
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷آبان  (۳۷۳  ـ۳۷۹هاي  ، صفحه۴ي  ي دهم، شماره دوره

  

  

 بعد از هاي خون كميتبر  Whey پروتئيني مصرف مكمل تأثير

   در ورزشكاران جوان سالميمقاومت فعاليت
  

  ۳زاده ، محمد حسين حقيقي۱دكتر احمد زندمقدم ،۲، دكتر سيد محمد مرندي۱، ساغر اسلامي۱دكتر مجيد كارانديش

گروه ) ۲شاپور اهواز؛  پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني جندي لوم پيراپزشكي، دانشگاه عي هگروه تغذيه، دانشكد) ۱

 بهداشت، دانشگاه ي هگروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكد) ۳، دانشگاه اصفهان؛ يت بدني تربي ه ورزش، دانشكديولوژيزيف

اهواز، دانشگاه  : ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبه؛ شاپور اهواز جندي  درمانيـپزشكي و خدمات بهداشتي  علوم

  دكتر مجيد كارانديش، پيراپزشكي، گروه تغذيهي هشاپور اهواز، دانشكد جنديو خدمات بهداشتي ـ درماني پزشكي  علوم

mkarandish@yahoo.come-mail:   
  

  چكيده
د منجر به قطع تمرين در توان ميشود كه در نهايت  ن ميدر ورزشكاراهاي خون  كميتتغيير  فعاليت بدني باعث :مقدمه

هاي پروتئيني كه حاوي آمينواسيدها و ديگر  اثر مكمل  در موردكميهاي  پژوهش.  و بايد مورد توجه قرار گيردشودآنها 
اثر مصرف هدف بررسي   حاضر باي همطالع .پارامترهاي هماتولوژي ورزشكاران مقاومتي وجود دارد بر مواد مفيد هستند،
 و مواد .پارامترهاي هماتولوژي بعد از فعاليت مقاومتي در ورزشكاران جوان سالم انجام شد  برWheyمكمل پروتئيني 

مصرف مكمل پروتئيني  از يك ماه فعاليت ورزشي و اين كارآزمايي باليني تغيير پارامترهاي هماتولوژي بعد در :ها روش
Whey مكمل . بررسي شد) دارونما ي مصرف كنندهنفر  ۱۶مكمل و ي   كنندهمصرفنفر  ۱۶(  داوطلب سالم۳۲ در

هاي غذايي توسط افراد مصرف  روز بين وعده هر، )به همان مقدار نشاسته( و دارونما ) گرم در روزWhey) ۶/۶پروتئيني 
قبل  .پرداخترين روز يكساعت به تم هر و هفته روز در ۵، ريزي ايستگاهي براساس اصل برنامه 1RM% ۸۰فرد با هر .شد

 ،WBC،RBC، HGB، HCT، MCV، MCH، MCHC، PLT و گرفته شد  خون ناشتاي  ه نمون،پايان مطالعه از شروع و در
 آناليز ۱۵ ي  هنسخ SPSS افزار نرمتي توسط آزمون  ها با داده .گيري شد اندازه ي سفيد خوني به تفکيکها سلول درصد و

 )>۰۵/۰P(داري کاهش يافت  طور معني  ها به گروه  درMCHC  وWBC، RBC، HGB، HCT، PLT قاديرم :ها يافته .شد
اين مورد مشاهده  اما تفاوتي بين دو گروه در ها روند افزايشي داشت گروه  درMCV.اما تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد

ي ها سلولمكمل، درصد ي  مصرف كنندهگروه  در .ماند دو گروه بدون تغيير باقي ها در هر  و درصد لنفوسيتMCH .نشد
ترتيب افزايش و كاهش   گروه دارونما به اما در داري نداشت ي سفيد خوني تغيير معنيها سلول ي مانده  باقي نوتروفيلي و

تفاوت آماري  به تفكيك، ي سفيد خونيها سلولبين دو گروه از نظر درصد  اين وجود، با .وجودآمد داري به معني
برتغييرات گرم در روز  ۶/۶  با دوزWhey مكمل پروتئين ي  همصرف يكماه :گيري نتيجه .داري مشاهده نشد معني

 با Whey آتي مصرف مكمل پروتئيني ي ها مطالعهدر  شود پيشنهاد مي .است تأثير از فعاليت مقاومتي بي هماتولوژي بعد
  .هاي بيشتر در ورزشكاران موردبررسي قرارگيرد دوزها و مدت زمان

  

   پارامترهاي هماتولوژي، فعاليت مقاومتي،Wheyمکمل پروتئيني  :يواژگان کليد

  ۲۵/۱۱/۸۶:ـ پذيرش مقاله۱۸/۱۱/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۳۱/۵/۸۶: دريافت مقاله
  

  مقدمه

فعاليت بدني طيف وسيعي از تغييرات را بر حسب نوع، 

فعاليت . كند شدت و طول مدت فعاليت در بدن افراد ايجاد مي

، توليد هاي بدن عث آسيب به بافتبا شدت زياد با

 تغيير در تعداد ماكروفاژها، ،هاي استرس هورمون

ها و در نهايت كاهش فعاليت ايمني و  ها، لنفوسيت نوتروفيل

خصوص  طلب به هاي فرصت عفونتابتلا به افزايش خطر 

 تغييرات فيزيولوژيك چنين هم ۱- ۶.شود هاي تنفسي مي عفونت

صورت كاهش   ند بهتوان ميالقا شده توسط فعاليت 
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 ۳۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

گر   و پلاكت نمايانWBC ،RBCهموگلوبين، هماتوكريت، 

به عبارت ديگر هنگامي که فرد شروع به برنامه  ۷.شوند

کاهش  ـ »آنمي ورزشي«وضعيتي به نام  کند، تمرين مي

ايجاد ـ ي قرمز خوني و سطح هموگلوبين ها سلولموقتي در 

اول  .ر شده استدو احتمال براي آنمي ورزشي ذک .شود مي

  تمرين،ي که در طول دو تا سه هفته شروع برنامه آن

ي قرمز ها سلول( ها هاي خون شامل اريتروسيت پروتئين

 ميتوکندريايي و ي توده براي افزايش غلظت ميوگلوبين، )خون

 استفاده ،هايي که بخشي از سازگاري تمرين هستند آنزيم

 ورزشي باعث يها احتمال دوم آن است که تمرين .شوند مي

ي قرمز خون و ها سلولاما  ،شود افزايش حجم پلاسما مي

به  با اين كه ۶- ۱۰.يابد  نميهموگلوبين نسبت به پلاسما افزايش

، ها اهميت هستند، براي قطع تمرين  اين موارد كمطور عمومي،

 ۶،۷.رسند و بايد مورد توجه قرار گيرند نظر مي دليل كافي به

هاي غذايي  اردها دلار براي مكملمردم سراسر دنيا، ميلي

اين مواد . شوند  ناميده ميiهاي نيروزا كنند كه کمک هزينه مي

يي ورزشكار، كاهش خستگي، تغيير در اباعث افزايش كار

 به افزايش نياز چنين هم ،شوند تركيب بدن و تناسب اندام مي

 جانبي اثرهاياما  ۸.دهند ورزشكار به مواد مغذي پاسخ مي

  .نها نيز به اثبات رسيده استآبرخي از 

هاي غذايي است  ترين مكمل پروتئين يكي از معروف  

براي كه به ورزشكاران و افرادي كه از نظر فيزيكي فعالند، 

تحريك نگهداري نيتروژن و افزايش توليد ماهيچه، جلوگيري 

خوني ناشي از ورزش توسط تحريك سنتز زياد  از كم

اي اكسيداتيو و ميتوكندريايي ه هموگلوبين، ميوگلوبين، آنزيم

 انجام يها مطالعه ۸- ۱۰.شود در طول فعاليت بدني توصيه مي

ها بر پارامترهاي هماتولوژي،   اين مكملتأثيرشده در مورد 

هاي آمينواسيدي متمركز  محدود است و بيشتر بر مكمل

هاي   مختلف مصرف مكملهاي، اثرها مطالعهدر اين  .است

  .نخورده بررسي نشده است  و دستصورت كامل پروتئيني به

در طول ) آب پنير( مايع Whey كه از Wheyهاي  پروتئين

، حاوي پروتئين شوند فرآيند توليد پنير يا كازئين جدا مي

 و سرشار ۱۰۴-۱۵۹الاثر با ارزش بيولوژيك  كامل و سريع

و املاح معدني مورد نياز  ها ويتامين از آمينواسيدها،

مختلف فعال بيولوژيك شامل ورزشکاران و تركيبات 

 در ها پژوهش با توجه به آن كه ۹.فاكتورهاي رشد هستند

   و اثر آن برWheyي مكمل پروتئيني ي نيروزااثرهايمورد 

                                                           
i - Ergogenic aids 

پارامترهاي هماتولوژي بسيار محدود است هدف از اين 

 مكمل ي  هكارآزمايي باليني، بررسي اثر دريافت يكماه

قامتي توسط شناسايي  در ورزشكاران استWheyپروتئيني 

هموگلوبين، هماتوكريت، (تغييرات پارامترهاي هماتولوژي 

i پلاكت، ،RBC، WBCشمارش 
MCV، MCH

 ii، MCHC iii ،

ي سفيد ها سلولها و مجموع  ها، لنفوسيت درصد نوتروفيل

) ها و ائوزينوفيل ها  بازوفيل،ها مونوسيت( خوني ديگر

  .باشد مي
  

  ها روشمواد و 

 مرد جوان سالم ۳۲مايي باليني دوسوكور، در اين كارآز

 بدن ي ه  تودي  ه سال و نماي۳۲ تا ۱۹ سني ي  هبا محدود

. وارد مطالعه شدندكيلوگرم بر متر مربع  ۷۴/۳۵ تا ۶۱/۱۸

 اطلاعات پزشكي سالم بودند ي  هتمام افراد براساس پرسشنام

عروقي، ديابت، ـ ي قلبي ها بيماريكدام فشارخون بالا،  و هيچ

ي ها بيماريي كليوي، كبدي، ها بيمارياختلال ليپيدهاي خون، 

گونه مكمل  هاي استخواني نداشتند و هيچ تنفسي و آسيب

 ماه گذشته مصرف نكرده بودند و حداكثر ۶ورزشي در 

كدام   ماه بود و هيچ۶مدت زمان شروع فعاليت ورزشي افراد 

  فعاليت ورزشي مستمر و پيروي از رژيم غذاييي  هسابق

 اخلاق ي  هپس از تأييد كميتي  مطالعهپروتكل . خاص نداشتند

در پژوهش دانشگاه براي داوطلبان توضيح داده شد و همگي 

.  كتبي براي ورود به مطالعه را امضا نمودندي هرضايت نام

، )در اواسط مداخلهو قبل (كننده طي دو مرحله  از افراد شركت

شد و در هر دو مرحله  رژيم غذايي گرفته ي  ه ساعت۲۴يادآمد 

 ميزان دريافت هرکدام از ۱۱بر اساس جدول ترکيبات غذايي

قبل از شروع مطالعه، . شدمواد مغذي مورد نظر محاسبه 

افراد از نظر نوع، شدت و تعداد روزهاي فعاليت در هفته و 

 خواسته شد كه ها آنمدت شروع فعاليت بررسي شدند و از 

ي و شدت فعاليت خود را طي مدت زمان مطالعه، رژيم غذاي

  .دارند و از هيچ مكمل غذايي استفاده نكنند ثابت نگه

طور تصادفي به دو گروه  بهمورد بررسي افراد 

مكمل و دارونما تقسيم شدند كه هر دو به ي  كننده مصرف

دارونماي استفاده شده نشاسته و . شكل پودر تهيه شده بود

 .Whey« ) USA، CT، Inc« ،مارك تجارتي مكمل پروتئيني

Farmington، (ultimate nutritionبه مکمل و دارونما به  . بود

                                                           
i- Mean Cell Volume 

ii- Mean Cell Hemoglobin  

iii- Mean Cell Hemoglobin Concentration 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               2 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-586-en.html


 همكارانو دكتر مجيدكارانديش   در ورزشكاران wheyتأثير مكمل پروتئيني  ۳۷۵

 

 تا هر دو از شدميزان مساوي پودر شربت پرتقال اضافه 

 كننده خواسته  از افراد شركت .نظر رنگ و طعم يکسان باشند

 ساعت قبل از شروع مطالعه ناشتا باشند و ۱۰مدت    بهتاشد 

ليتر نمونه خون ناشتا از  ميلي ۲ ،در صبح روز شروع مطالعه

  .ي شدگير اندازهوريد ساعد آنها گرفته و سپس وزن افراد 

فعاليت در اين مطالعه، از نوع مقاومتي بود كه به 

i% ۸۰هرگونه فعاليت با : صورت تعريف شد اين
1RM  كه

ها و با هدف افزايش حجم ماهيچه   وزنه ي  هوسيل اصولاً به

يا تكرار بيشينه  1RMد يك براي هر فر. شود انجام مي

اي است كه فرد قادر به  حداكثر وزنههم انتخاب شد كه آن 

 محاسبه و براساس 1RM% ۸۰سپس . بلند كردن آن است

، مدت زمان يكساعت، )اي دايره(ريزي ايستگاهي  اصل برنامه

 كه هر فرد  صورتي به؛هاي چندگانه تقسيم شد بين ايستگاه

در هر .  كندبلندها را   وزنه بار۳در هر ايستگاه حداقل 

شوند و در پايان  ايستگاه عضلات متفاوتي به كار گرفته مي

 ها  اين تمرين۱۳،۱۲.بودند عضلات فرد درگير ي  هتمرين هم

ساعت توسط افراد و   در هر روز يك و روز در هفته۵ماه،  يك

اصول   تمرين،ي در طول دوره .شدند نظر مربي انجام زير

  . شد رعايت iiiمقاومت فزايندهو  iiاضافه بار

 داده شده را كههاي  از افراد خواسته شد كه روزانه بسته

هاي  و درميان وعده به همراه داشته باشند  بود،۱۳ گرم ۶/۶

مصرف مکمل و  . مصرف كنندها ينرغذايي و بعد از تم

 نظر مربي تنها در روزهاي تعطيل بدون نظارت زيردارونما 

افراد توسط مصرف شده هاي  تعداد بسته چنين هم .شد  انجام

ماه  پس از يك .شد  در پايان هفته توسط مجري طرح کنترل

ليتر از وريد   ميلي۲ خون ناشتا به مقدار ي  ه نموندوباره

 آزمايش حاوي ي  ههاي خون در لول نمونه. ساعد گرفته شد
i vEDTA شدند ريخته و بلافاصله به آزمايشگاه منتقل .

گيري هموگلوبين،  جام شده شامل اندازه انهاي آزمايش

 پلاكت، درصد ،RBC، WBCهماتوكريت، شمارش 

ي سفيد خون ها سلول و ديگر ها ، مونوسيتها لنفوسيت

 ،MCVگيري  و اندازه ) بازوفيل ومونوسيت، ائوزينوفيل(

MCH، MCHC از دستگاه براي اين منظور  بود كهSysmex 

K1000 ده شد آمريکا استفاآبوت ساخت شرکت.  

                                                           
i-1 Repetition Maximum 

ii- Over Load 

iii- Progressive Resistance 

iv- Ethylenediamineteraacid 

افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده

صورت  ها به  انجام شد و داده۱۵ ي  ه نسخSPSSآماري 

براي تجزيه و .  انحراف معيار نشان داده شدند±ميانگين 

ها از  تحليل اختلاف ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه بين گروه

در ابتدا و انتهاي متغيرها ي  مقايسه مستقل و براي تيآزمون 

داري  سطح معني.  استفاده شدتي جفتيمطالعه از آزمون 

  .نظر گرفته شد در% ۵ها  آزمون

  

  ها يافته

در مدت زمان مطالعه تمام داوطلبان در حالت سلامت 

 به دليل داوطلبان نفر از ۲ . هيچ مشكل گوارشي نداشتند،بوده

طالعه  نفر نيز به دلخواه از م۲هاي ديگر و  مصرف مكمل

مكمل ي  مصرف كننده نفر در گروه ۱۴ ،بنابراين. خارج شدند

دارونما به مطالعه ادامه ي  كننده مصرف نفر در گروه ۱۴و 

اي را در دو گروه نشان   متغيرهاي زمينه۱جدول . دادند

 سن، ،BMIطور كه نشان داده شده است، وزن،  همان. دهد مي

ن، چربي، فيبر، پروتئي ،مقدار دريافت انرژي، كربوهيدرات

 و اسيد فوليك بين دو گروه C، ۶B، ۱۲Bهاي  آهن، ويتامين

. داري نداشتند و دو گروه قابل مقايسه بودند تفاوت معني

 ،WBC، RBC، HGB، HCT، MCV از نظر ميزان چنين هم

MCH، MCHC، PLT،  ها و  ها، نوتروفيل لنفوسيتدرصد

وه تفاوت قبل از مداخله بين دو گرهاي خوني  ديگر سلول

كننده قبل از  بين افراد شركت. داري وجود نداشت آماري معني

 پايين WBC نفر ۲ ۱۴ ،۱۵،مداخله براساس حدود استاندارد

)mm
 نفر ۲، و)> Fl ۸۰( پايين MCV نفر ۲، )> ۵ × 3۱۰۳

MCH پايين )pg ۲۷< (نفر ۲از اين ميان . داشتند WBC بالا 

)mm
mm( بالا RBC نفر ۱، )< ۱۰ × 3۱۰۳

3۱۰۶ × ۹/۵ >(، ۱۳ 

) < g/d ۳۶( بالا MCHC نفر ۱و )  <pg ۳۱(بالا  MCH نفر

  .داشتند

 ،WBCشود ميزان   مشاهده مي۲گونه كه در جدول  همان

RBC، ،هموگلوبين، هماتوكريت MCHC و PLT در درون 

دار را نشان داد اما تفاوت بين دو  ها كاهش آماري معني گروه

ها   در درون گروهMCV. نبوددار  گروه از نظر آماري معني

دار  دار نشان داد اما اختلاف بين دو گروه معني افزايش معني

  هاي  سلولدارونما درصدي  كننده مصرفدر گروه . نبود
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 ۳۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 
  

   و دارونماWhey مکملي  كننده مصرفدر دو گروه  افراد مورد مطالعهاي  متغيرهاي زمينه-۱جدول

  متغيرها )۱۴= تعداد ( ۱گروه   )۱۴= تعداد ( ۲گروه  Pمقدار 

  )كيلوگرم (وزن بدن ۶۵/۲±۳۱/۷۱  ۸۹/۳±۱۲/۷۲ ۹۶۱/۰

۸۴۹/۰ ۹۷/۰±۱۱/۲۳  ۸۴/۰± ۴۴/۲۳ BMI) كيلوگرم برمتر مربع(  

  )سال (سن  ۹۷/۰±۶۲/۲۲ ۵۸/۰±۵۶/۲۱ ۱۱۴/۰

  )كيلو كالري (انرژي  ۴۱/۳۰۹±۹۴/۳۹۱۵  ۹۹/۳۹۳±۴۹/۳۷۸۱ ۱۴۴/۰

  )درصد كيلوكالري (کربوهيدرات  ۶۵/۱±۸۴/۵۶  ۳۵/۱±۱۹/۵۷ ۳۲۵/۰

  )درصد كيلوكالري (پروتئين  ۶۲/۰±۰۳/۱۵  ۸۰/۰±۷۵/۱۴ ۵۴۸/۰

  )درصد كيلوكالري  (چربي  ۴۱/۱±۹۹/۲۶  ۲۷/۱±۴۴/۲۸ ۸۷۸/۰

  )گرم در روز (فيبر  ۷۴/۲±۴۲/۲۳ ۵۹/۲±۹۹/۲۲ ۹۹۹/۰

  )گرم در روز ميلي (آهن ۱۴/۳±۰۷/۱۳  ۵۲/۳±۲۱/۱۳ ۷۱۲/۰

  )گرم در روز ميلي(C  يتامينو ۰۶/۳۰±۷۷/۱۳۲ ۲۸/۱۲±۹۵/۱۶۰ ۴۸۵/۰

  )گرم در روز ميلي (B6 ويتامين  ۸۹/۱±۰۷/۶  ۸۰/۲±۱۶/۷ ۲۲۰/۰

  )روز ميكروگرم در(B12 ويتامين  ۸۹/۰±۹۰۷/۵  ۸۲/۰±۶۴/۴ ۸۵۷/۰

  )روز ميكروگرم در (اسيد فوليک  ۰۵/۶۰±۷۵/۴۲۷  ۱۰/۵۱±۵۵/۳۵۸ ۷۷۱/۰

  

  

   و دارونماWhey مکملي  مصرف كنندههاي  گروه هاي هماتولوژي درپارامتر -۲جدول 

* ۰۵/۰p<) اند خطاي استاندارد گزارش شده± ها به صورت ميانگين   يافته†، )دار معني.  

  

     )           ۱۴= تعداد ( Wheyمکمل                                             )        ۱۴= تعداد ( دارونما                      

  مکمل گروه متغيرهاي قبل از آزمون پس از آزمون  Pمقدار  قبل از آزمون پس از آزمون Pمقدار 

 هاي سفيد گلبول ۴۳/۰±۲۲/۷† ۳۷/۰±۲۸/۶ *۰۳۲/۰  ۴۱/۰±۸۴/۶  ۳۰/۰±۹۶/۵ *۰۰۸/۰

)L/۱۰۹ ×(  

 هاي قرمز گلبول  ۱۳/۰±۵۵/۵  ۱۵/۰±۳۹/۴  *۰۰۰/۰  ۰۸/۰±۳۶/۵  ۱۰/۰±۲۸/۴  *۰۰۰/۰

)L/۱۰۹ ×(  

گرم بر (هموگلوبين  ۲۱/۰±۴۹/۱۶ ۲۹/۰±۰۵/۱۳  *۰۰۰/۰ ۲۷/۰±۱۶/۱۶ ۲۶/۰±۸۳/۱۲  *۰۰۰/۰

  ليتر دسي

  )درصد(هماتوكريت   ۵۸/۰±۹۸/۴۷ ۸۱/۰±۶۹/۳۸ *۰۰۰/۰  ۶۱/۰±۷۳/۴۶ ۶۷/۰±۴۹/۳۷  *۰۰۰/۰

۰۳۷/۰*  ۱۹/۱±۳۷/۸۸  ۱۲/۱±۲۷/۸۷  ۰۱۴/۰* ۲۲/۲±۹۳/۸۸  ۱۰/۲±۰۸/۸۷ MCV) fl(  

۳۹۳/۰  ۴۷/۰±۰۰/۳۰  ۴۹/۰±۱۶/۳۰  ۸۶۴/۰ ۸۰/۰±۰۱/۳۰ ۸۰/۰±۹۷/۲۹ MCH) پيكوگرم(  

۰۰۵/۰*  ۲۷/۰±۸۹/۳۳  ۲/۰±۴۱/۳۴  ۰۱۳/۰* ۳۰/۰±۰۱/۳۰  ۲۳/۰±۳۷/۳۴  MCHC)  گرم بر

  )ليتر دسي

  )× L/۱۰۹(پلاكت   ۳۹/۱۱±۰۷/۲۳۶  ۵۶/۱۲±۱۴/۱۶۲  *۰۰۰/۰  ۹۴/۱۳±۲۱/۲۰۶  ۸۶/۱±۲۸/۱۷۱  *۰۲۰/۰

  )درصد(ها  لنفوسيت  ۱۲/۲±۸۶/۴۰  ۱۲/۲±۸۶/۴۰ ۸۷۰/۰  ۸۷/۱±۵۴/۳۸  ۶۳/۱±۷۹/۴۰  ۷۱/۰

  )درصد(ها  نوتروفيل  ۷۷/۲±۵۹/۵۵  ۹۶/۱±۶۵/۵۳  ۵۰۴/۰ ۲۱/۲±۰۰/۵۷  ۹۸/۱±۴۳/۵۲  *۰۰۰/۰

  )درصد(مخلوط   ۸۵/۱±۹۴/۳  ۹۵/۳±۴۸/۵  ۱۵۳/۰  ۹۸/۲±۴۶/۴  ۸۵/۳±۴۱/۶  *۰۱۸/۰
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 همكارانو دكتر مجيدكارانديش   در ورزشكاران wheyتأثير مكمل پروتئيني  ۳۷۷

 

  

ي  كننده مصرفدار داشت اما در گروه  نوتروفيل كاهش معني

 در گروه چنين هم. دار نبود  اين كاهش معني،مكمل

ي سفيد ها سلول ي مانده ارونما درصد باقيدي  كننده مصرف

ي  كننده مصرفدار داشت اما در گروه  خون افزايش معني

دار نبود و در مجموع بين دو گروه از  مكمل اين افزايش معني

ي سفيد خون به تفكيك از نظر آماري ها سلولنظر درصد 

ها در   و درصد لنفوسيتMCH. دار ديده نشد اختلاف معني

. داري نداشت  قبل و بعد از مداخله تغيير معني،هر دو گروه

بر  ،ي ه ماند  باقيي  هكنند  شركت۲۸بعد از مداخله، از ميان 

 RBC نفر ۱۲ پايين، WBC نفر ۷ ۱۵،۱۴اساس حدود استاندارد

 نفر g/d ۱۴<( ،۲۷( نفر هموگلوبين پايين ۲۴پايين، 

 MCH نفر ۲ پايين، MCV نفر ۲، )>۴۲(%هماتوكريت پايين 

بين اين . داشتند) >g/d ۳۲( پايين MCHC نفر ۱يين، و پا

 بالا MCHC نفر ۱ بالا و MCH نفر ۸ بالا، RBC نفر ۱ ،افراد

  .داشتند

  

  بحث

 Whey مكمل پروتئيني ي ههما مصرف يكرسد  به نظر مي

 مقاومتي بر تغييرات پارامترهاي هماتولوژي هاي حين تمرين

  .ي نداردتأثير شود افراد كه بر اثر فعاليت ايجاد مي

 فعاليت باعث تغييراتي در ،رفت طور كه انتظار مي همان

خوني و افزايش  پارامترهاي هماتولوژي افراد، ايجاد كم

پارامترهاي تغيير در ر اثر دها  شانس ابتلا به عفونت

 و تغييرات WBC روند كاهش ۱،۲،۴،۵،۱۶،۱۷.شود هماتولوژي مي

ي ها سلول ي  هماند يها و باق ها، نوتروفيل درصد لنفوسيت

در دو ) ها ها و بازوفيل ها، ائوزينوفيل مونوسيت(سفيد خون 

طولاني مدت با كاهش فعاليت بدني فعاليت . گروه مشابه بود

ها و  بر ماكروفاژها، نوتروفيلاين امر ايمني همراه است كه 

 درگير به سازوكارهاي ۱،۲،۴،۵.گذارد  ميتأثيرها  لنفوسيت

شامل چند عامل رسد كه  اند و به نظر مي خوبي شناخته نشده

، مهار توليد )ها و كورتيزول كولامين كاتهiاز قبيل (ها  هورمون

، تغيير بيان پروتئين تحت Tي ها سلولماكروفاژ و سيتوكين 

 گرما و كاهش غلظت پلاسمايي گلوتامين دخيل تأثير

 و همکاران بر وواي كه توسط   در مطالعه۱،۴،۱۸.باشند

 روز بعد ۹ تا WBC كاهش ،دوي ماراتن انجام شددوندگان 

ي سفيد خوني به ها سلولاز فعاليت ديده شد اما تغيير درصد 

                                                           

i - Catecholamines 

 ي  همطالعهاي  يافته عدم همسويي ۱۷.دار نبود تفكيك معني

 ۱،۱۸،۱۹انجام شده با مطالعه حاضر ها مطالعهو بيشتر  مذكور

فعاليت د به دليل تفاوت در مدت زمان مطالعه و نوع توان مي

 حاضر يك ماه فعاليت ي  ه كه در مطالع ين معنيه اب. باشد

 يها مطالعهه در ي كحالدر ، داشتمقاومتي مستمر وجود 

 روز بعد از ۹ديگر بلافاصله بعد از فعاليت و حداكثر تا 

  .انجام شده استها  بررسي فعاليت استقامتي،

 ي برتأثير Wheyمصرف مكمل پروتئين در اين مطالعه 

WBC  در . ي سفيد خون به تفكيك، نداشتها سلولو درصد

i مكمل ياري با تأثير و همکاران، ي باسيت  مطالعه
BCAA 

در )  والين ولوسين، ايزولوسين: دار آمينواسيدهاي شاخه(

 اما در دو ۲۰.بهبود پاسخ ايمني دوندگان مشاهده شد

  و همکاران در رابطه بااتاني ديگر كه هر دو توسط ي  همطالع

 تغييري در انجام شد،كمل ياري با تركيب آمينواسيدها م

WBCمشاهده شده هاي يافته كه همسو با ۲۱، ۲۲ مشاهده نشد 

ياري بر درصد   مكملاثردر مورد . در اين مطالعه است

هاي ديگر در  ي سفيد خون اطلاعات زيادي از مطالعهها سلول

گيري در اين خصوص مستلزم انجام  دست نيست و نتيجه

  .هاي بيشتر است لعهمطا

 RBC، HGB، HCT ،PIT، MCHC حاضر ي  هدر مطالع

 MCV چنين همدر هر دو گروه با روند مشابه كاهش يافتند، 

 تغييري MCHطور مشابه افزايش يافت و  در هر دو گروه به

ي بر روند تغييرات اين پارامترها تأثيرياري  نكرد و مكمل

 و همکاران بر وو توسط شده انجام ي  هدر مطالع. نداشت

سه ـ  HCT و RBC، HGBدوندگان دوي ماراتن ديده شد كه 

قبل از ورزش، طبيعي ـ خوني ناشي از ورزش  شاخص كم

 روز بعد از ورزش اين پارامترها ۹بودند و بعد از آن تا 

 »خوني ناشي از ورزش كم«كاهش يافته باقي ماندند كه 

 نه تنها »شخوني ناشي از ورز كم« ۱۷، ۲۳.شود خوانده مي

توسط هموليز ناشي از تروماي مكانيكي بلكه توسط 

وجود  ي قرمز خوني بهها سلولهاي اكسيداتيو به  آسيب

ي قرمز خون با ها سلولطبيعي،  در شرايط ۱۷، ۲۴.آيد مي

 روز، روزانه تقريباَ يک درصد بازسازي ۱۲۰ميانگين عمر 

هاي ورزشي  اين سرعت بازسازي، در فعاليت. شوند مي

ي ها سلوليابد كه براي ورزشكار مفيد است، زيرا  فزايش ميا

قرمز خوني جوان كارآيي بيشتري براي حمل اكسيژن نسبت 

                                                           

i - Branched-Chain Amino Acids 
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 ۳۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

 ها يافته اين ۱۷،۲۵،۲۶.ي قرمز خوني پيرتر دارندها سلولبه 

كه است اي   مذكور و نيز مطالعهي  ه مطالعهاي يافتههمسو با 

هوازي   بي فعاليتي  هنتيج در آن كاهش هموگلوبين در

 انجام شده يها مطالعه در ۲۷.صورت طولاني مدت ديده شد به

ياري با   و همکاران، در رابطه با اثر مكملاوتانيتوسط 

 اما ؛ مشاهده شدHGB، HCT، RBCاسيدهاي آمينه، افزايش 

 تفاوت ۲۱ ، ۲۲.تغييري در شمارش پلاكت خون ايجاد نشد

ناشي از تفاوت در نوع د توان مي ها مطالعههاي ما با اين  يافته

.  نوع فعاليت انجام شده باشدچنين هممكمل استفاده شده و 

اطلاعات بسيار كمي در ديگر  ي  انجام شدهيها مطالعهدر 

 به دنبال MCV، MCH، MCHCمورد تغييرات پلاكت خون، 

گيري در اين رابطه نيازمند  ياري وجود دارد و نتيجه مكمل

  . بيشتر استيها مطالعه

خوني ناشي از  كم«تعداد افراد مبتلا به وهش حاضر در پژ

 HCT و RBC، HGB براساس سه شاخص »ورزش

 تعداد افرادي كه چنين هم.  بعد از مداخله بيشتر شد۱۹،۲۳پايين

 و پلاكت در آنها پايين بود نيز افزايش داشت WBCشاخص 

دهد فعاليت استقامتي بر پارامترهاي هماتولوژي  كه نشان مي

 اثري بر Whey مكمل پروتئين ي هه مصرف يكماه،مؤثر بود

  .رداين تغييرات ندا

 حاضر گوياي اين ي  همطالعهاي  يافته خلاصه، به طور

 Whey مكمل پروتئين ي  همطلب است كه مصرف يكماه

ي بر تغييرات پارامترهاي هماتولوژي بعد از فعاليت تأثير

جه به مقاومتي در ورزشكاران جوان سالم ندارد، اما با تو

ياري با آمينواسيدها بر تغييرات پارامترهاي  اين كه مكمل

يابي به  شود، براي دست هماتولوژي مؤثر است، پيشنهاد مي

 زهاوهاي ديگري با د تر در اين رابطه، مطالعه  قطعيهاي يافته

  .انجام شود Wheyمكمل پروتئين   زماني مختلفهاي و دوره

عضو  قاسمي،  آقاي دکتري صميمانههاي   از همکاري:يسپاسگزار

 تربيت بدني ي ت علمي گروه فيزيولوژي ورزش دانشکدهأهي

دانشگاه اصفهان و دانشجويان محترم اين دانشکده با طرح مزبور 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه چنين  هم. نماييم ميقدرداني 

مين أاين طرح را تهاي  شاپور اهواز که هزينه پزشکي جندي علوم

  .اسگزاريمکردند سپ
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Abstract 
Introduction: Physical activity causes changes in hematological parameters in athletes which 

finally result in cessation off their exercises, an issue that should be given attention. There is 
limited data avaliable about the effects of protein supplements, containing amino acids and other 
useful substances, on hematological parameters of resistance to exercise in athletes. This study 
was carried out to investigate the effect of whey protein supplementation, after resistance to 
exercise in healthy athletes. Material and Methods: In this clinical trial, changes of hematological 
parameters were studied after one month exercise training and whey protein supplementation in 32 
healthy volunteers (16 treated cases 16 controls placeboes). Each day, whey protein supplement( 
6.6 g/day) and placebo(same dose, starch) were consumed between meals, by with the volunteers. 
Every one exercised with 80% 1RM, basically on stationary circuit principal, for one hour a day, 
five days a week. Before and after beginning of study, fasting blood specimens were taken and 
WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT and percent of white blood cells were measured 
separately. Statistical analyses were carried out using Student t- test and paired t-test (SPSS 
version 15). Results: Levels of WBC, RBC, HGB, HCT, PLT, MCHC in two groups significantly 
(P<0.05) decreased, but there was no difference between two groups. MCV increased in the 
groups, but again there was no difference between them. MCH and percent of lymphocytes were 
unchanged in both groups. In the supplement group, the percentages of the neutrophils and other 
white blood cells showed no significant changes, but in the placebo group, there were significantly 
increased and decreased, respectively. However there was no significant difference between the 
two groups in the percentage of white blood cells, separately. Conclusion: The present study 
showed that one month of Whey protein supplementation with 6.6 g/day is ineffective on 
hematological parameters changes after resistance to exercise. Further studies, with different 
dosages and longer periods of time are recommended. 

 
Key words: Whey protein supplement, Resistance exercise, Hematological parameters 
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