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 مقاله پژوهشي 

   یعضلان -یعصب یزان خستگین بر میمختلف مکمل بتاآلان يدوزهااثرات حاد مصرف 
  نتروالید ایشد یت ورزشیو تجمع لاکتات متعاقب فعال
  

  ٣يمي، رحمان رح٢اني، محمدرضا بلور١٭يوطن يالاسلامخيوش شيدار
 

  05/09/1394تاریخ پذیرش  01/07/1394تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

 هدف پژوهشاندازد. یب ریتأخبه  یورزش دیشد يهاتیرا هنگام فعال یممکن است خستگ نیلانآمکمل بتا  انددادهمطالعات نشان  یبرخ :هدف و نهيزمشيپ
  بود. و سطوح لاکتات خون یعضلان -یعصب یخستگ زانیمن بر یآلان مختلف بتا يدوزهاروز مصرف  10تأثیر حاضر مطالعه 

نفره  10به چهار گروه  یتصادف طوربهلوگرم بر متر مربع یک 54/24 ±8/1 یسال وشاخص توده بدن 9/21±6/2 سن نیانگیمرد فعال با م 40 :مواد و روش کار
بتا  يروزه مکمل ساز 10قبل و پس از اتمام دوره ها یآزمودن م شدند.یتقس]گروه کنترل)دارونما (ا ی ) ویتجرب يهاگروهن (یگرم مکمل بتاآلان 6و  4، 2افت ی[در
 بیبه ترت ،يریگخون نیو دوم نیقه بود. در هر مرحله، اولیدق 4ت ین هر فعالیت را با حداکثر توان اجرا کردند. استراحت بینگیو ياهیثان 30ت یفعال 4 ن،یآلان

، قبل از شروع یخستگ یابیعامل ارز عنوانبهز ین EMGحاصل از  تودیامپلانجام گرفت.  تیفعال نیپس از اتمام چهارم قهیدق 6و  تیفعال نیقبل از شروع اول
  .ت محاسبه شدینگین تست وین چهارمیت و حیفعال

ن ی) و بp=0.078( یرات درون گروهییگر، تغی. به عبارت دشتندا یعضله پهن خارج Mبردامنه موج  يریتأثن یمختلف مکمل بتاآلان يافت دوزهایدر :هاافتهي
افت کننده مکمل و گروه یدر يهاگروه یزان لاکتات در تمامیت، مینگیو يتکرار يهاتیفعالپس از  ن،یهمچنمعنادار نبودند.  -چ کدامیه-) p=0.66( یگروه

  .)p=0.1نشد (ه مشاهد یاختلاف هاگروهن یکه ب ی، در حال)p<0.001( افتی يش معناداریدارونما افزا
مکمل  مدتکوتاه، اما مصرف شودیمش معنادار لاکتات ینه منجر به افزایشیب يتکرار يهاتیفعالانجام  که دهدیمشنهاد یحاضر پ هاافتهی :يريجه گينت بحث و

  و تجمع لاکتات خون ندارد. یعضلان -یعصب یبر خستگ يریتأثمختلف  ين با دوزهایآلان بتا
 ، لاکتاتیعضلان یعصب ،ین، خستگیآلان : بتاهاواژهد يکل

  
 1394 بهمن، 912-920 ، صهمازدی شمارهششم، ست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  087-33624005 تلفن:، یبدنتیتربسنندج، دانشگاه کردستان، گروه : آدرس مکاتبه

Email: d.vatani@uok.ac.ir 

  
  مقدمه
 ریتأخبه  یکه مدع یورزش يهایدنینوشو  هامکملاز  یبرخ

، مورد استقبال ورزشکاران هستند یا کاهش خستگیانداختن و 
 یمتناقض يهاافتهیل ین به دلی، مکمل بتاآلاننیبنیدرا. اندقرارگرفته

 یورزش يهاتیلاز فعا یناش یکه در خصوص اثرات آن بر خستگ
ن یبتاآلان ي). نقش بافر1-3( باشدیم موردتوجهگزارش شده است، 
زان غلظت ین میچنمب آن و هیدازول در ترکیمیدر اثر وجود حلقه ا

ن موضوع با ی. ا)4( باشدیمانسان  یآن در عضلات اسکلت يبالا
ه تند تنش، ک یعضلان ين در تارهایبالاتر کارنوز يهاغلظتمشاهده 

                                                             
 سنده مسئول)ي(نو ، سنندج، ايراندانشگاه کردستان ،يورزش يولوژيزيار فيدانش ١
 ، سنندج، ايراندانشگاه کردستان ،يورزش يولوژيزيف شناس ارشدکار ٢
  ، سنندج، ايرانکردستان ،دانشگاه يورزش يولوژيزيار فياستاد ٣

د تجربه یشد یرا هنگام کار جسمانH+ ن تجمع سطوحیشتریب
ش یاز پ یکی عنوانبهن یبتا آلان). 5( ده استید گردی، تائکنندیم

 یدوز ناشیاز اس تواندیم هاپروتونق جذب ین، از طریکارنوز يسازها
قادر به سنتز  ی). عضله اسکلت6کند ( يریجلوگ یاز انقباض عضلان

ن ینابراست. بین، نین و بتا آلانیدیستیه-ن، الیش ساز کارنوزیپ 2
ن یافت ایبه در یبستگ ییزان بالاین به میکارنوز یسلولدرونغلظت 

). مشخص شده است که مکمل 7ان خون دارد (یاز جر نهیدآمیاس 2
گرم در روز، به مدت  6تا  6/1زان ین (به میبتا آلان مدتکوتاه يساز

 شیرا افزا ین عضلانیغلظت کارنوز يمعنادار طوربههفته)  10تا  2
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ه ب ین عضلانیش غلظت کارنوزیافزا رسدیم). به نظر 8،9( دهدیم
ارد و ن ارتباط دیمصرف بتا آلان یوابسته به دوز با مقدار کل ياوهیش

 ین عضلانیزان غلظت کارنوزی، بالاتر باشد، میهرچه دوز مصرف
زان ین میمثبت ب یک رابطه خطین خصوص، یشتر خواهد بود. در ایب

ده است ده شید ین عضلانیبا غلظت کارنوز ین مصرفیبتا آلان یکل
ل یم 800شتر از یب یمصرف يدر دوزهاکه  شدهمشاهده). اما، 10(

 ستیبایمن ی)، بنابرا8وجود دارد ( یپوست یگرم، احتمال بروز ناراحت
  اط نمود.ین مکمل احتیبالاتر ا يدر کاربرد دوزها

لظت ش غیآن بر افزا ریتأث واسطهبهن ید نقش بتاآلانیدر تائ
زوله، عدم وجود یدر عضلات ا ، گزارش شده استین عضلانیکارنوز
 کهیهنگام ید، ولیدوز گردیدر اثر اس ین سبب بروز خستگیکارنوز
). حداکثر 11ن اتفاق رخ نداد (یا ق شدیتزرط ین در محیکارنوز

 4، پس از حدود یعضلان PH نیترنییپادروژن و یون هیتجمع 
). 12( ونددیپیمبا شدت بالا به وقوع  یت ورزشیقه انجام فعالیدق

 یخستگ یعلت اصل H+که تجمع  اندکردهشنهاد یپ یاگرچه برخ
ست یه) نیثان 30از  ترکم( مدتکوتاهنه یشیب یت ورزشیهنگام فعال

در خون هنگام  H+که تجمع  شدهمشاهده، وجودنیباا ،)13(
 یش خستگیبا شدت بالا منجر به افزا یتناوب یورزش يهاتیفعال

  ).14( شودیم
ن را بر یمصرف بتاآلان ،2007در سال و همکاران ) 1( 1استاوت

 ینت رکاب زین انجام فعالیدر زنان جوان ح یعضلان یعصب یخستگ
ش عملکرد یآن را در افزا ریتأث، و یبررس یدن به خستگیتا رس
ردند. د کی، تائیعضلان یعصب یانداختن خستگ ریتأخو به  یورزش
هفته مصرف  8اثرات  یز، پس از بررسیو همکاران ن) 2( 2ندیآرنرل

 دوندگان و یعضلان یو خستگ يت هوازین بر ظرفیمکمل بتاآلان
است آغاز  ن ممکنیشنهاد کردند که بتاآلانین پیکنان فوتبال، چنیباز

و ) 15(استاوت  ،گرید يامطالعهاندازد. در یق بیرا به تعو یخستگ
 نمسدر مردان و زنان  ران یروز مصرف بتاآلان 90 ریتأثهمکاران، 
 يآنان نشان داد مکمل ساز يهاافتهیقرار دادند.  یموردبررس

ق به یراز ط یت بدنیت فعالیش ظرفین ممکن است باعث افزایبتاآلان
، ی. از طرفشود یـ عضلان یعصب یافتادن آستانه خستگ ریتأخ
گزارش کردند که مصرف  2010در سال  و همکارانش) 16( 3ینیسوئ

 یخستگ زانیمو  یافقبر توان  ياثرن یگرم مکمل بتاآلان 6روزانه 
  ندارد. يتکرار یسرعت یورزش يهاتیفعالهنگام 

 2-4/6ن ی(ب یاز سطوح متفاوت يزان مکمل سازین، میهمچن
گرم در طول دوره) گزارش  8/108 -446 یزان کلیگرم در روز، و م
 يریگمکملزان ین میب یمیهنوز ارتباط مستق یشده است، ول

                                                             
1 - Stout 
2 - Arnerlind 

ن موارد ی). ا17مشخص نشده است ( یورزش روندهبه ن و یبتاآلان
زان مصرف و یکه علاوه بر تفاوت وابسته به م دهندیمنشان 

 هاافتهین، تفاوت و تناقض در یاستفاده از مکمل بتاآلان زمانمدت
و  فرادا ی، سطح آمادگمورداستفاده ینیبه نوع پروتکل تمر تواندیم

د یدج يک مطالعه مروریدر داشته باشد.  یت بستگیفعال زمانمدت
 ریتأث احتمالاًن یبتا آلان ي) اظهار شده است که مکمل ساز2014(

ه) ندارد یثان 10از  ترکمد (یشد یسرعت يبر عملکردها یکیارگوژن
ن مکمل در خصوص ورزشکاران نخبه ین، اثرات ای). همچن18(

. )18د نشده است (یز تائیبا شدت بالا ن يتکرار يهاورزشر در یدرگ
 ن مکمل نشانیادر ارتباط با را  دیجدقات ین موضوع ضرورت تحقیا
  .دهدیم

 يا مصرف دوزهایمطرح بود که آ سؤالن یدر پژوهش حاضر ا
روز،  10گرم در روز) به مدت  6و  2،4( نیمختلف مکمل بتاآلان

رد؟ د داینتروال شدیا يهاتیفعال یط یبر شاخص خستگ يریتأث
هن عضلات پ یوگرافیاز الکتروم یشاخص خستگ يریگاندازه يبرا

 ياهیثان 30 تست 4نه (یشیب یرکاب زن يهاتیفعالن یح یخارج
 ين ادعایشتریب کهنیان، با توجه به یت) استفاده شد. همچنینگیو

 و ین درون عضلانیش غلظت کارنوزین مکمل، افزایفروشندگان ا
 تجمع لاکتات ، و چونباشدیمبدن  يت بافریبهبود ظرف جهیدرنت

ن پرسش مطرح شد که یمحتمل است، ا ییهاتیفعالن ین چنیح
ر ب يریتأثگوناگون  ين با دوزهایبتاآلان مدتکوتاه يمکمل ساز

  تجمع لاکتات دارد؟
  

  مواد و روش کار
 ،همراه با گروه کنترل یگروه تجرب 3ق شامل یطرح تحق

ق شامل یتحق يامعه آماربود. ج آزمونپس - آزمونشیپ صورتبه
 یدانشگاه بوعل ◌ٔ ساله 9/21±6/2 ین سنیانگیان پسر با میدانشجو

مسال اول یرا در ن 1 یعموم یبدنتیتربنا همدان بودند که درس یس
سپس  انتخاب کرده بودند. با انجام فراخوان و 1392 یلیسال تحص

که  ین افراد داوطلبی، از بیت سلامتیل پرسشنامه وضعیق تکمیاز طر
ماه  6را در  یورزش يهامکملو سابقه مصرف  يماریعلائم بچ نوع یه

 هایآزمودن یتمامنش شدند. ینفر گز 40گذشته گزارش نکرده بودند، 
 6 یرا در طول هفته، ط یت بدنیا فعالین یجلسه تمر 3تا  2سابقه 

به چهار گروه  یتصادف طوربه نفر 40ن یسپس، ا ماه گذشته داشتند.
گرم، گروه  2روزانه  یبا دوز مصرف ،1 ینفره شامل: گروه تجرب 10

 یبا دوز مصرف ،3 یگرم، گروه تجرب 4روزانه  یبا دوز مصرف ،2 یتجرب
م شدند. قبل از شروع، یگرم و گروه کنترل (دارونما) تقس 6روزانه 

3 - Sweeney 
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و ده، و در ادامه، اهداف یته اخلاق دانشگاه رسید کمیطرح به تائ
افراد  یح و از تمامیتشر هایآزمودن يکار برا ییمراحل اجرا

ل عدم استفاده از طرح یدل د.یق اخذ گردیشرکت در تحق نامهتیرضا
 از مکمل یناش ین عضلانیکارنوز یطولان يسازپاك، دوره یمقطع
 20تا  15موجود از  يهاافتهیکه بر اساس  باشدیمن یبتا آلان يساز

ت یپروتکل فعال ياجرا يبرا هایآزمودن ).10هفته گزارش شده است (
گر یکدیروز از  10با فاصله  آزمونپسو  آزمونشیپنه، در دو نوبت یشیب

حاضر شدند. پروتکل حاضر شامل  یورزش يولوژیزیفشگاه یدر آزما
نتروال یابا فواصل  يتکرار صورتبهت ینگیو ياهیثان 30آزمون  4 ياجرا

بتا  يروزه مکمل ساز 10، قبل و پس از دوره ياقهیدق 4 یاستراحت
گرم کردن ابتدا حرکات  يبرا هایآزمودنبود. قبل از شروع کار، ن یآلان

ه اجرا کرد یت ورزشیر در فعالیعضلات بزرگ و درگ يرا بر رو یکشش
دوچرخه  يبر رو قهیدق 10-5وات به مدت  50با شدت کار و سپس 

) رکاب زدند. ساخت کشور سوئد E 894مونارك مدل کارسنج (
ه ی(زاو هایآزمودن یبا طول اندام تحتان ین، ارتفاع صندلیهمچن

آزمون متناسب  ازیموردنزان بار یدرجه) و م 175تا  170مفصل زانو 
لوگرم از توده بدن) یهر ک يگرم به ازا 75( هایآزمودنبا توده بدن 

انجام تست، با فرمان محقق  يبرا یاز اعلام آمادگ م شد. پسیتنظ
 ازآنپسه زمان داشتند تا به حداکثر سرعت برسند. یثان 3 هایآزمودن

قه استراحت یدق 4ه اعمال شد. سپس یثان 30به مدت  موردنظربار 
. مراحل فوق زدندیمه با حداکثر توان رکاب یثان 30دوباره کرده و 

  بار اجرا شد. 4طبق پروتکل،  یهر آزمودن يبرا
تحت  یدر هر سه گروه تجرب هایآزمودن، آزمونشیپبعد از جلسه  

کشور  Ultimate(به شکل پودر، ساخت شرکت  نیآلان بتا يمکمل ساز
نوبت در روز و در هر نوبت  4روز،  10قرار گرفتند تا به مدت  کا)یآمر

 ثابت شده است ازآنجاکه ک کپسول مصرف کنند.ی صورتبه را مکمل
ن یسه با مصرف مکمل بیدر مقا ییمصرف مکمل همراه با وعده غذا

 ین عضلانیدر کارنوز يشتریش بی، منجر به افزاییغذا يهاوعده
ه شد تا یتوص هایآزمودن)، در پژوهش حاضر به 19( گرددیم

ا یو  ییغذا يهاوعدها دارونما) را همراه با یمکمل ( يحاو يهاکپسول
 مکمل یدر هر کپسول با توجه به دوز مصرفان وعده مصرف کنند. یم

ب ین (به ترتیآلان گرم بتا 5/1و  5/0،1ب ی، به ترتیتجرب يهاگروهدر 
. گروه شدیممصرف  یگرم در روز) همراه با آب کاف 6و  4 ،2معادل 

گرم  5/0 يکپسول حاو 4، روزانه یتجرب يهاگروهز مشابه با یدارونما ن
روز  10ازدهم بعد از مصرف یسپس، در روز  .کردیمافت یگلوکز در
آزمون  4 يشامل اجرا یت ورزشیا دارونما) مجدداً پروتکل فعالیمکمل (

 ياقهیدق 4 یبا فواصل استراحت يتکرار صورتبه ياهیثان 30ت ینگیو
مانند  آزمونپسدر  يریگخونو  تودیامَپلانجام گرفت. نحوه ثبت 

 تحت يتا حدود ییغذا مین، رژیهمچنصورت گرفت.  آزمونشیپ

آزمون  يدر روزها هایآزمودنن منظور، یا يبود. برا پژوهشگر کنترل

ساعت  2صبح ( 8شبانه، در ساعت  ییساعت ناشتا 10پس از حدود 
 صبحانه کی و مراجعه کردهمحل آزمون قبل از شروع آزمون) به 

) مصرف يانرژ يلوکالریک 300 حدود با وهیمآب و (کلوچه ساده
، پرسشنامه آزمونشیپساعت قبل از  48، نیبه راعلاوه . کردندیم
 یخواسته شد تمام هاآنار افراد قرار گرفته و از یدر اخت ییادآمد غذای

 48ن مدت ثبت کنند. سپس، یخود را در طول ا یمصرف ییمواد غذا
به افراد برگردانده و از  هابرگهن یمجدداً ا آزمونپسساعت قبل از 

ت یرا رعا آزمونشیپط یشرا در حد امکاندرخواست شد تا  هاآن
امکان از خوردن  در صورتخواسته شد  هایآزمودنکنند. در ضمن، از 
 48در  ،باشندیمن یبتاآلان يریمقاد يات که حاویگوشت قرمز و لبن

  کنند. يساعت قبل از جلسات آزمون خوددار
  :رهایمتغ يریگاندازهنحوه 

دن ت (و در حالت رکاب زینگین ویقبل از شروع اول ،یوگرافیالکتروم
 منظوربه ت انجام گرفت.ینگیآزمون و نین چهارمیآرام بدون بار) و ح

ودها را الکتر يریعضلات، ابتدا محل قرارگ یکیت الکتریثبت فعال
کاهش امپدانس الکترود و پوست، پوست را با  منظوربهده و یتراش

 يپنبه نرم پاك شد. الکترودها لهیوسبهز نموده و سپس یالکل تم
نوع ز و ا یضیب صورتبهن تست یدر ا مورداستفاده یدوقطب یسطح

F-521L  عضله  يگر رویکدیاز  يمتریسانت 3بودند که با فاصله
 یبالاتر از لبه فوقان متریسانت 10درجه و  15ه یدر زاو یپهن خارج

چسبانده شدند. در طول  یعضلان يبرهایپاتلا و در جهت ف یو خارج
ستگاه د ت)ینگین تست وی(چهارم تینگید ویت شدیه فعالیثان 30

انقباضات  )ME6000کاناله مدل  Megawin 16( گرامویمالکترو
که اشاره شد، قبل از شروع  طورهمان .کردیمعضله را ضبط و ثبت 

ت یبدون بار، فعال یه رکاب زنیثان 30 یز، طیت نینگین ویاول
 ◌ٔ امنهد( تودیامَپلن پژوهش از یدر ا عضله ثبت شده بود. یکیالکتر
ر یتفس ياستفاده شده است. برا EMGمحاسبه  ي) براMموج 
 یکه از امَپل یب خطی، شموجود در دستگاه افزارنرم، به کمک هاداده
 ولتیلیم برحسب )ه تا قله موجیاز خط پا( آمدیم دستبهتود 

 یخستگ تیدرنهات عضله و یزان کاهش فعالیبرآورد م منظوربه
 منظوربهن، یهمچن). 20قرار گرفت ( مورداستفاده یعضلان -یعصب
 6ن و ی، قبل از شروع اوليریگخونغلظت لاکتات خون،  يریگاندازه

 6 ازآنجاکه د.یرسانجام  به تینگیآزمون و نیاز اتمام آخرقه پس یدق
در  شدهانباشتهن مقدار لاکتات یشتریقه زمان لازم است تا بیدق

قه بعد از یدق 6دوم  يریگخونعضله وارد گردش خون شود، 
 يریگاندازه يبرا .)21( ت انجام گرفتینگین آزمون ویچهارم
 یخون يهانمونهپلاسما از  يز (پس از جداسازیلاکتات ن ییپلاسما

ساخت کشور  5810Rمدل  اپندورف وژیبه کمک دستگاه سانتروف
 روشران با استفاده از یات لاکتات شرکت پارس آزمون یکآلمان) از 



 ۱۳۹۴ بهمن، ۱۱، شماره ۲۶دوره   هياروم يمجله پزشک
  

915  

تفاده شد نتگرا) اسی(با استفاده از دستگاه کوباس ا يمتردویمنوتوربیا
)21.(  

آزمون به کمک  هادادهع نرمال ینان از توزیتاً، پس از اطمینها 
ن یو ب ياجلسهرات درون ییتغ یرنف، جهت بررسیاسم -کولموگروف 

و جهت مکرر  يریگاندازهانس دو طرفه با یز واریآنال از آزمون ياجلسه
همبسته استفاده شد. لازم به  t از آزمون یرات درون گروهیین تغییتع

در سطح  هادادهل یجهت تحل SPSS -20 يآمار افزارنرمذکر است، 
0.05=α گرفت قرار استفاده مورد. 

  
  هاافتهی

تود) عضله  ی(امپل Mدامنه موج  راتییدر مطالعه حاضر، تغ 
 نیلاکتات، قبل و پس از چهارم یخون يهاغلظت، و یپهن خارج

(قبل از شروع دوره  آزمونشیپ، در تینگیو ياهیثان 30 آزمون
) يریروزه بارگ 10دوره  ي(انتها آزمونپس) و در يریبارگ

  شد. يریگاندازه
، مشاهده شد که یعضله پهن خارج Mدر ارتباط با دامنه موج 

عضله پهن  یکیت الکتریزان فعالیبر م يریتأثن یبتا آلان يمکمل ساز
که، نه قبل از شروع دوره مکمل  يطوربهنداشته است،  یخارج

 4ن یب يمعنادار، تفاوت ي، و نه پس از اتمام دوره مکمل سازيساز

قبل از شروع مکمل  گر،یبه عبارت د). 1ده نشد (نمودار یگروه د
رات درون ییمربوط به تغ p valueر ی) مقادآزمونشیپ( يساز

، p=0.31ب یگروه به ترت-و تعامل زمان ین گروهی، بیگروه
P=0.46  وp=0.7 .اثر زمان (ز، ین آزمونپسدر  بودp=0.07 اثر ،(

  .بودند) معنادار نP=0.37گروه ( -تعامل زمان و  )p=0.66گروه (
از آن  یحاکلاکتات  یسرم يهاغلظترات ییگر، تغیاز طرف د

، اما تفاوت است) معنادار p<0.001اثر زمان ( ،آزمونشیپکه در  بود
) P=0.66) و اثر گروه (p=0.44گروه ( -در تعامل زمان  يمعنادار

 ، اثر زمانآزمونشیپط یمشابه با شرا زین آزمونپسده نشد. در ید
P<0.001)گروه ( -که تعامل زمان  ی) معنادار بود در حالp=0.16 (

گر، در هر دو مرحله یبه عبارت د. ند) معنادار نبود9.5و اثر گروه (
)، يریگمکملو پس از اتمام دوره  يریگمکمل(قبل از شروع دوره 

قه یدق 6 گروه، 4لاکتات در هر  یسرم يهاغلظتمشابه،  یو به شکل
ت، یسه با قبل از شروع فعالیت در مقاینگین آزمون ویپس از چهارم

 یمحسوس ین گروهیکه اختلاف ب یافت. در حالی يش معناداریافزا
 ریش چشمگیافزااز آن است که  یحاک هاافتهین یاده نشد. ید

وده، ت بیاز پروتکل فعال یناش ،ر لاکتات خونیمشاهده شده در مقاد
ته بر آن نداش يریتأثگوناگون  ين با دوزهایبتا آلان يریگمکملو 

  .)1(نمودار  است
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b  

a  

b  

روزه  10و پس از دوره  )a( يریگمکملقبل از  ،لاکتات خونو یتود) عضله پهن خارج ی(امپل Mرات دامنه موج ییتغ ):۱(نمودار 
  و گروه دارونما مختلف يبا دوزها افت کننده مکملیدر يهاگروه يهایآزمودندر ) b( يریگمکمل

  تیفعالسه با قبل از یرات معنادار در مقایی*=تغ
  

  يریجه گیبحث و نت
مکمل  مدتکوتاهافت یانگر آنند که دریحاضر ب يهاافتهی
عضله  Mبر دامنه موج  يریتأث یگرم 6و  4، 2 ين با دوزهایبتاآلان

 يبه دنبال اجرا هایآزمودن یزان لاکتات سرمیو م یپهن خارج
  نداشته است. ينه تکراریشیب يهاتیفعال

، یوهشدر پژ .باشدیم یمتناقض يهاافتهی يق دارایتحق نهیشیپ
 یط ،یو عملکرد ورزش ین عضله اسکلتیان غلظت کارنوزیرابطه م
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ن یو چن یمرد سالم بررس 11نه در یشیب يسواردوچرخهه یثان 30
ن یزن، غلظت کارنویبتا آلان يکه در اثر مکمل ساز شده يریگجهینت

در . )22( افته استیش یافزا یآن توان عضلان جهیدر نتو  یعضلان
 ياهتیفعالن برعملکرد یهفته مصرف بتاآلان 4، اثر يگریمطالعه د

ج ی. بر خلاف نتا)23د (یگرد یبررس يسواردوچرخهنه یشیب يتکرار
ن یگانیاز مصرف مکمل بر حداکثر توان، م يچ اثری، هیق قبلیتحق

 ياهیثان 30 یت رکاب زنیفعال یط یا شاخص خستگیتوان و 
 در گروه یقابل توجه طوربهن عضلات ی، اما کارنوزدیگردمشاهده ن

و ) 2( 1هافمندا کرد. یش پیسه با گروه دارونما افزاین در مقایبتاآلان
 4دت ن (به میبا مصرف مکمل بتاآلان یچ اثر مثبتیز هین شهمکاران
کن یباز 26در  یزان خستگیگرم مکمل در روز) بر م 5/4هفته، 

ت گزارش ینگیو يهوازیبه آزمون توان یثان 60 یفوتبال در ط
 2007 در سال و همکاران) 9( 2لیه ،يگرینکردند. در پژوهش د

هفته) منجر  10ان مدت (ین در میبتاآلان يمکمل ساز داشتنداظهار 
درصد  80درصد و  60زان یب به مین به ترتیش غلظت کارنوزیبه افزا

 هایآزمودن. گرددیم يچهارم و دهم پس از مکمل ساز يهاهفتهدر 
گرم در  4/6در هفته اول به  گرم در روز 4از  ياندهیفزابا طرح دوز 

ن روند تا هفته ی، که اکردندیمصرف در هفته چهارم مکمل مروز 
ن مکمل، یا مدتانیمج نشان داد مصرف ین نتایدهم ادامه داشت. ا

 يرت بافیجه بهبود ظرفین و در نتیزان کارنوزیش میق افزایاز طر
، یو کاهش خستگ H+را با کاهش تجمع  یت ورزشیعضلات، ظرف

 هفته مصرف 4مشاهده شد که  يگریدر پژوهش د. دهدیمش یافزا

 یدر ط یباعث کاهش خستگگرم در روز  8/4ن با دوز یبتاآلان
درصد انقباض  45ک (اکستنشن زانو با ینامیمکرر ورزش د يهادوره
  ).24متر شده است ( 400حداکثر) در دوندگان  ياراد

آزمون، و طول  زمانمدتت انجام شده، یدر مجموع نوع فعال
 توانیمرا  ین دوره زمانیدر ا يریبارگ یان کلزیو م يریمدت بارگ

. موجود دانست يهاافتهین یل تفاوت و تناقض مشاهده شده بیاز دلا
تمالاً اح تریطولان زمانمدتدتر و با یشد يهاتیفعالگر، یبه عبارت د

، یضلانع یعصب یجاد خستگیو ا يدیش در سطوح لاکتات تولیبا افزا
. آورندیمن فراهم یمکمل بتاآلان يرا برا يشتریب يل اثرگذاریپتانس
و همکاران منتشر  3ز که توسط هابسونیمقاله متاآنالا نیترتازهدر 

 يریگمکملج پژوهش حاضر عنوان شده که یبا نتا سوهم، )17( شده
ه یثان 60ز ا ترکم یورزش يهاتیفعالبر  یکید ارگوژنین اثر مفیبتاآلان
 يدیشد يهاتیفعالن مکمل تنها در یا احتمالاًو  گذاردینم يبر جا
  .ودشیمسبب بهبود عملکرد  کشندیمه طول یثان 60-240ن یکه ب

                                                             
1- Hoffman 
2 - Hill 
3 - Hobson 

تست  4ن یب تریطولان ید فواصل استراحتیدر مطالعه حاضر، شا
 يل عدم اثرگذاری)، از دلاياقهیدق 4 یت (فواصل استراحتینگیو

ق یارتباط، و در تحقن یبوده باشد. در ا یتجرب يهاگروهن در یبتاآلان
زارش گ یج متفاوتی، نتاباشدیم یپروتکل مشابه يکه دارا يدیجد

ن بر یهفته مکمل بتاآلان 4 ریتأث، موردنظرشده است. در پژوهش 
 3 یت با فواصل استراحتینگیتست و 4د بالاتنه (یعملکرد شد

افت کننده مکمل در یو مشاهده شد گروه در ی) بررسياقهیدق
ن توان و اوج توان یانگیم يت خود داراینگیدوم و سوم و ياجراها

شده،  يریگاندازه يرهای). علاوه بر تفاوت در متغ25بودند ( يشتریب
بوده، و  يترکوتاه يکاوریر يهادوره يچون پروتکل فوق دارا

ه در ن تنین، چون از بالاتنه (در مقابل استفاده از عضلات پائیهمچن
ه است، احتمالاً هر دو مورد منجر به ق حاضر) استفاده شدیتحق

 يبرا يرتيقو يل اثرگذاریجه پتانسیشتر و در نتیتجمع لاکتات ب
د آن یمو یقبل يهاافتهیج ین راستا، نتاین شده است. در ایبتا آلان

 يتکرار يهاوهلهن یب یطولان یاست که اعمال فواصل استراحت
 ریتأثدروژن، مانع از یون هینه، با کاهش تجمع یشیب يهاتیفعال

  ).16،26ن خواهد شد (یک بتا آلانیارگوژن
در طول دوره  يریزان کل بارگیم رسدیم، به نظر یاز طرف

گرم در سه گروه  60تا  20ن یق حاضر بیز که در تحقین يریگمکمل
وص در خص هاافتهیاستفاده شده، از عوامل اثر گذار بر تفاوت  یتجرب
 یلانعض -یعصب ین در کاهش خستگیمکمل بتاآلان ياثر گذارعدم 

که هابسون و همکاران از  ياگونهو سطوح لاکتات خون باشد. به 
ه ک یقاتینمودند در تحق يریگجهینتقات انجام شده یمرور تحق

د ن صورت گرفته بویمکمل بتاآلان يریگرم بارگ 170ن یانگیم طوربه
 یدر بهبود عملکرد ورزش %85/2ن ین اثر مکمل بتاآلانیانگیم طوربه

مورد استفاده در  ترنیپائ يریگمکمل یزان کلیبوده است. لذا م
)، 9ل (ی)، ه2قات هافمن و همکاران (یبا تحق سوهمق حاضر و یتحق
 یل احتمالیدل تواندیم) 27و همکاران ( 5)، زولر24و همکاران ( 4دراو

 -یبعص یکاهش خستگ و يت بافریدر بهبود ظرف يریگجهینتعدم 
 یلیلاد نیتریاصلاز  یکیشد،  ذکرکه  طورهمانعنوان شود.  یعضلان
طرح ق حاضر مین در تحقیمکمل بتاآلان يرگذارید در عدم تاثیکه شا

 ی، در حالباشدیمروزه)  10( يریبوده است، طول دوره کوتاه بارگ
 اهیآزمودن یبا دوز مصرف ین موضوع ارتباطیا رسدیمکه به نظر 

مثبت مکمل بر  ریتأثکه  یاز مطالعات قبل ياپارهندارد چون در 
مشابه  ي) از دوزها9،4کرده بودند ( یرا بررس Hو تجمع  یخستگ

عنوان  ترشیپکه  طورهمانن ارتباط، یاستفاده شده است. در هم

4 - Derave 
5 - Zoller 
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ل و همکاران اظهار شده است که ادامه مکمل یشد در پژوهش ه
ش مجدد غلظت یاز هفته چهارم به هفته دهم، منجر به افزا يساز

 يثرگذارا يهاسمیمکان نیتریاصلاز  یکی عنوانبه ین عضلانیکارنوز
نبال ن به دیمکمل بتاآلان ين، اثرگذارین مکمل شده است. بنابرایا

مدت محتمل  یان مدت و به خصوص طولانیم يریگمکمل يهادوره
ن باعث یروز مصرف بتاآلان 90اظهار شده است ن ارتباط، یاست. در ا

 یانداختن آستانه خستگ ریتأخبا به  یت بدنیت فعالیش ظرفیافزا
 یت رکاب زنیبه دنبال فعال مسندر زنان و مردان  یـ عضلان یعصب

ن بود که یپژوهش حاضر در ا یژگی). اما، و15( شودیمنتروال یا
ان نیشده بود که اطم یطراح ياگونهبه  یت ورزشیپروتکل فعال

رات معنادار لاکتات خواهد شد. در واقع، ییحاصل شود منجر به تغ
 4، گرم 2افت روزانه یدارونما، در يهاگروهش لاکتات در یزان افزایم

در پس  ،درصد 87و  85، 86، 90ب ین، به ترتیگرم بتاآلان 6گرم و 
) روز 10( يریکه دوره کوتاه بارگ رسدیمت بود. اما، به نظر یاز فعال

ه افت کنندیدر يهاگروهرا در  ین عضلانیر کارنوزینتوانسته مقاد
ر یبر کاهش مقاد يریتأثجه یش دهد، در نتیزان لازم افزایمکمل به م

عضلات نداشته است. هرچند،  یوگرافیرات الکترومییلاکتات و تغ
مطالعه حاضر  يهاتیمحدودن از یر کارنوزیمقاد يریگاندازهعدم 

، ضمن کنترل يبعد يهاپژوهشدر  شودیمه ی. توصباشدیم

، مدتکوتاه يریگمکمل يهادوره ریتأث، ین عضلانیرات کارنوزییتغ
  رد.یکپارچه مد نظر قرار گیمدت به شکل  یان مدت و طولانیم

 يریگمکملبه  یمتفاوت يهاپاسخگوناگون،  يهایآزمودنتاً، ینها
 2ث به ین حیکه افراد را از ا ياگونه، به دهندیمن نشان یبتا آلان
 يم بندیتقس "ریاد واکنش پذیز"و  "ریکم واکنش پذ"دسته 

ل یگر از دلاید یکیز ممکن است ین مهم نین، ای). بنابرا28( اندکرده
ر ن در مطالعه حاضیبتا آلان يریگمکمل مدتکوتاه يرگذاریعدم تاث

 باشد.
 توانیمق حاضر، یز تحقج به دست آمده ایدر کل، با توجه به نتا

مکمل  روزه) 10(دوره  مدتکوتاهان کرد که مصرف ین بیچن
و  یلانعض -یعصب یبر خستگ يریتأثمختلف  ين با دوزهایبتاآلان

 يهادوره ید طیتجمع لاکتات خون ندارد و مصرف مکمل حداقل با
  لحاظ گردد. هفته) 12 تا 4( مدتانیم

  
  یتشکر و قدردان

سندگان، مراتب سپاس خود را از دانشگاه کردستان بابت ینو
ن از دانشگاه یطرح، و همچن يدر اجرا یو علم یمال يهاتیحما
کار اعلام  ییدر مراحل اجرا يهمدان بابت همکار ينایس یبوعل

  .دارندیم
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Abstract 
Background & Aims: Some studies have shown that beta-alanine supplementation may delay fatigue 
during strenuous exercises. This study examined the effect of 10 days of β-alanine supplementation with 
different doses on neuromuscular fatigue and blood lactate levels. 
Material & Methods: This study was conducted on 40 active men with a mean age of 21.9±2.6 years 
and body mass index 24.54±1.8 kg/m2 who were randomly divided into four groups of 10 people as 
follows: receiving doses of 2, 4 and 6 grams of beta-alanine supplement (experimental groups) and 
placebo (control) group. Competitors completed four 30-second Wingate tests with maximum power, 
before and after 10 day beta-alanine supplementation period. A 4-minute rest interval was set between 
each exercise. At each step, the first and second blood sampling administrated before the 1st exercise 
and 6 minutes after finishing the 4th exercise, respectively. The EMG amplitude as neuromuscular 
fatigue index was measured before the first Wingate and during the fourth Wingate test. 
Results: Supplementation with different doses of β-alanine had no effect on M-wave amplitude in vastus 
lateralis muscle. In other words, none of the within-group (P=0.078) and between-group (P=0.66) 
changes were significant. Moreover, after repeated Wingate exercises, amount of lactate in all groups 
(received β-alanine supplement and placebo group) increased significantly (p<0.001), while there was 
no difference between groups (p=0.1). 
Conclusion: The present findings suggest that doing repetitive maximal exercises result in significant 
increase of lactate, but short-term β-alanine supplementation with different doses has no effect on 
neuromuscular fatigue and blood lactate accumulation. 
Keywords: Beta-alanine, Fatigue, Neuromuscular, Lactate 
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