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  چكيده 
كـاهش وزن  . قويت سيستم ايمني و با شدت زياد باعث تضعيف آن خواهد شد ورزش منظم با شدت كم و متوسط باعث ت:هدفزمينه و  

هاي كراتين و گلوتامين با  از طرف ديگر استفاده از مكمل    . باشدمي شايع   گيران    ورزشكاران به ويژه كشتي      بين و تبعات آن موضوعي است كه     
هـاي  حقيق به منظور بررسي تاثير كاهش وزن و مصرف مكمـل          اين ت . تفكر تقويت عملكرد ورزشي ورزشكار در گروه ورزشكاران رايج است         

 . گلوتامين و كراتين بر گلبولهاي سفيد و زير گروههاي آن بعد از يك دوره كاهش وزن سريع در كشتي گيران نخبه انجام شد

طـور   نتخـاب و بـه  گيـر نخبـه ا    كـشتي  21  در شـهر تهـران انجـام شـد         1385مطالعه مداخله اي كه در سال       در يك    :مواد و روش كار   
، كـراتين    gr/kg3/0گـروه اول    .  با الگوي مشابه داشتند     و  روز 6 در طي    درصد6ها كاهش وزن    گروه.  نفره تقسيم شدند   7تصادفي به سه گروه     

ه نمون ـ. گروه سوم هيچ مكملي اسـتفاده ننمودنـد       مصرف كردند و     gr/kg 3/0گروه دوم مكمل كراتين و گلوتامين به صورت تركيبي هركدام           
 ساعت استراحت و مصرف مايعات و بازيـابي وزن از دسـت      16گيري در سه مرحله قبل از ورود به مطالعه، بعد از توقف كاهش وزن و پس از                  

 در  بـين گروههـا   هـا و    براي تعيين تفاوت هـر متغيـر در درون گـروه          . رژيم غذائي مورد استفاده در هر سه گروه كاملا مشابه بود          . رفته انجام شد  
  . معني دار تلقي گرديد P>05/0 ميزان . استفاده شدRepeated measurement مختلف از آزمون مراحل 

پـس از كـاهش وزن      .  كيلـوگرم برمترمربـع بـود      8/25 ±70/2 سـال و   2/22 ±50/2  ميانگين سني و نمايه توده بدني آنان به ترتيـب          :هايافته
 درصـد لنفوسـيتها و      در حـالي كـه    ) P>001/0 و   P=001/0بـه ترتيـب   ( داشـتند    معنـي داري  گلبولهاي سفيد و درصد نوترفيلها افـزايش        مجموع  

بـه ترتيـب   ( دار بـود كاهش پيدا كرد و پس از بازيابي وزن جبران شد اين تغييرات در محدوده طبيعي و از لحـاظ آمـاري معنـي   ابتدا مونوسيتها 
002/0=P  ،001/0=P .(  و اجزاء آن در گروههـاي مـصرف كننـده گلوتـامين و مـصرف                لبولهاي سفيد گداري بين تغييرات    هرچند تفاوت معني 

ها و مونوسيت هـا تنهـا در گـروه    حال درصد لنفوسيت كننده توام كراتين و گلوتامين قبل از كاهش وزن و پس از بازيابي وزن ديده نشد با اين              
  . ادمصرف كننده گلوتامين افزايش نشان د

نوترفيلها بدنبال كاهش وزن و برگشت به حالت اوليه بدنبال بازيـابي وزن از دسـت رفتـه در     افزايش تعداد گلبولهاي سفيد و      :نتيجه گيري 
ها در گروه مـصرف كننـده گلوتـامين افـزايش نـشان داد ولـي مـصرف مكمـل گلوتـامين و                       هرچند درصد لنفوسيت  . كشتي گيران مشاهده شد   

، شماره 10 دوره  مجله طبيب شرق،( . سفيد و زيرگروههاي آن موثر باشـد       تركيبي از گلوتامين و كراتين نتوانست بر دامنه تغييرات گلبولهاي         
 )    199  تا191 ، ص1387، پائيز 3

 كشتي، كاهش وزن، گلبول سفيد، گلوتامين، كراتين:واژه ها كليد

 22/9/86 : مقاله تاريخ دريافت

 30/7/87: ذيرش مقاله تاريخ پ
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 قدمهم

تاثير ورزش بر سيستم ايمني موضوعي است كه در سالهاي 
براساس نتايج . اخير مورد توجه محققين قرار گرفته است

 ورزش با شدت كم و متوسط باعث ابتلا مطالعات انجام شده،
كمتر به عفونتهاي ويروسي دستگاه تفسي فوقاني مي شود در 
حالي كه ورزشهاي سنگين و با شدت زياد مانند مسابقات مردان 

 دقيقه به طول انجامد 90آهنين و يا دوهاي ماراتن كه حداقل 
انجام باعث ابتلا بيشتر به اين عفونتها طي يك تا دو هفته بعد از 

يف اين فرايند را به تقويت و يا تضع. فعاليت ورزشي مي گردد
اند  مطالعات نشان داده)2،1(.دانندسيستم ايمني مرتبط مي

ورزشهاي مداوم و با شدت متوسط تاثير فوري در افزايش 
، ماكروفاژها و )NK) Natural Killer cellسلولهاي كشنده 

هاي سنگين باعث سركوب در مقابل ورزش)3،1-5(.نوتروفيلها دارد
موقت سيستم ايمني سلولي و هومرال مي گردد بدين معني كه 
باعث كاهش نوترفيلهاي خون محيطي، كاهش سلولهاي كشنده 

NK،  كاهش لنفوسيتهايB و حتي كاهش غلظت 
گردد كه  ترشحي موجود در بزاق و بيني ميAايمونوگلوبولين 

پس از ورزش سنگين  اين اثر گذار بوده و حداكثر تا دو هفته
 هرچند شواهد كافي براي اظهار نظر مبتني )1و6-8(.رفع خواهد شد

بر شواهد در مورد تاثير ورزش بر سيستم ايمني وجود ندارد ولي 
بدون شك عفونتها خصوصا عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني 

علاوه بر تضعيف سيستم . بدنبال ورزش سنگين شايعتر است
مچون آسيب پذيري بيشتر مخاط ايمني، عوامل ديگري ه

دستگاه تنفسي در اثر استنشاق هواي سرد و خشك، مواجهه 
) ناشي از حجم تهويه اي بالا(ها بيشتر برونشها با ميكروارگانيسم

تواند بر اين فرايند و احتمالا تاثير استرس بر ترشح هورمونها مي
 )1(. موثر باشد

شورهاي كشتي ورزش بومي كشور ما است كه در برخي ك
ديگر نيز با تفاوتهاي اندكي مورد توجه قرار گرفته است و اين 
موضوع سبب شده اين رشته ورزشي در زمره يكي از 

به همين . پرطرفدارترين ورزشهاي بازيهاي المپيك قرار گيرد

دليل همه ساله مسابقات مختلفي در سطوح كلي و بين المللي در 
ورهاي ديگر برگزار اين رشته ورزشي در كشور ما و برخي كش

يكي از مقررات اين رشته ورزشي شركت ورزشكار . مي گردد
در گروههاي وزني تعريف شده است و بسياري از ورزشكاران 
براي داشتن برتري نسبت به حريف سعي مي نمايند در گروه 

بدين منظور كاهش وزن . وزني پائين تر در مسابقه شركت نمايند
انفكاك اين رشته ورزشي شده سريع يكي از اجزا غير قابل 

اين كاهش وزن سريع موضوعي است كه همواره موجب . است
ذكر . باشدنگراني ورزشكاران، مربيان و پزشكان ورزشي مي

كاهش گيران دانشكده هاي ورزشي   شده حدود يك سوم كشتي
 از ده بار در  بيش كيلوگرم در هفته را 2حدود وزن سريع در 

  )9،10(.طول فصل تجربه مي كنند

 كاهش وزن علاوه بر كاهش عملكرد ورزشي باعث كاهش 
       هاي تنفسي فوقاني ها مانند عفونت مقاومت در مقابل عفونت

 علاوه بر نوع و شدت ورزش، دهيدراتاسيون و )7،8(گردد مي
تواند  كاهش وزن مكرر در طول يك فصل تمرينات شديد مي

 ورزشكار برجاي آثار نامطلوبي بر سيستم ايمني و توانايي
هاي غذايي همچون   از طرف ديگر استفاده از مكمل)2(.بگذارد

كراتين و گلوتامين با تفكر تقويت عملكرد ورزشي در گروه 
ها در طي دورة كاهش وزن و اين مكمل. ورزشكاران رايج است

تواند در  وزن رسيدن مي سربه برگشت به حالت اوليه پس از 
 ولي اثر آن بر گلبولهاي )11،12(ست بهبود عملكرد ورزشي موثر ا

. سفيد و زير گروه آن كمتر مورد مطالعه قرار گرفته است
 لنفوسيت تعداد براساس مطالعات محدود انجام شده گلوتامين

 غلظت داده و بين افزايش را ماكروفاژها و خون گردش هاي

 در غير ويروسي هاي بيماري بروز و پلاسما گلوتامين
 ولي شواهد علمي )13،14(.است شده ديده ارتباط ورزشكاران

وجود ندارد كه مكمل كراتين بر روي گلبولهاي سفيد موثر 
لذا اين تحقيق به منظور بررسي تاثير كاهش وزن و مصرف . باشد
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هاي گلوتامين و كراتين بر فرمول شمارش خوني بعد از مكمل
 . يك دوره كاهش وزن سريع در كشتي گيران نخبه انجام شد

   كارشور  
 در 1385اين مطالعه يك تحقيق مداخله اي بود كه در سال 

گير   كشتي21تعداد . گيران نخبه انجام شد شهر تهران در كشتي
.  نفره تقسيم شدند7طور تصادفي به سه گروه  نخبه انتخاب و به

گيري كه حداقل در  معيار ورود به مطالعه عبارت بود از كشتي
 سال گذشته به دست 3ا درطول استان خود مقام اول تا سوم ر

 .آورده و در حال حاضر نيز تمرينات مرتب و منظمي داشته باشد

هر سه . قبل از شركت در مطالعه رضايت كتبي آنان اخذ شد
ي مشابه و استفاده از ي روز با الگو6در طي % 6گروه كاهش وزن 

محدوديت كالري مصرفي، محدوديت مصرف مايعات، استفاده 
گروه اول در حين كاهش وزن . اليت ورزشي داشتنداز سونا و فع

و بازيابي وزن از دست رفته از كراتين به عنوان مكمل استفاده 
گروه دوم از مكمل كراتين و گلوتامين بصورت تركيبي . نمودند

. استفاده كردند ولي در گروه سوم هيچ مكملي استفاده نشد
 از ورود به نمونه گيري در سه مرحله انجام شد مرحله اول قبل

 بعدازظهر بدون آنكه فعاليت ورزشي 5 تا 4مطالعه در ساعت 
 دقيقه پس از كاهش وزن 45مرحله دوم . قبل از آن داشته باشند

 ساعت 16و توقف فعاليت ورزشي و مرحله سوم پس از 
در (استراحت و مصرف مايعات و غذا و ادامه مصرف مكملها 

د خوني با دستگاه سلول هاي سفي. انجام شد)  ظهر12ساعت 
 شمارشساخت كشور ژاپن  Sysmex K800 شمارشگر خودكار

. رژيم غذائي مورد استفاده در هر سه گروه كاملا مشابه بود. شد
 Experimental and (هاي گلوتامين  مقدار مصرف مكمل

Applied Sciences, Golden, CO ( به ازاي گرم 3/0و كراتين
تامين با نام تجاري گلو. هر كيلوگرم از وزن بدن بود

Glutamax-AKG و كراتين با نام تجاري CEE MAX™ 
  .ساخت كشور انگلستان بودند

بندي  آمار توصيفي دستهه وسيل دست آمده به  اطلاعات به
 در ها بين گروهبراي تعيين تفاوت هر متغير در درون و . شدند

استفاده  Repeated measurementمراحل مختلف از آزمون 
.   انجام شد15SPSSافزار  ها با استفاده از نرمل يافتهتحلي. شد

انجام مطالعه به تائيد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران 
  . معني دار تلقي گرديد05/0 كمتر از Pارزش  . رسيده بود

   يافته ها 
 در سه گروه مورد مطالعه قرار كشتي گير 21در مجموع 

  7/75±40/9وزن  ل، سا2/22±50/2ميانگين سن . گرفتند
سانتيمتر و نمايه توده بدني  2/170±50/5 قد ،كيلوگرم

 ميانگين تعداد 1جدول در .   كيلوگرم برمترمربع بود70/2±8/25
اي و هستهاي، تكهاي چند هستههاي سفيد، درصد سلولگلبول

ها قبل و بعد از كاهش وزن و همچنين بعد از بازگشت لنفوسيت
 1كه در جدول همانگونه .  داده شده استبه حالت اوليه نشان

و نوترفيلها در مجموع پس از نشان داده شده است، لكوسيتها 
) >001/0 و 001/0 به ترتيب Pميزان (يافتند كاهش وزن افزايش 

براي هر دو (ولي درصد لنفوسيتها و مونوسيتها كاهش پيدا كرد 
001/0=P .( و تعداد اين تغييرات پس از بازيابي وزن جبران شده

و ) P>001/0براي هر دو (گلبولهاي سفيد و نوتروفيلها كاهش 
به ترتيب (تعداد لنفوسيتها و مونوسيتها افزايش پيدا كرد 

003/0=P 001/0 و=P .( ولي تفاوت معني داري بين گروههاي
مصرف كننده گلوتامين و مصرف كننده توام كراتين و 

عداد سلولها قبل هرچند تفاوت ت). P<05/0(گلوتامين ديده نشد
از كاهش وزن و بعد از بازيابي وزن از لحاظ آماري معني دار 
نبود با اين حال در گروه مصرف كننده گلوتامين تعداد لنفوسيتها 

 درصد تغييرات 2جدول . و مونوسيتها بيش از تعداد اوليه بود
گلبولهاي سفيد و سلولهاي زيرگروه آن را در سه گروه نشان 

 .دهدمي
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در سه مرحله قبل و بعد از كاهش وزن در سه گروه ) ميانگين و انحراف معيار(تغييرات زير گروههاي گلبول هاي سفيد  -1 جدول
  مصرف كننده كراتين، گلوتامين و كراتين و گروه كنترلكشتي گيران

  
 برگشت به حالت اوليه بعد از كاهش وزن قبل از كاهش وزن  

 )N( 5971) ±1782( 8685) ±2416( 5657) ±1430=7(ترل گروه كن

 )N( 5714) ±867( 7000) ±1381( 5429) ±967=7 (†كراتين+ †گروه گلوتامين

  لكوسيتها 
(cells/μL) 

  
 

 )N( 6157) ±1310( 8547) ±3309( 5972) ±1388=7(گروه كراتين 

 )N( 1/54) ±8/8( 1/71) ±5/10( 4/56) ±6/5=7(گروه كنترل 

 )N ( 7/46) ±3/7( 1/61) ±7/5( 4/54) ±3/8=7(كراتين + وه گلوتامينگر

  نوتروفيل
(cells/μL) 

 )N( 6/56) ±0/8( 9/65) ±6/8( 3/54) ±8/5=7(گروه كراتين 

 )N( 9/36) ±1/9( 3/24) ±3/10( 6/35) ±9/4=7(گروه كنترل

 )N( 7/41) ±4/8( 6/33) ±7/6( 7/38) ±7/9=7(كراتين + گروه گلوتامين

  لنفوسيت
(cells/μL) 

 )N( 7/34) ±6/8( 1/28) ±8/7( 1/37) ±9/4=7(گروه كراتين 

 )N( 4/4) ±1/1( 1/3) ±5/1( 3/4) ±0/2=7(گروه كنترل 

 )N( 6/5) ±1/2( 0/3) ±4/1( 3/5) ±8/1=7(كراتين + گروه گلوتامين

  مونوسيت
(cells/μL) 

 )N( 0/5) ±1/2( 3/3) ±9/1( 1/5) ±3/2=7(گروه كراتين 

  گرم به ازاء هركيلوگرم وزن بدن براي گلوتامين و كراتين3/0يز شده  ميزان تجو†

  درصد تغييرات گلبولهاي سفيد و زيرگروههاي آن بدنبال كاهش و بازيابي وزن در ورزشكاران مورد مطالعه-2جدول 
  

 گروه كراتين گروه مكمل تركيبي گروه كنترل 

 -%1/3 -%3/5 -%3/5 هالكوسيت

 -%3/2 %+7/7 %+3/2 هانوتروفيل

 %+4/2 -%3 -%3/1 هالنفوسيت

 +1/0 -%3/0 -%1/0 هامونوسيت

 بحث 

نتايج اين مطالعه نشان داد تمامي ورزشكاران مورد مطالعه 
افزايش معني داري در تعداد گلبولهاي سفيد ) در هر سه گروه(

را بدنبال كاهش وزن نشان دادند  و پس از آن كه وزن از دست 
ميزان . د مجددا كاهش معني دار پيدا نمودرفته بازيابي ش

گلبولهاي سفيد پس از بازيابي وزن كمتر از شروع مطالعه بود 
از طرف ديگر .  دار نبودولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني

هاي گلوتامين و تركيب گلوتامين و كراتين مصرف مكمل

با اينحال . نتوانست تغييرات گلبولهاي سفيد را كنترل نمايد
تمامي تغييرات تعداد گلبولهاي سفيد كه در طي كاهش وزن و 

 . دوره بازيابي مشاهده شد در محدوده طبيعي بود

 فيزيولوژيكي شديدي است كه استرسكاهش وزن حاد 
تواند با اختلالاتي در متغيرهاي سيستم ايمني همراه باشد  و  مي
 هاي هاي خاص از جمله عفونت  را براي ابتلا به بيماريفرد

اين موضوع براي . سازد مجاري تنفسي فوقاني مستعدتر مي
ورزشكاران رقابتي كه در زمان مسابقه بايد در بهترين شرايط 
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اي پيدا  فيزيولوژيكي براي اجراي مطلوب باشند، اهميت ويژه
    )8، 7، 2 (.كند مي

برخلاف اين تحقيق مطالعات ديگر در كاهش وزن حدود 
 روز تا 20ي و فعاليت فيزيكي در طي با استفاده از رژيم غذائ% 5

ها را نشان داده دار تعداد لكوسيتدو ماه كاهش غير معني
 20 در تحقيق ديگر كاهش وزن ورزشكاران طي )15-17(.است

ميزان . روز و با انجام فعاليت فيزيكي شديد حاصل شده بود
و %) 4با كاهش وزن كمتر از (كاهش وزن به دو گروه خفيف 

تغييرات يافت . تقسيم شده بود%) 4هش وزن بيش از با كا(شديد 
شده در مطالعه فوق مشابه مطالعه ما بوده و نوتروفيلها افزايش و 
مونوسيتها كاهش پيدا نموده بود ولي تفاوتي بين دو گروه با 
كاهش وزن شديد و خفيف وجو نداشت و مويد اين موضوع 

نه كاهش است كه تغييرات فوق ناشي از فعاليت فيزيكي است 
 اين يافته مي تواند تغييرات مشابه در گروه كنترل و )13 (.وزن

احتمالا افزايش تعداد لكوسيتها در . مداخله ما را نيز توجيه نمايد
اين مطالعه مربوط به افزايش تعداد نوتروفيلها بوده است چرا كه 

ها هم جهت با افزايش لكوسيتها نتايج نشان داد درصد نوتروفيل
به (دار داشته ولي تغييرات مونوسيتها و لنفوسيتها عنيافزايش م
خلاف جهت تغييرات تعداد لكوسيتها بوده ) داريطورمعني

مطالعات ديگر نيز نشان داده است ميزان افزايش . است
ها ها طي ورزش بيش از ميزان افزايش كلي لكوسيتنوتروفيل

  هر چند در مطالعات محدودي برخلاف مطالعه ما)3 (.است
ها ها و نوترفيلتغييرات لنفوسيتها هم جهت با تغييرات لكوسيت

 ولي اعتقاد كلي بر آن است كه تعداد )5،16(گزارش شده 
 24ها بلافاصله پس از ورزش بالا رفته و پس حدود لنفوسيت

كاهش يافته و به ) ريكاوري(ساعت و بازگشت به حالت اوليه 
اهش لنفوسيتها ممكن  ك)3 (.رسدتر از حد طبيعي ميحد پائين

است تائيد كننده استعداد بيشتر ورزشكاران به عفونتهاي 
هاي سفيد افزايش تعداد گلبول. ويروسي طي كاهش وزن باشد

در طي كاهش وزن افراد مورد مطالعه را مي توان به استرسهاي 
طي كاهش وزن و فعاليتهاي فيزيكي و يا افزايش غلظت گلبولها 

تفاوت . و نه تعداد آنها مرتبط دانست) نناشي از دهيدراتاسيو(
تواند ناشي از برنامه هاي مطالعه حاضر با مطالعات ديگر مييافته

. غذائي و نحوه كاهش وزن و طول مدت كاهش وزن باشد
 برابر 4هاي سفيد پس از فعاليت حتي تا  افزايش تعداد گلبول

همانطور هرچند اين تغييرات   استراحت گزارش شده استزمان
با گذشت زمان به وضعيت طبيعي بدست آمد اين مطالعه كه در 
ها از اهميت به هر حال كاهش تعداد لنفوسيت )3-5(گردد باز مي

همچنين افزايش تعداد گلبولهاي سفيد . ويژه اي برخوردار است
ها به ويژه آدرنالين  و افزايش كورتيزول به افزايش كاته كولامين

 كه با توجه به اينكه )3،18 (.استدر طي ورزش نسبت داده شده 
در برخي مطالعات تفاوتي بين گروه داراي كاهش وزن و فعاليت 
ورزشي و گروه با فعاليت ورزشي به تنهائي ديده نشده است 
تئوري تاثير كاته كولامين و كورتيزول به عنوان يكي از 

تواند طي دقايق  اين افزايش مي)3،15 (.فاكتورها قويا مطرح است
ساعتها پس از ورزش ادامه يابد  و بتدريج به حالت طبيعي باز تا 

 به نظر مي رسد تغييرات گلبولهاي سفيد در خون )3،5 (.مي گردد
محيطي بيشتر ناشي از فعاليت فيزيكي و يا دهيدراتاسيون باشد تا 

   )1،3،15،16 (.كاهش وزن
موضوع افت گلبولهاي سفيد بعد از توقف ورزش در 

مانند دو ماراتن    به فعاليتهاي سنگين ورزشي ورزشكاراني كه 
كاهش اوليه تعداد گلبولهاي .  نشان داده شده بودقبلامي پردازند 

فعاليت ورزشي و يا افت (به رفع عامل ايجاد كننده آن را سفيد 
پس از ورزش مرتبط مي دانند ولي حدس زده ) كاته كولامين

 از حد طبيعي به مي شود كاهش گلبولهاي سفيد به سطح پائين تر
مطالعه سوزوكي و همكاران . سركوب سيستم ايمني مرتبط باشد

جودوكاران وزن و بدون كاهش نيز اين تغييرات را در گروه با 
رسد اين تاثير بيشتر ناشي از شدت فعاليت  به نظر مي)15(.نشان داد

هاي تحقيق حاضر با توجه به يافته. فيزيكي باشد تا كاهش وزن
انجام مطالعه اختصاصي براي بررسي تاثير مصرف مكمل 

به هر حال تغييرات . شودگلوتامين با حجم نمونه بيشتر توصيه مي
كن است طي گلبولهاي سفيد پس از فعاليت ورزشي سنگين مم
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به تدريج مرتفع ) حداقل يك هفته(كاهش وزن از روزها پس 
 كاهش تعداد لنفوسيتها كه در اين مطالعه مشاهده شد )19، 3 (.دوش

، 4، 3 (.هاي قبلي مورد تائيد قرار گرفته استدر بسياري از گزارش

شود گروه استفاده  مشاهده مي1 همانگونه كه در جدول )16
. ها همراه بوده استافزايش درصد لنفوسيتكننده گلوتامين با 

ها در هر سه گروه قبل از در حالي كه ميزان كلي لكوسيت
ميزان و كاهش وزن و بعد از بازيابي كاهش نشان داده است 

  . ها كمتر دست خوش تغيير شده استلنفوسيت
هاي شديد گزارش كاهش گلوتامين خون به دنبال ورزش

ت كاهش ابتلا به عفونتهاي برخي مطالعا)14،20(شده است
ويروسي را در ورزشكاران دو استقامت و ماراتن بدنبال مصرف 

كه گلوتامين يكي از  از آنجائي)14(.گلوتامين نشان داده است
باشد ها براي تكثير سلولي ميمهمترين منابع مورد نياز لنفوسيت

شود مصرف آن بتواند از تغييرات لنفوسيت حدس زده مي
هاي شديد، جلوگيري نمايد و اين موضوع بتواند  رسمتعاقب است

هايي كه در نتيجة  در كاهش شيوع ابتلا به عفونت يا بيماري
-13و20(.آيد موثر باشد تمريني به وجود مي فعاليت شديد و يا بيش

غلظت گلوتامين كه اند  با اين حال برخي مطالعات نشان داده)11
زش اغلب طبيعي است، پلاسما در ورزشكاران ورزيده بدنبال ور

هاي طولاني ورزش و تمرينات شديد ممكن  ولي در هنگام دوره
 به هرحال انجام مطالعات با حجم )14،21،22(.است كاهش يابد

نمونه بيشتر و همچنين با كنترل سطح پلاسمائي گلوتامين براي 
  .اظهار نظر دقيقتر در مورد وجود يا عدم وجود تاثير لازم است

به تنهائي كه بود  گروهي فقدان اين مطالعه از محدوديتهاي
يرات اندك يهمچنين با توجه به تغكراتين مصرف نمايد، 

 انجام ،پس از بازيابي وزن نسبت به شروع مطالعهگلبولهاي سفيد 
اين تغييرات تر  بيشتر براي بررسي دقيق حجم نمونهمطالعه با 

  . كمك كننده است
فيلها بدنبال كاهش وزن افزايش تعداد گلبولهاي سفيد و نوتر

و برگشت به حالت اوليه بدنبال بازيابي وزن از دست رفته در 
مصرف مكمل گلوتامين و تركيبي از . كشتي گيران مشاهده شد

 دامنه اين تغييرات موثر باشد هردر گلوتامين و كراتين نتوانست 
با . چند دامنه تغييرات در گروه مصرف كننده گلوتامين كمتر بود

ها به  ل، اظهارنظر قطعي در مورد تاثير مصرف اين مكملاين حا
ويژه گلوتامين بر اجزا سيستم ايمني به مطالعات بيشتري نياز 

  . دارد

  سپاسگزاري
اين مطالعه با حمايت مالي مركز تحقيقات پزشكي ورزشي و 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران با شماره گرانت 

همچنين از كليه .  تشكر مي شودانجام شد كه از ايشان 3048
  . شودكشتي گيران شركت كننده در اين طرح قدرداني مي
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The Effects of Weight Loss and Glutamine-Creatine 
Supplementation on Peripheral White Blood Cells in Elite 

Athletes 
 

Ziaei V, MD*; Akbarnejad A, PhD**; Kordi R, MD,PhD*; Ahmadinejad Z,MD * 

 Ravasi AA, PhD**; Mansournia MA * 

 

 

Background: Regular exercise in mild to moderate intensity can induce immunologic system, but 

high intensity exercise suppressed immune function. Weight loss is a medical problem in athletes, 

especially weight categorized sports. Supplements consumption such as creatine and glutamine can 

increase the performance of athletes, but the effects of these supplements on immune function are 

not well defined. The aim of this study was to evaluate the effect of weight loss and the consumption 

of glutamine and creatine on peripheral leukocyte and its differentiation in elite wrestlers.    

Materials and Methods: This study was carried on 21 elite wrestlers. They were divided into 3 
equal groups. Body weight was decreased in all groups during 6 days by similar methods, including 
limitation of calorie, water consumption and physical activity. The first and second groups 
consumed glutamine (0.3 gr/kg/day) during weight loss and recovery period, but the second group, 
received a single dose of creatine during recovery period (0.3 gr/kg) too. The third group was 
control group with weight loss without supplement consumption. Blood sampling was performed 
first, after weight loss and after recovery period. The diet during study period was the same in all 
groups. The data was analyzed by repeated measures test.  

Results: The mean age and body mass index of athletes were 22.23±2.50 years and 25.8±2.70, 
respectively. Leukocytes and neutrophils count were increased and lymphocyte and monocyte count 
decreased after weight loss. These changes were in normal range and were compensated after 
recovery period. There was no significant difference between 3 groups, although the lymphocyte 
percentage increased in glutamine group.  

Conclusion: Rising in the leukocytes and neutrophils counts were found during weight loss and 
recovery period. Although the lymphocyte percentage increased following glutamine consumption, 
but the complex of glutamine and creatine could not affect WBC changes in subgroups.  

KEY WORDS: Weight loss, Wrestling, White blood cell, Glutamine, Creatine 
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