش  یهاگزارشدر زمینه 

در این  .  نیز گزارش شده است  ( 18،19)  ریعدم تأث  (،16،17در کنار اثر مثبت )  کهی طوربه  ستند؛یهمسو ن  زیشده نانجام

( شواهدی از نقش تائورین در فرایندهای تنظیم حرارت و کاهش زمان رسیدن به خستگی  2019و همکاران )  پیجراستا،  

تواند  تاورین میگرمی    1( نشان دادند مصرف تک دوز  2013(. در تحقیق دیگری بالشو و همکاران )16اند )ارائه داده

(. اما، کامرر و همکاران  17تریل سه کیلومتر بهبود معنادار ببخشد )کرده را در تایماستقامت تمرینعملکرد دوندگان نیمه

عملکردهای استقامتی، قدرتی و توانی سربازان گزارش کردند   تائورین را برگرمی    1( عدم تأثیر مصرف تک دوز  2014)

گرمی تائورین اثر معناداری بر عملکرد   7/1دوز  ( نیز گزارش کردند مصرف تک2010(. از طرفی، روترفورد و همکاران )18)

 (. 19کرده استقامتی ندارد )سواران تمریندوچرخه
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باشد.  تائورین بر عملکرد شناختی در ادبیات پیشینه موجود می  هایی مبنی بر آثار مثبت مکملاز سوی دیگر، گزارش

گیرند که تائورین با توجه به ویژگی محافظت سلولی خود  ای مروری نتیجه می( در مطالعه2022رفیعی و همکاران )

از تخریب عصبی در مغز مبتلایان به دیابت و سندروم متابولیک پیشگیری کند )می پژوهشی جا20تواند  نوری،  (. در 

نسبت    AKT-CREB-PGC1های صحرایی به فعال کردن مسیر  سازوکار اثرگذاری تائورین بر عملکرد شناختی موش

( از ارتباط مستقیم عملکرد شناختی در مبتلایان به آلزایمر و سطوح  2013(. همچنین، فمایرن و همکاران )21داده شد )

( عنوان کردند  2022های کاربردی انسانی، بای و همکاران )ش(. در پژوه 22تائورین مایع مغزی نخاعی گزارش کردند )

(. در پژوهش دیگری  23انجامد )هفته به بهبود عملکرد شناختی سالمندان می  4گرم تائورین به مدت    3که مصرف روزانه  

با کافئین    گرمی این مکمل را در ترکیب  3دوز  ( اثر مثبت تک2022که اثر حاد تائورین بررسی شد، اوزان و همکاران )

(. این در حالی است  24هوازی نشان دادند )بر عملکرد شناختی مردان بوکسور نخبه پس از خستگی ناشی از فعالیت بی

گرمی تائورین باعث بهبود عملکرد شناختی در سربازان   1دوز  ( گزارش کرده بودند تک2014که پیشتر کامرر و همکاران )

 (.  18شود )نمی

بنابراین، همانگونه که در بالا به اهمیت قدرت و استتقامت عضتلانی برای حفظ و ارتقای تعادل در ستالمندان اشتاره شتد و  

یابد، با توجه به تناقض موجود در پیشتینه پژوهش و اینکه بر  می  در بدن کاهش نیتائور  زانیستن، م شیبا افزااز طرفی 

قایسه آثار دوزهای بالا و پایین تائورین بر عملکرد بدنی و شناختی سالمندان ای به مهای ما تاکنون مطالعهاساس دانسته

بر تعادل،   نیتائور  یو بالا  نییپا  هایدوزو مقایستته آثار مصتترف   یحاضتتر به دنبال بررستت  نپرداخته استتت، در پژوهش

 ایم.بودهافراد سالمند   یو عملکرد شناخت یتنفس  یقلب  یاستقامت، آمادگ

 روش پژوهش
ساله    69تا    60مرد    15پژوهش   نیا  انجام شد. شرکت کنندگان در دوسوکور    و   متقاطعپژوهش حاضر در قالب یک طرح  

  22.8  ± 1.6 کیلوگرم و نمایه توده بدنی 67.8  ± 5.8 متر، وزنسانتی  172.4 ± 5.6با میانگین قد  ساکن شهر سنندج  

صورت هدفمند و در  به  ها ی . آزمودنپزشک تأیید شده بودکیلوگرم بر مترمربع بودند که سلامت عمومی آنها از سوی  

انتخاب  های ورزش همگانی  برای شرکت در فعالیتدر شهر سنندج  نیا از بین مراجعه کنندگان به ورزشگاه ملکدسترس  

آگاه  از  از چگونگ   یو پس  .  نمودند  امضا را    آگاهانه  نامهتیفرم رضابه صورت داوطلبانه    قیمراحل تحق  یاجرا  یکامل 

های همگانی شرکت داشتند و بر اساس پرسشنامه ای بودند و صرفاٌ در فعالیتها بدون سابقه فعالیت ورزشی حرفهآزمودنی

  شامل   پژوهش   به ورود    یهاملاکها برخوردار بودند.  ( از آمادگی مناسب برای انجام آزمونPAR-Qآمادگی فعالیت بدنی )

کیلوگرم بر مترمربع   9/24تا   5/18  ی توده بدن   شاخصسال،    69تا    60  ینمرد، سکونت در شهر سنندج، دامنه س  تیجنس

  ییعدم توانا  ،حاد در طول دوره پژوهش ی دگیدبیآس ا ی یماریابتلا به هرگونه ب ،خروج داوطلبانه زیخروج ن ی هاملاک و 

ها و عدم مصرف  از آزمون   کیهر    یدر اجرا   نهیدر قفسه س  یدرد و ناراحت  ای  جهیاحساس سرگ  ،هاآزمون   یاجرا  یبرا

درصد، تعداد    10درصد و انحراف استاندارد    11با در نظر گرفتن اختلاف هدف  .  بوددارونما طبق طرح پژوهش    ایمکمل  

آزمودنی را   15درصد، کفایت کرد که ما تعداد  80آزمودنی در هر یک از شرایط برای رسیدن به حداقل توان آماری  13

 (. 25) گرفتیم نظردر 
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کننده  هر شرکت  ی. برانبودزمان  طور همبه  ها یبه حضور همه آزمودن  یازی، نبودطرح پژوهش متقاطع    توجه به اینکهبا  

 در صبح روز  نهمچنی  و  از انجام تست  ش یپ   یها خواسته شد که در روزهاهماهنگ و مشخص شد و از آن  زمانی   برنامه

 ار یدر اخت  غذایی میرژ ادآمدیفرم  نیکنند. همچن زیو الکل پره نیکافئ دنیو نوش دیشد یبدن یهاتیتست از انجام فعال

. به عبارتی،  ندینما یرویپ  یکسانی یخوراک الگوی از هر یک از روزهای آزموناز  شیساعت پ  24ها گذاشته شد تا در آن 

ها  نوع درشت مغذی  ها از نظر حجم وگیریساعت پیش از هر یک از اندازه 24ها در فاصله زمانی رژیم خوراکی آزمودنی

اجرا  کسانی بیترت  کیآمده است را با  لیکه در ذ ییهادر هر سه جلسه حضور خود همه آزمون  آزمودنی هر مشابه بود.

دوز   ،(نیدارونما )مالتودکسترمصرف    صورت تصادفی در یکی از شرایطبه  جلساتهر یک از  از    ش یتفاوت که پ   نیکرد، با ا

در   یصورت تصادفبه یآزمودن 15شکل بود که  نیبه ا یزیر. برنامهقرار گرفتائورین تگرم(   1) نییدوز پا ای گرم(  6بالا ) 

شخص   یاز سو  یبند دسته  نیا  ق یدق  ند ینفر(. فرآ  5)هر دسته   ندقرار گرفت  Cو    Bو    A  )ترتیب انجام شرایط(  سه دسته

جلسه دارونما،    نی در نخست  Aتا طرح دوسوکور انجام شود. دسته    دی انجام گرد  ی صورت تصادفپژوهشگر و به  رازیغ به  یسوم

جلسه دوز    نیدر نخست  B. دسته  ندکرد  فمکمل را مصر  یجلسه دوز بالا  نیمکمل و در سوم  نییجلسه دوز پا  نیدر دوم

جلسه   نی در نخست  C. دسته  ندجلسه دارونما مصرف کرد  نیمکمل و در سوم  یجلسه دوز بالا  نیمکمل، در دوم  نییپا

بالا پا  نیجلسه دارونما و در سوم  نیمکمل، در دوم  یدوز  را مصرف کرد  نییجلسه دوز  (. مکمل  1ند )جدول  مکمل 

 150در  به شکل پودر  نظر  مورد  ریمقادبود و    شدهه یته  MYPROTEINاز شرکت  W101903245 کد   تائورین با سریال

 ن یگرم مالتودکستر  سهصورت    نیبه هم  زیدارونما ن  طیرا. در ششد میداده    کنندگانشرکتبه  ل شده و  آب ح  تریلیلیم

دار که رنگ و بوی محتوی آن مشخص نبود  های پوشیده نی. مکمل یا دارونما درون لیوانشدمیمکمل تائورین    نیگزیجا

  به  مصرف از  پس  یک ساعت  تائورین  یی پلاسما غلظتگرفت. از آنجا که نشان داده شده است قرار می  در اختیار آزمودنی

(. مکمل دهی  13ها مصرف شد )، مکمل و دارونما در پژوهش حاضر یک ساعت پیش از انجام آزمونرسدیمخود    اوج

های  به ترتیب آزمون   10ها پرسشنامه را تکمیل کرده سپس ساعت  آزمودنی  آن  از  بعددقیقه    45صبح بود و    9ساعت  

دادند.  دقیقه را انجام می  6ثانیه و آزمون راه رفتن    30صندلی  دار، آزمون نشستن برخاستن از  بلند شدن و رفتن زمان

 بود.  در شهر سنندج نیا ها ورزشگاه ملکمحل برگزاری آزمون

از استفاده  با  عملکرد شناختی  ی  انجام شد  1MMSE  پرسشنامه  ارزیابی  غربالگر  ککه  که    باشدیم  یسؤال  30  یابزار 

شامل    هانهیزم  نی. ا کند یم   یبررس  نهیزم  6را در طول زمان در    یشناخت  راتییو تغ  یشدت نقص شناخت  ، یصورت کمّبه

مربوط    یهاآن و مهارت  یهاسه کلمه، زبان و مهارت  یادآوریثبت سه کلمه، توجه و محاسبه،    ،یان و مک  یزمان   یاب یجهت 

  دتریشد  یدهنده مشکلات شناختنشان  ترنییکه نمرات پااست    30آزمون،    نیا  ازی. حداکثر امتباشدیم یینایبه ساختار ب

نمره  به   نیا  یگذاراست.  شناخت  0-10صورت  آزمون  شناخت  11-20(،  دیشد  ی)اختلال    21-26متوسط(،    ی)اختلال 

 (. 26محاسبه شده است ) 0.88و پایایی آن نیز  باشد ی( م یعی)شناخت طب 27-30( و فیخف ی)اختلال شناخت

در این تست، آزمودنی بر روی  انجام شد.    (TUG)2دارزمان  رفتنبلند شدن و    آزمونارزیابی تعادل پویا با استفاده از  

  یپاها  کف  کهیدرحال  ،دهدینشسته و به پشتی صندلی تکیه م  انتیمترس  42دار معمولی با بلندی نشیمنگاه  صندلی دسته

 
1.  Mini-mental state examination 
2.  Timed up and go test 
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  "برو"نکه آزمونگر کلمه ایمحض به شودیم خواسته  فرد از سپس. دارد قرارکننده   مشخص خط پشت  و زمین روی بر او

از: بلند    بودعبارت    دادو آزمون را انجام دهد. مراحلی که فرد در طی این آزمون انجام    را گفت از روی صندلی بلند شود

برگشتن   ؛شدشدن از روی صندلی، طی کردن یک مسیر سه متری، دور زدن دور علامتی که در مسیر سه متری گذاشته  

که    بود. سرعت انتخابی تا حدی  ددیگرمسیر سه متری، نشستن بر روی صندلی و تکیه دادن که برحسب ثانیه محاسبه

 (. 27)و معمولی راه برود منظم   یهابا گام وصورت ایمن به ستتوانیفرد م

شروع آزمون به    تی وضعانجام شد.    1ه یثان  30  ینشستن برخاستن از صندل  آزمونارزیابی استقامت عضلانی با استفاده از  

  ی بدرصورت ضرها را بهو دست  شتگذایم  نیزم  یرا رو  شیپاها  ،ستنشیم  یصندل  یرو  یکه آزمودن  بودصورت    نیا

  ه یثان  30را در    یصندل   یتعداد ممکن برخاستن و نشستن رو  نیشتریب  شدخواسته    ی آزمودن. از  دادیقرار م  نهیس  یرو

  ی رکورد آزمودن  هی ثان  30در    ی صندل  یو تعداد نشستن و برخاستن از رو  د یگردنشسته محاسبه    ت یانجام دهد. زمان از وضع

 (. 28) شددر نظر گرفته 

شده توسط فرد در    یمسافت طارزیابی شد. در این آزمون    2قه یدق  6راه رفتن    آزمون  آمادگی قلبی تنفسی با استفاده از

داشتند به استراحت   ازی ن  یی و هرجا  کردندرا خودشان انتخاب    ت یشدت فعال  ها ی. آزمودندشثبت    قهیدق  6زمان  مدت

 (. 29) ندختپردایم

 مراحل و ترتیب زمانی اجرای پژوهش -1جدول 
Table1- Steps and time order of research implementation 

 3 جلسه

Session 3 

 2 جلسه

Session 2 

 1 جلسه

Session 1 

 گروه
Group 

 گرم تائورین  h1  → 6 →آزمونها   یاجرا
6 g Taurine → test 

 گرم تائورین h1  → 1 →آزمونها   یاجرا
1 g Taurine → test 

 ادارونم →   h1 →آزمونها   یاجرا
Placebo → test A (n=5) 

 دارونما  →  h1 →آزمونها   یاجرا
Placebo → test 

 گرم تائورین h1  → 6 →آزمونها   یاجرا
6 g Taurine → test 

 گرم تائورین h1  → 1 →آزمونها   یاجرا
1 g Taurine → test B (n=5) 

 گرم تائورین  h1  → 1 →آزمونها   یاجرا
1 g Taurine → test 

 دارونما  →  h1 →آزمونها   یاجرا
Placebo → test 

 گرم تائورین  h1  → 6 →آزمونها   یاجرا
6 g Taurine → test C (n=5) 

ها با  داده  طبیعی  توزیع  ابتدا  ی،استنباط  آمار   بخش  در.  شد  استفاده  استاندارد  انحراف  و   میانگین  ازها  داده  توصیف  برای

های  گیریبا اندازه  انس یوار  زیآنال  آزمون  از ی سه شرایط،  هانیانگیمبرای مقایسه کلی  شد.    ی بررس  یلک و  یروآزمون شاپ 

از آزمون تعقیبی بونفرونی    هاتفاوتشدن محل دقیق های کلی، برای مشخص. با معنادار شدن تفاوتشد  استفادهتکراری  

 . شد انجام 05/0 یو با سطح معنادار 26نسخه   SPSSافزارنرم از استفاده با یآمار اتیعمل.  شداستفاده 

 نتایج 
 ارائه شده است.   2ها در جدول آزمودنی  ویژگی

 
1. 30s chair stand test 

2. 6-min walk test 
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 ها آزمودنی ویژگی - 2جدول  
Table 2- Characteristics of participants 

 Age |سن 

(y) 

 Height |قد 

(cm) 

 Weight |وزن 

(kg) 

 BMI |نمایه توده بدنی 

(2kg/m ) 

65.1±3.1 172.4±5.6 67.8±5.8 22.8±1.6 

 تعادل 

در سه   TUGهای تکراری برای ارزیابی تعادل نشان داد بین میانگین نتایج آزمون  گیریآزمون آنالیز واریانس با اندازه

های  (. در تعیین تفاوتη026.p=  ,4.158=2.28F ,2=. 23گرم تفاوت معناداری وجود داشت )  6و    1شرایط دارونما، تائورین  

گرم تائورین وجود    1زوجی بین شرایط، آزمون تعقیبی مشخص کرد که تفاوت معناداری بین مصرف دارونما و مصرف  

(. بین =p.023طور معناداری بهتر از شرایط دارونما بود )گرم تائورین به  6(. اما تعادل پس از مصرف  p=0.124)نداشت  

 (. 1)شکل  (p=0.171د نداشت )گرم تائورین نیز تفاوت معناداری وجو 1و  6مصرف 

 

 .دارونمابه دار. *: تفاوت معنادار نسبت آزمون بلند شدن و رفتن زمان میانگین رکورد -1شکل 

Figure 1- Mean value of the timed rise and walk test. *: significant difference compared to placebo. 

 استقامت عضلانی 

ثانیه در    30ها نشان داد که بین میانگین نتایج آزمون نشستن برخاستن از صندلی  در ارزیابی استقامت عضلانی، یافته

(. آزمون تعقیبی  η010.p=  ,  5.406=2.28F ,2=.28ت )گرم تائورین تفاوت معناداری وجود داش  6و    1شرایط دارونما،  

(،  =p.009طور معناداری بهتر از شرایط دارونما بود )  گرم تائورین به  6مشخص کرد که استقامت عضلانی پس از مصرف  

  6دوزهای  (. همچنین، بین مصرف  =p.060گرم تائورین تفاوت معناداری با شرایط دارونما نداشت )  1اما پس از مصرف  

 (. 2()شکل =p.320گرم تائورین تفاوت معناداری دیده نشد ) 1و 
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 آزمون نشستن برخاستن از صندلی. *: تفاوت معنادار نسبت به دارونما  میانگین رکورد -2شکل 

Figure 2- Mean value of the test of sitting and standing up from the chair. *: significant difference compared 

to placebo.  

 آمادگی قلبی تنفسی 

ای در سه شرایط دقیقه  6ها نشان داد که بین میانگین نتایج آزمون راه رفتن  در بررسی آمادگی قلبی تنفسی، یافته 

تائورین   تفاو   6و    1دارونما،  تفاوتη003.p=  ,  7.268=2.28F ,2=.34ت معناداری وجود داشت )گرم  تعیین  های  (. در 

(. اما آمادگی  =p.213گرم تائورین وجود نداشت )  1زوجی مشخص شد که تفاوت معناداری بین مصرف دارونما و مصرف  

گرم   1و    6(. بین مصرف  =p.004)طور معناداری بهتر از شرایط دارونما بود  گرم تائورین به  6قلبی تنفسی پس از مصرف  

 (. 3)شکل  (=p.005تائورین نیز تفاوت معناداری وجود داشت )

 

 .دارونما( †(گرم تائورین و  1مصرف )*( تفاوت معنادار نسبت به  ای.دقیقه 6آزمون راه رفتن  میانگین رکورد -3شکل 

Figure 3- Mean value of the 6-minute walking test. significant difference compared to the (*) consumption of 1 

gram of taurine and (†) placebo. 
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 عملکرد شناختی 

برای بررسی عملکرد شناختی نشان داد که بین سه شرایط دارونما، تائورین    MMSEتجزیه و تحلیل آماری نتایج آزمون  

(. آزمون تعقیبی مشخص کرد تفاوت  η001.p=  ,  8.866=2.28F ,2=.39گرم تفاوت معناداری وجودداشت )  6گرم و    1

گرم تائورین   6(. اما عملکردشناختی پس از مصرف =p.458گرم تائورین نبود ) 1معناداری بین مصرف دارونما و مصرف 

 (. 4()شکل =p.020و  >p.001گرم تائورین بود )به ترتیب   1طور معناداری بهتر از شرایط دارونما و مصرف به

 
 .دیگر شرایط. *: تفاوت معنادار نسبت به MMSEآزمون  میانگین امتیاز -4شکل 

Figure 4- Mean score of the MMSE test. *: significant difference compared to the other conditions. 

 گیریبحث و نتیجه

  یآمادگ   ،ی با بهبود تعادل، استقامت عضلان  تواند یم  ن یتائور  ی گرم  6پژوهش حاضر نشان داد که مصرف تک دوز    جینتا

  طیدر سه شرا  TUGآزمون    ج ینتا  نیانگیم  ن یسال همراه باشد. ب  69تا    60در مردان    یو عملکرد شناخت  یتنفس  یقلب

بر تعادل، بنا به    نیاثر حاد مکمل تائور  نهیوجود داشت. در زم  یرگرم تفاوت معنادا  6  نیگرم و تائور  1  نیدارونما، تائور

( گزارش 2022وهش اوزان و همکاران )که در آن پژ  شودیم  افتی  نهیشیپ   اتیپژوهش در ادب  ک یما، تنها    هایدانسته

.  انجامدینخبه م  ربه بهبود تعادل در مردان بوکسو  نی کافئ  لوگرمیبر ک  گرمیل یم  6در کنار    نیگرم تائور  3مصرف    کنندیم

  یدر پژوهش اوزان و همکاران متفاوت است و آزمون تعادل پس از خستگ  نیو دوز و نوع مصرف تائور ها یاگر چه آزمودن

بر    نیاثر حاد تائور  نهیآن در زم  هایافتهی  ی است که به نوع   ی اجرا شده است، اما تنها پژوهش  تینگیاز آزمون و  یناش

م  پژوهش حاضر همسو  با  )-یتعادل  سازوکارها  گری د  یک ی(.  24باشد  بخش  ی از  عملک  نیتائور  یاثر    یحرکت  یردهابر 

تعادل سالمندان در مطالعات    بررسی  در  که  باشد   داربهبود تعادل  در آزمون بلند شدن و رفتن زمان  تواند یسالمندان، م

استقامت و قدرت    ش یکه افزا  استحاضر، نشان داده شده    هایافتهی  ی(. در راستا30،    31گوناگون استفاده شده است )

گرفت.    ده یناد   د ینبا  زیبر زمان واکنش را ن  نیمکمل تائور  ریتاث  ی (. از طرف32،33)  با بهبود تعادل همراه است  یعضلان

(. در پژوهش اوزان و همکاران 33بر بهبود تعادل اثرگذار باشد )  تواندمی  واکنش   زمان  بهبود  که  اند نشان داده  قاتیتحق

بلکه زمان    انجامد،ینه تنها به بهبود تعادل در مردان بوکسور نخبه م   نیبه همراه کافئ  نیگرم تائور  3حاد    رف( مص2022)

 (.24) بخشدیبهبود م  زنی را آنها العملعکس
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مطالعات به    یاست، برخ  IIنوع    ی عضلان  یبرهایبالاتر از ف  اریبس  Iع  نو  ی عضلان  یبرهایدر ف  نیآنجا که سطح تائور  از

که از    ، یپژوهش حاضر نشان داد استقامت عضلان جنتای(. 15) اندپرداخته  یبر عملکرد استقامت نیاثر مکمل تائور یبررس

. به  افتیبهبود    یبه طور معنادار  نیگرم تائور  6شد، پس از مصرف    یابیارز  یآزمون نشستن و برخاستن از صندل  قیطر

پژوهش در مورد سنجش    نیترکیوجود نداشت. نزد  یبر استقامت عضلان  نیتائور  ریتأث  یبر رو  یادیهر حال، مطالعات ز

عضلان  نیتائور استقامت  مصطفا  ،یبر  )  ییپژوهش  همکاران  تاث2020و  هدف  با  که  بود  تائور  ری(   ی برخ  رب  نیمکمل 

آمادگ  یقلب  کیمتابول  یپارامترها دنبال    یجسمان  یو  به  استراحت  حالت  شد.ا  نیتمر  کیدر  انجام  کننده    ن یخسته 

با پژوهش    یناهمخوان  ل دلی(.  34)  نکردند مشاهده    یمعنادار  ریتأث  ی بر استقامت عضلان  نیپژوهشگران در مصرف تائور

و    1مطالعه دوز    نیدر ا  کهیو همکاران( نسبت داد، در حال  ییمصطفا  عهگرم در مطال  2)  نیبه دوز تائور  توانیحاضر را م

  زینشان داد(، طول دوره مصرف مکمل ن  ی بر استقامت عضلان  یمعنادار  ریگرم تأث  6بود ) که فقط دوز    شده یگرم بررس  6

مصرف کردند در   نیئوردو هفته مکمل تا( 2020و همکاران ) یی باشد؛ مصطفا رگذاریبه دست آمده تاث   جیدر نتا  تواندیم

به نوع آزمون اشاره   توانیم  یموارد ناهمخوان  گریاز د  د،یگرد  یبررس  نیحاد مصرف تائور  ریدر پژوهش حاضر تأث  کهیحال

که در پژوهش مذکور آزمون درازنشست    حالی   در   گرفت  قرار  استفاده   مورد  برخاستنکرد؛ در پژوهش حاضر آزمون نشستن  

 ن یگزارش شده است که تائور یبر عملکرد ورزش نیتائور یاثرگذار یاحتمال یسازوکارها نهیمانجام شد. در ز کسیو بارف

  ی کاهش داده و سبب بهبود عملکرد استقامت  یاستقامت  تیسطوح لاکتات خون را هنگام فعال  تواندیخود م   یبافر  ی ژگیبا و

افزا  نیتائور  ن،یهمچن  (.35شود ) افزا  سرولیگل  شیبا  افزا  تواندیم  یعضلان  کوژنیلگ  ریذخا  شیپلاسما و    شیدر کنار 

گزارش شده است که    گری د  ی(. از سو36پرشدت ارتقا دهد )  ی استقامت  نیتمر  نیعملکرد افراد را ح  ،یدیپلی  وسازسوخت

افزا  تواندیم  نیتائور (.  37)  انجامدیب  یمقاومت  نیبه هنگام تمر  ی به بهبود عملکرد عضلان  یداناکسییآنت  تی ظرف  شیبا 

  ی (. از سو38دهد )  ش یرا افزا  ی عملکرد قدرت  تواندیم   ن، یاز تمر  ی ناش  ویداتیبا کاهش استرس اکس  نیتائور  ن،یهمچن

  ی معمولاً در ارتباط باهم بررس  ل،یدل  نیدارد، به هم  یکینزد  یرابطه  ی با قدرت عضلان  ی که استقامت عضلاناز آنجا    گر،ید

(. در پژوهش  40را هم به همراه دارد )   ی در استقامت عضلان  ش یادر قدرت، افز  شیگفت افزا  توانی( و م39)  شوندیم

  ز ین  ی استقامت عضلان  ینشده است اما بر اساس مطالعات گذشته، ممکن است معنادار  یرگیاندازه  ی حاضر قدرت عضلان

 (. 41) باشدفاق افتاده  قدرت ات شیدر اثر افزا

(.  42)  باشتد داشتته یمعنادار  ریتاث خستتگی به دنیبر بهبود زمان رست  تواندیم  نتائوری مکمل که  اندنشتان داده  یمطالعات

داده و ستتهم   شیرا افزا  زیپولیل  توانندیم نتائوری  مانند  هااز مکمل  یحاد بعضتت  رتاثی که  اندداده نشتتان  هاپژوهش برخی

(.  36ورزش را بهبود ببخشتند ) کیمتابول  ییمصترف ستوخت و کارا جهینت ررا کاهش دهند و د  کیتیکولیگل  ستمیمتابول

  کس یرا در ماتر  نیتائور کننتدهتیتکه اثرات تثب  دهنتدینستتتبتت م یداناکستتتیتیآنت  را به نقش  نتائوریت  اثرا  گر،ید یبرخ

معنادار   شیفزا(. ا43) بخشتدیرا بهبود م  یدر ستلول عضتلان ATPگردش   ییکارا نیبنابرا  کند،یم  لیتسته یتوکندریم

چن و همکاران   ینستتتبت داد. در مطالعه مرور زیبتوان به موارد فوق ن  دیدر پژوهش حاضتتتر را شتتتا  یبدن  یعملکردها

از   تواندیمکه   دهدیم  شیپلاستما را افزا سترولیستطح گل نیگرم مکمل تائور  6( نشتان داده شتده استت که 38( )2021)

قبل از ورزش باعث    نیباشتتد. علاوه بر آن خوردن مکمل تائور  یتنفستت  یبقل  یبر آمادگ  نیمکمل تائور یاثرگذار  لیدلا

 ی ستلول یانرژ دیانتقال الکترون استت که در تول  رهیاز زنج یشتود که بخشت  یم  یمیآنز  یها  دانیاکست  یستطح آنت شیافزا

دارد   ریتتاث  ییایتتوکنتدریم وژنزیب  شیبر افزا  نتتائوری  مکمتل  کته  انتدمطتالعتات نشتتتان داده  یبرخ ن،ی(. همچن38نقش دارد )
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 ن یا  هایافتهیداشتتته باشتتد.   یمثبت  ریتاث  یتنفستت  یو قلب  یاستتتقامت عضتتلان  یبر عملکردها  تواندیم(؛ که خود 44)

(. از 45دارد )  یهمخوان  یتنفستتت  یقلب  یآمتادگ  نتهی( در زم2017مطتالعته وارنتاک و همکتاران )  یافتتهیت جتهیپژوهش، بتا نت

ستتتاعت بعد از مصتتترف مکمل   1اشتتتاره کرد که در هر دو پژوهش   نیبه زمان مصتتترف مکمل تائور توانیآن م  لیدلا

ندارد که از جمله  ی( همخوان2020و همکاران )  ییمطالعه مصتتطفا جهیشتتده استتت. اما با نتمربوطه گرفته یهاآزمون

ودند و  جوان ب  شآن پژوه  هاییکه آزمودن ایگونهبه  دانستت.  هاینوع آزمون و ستن آزمودن توانیرا م  یناهمخوان  لیدلا

 تست بروس را انجام دادند.  ،یتنفس  یقلب  یآمادگ یابیارز یبرا

  ی بر عملکرد شناخت  گذارد،یم  ریتأث یجسمان  یبر عوامل آمادگ نکهیعلاوه بر ا نینشان داده است، تائور  یپژوهش نهیشتیپ 

در سته   MMSEآزمون   جینتا  نیانگیم نیپژوهش حاضتر نشتان داد ب  جی(. نتا23،24اثر مثبت داشتته باشتد )  تواندیم زین

عملکرد   ن،یتائور یگرم 6وجود داشت و تنها پس از مصرف دوز  ینادارگرم تفاوت مع 6گرم و  1 نیدارونما، تائور  طیشرا

  نیتائور  گرمی 1 دوزتک  ریعدم تأث زی( ن2014کامرر و همکاران ) نهیزم نیکرده بود. در ا دایپ   یبهبود معنادار یشتناخت

 45 زین  یگرم  1 زنشتتد و دو یبررستت  یگرم  6را نشتتان داده بودند، اگرچه در آن پژوهش، اثر دوز  یبر عملکرد شتتناخت

ستتربازان    هایمصتترف شتتد، آزمودن  نیبا کافئ بیدر ترک نیو همچن  ییبه تنها یدنینوشتت قیاز طر یابیاز ارز  شیپ  قهیدق

عملکرد    یابیارز  یبرا WAIS هوش بزرگسالان وکسلر اسیو مق  GRIDتمرکز    هایبودند و از آزمون ایجوان ارتش کلمب

با   بیو در ترک  ییرا به تنها  نیتائور  گرمی 3 دوز( اثر تک2022اوزان و همکاران ) ن،ی(. همچن18استتفاده شتد )  یشتناخت

ستاعت به بهبود  کیبه صتورت پودر پس از   نیمکمل با کافئ نیا بینموده و گزارش کردند که تنها ترک یبررست  نیکافئ

  هایآزمودن قیدر آن تحق کهندارد. قابل توجه استتت  یاثر  نیچن  ییاما مصتترف آن به تنها  انجامدیم  یعملکرد شتتناخت

 30تستتتت   کیپس از    یعملکرد شتتتناخت  یابارزی  منظور به را  العملمردان بوکستتتور نخبه بودند که آزمون زمان عکس

  ایمنتشتر شتده  هایما تنها پژوهش های(. دو پژوهش فوق بنا که به دانستته24اجرا کردند ) هوازییب تینگیو ایهیثان

مصترف مکمل و    زمانی فاصتله نظر از  اند،کرده یبررست یرا بر عملکرد شتناخت  نیتائور کملم دوزهستتند که اثر حاد تک

  یابیآنها جوان بوده و ارز  هاییستتاعت( با پژوهش حاضتتر مطابقت دارند اما آزمودن  1)حدود   یعملکرد شتتناخت  یابیرزا

  یدوزها ستهیمقا  پی  در  هاکدام از آن پژوهش  چیه  نکهیا  گریبر همان استاس متفاوت بوده استت. د زین یعملکرد شتناخت

بر   نیتائور  یو بالا  نییپا  یاثر دوزها ستهیپژوهش حاضتر از نظر مقا  هایافتهی  ن،ینبوده استت. بنابرا نیتائور  یو بالا  نییپا

 ی ستالمندان بررست یرا بر عملکرد شتناخت  نیکه اثر تائور یگریاستت. پژوهش د  تیستالمندان حائز اهم  یعملکرد شتناخت

 ن یگرم در روز( از ا 3)  ایهفته  4وره د  کی( استتت که اثر مثبت مصتترف 2022و همکاران )  یبا  ژوهشکرده استتت، پ 

همانند پژوهش حاضتتر، عملکرد    ز،ی. در آن پژوهش ندهدینشتتان م ایستتالمندان کره  یمکمل را بر عملکرد شتتناخت

  ن یمکمل تائور یاثرگذار یاحتمال  یسازوکارها نهی(. در زم23شتده استت ) یابیارز MMSEبا استتفاده از آزمون    یشتناخت

  یعصتب ستتمیدر ست  عصتبی  دهندهانتقال کیبه عنوان  نیبه نقش تائور توانیو عوامل مرتبط با آن م یبر عملکرد شتناخت

-AKT  ریفعال کردن مستت قیاز طر  تواندیم نینشتتان داده شتتده استتت که تائور ن،ی(. همچن20اشتتاره کرد ) یمرکز

CREB-PGC1  که در آن ستتطوح   ی(. در پژوهشتت21)  انجامدیجوان ب  ییصتتحرا  هایموش یبه بهبود عملکرد شتتناخت

در  MMSEآزمون   ازیامت نیمثبت ب  یشتتد، همبستتتگ  یبررستت  مریستتالمندان مبتلا به آلزا  ینخاع  یمغز  عیما نیتائور

  ستتازیفعالرا به    نیتائور  یبه دستتت آمد و پژوهشتتگران اثر مثبت و محافظت نیستتطوح تائور  یعملکرد شتتناخت  یابیارز

با مصتترف حاد مکمل    توانندیستتاله م  69تا   60مردان   ،یکل  یرگیجهی(. در نت22نستتبت دادند )  GABA  هایرندهیگ

 خود را ارتقا دهند.   یو عملکرد شناخت یتنفس  یقلب  یآمادگ  ،یگرم، تعادل، استقامت عضلان  6با دوز  نیتائور
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 مقاله  امیپ

مردان  یو عملکرد شتتناخت یتنفستت  یقلب  یآمادگ  ،یبه بهبود تعادل، استتتقامت عضتتلان  تواندیم  نیمکمل تائور مصتترف

 و سالمند کمک کند.    انسالیم

  ملاحظات اخلاقی

اخلاق در پژوهش    تهیکم  یاز سو  قیاز آغاز طرح تحق  شی شد و پ   تیرعا  یاخلاق  نیملاحظات و مواز  هیپژوهش کل  نیدر ا

پروتکل پژوهش حاضر در مرکز    ن،یشد. همچن  دییتا  IR.RAZI.REC.1400.088با کد مصوبه اخلاق    یدانشگاه راز

 ثبت شد.   IRCT20170326033146N7با کد   رانیا ی نیبال یی ثبت کارآزما

 مشارکت نویسندگان 

نوشتتن مقاله:  وحید تأدیبی.  ها:  داده لیتحلرضتا نستیمی.  ها:  داده  یآورجمعوحید تأدیبی و رضتا نستیمی.    :یپردازدهیا

  پروژه:  ریمدوحید تأدیبی و رضتتا نستتیمی.   :اتیمرور ادبوحید تأدیبی.  :  شیرایو و  ینیبازبوحید تأدیبی و رضتتا نستتیمی. 

 وحید تأدیبی.

 تعارض منافع 

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

به   ی، تشتکر و قدردانشیراندیکردند خصتوصتا خانم رضتوان خ یاریپژوهش    نیکه ما را در ا  یو کستان  هایآزمودن  یتمام از
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