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چكيده
مقدمه: تأمين مناسب اسيد آمينه هاي شاخه دار براي تثبيت عملکرد دستگاه ايمني ضروري است. با اين حال برخي از جنبه هاي مصرف اسيد آمينه هاي شاخه دار و تأثير آن بر عملکرد ايمني ناشناخته مانده و يا مطالعه نشده است. پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر مصرف مکمل اسيد آمينهي شاخه دار بر عملکرد دستگاه ايمني و مرحلهی حاد لکوسيتوز به دنبال فعالیت ورزشي وامانده ساز در مردان غيرفعال انجام شد. 
مواد و روش ها: 20 دانشجوي مرد غيرفعال در دو گروه مكمل و دارونما مورد مطالعه قرار گرفتند. آزمودني ها 2 ساعت قبل از فعالیت دارونما يا مکمل اسيد آمينه هاي شاخه دار را به ميزان 210 ميلي گرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن دريافت نمودند؛ سپس نيم ساعت بعد از آخرين وهلهی مصرف مکمل با 75 درصد توان هوازي بيشينه تا مرحلهی واماندگي روي چرخ کارسنج شروع به فعالیت کردند. نمونه هاي خوني جهت سنجش گلوتامين،كراتين كيناز و سلول هاي سفيد خون بعد از خوردن آخرين وهله ي مکمل و يا دارونما و درست قبل از انجام فعّالیّت و بلافاصله بعد از انجام فعّالیّت از محل وريد بازويي گرفته شد.
 يافته ها: بر طبق نتايج آزمون تي همبسته افزايش معناداري در ميانگين تغييرات لکوسيت هاي پلاسمايي در هر دو گروه مکمل (05/0 >P) و دارونما (001/0 >P) ديده شد. نتايج آزمون تي مستقل نيز نشان داد كه دامنه ي اين تغييرات به شكل معناداري در گروه مكمل كمتر ازگروه دارونما بود (05/0 >P). همچنين بر طبق نتايج آزمون تي مستقل افزايش معنادار كراتين كيناز و كاهش بيشتر گلوتامين نيز تنها در گروه دارونما ديده شد و زمان رسيدن به خستگي نيز در گروه مكمل در مقايسه با گروه دارونما به شكل معناداري ديرتر اتفاق افتاده بود (05/0 >P).  
نتيجه گيري: بر طبق نتايج پژوهش حاضر به نظر مي رسد مصرف مكمل  اسيد آمينه ي شاخه دار با كاهش شاخص آسيب عضلاني و حفظ غلظت گلوتامين پلاسمايي مانع از تشديد لكوسيتوز شده و پاسخ ايمني را به شكل بهينه اي تنظيم مي كند.
واژگان كليدي: فعالیت بدني وامانده ساز، اسيدامينه ي شاخه دار، گلوتامين، كراتين كيناز، لكوسيتوز
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ورزش و علوم زیست حرکتی
سال اول، شماره 3، بهار و تابستان 1389
صص 9- 1
اثر مکمل اسيد آمينه ي شاخه دار بر دستگاه ايمني مردان غيرفعال 
دكتر علي اصغر توفيقي
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مقدمه
فعالیت بدني بسته به مدت و شدت آن موجب تغييرات مشخصي در تحريک يا سرکوب دستگاه ايمني مي شود. وهله هاي فعالیت ورزشي موجب دو مرحله اي شدن لکوسيتوز و زير مجموعه هاي لکوسيت ها مانند نوتروفيل ها، بازوفيل ها و ائوزونوفيل ها مي گردد که اين مراحل شامل فراخوان سريع و تأخيري لنفوسيت ها، نوتروفيل ها، مونوسيت ها و ماکروفاژها است (1). 

[footnoteRef:1] [1:  نشانی نويسنده مسئول: ارومیه، خیابان والفجر 2، روبروی صدا و سیما، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 
Email:a.tofighi@urmia.ac.ir] 


نتايج مطالعات پيشين نشان ميدهند بلافاصله پس از فعالیت ورزشي افزايش لکوسيتوز[footnoteRef:2] رخ ميدهد (مرحلهی حاد لکوسيتوز) (2). افزايش لکوسيتها به ويژه نوترفيل‌ها و مونوسيتها اعمال گسترده‌اي را در چرخه آسيب و ترميم عضلاني انجام مي‌دهد. يافته ‌هاي اخير نشان مي‌دهد که نوتروفيلها از طريق انفجار تنفسي[footnoteRef:3] به وسيله ي يک سازوکار وابسته به سوپراکسيداز به شكل مستقيم قادر به تخريب غشاي سلول‌ عضلاني است (3). همچنين تورم نيز از نتايج حرکت اين سلولها و مايع از رگها به درون فضاي بين سلولي است که مي‌تواند در احساس درد و ايجاد التهاب سهيم باشد (3،4). در نتيجه فعالیت ورزشي گونه هاي فعال اکسيژن توليد مي شود که اين گونه ها توسط برخي از سلولهاي دستگاه ايمني مانند نوتروفيل ها و مونوسيتها نيز توليد مي شود و ممکن است منجر به آسيب سلولي شود و در فرآيند پيري نيز دخالت داشته باشد (5). از طرفي معلوم شده ورزش هوازي وامانده ساز باعث آسيب سلول عضلاني و رها سازي شاخص هاي آسيب عضلاني؛ نظيركراتين كيناز و لاكتات دهيدروژناز به درون جريان خون مي شود (8-6).  [2: . Leukocytose]  [3: . Respiratory burst] 

پژوهشگران سعي دارند تا با استفاده از شيوه هاي تغذيه اي، تاثيرات سوء و منفي فعالیت هاي شديد يا طولاني مدت ورزشي را بر دستگاه ايمني كاهش دهند. نتايج پژوهشي نشان مي دهد كه برخي مکمل هاي غذايي نظير نوشابه هاي قندي و مكمل ويتاميني ممکن است اثرات مهاري ورزش هاي شديد بر عملکرد ايمني را تغيير دهد (9،10). بهعنوان مثال استرائوس و همكاران[footnoteRef:4] (2005) در تحقيق خود در بررسي اثر مصرف گلوکز 6 درصد بر پاسخ دهي لکوسيت ها و کورتيزول نشان دادند كه در حين تمرينات طولاني مدت مصرف اين مكمل افزايش فزايندهي لكوسيت ها و كورتيزول را مهار          ميكند (9). تيمنز و بارآور[footnoteRef:5] (2007) هم در تحقيق خود تاثير مصرف مکمل کربوهيدرات بر دستگاه ايمني، کورتيزول و گلوکز به هنگام ورزش را مورد بررسي قرار دادند و اثرات مثبت اين عامل بر كاهش كورتيزول پلاسمايي و به تاخير انداختن خستگي را گزارش كردند (10). با اين حال شواهد مربوط به نقش ساير مکمل ها همچون اسيد آمينه ي شاخه دار در ارتباط با ايمني و آسيب عضلاني هنوز هم مورد بحث است (11،12). پژوهشگران دريافته اند که مصرف مکمل اسيد آمينههاي شاخه دار قبل و بعد از فعالیت ورزشي اثرات مفيدي بر کاهش آسيب عضلاني ناشي از فعالیت ورزشي دارد؛ به نحوي که با مصرف اين مکمل؛ تجمع شاخصهاي آسيب عضلاني کاهش مي يابد (13). از اين رو در سال هاي اخير هدف پژوهش ها بر اثرات اسيد آمينه هاي شاخه دار بر شبکه ي پروتئيني عضلاني و دستگاه ايمني متمرکز شده است (11). پژوهش هاي اخير نشان ميدهد که مصرف مکمل لوسين، ايزولوسين، و والين قبل و بعد از فعالیت ورزشي موجب کاهش آسيب عضلاني و افزايش ساخت پروتئين مي شود (4). همچنين مصرف اين مکملها تکثير سلولي سلول هاي تک هسته اي خون محيطي و غلظت گلوتامين پلاسمايي را بعد از يک فعالیت ورزشي طولاني مدت بهبود مي بخشد (11). اين ممانعت از کاهش غلظت هاي گلوتامين پلاسمايي اجازه مي دهد تا پاسخ لنفوسيت ها به عفونت مانند توليد سايتوکاين ها به شكل بهينه اي تنظيم شود (14،15). با اين وجود شناخت اندکي درباره ي تأثير اسيد آمينه هاي شاخه دار بر توانايي عملکردي دستگاه ايمني وجود دارد (16). لذا با توجه به اندک بودن پژوهشها و نامشخص بودن سازوکار تأثير اسيد آمينه هاي شاخه دار بر عملكرد دستگاه ايمني و تغييرات ناشي از فعالیت ورزشي، هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر مصرف مکمل اسيد آمينه ي شاخه دار بر عملکرد دستگاه ايمني و مرحله حاد لکوسيتوز به دنبال يك جلسه فعالیت ورزشي وامانده ساز در مردان سالم غير ورزشکار مي باشد. [4: . Strauss et al 2005]  [5: . Timmons and bar-or] 


مواد و روش ها
آزمودني ها:
 پژوهش حاضر از نوع  نيمه تجربي پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل بود. مشخصات عمومي آزمودني هاي پژوهش در جدول 1 گزارش شده است. افراد مذكور در طي دو سال قبل فعالیت ورزشي  منظمي نداشته و از هيچ گونه دارو يا مکملي استفاده          نمي کردند. همچنين آنها غير سيگاري و طبق پرسشنامه سابقه ي پزشکي سالم بودند. آزمودني ها پس از تکميل فرم رضايت شرکت در طرح پژوهشي از مصرف هر گونه دارو و مکمل منع شدند. سپس بر اساس يك طرح دوسوكور در دو گروه مکمل و دارونما جايگزين شدند. افراد موظف بودند که يک هفته قبل از آزمون عملي هيچ گونه فعالیت ورزشي نداشته باشند. 


جدول 1. مشخصات عمومي آزمودنيها

	متغیر
	دارونما
	مكمل

	سن (سال)
	93/1±2/25
	4/1±0/25


	قد (سانتيمتر)
	61/6 ±173

	06/6 ±3/173


	تودهي بدني (كيلوگرم)
	75/7±8/72

	05/7±8/72


	درصد چربي بدني
	2/3±6/14

	07/3±5/14


	شاخص تودهي بدني(كيلوگرم بر متر مربع)
	37/3±23

	51/3±24


	اكسيژنمصرفيبيشينه
 (ميليليتربه ازايكيلوگرموزنبدندردقيقه)
	59/0 ±3/41

	62/0±1/41





نحوه مکمل سازي اسيد آمينه شاخه دار و دارونما
 مکمل اسيد آمينه هاي شاخه دار به ميزان 210 ميلي گرم به ازاي هر کيلو گرم وزن بدن (قرص 1 گرمي حاوي50 درصد لوسين، 25 درصد ايزولوسين و 25 درصد والين) محصول شركت پوييان[footnoteRef:6]و تاييد شده ي وزارت بهداشت بود كه به صورت طعم دار شده با آب ليمو و دارونما ( نوشيدني آبليمو) 2 ساعت قبل از فعالیت در 4 نوبت مساوي و فواصل زماني 30 دقيقه اي به آزمودني ها خورانده شد (12).  [6: . Pooian Co] 





پروتكل ورزشي 
[bookmark: title]نيم ساعت بعد از آخرين وهله ي مصرف مکمل، آزمودني ها روي چرخ کارسنج در ابتدا به مدت 4 دقيقه با توان 25 وات و سرعت رکاب زني 60 پدال در دقيقه رکاب زدند (گرم كردن) (17) و بعد از آن تا حد وامانده سازي، 30 دقيقه با شدت 50 درصد توان هوازي[footnoteRef:7] و بلافاصله بعد از اين مدت با 75 درصد توان هوازي[footnoteRef:8] فعالیت كردند (18). به منظور كنترل شدت تمرينات نيز از ضربان سنج پلار استفاده گرديد. [7: . 50% VO2max  65% MHR (Swain et al 1994)]  [8: . 75% VO2max  80% MHR (Swain et al 1994)] 




خون گيري 
نمونه هاي خوني بعد از خوردن آخرين وهلهي مکمل و يا دارونما و درست قبل از انجام فعالیت و بلافاصله بعد از انجام فعالیت از محل وريد بازويي به حالت درازکش و با استفاده از سرنگ هاي cc 5 شرکت Soha و توسط شخص ماهر از محل وريد آنتي کوبيتال و به ميزان 4 ميلي ليتر گرفته شد. براي اندازه گيري كراتين كيناز از معرف هاي رنگي آلفانفتول و دي استيل استفاده شد. اين معرف ها به سرم و بلانك اضافه شد و سپس شدت جذب نمونه ها توسط اسپكتروفتومتر در طيف 520 نانومول در برابر بلانك اندازه گيري شد (6). شمارش تعداد سلول هاي سفيد خون[footnoteRef:9] با استفاده از شمارش گر خودکار (19) مدل Sysmexk 1000 ساخت کشور آلمان انجام گرفت. جهت شمارش سلول هاي ايمني[footnoteRef:10] در نمونه هاي خوني كه قبلا در لوله هاي آزمايشگاهي حاوي EDTA[footnoteRef:11] جمع آوري شده بود؛ از دستگاه H3 ساخت کشور آمريکا استفاده گرديد (16). همچنين مقادير گلوتامين پلاسمايي که در لوله هاي حاوي هپارين جمع آوري شده بود؛ با روش HPLC و با استفاده از دستگاه و ستون هاي كناور[footnoteRef:12] ساخت کشور آلمان و با به کارگيري استاندارد داخلي از جنس هموسرين تعيين گرديد (20). براي جلوگيري از افزايش كاذب اين شاخص ها بر اثر كاهش حجم پلاسما؛ اين تغييرات بر اساس فرمول ديل و كاستيل[footnoteRef:13] محاسبه و تصحيح شد (21). [9: . Leucocytes]  [10: . Immune cells]  [11: . Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) ]  [12: . Knauver]  [13: . Dill and Costill 1974] 


تجزيه و تحليل آماري
 پس از آزمون فرض طبيعي بودن توزيع متغيرها[footnoteRef:14] و آزمون برابري واريانس ها[footnoteRef:15] به منظور تعيين اختلاف ميانگين قبل و بعد از فعالیت براي هر گروه از آزمون t براي گروه هاي همبسته[footnoteRef:16] و جهت تعيين تفاوت ميانگين قبل و بعد از فعالیت بين دو گروه از آزمون t براي   گروههاي مستقل[footnoteRef:17] استفاده شد. سطح معناداري آلفاي 5 درصد در نظر گرفته شد و تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ي 15 انجام شد.  [14: . One Sample Kolmogorov Smirnov test]  [15: . Levens test]  [16: . Paired T Test]  [17: . Independent T Test] 


يافته ها
الف. لكوسيت تام: بر اساس نتايج حاصل از آزمون t همبسته، تغييرات لکوسيت ها در هر دو گروه مکمل (05/0>P، 59/4- = 9t ) و دارونما (001/0>P، 21/4- = 9t ) معنا‌دار بود؛ به طوري که ميزان لکوسيت ها افزايش معنا‌داري را متعاقب اجراي فعالیت هوازي وامانده ساز نشان داد. نتايج آزمون t مستقل نيز نشان داد كه ميانگين افزايش اين شاخص در گروه مكمل به شكل معناداري كمتر از گروه دارونما بود (05/0>P) (جدول 2). 
ب ـ نوتروفيل، ائوزونوفيل و بازوفيل: بر اساس نتايج حاصل از آزمون t همبسته به دنبال فعالیت هوازي وامانده ساز؛ افزايش معناداري در مقادير نوتروفيل ها    و بازوفيل ها در هر دو گروه مکمل (05/0>P و             60/7- = 9t ) و دارونما (001/0>P و 43/3- = 9t ) ديده شد. نتايج حاصل از آزمون t مستقل نيز نشان داد كه ميانگين افزايش گرانولوسيت ها در گروه مكمل به شكل معناداري كمتر از گروه دارونما بود (05/0>P). تغييرات ائوزونوفيل ها نيز تنها در گروه دارونما معنادار بود (05/0>P و 43/3- = 9t ) (جدول2). 
ج ـ لنفوسيت ها و مونوسيت ها: بر اساس نتايج حاصل از آزمون t همبسته به دنبال فعالیت هوازي وامانده ساز؛ افزايش معناداري در مقادير لنفوسيت ها و مونوسيتها در هر دو گروه مکمل (05/0>P و 34/3- = 9t ) و دارونما (001/0>P و 32/4- =9t ) ديده شد. نتايج حاصل از آزمون t مستقل نيز نشانگر اين بود که ميانگين افزايش لنفوسيتها در گروه مکمل به شكل معناداري كمتر از گروه دارونما است (05/0> Pو 80/0 = 18t ) (جدول2). 
د ـ گلوتامين و كراتين پلاسمايي: بر اساس نتايج حاصل از آزمون t همبسته به دنبال فعالیت هوازي وامانده ساز؛ كاهش مقادير گلوتامين (001/0>P و 18/2- = 9t) و افزايش كراتين (05/0>P و 12/0=9t) تنها در گروه دارونما معنا‌دار بود. نتايج حاصل از آزمون t مستقل نيز نشانگر اين بود که ميانگين كاهش گلوتامين و افزايش كراتين كيناز پلاسمايي در گروه مکمل به شكل معناداري كمتر از گروه دارونما است (05/0>P) (جدول2).
ه ـ مدت زمان انجام فعالیت: مدت زمان فعالیت در دو گروه مکمل و دارونما به ترتيب برابر با (36/0 ± 14/42) و (19/0 ± 14/41) دقيقه بود. نتايج آزمون t مستقل نشان داد كه اختلاف مدت زمان انجام فعالیت بين دو گروه معنا دار است؛ بدين شكل كه زمان رسيدن به خستگي در گروه مكمل در مقايسه با گروه دارونما به شكل معناداري ديرتر اتفاق افتاده بود (05/0> P) (شكل 1).


جدول 2. ميانگين تغييرات سلولهاي خوني به دنبال فعالیت ورزشي وامانده ساز در گروه دارونما و مكمل


	
	گروه

	
	دارونما
	مكمل

	كراتين كيناز (ميكرومول در ليتر خون)
	ق
	82/1 ± 53/127
	ب
	#82/0 ± 19/203
	ق
	82/2 ± 53/125
	ب
	82/1 ± 05/154

	
	ت
	00/1 ± 66/75
	ت
	00/1 ± 52/28

	گلوتامين (ميكرومول در ليترخون)
	ق
	82/0 ± 05/662
	ب
	‡23/1 ± 53/402
	ق
	02/1 ± 03/667
	ب
	56/0 ± 43/572

	
	ت
	41/0 ± 52/259
	ت
	 46/0 ± 6/94

	لکوسيتها (ميكرومولدرميليليترخون)
	ق
	13/1 ± 82/ 6
	ب
	‡69/2 ± 62/9
	ق
	82/0 ± 05/6
	ب
	#16/1 ± 82/7

	
	ت
	56/1 ± 8/2
	ت
	 34/0 ± 77/1

	نوتروفيلها (ميكرومولدرميليليترخون)
	ق
	56/0 ± 40/3
	ب
	‡61/0 ± 15/4
	ق
	01/1 ± 89/3
	ب
	#73/1 ± 97/4

	
	ت
	05/0 ± 75/0
	ت
	 72/0 ± 08/1

	ائوزونوفيلها (ميكرومولدرميليليترخون)
	ق
	06/0 ± 13/0
	ب
	#19/0 ± 24/0
	ق
	06/0 ± 14/0
	ب
	05/0 ± 15/0

	
	ت
	13/0 ± 11/0
	ت
	 01/0 ± 01/0

	بازوفيلها (ميكرومولدرميليليترخون)
	ق
	02/0 ± 05/0
	ب
	‡02/0 ± 08/0
	ق
	01/0 ± 05/0
	ب
	#04/0 ± 07/0

	
	ت
	00/0 ± 03/0
	ت
	03/0 ± 02/0

	لنفوسيتها (ميكرومولدرميليليترخون)
	ق
	66/0 ± 84/1
	ب
	‡16/1 ± 29/3
	ق
	41/0 ± 87/1
	ب
	#86/0 ± 66/2

	
	ت
	5/0 ± 45/1
	ت
	 45/0 ± 79/0

	مونوسيتها (ميكرومولدرميليليترخون)
	ق
	13/0 ± 46/0
	ب
	‡14/0 ± 66/0
	ق
	06/0 ± 42/0
	ب
	#14/0 ± 54/0

	
	ت
	01/0 ± 2/0
	ت
	08/0 ± 12/0



ق: مقادير پيش آزمون، ب: مقادير پس آزمون، ت: تفاوت مقادير پيش آزمون ـ پس آزمون؛ مقادير به شكل انحراف معيار ± ميانگين بيان شده است.
# معناداري نسبت به مقادير پيش آزمون  05/0>P ،  ‡ معناداري نسبت به مقادير پيش آزمون  001/0>P ،  معناداري نسبت به گروه دارونما 05/0>P

 41.14
42.14
38
40
42
44
گروه دارونما
گروه مكمل
گروه
زمان بر حسب دقيقه
*









شكل1. مدت زمان اجراي فعالیت در دو گروه (05/0> P )


بحث 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد به دنبال فعالیت هوازي وامانده ساز افزايش معناداري در ميانگين لكوسيت هاي پلاسمايي در هر دو گروه مكمل و دارونما روي مي دهد؛ با اين حال مصرف مكمل اسيد آمينه ي شاخه دار در گروه مكمل؛ به شكل معناداري ميانگين تغييرات سلول هاي ايمني و لكوسيتوز را در مقايسه با گروه دارونما كمتر افزايش داد. پژوهشگران بر اين باورند كه با افزايش آسيب عضلاني ناشي از فعالیت ورزشي تعداد لکوسيت هاي جريان خون زياد مي شود؛ بر اين اساس فعالیت ورزشي وامانده ساز باعث آسيب سلول عضلاني، تحريک دستگاه ايمني و درنتيجه تجمع لکوسيت ها به ويژه نوتروفيل ها مي شود (1،13). بنابراين يک سازوکار احتمالي در ارتباط با افزايش کمتر تعداد لکوسيت ها در گروه مكمل؛ آسيب كمتر عضلاني مي تواند باشد. نتايج مطالعات نشان مي دهد که مصرف مکمل اسيد آمينه هاي شاخه دار و متعاقب آن اکسايش بيشتر آن ها توسط سلول هاي عضلاني؛ ذخاير اسيد امينه درون عضلاني را حفظ كرده و ميزان كاتابوليسم پروتئيني در اين موضع را كاهش مي دهد. به دنبال اين پديده ميزان آسيب سلول عضلاني کمتر شده و رهاسازي شاخص هاي آسيب عضلاني نظيركراتين كيناز در جريان خون نيز کمتر مي شود و اين امر به نوبه ي خود باعث تحريک کمتر دستگاه ايمني و در نتيجه کمتر شدن لکوسيتوز ناشي از فعالیت مي گردد (4). اين يافته در پژوهش حاضر نيز ديده شد؛ نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان تجمع كراتين كيناز در گروه مكمل به شكل معناداري كمتر از گروه دارونما است. کاهش کمتر شاخص آسيب عضلاني در گروه مكمل همراستا با نتايج گزارش شده توسط يوشيدا و همكاران[footnoteRef:18](2007) و کومبس و همكاران[footnoteRef:19](2000) بود (22،23). گرير و همكاران[footnoteRef:20](2007) در توجيه اين سازوكار بيان مي كنند كه مصرف مكمل اسيدآمينه ي شاخه دار مانع كاتابوليسم پروتئين مي شود. بر اين اساس مصرف اين مكمل قبل از رويداد استقامتي با مهار ترشح هورمون كورتيزول، غلظت هاي هورمون رشد را افزايش داده و موجب حفظ غلظت تستوسترون پلاسما مي شود؛ در نتيجه فرايندهاي آنابوليك ادامه مي يابد (4). به نظر مي رسد كاهش اسيد آمينه ي عضلاني علامتي براي تخريب بيشتر پروتئين كيناز عضلاني و بارگيري مجدد اسيدآمينه هاي آن است (4،22،23).  [18: . Yoshida ]  [19: . Coombes ]  [20: . Greer  ] 

پژوهشگران بر اين باورند كه اثر متقابلي بين آسيب عضلاني، سوخت وساز گلوتامين استخراج شده از عضلات و سلول هاي ايمني وجود دارد (2،22). در واقع توانايي عضلات جهت کنترل ميزان تبديل اسيدهاي آمينه به آلانين يا گلوتامين بخشي از سازوکارهاي تنظيم کننده ي پيچيده اي است که آلانين را براي گلوکونئوژنز کبدي و گلوتامين را براي تعادل پايه اسيدي و تقسيم سريع سلولي مانند تقسيم سلول هاي ايمني آماده مي كند (24). بر اين اساس بين ذخاير اسيد آمينه هاي شاخه دار، گلوتامين پلاسمايي و پاسخ دستگاه ايمني رابطه وجود دارد (14). از سوي ديگر نتايج پژوهشي اخير نيز نشان مي دهد كه كاهش غلظت گلوتامين پلاسمايي در نتيجه ي مصرف بيشتر سلولهاي ايمني عامل افزايش لكوسيتوز و ايجاد پاسخ بيشتر سايتوكايني در گونه هاي زيستي است (4،17). بنابراين به نظر مي رسد كه يك پاسخ ايمني مطلوب در برابر استرس هايي نظير فعالیت بدني وجود دارد. پدرسن و همكاران[footnoteRef:21](2000) نشان دادند كه فعالیت بدني شدت متوسط عملکرد دستگاه ايمني را بالا مي برد و ممکن است تا حدي مسئول کاهش بيماري مرتبط با فعالیت باشد. با وجود اين، فعالیت بدني شديد باعث تشديد عملکرد دستگاه ايمني مي شود و ممکن است افزايش خطر عفونت در ورزشکاران را شرح دهد (25). بر اين اساس يک پاسخ ناکافي به عفونت منجر خواهد شد اما سازوكارهاي ايمني بيش از حد طبيعي نيز مخرب هستند. [21: . Pederson ] 

کاهش گلوتامين پلاسمايي در فعالیت هاي بدني شديد به دليل نياز بالاي کبد و کليه به ساخت گلوکز همراه با افزايش سرعت مصرف آن توسط چندين نوع سلول ديگر نظير سلول هاي ايمني در برخي از پژوهشها گزارش شده است (17). همچنين در شرايط وامانده ساز ساخت گلوتامين در عضلات اسکلتي کاهش مي يابد و در ميزان رهاسازي گلوتامين از عضلات به درون پلاسما نيز اختلال ايجاد مي شود (23). لذا اين فرضيه مطرح مي شود كه آسيب بيشتر عضلاني، افزايش مصرف گلوتامين پلاسمايي توسط سلول هاي ايمني و كاهش اين اسيد امينه در خون به عنوان سيگنال خطري[footnoteRef:22] عمل مي كند كه تشديد كننده لكوسيتوز است (17،25). برخي از پژوهشگران نيز گزارش كردهاند که کاهش گلوتامين پلاسمايي ناشي از فعالیت ورزشي شديد و طولاني مدت منجر به افزايش نشانگان عفونت هايي شده است که اين عفونت ها باعث افزايش پاسخ لنفوسيتهاي تکثير يافته مي شود (22). در پژوهش حاضر زمان رسيدن به واماندگي در گروه مكمل به شكل معناداري بيشتر از گروه دارونما بود (شكل1). به نظر ميرسد آسيب كمتر عضلاني كه با افزايش كمتر شاخص هاي آسيب عضلاني نيز در گروه مكمل مشهود بود؛ نياز سلول هاي ايمني به گلوتامين پلاسمايي را تحت تاثير قرار داده و تكثير و توليد عوامل التهابي را به شكل بهينهاي تنظيم كرده است. در نتيجه ي اين کاهش؛ ميزان آسيب رساني عوامل ايمني به سلول ها نيز کمتر ميشود. بنابراين تحريک کمتر دستگاه ايمني منجر به بهينه شدن پاسخ ايمني شده و در نتيجه افزايش عوامل ايجاد التهاب نظير گرانولوسيت ها و آگرانولوسيت ها که باعث بروز التهاب و کاهش عملکرد مي گردد در حين و بعد از فعالیت ورزشي نيز کمتر و در پايان مانع از کاهش عملکرد و موجب تسريع برگشت به حالت اوليه پس از فعالیت ورزشي مي شود (4). چنان که گرير و همكاران (2007) در پژوهش خود بيان كرد كه: لکوسيتوز کمتر به دليل تحريک کمتر دستگاه ايمني موجب مصرف كمتر گلوتامين پلاسمايي توسط لکوسيت ها مي شود و به نظر مي رسد اين فرايند دليل کاهش کمتر و معنادار غلظت گلوتامين پلاسمايي در گروه مكمل نيز باشدکه همراستا با نتايجي است که باسيت و همكاران[footnoteRef:23](2002) نيز گزارش کرده بود (4،26). بنابراين پژوهش حاضر از تأثير مثبت مکمل اسيد آمينه هاي شاخه دار بر دستگاه ايمني و بهبود عملکرد طي فعالیت هاي وامانده ساز حمايت مي کند و اين ايده را مطرح مي سازد كه مصرف اين مكمل منجر به پاسخ ايمني مطلوب در جريان فعالیت بدني شديد مي شود. ولي با اين وجود   پژوهشهاي بيشتري در مورد ارتباط بين مصرف اسيد آمينه هاي شاخه دار و تغييرات دستگاه ايمني ناشي از فعالیت ورزشي نياز است.  [22: . Danger Signal]  [23: . Bassit R et al ] 


نتيجه گيري
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه كاهش        غلظت هاي گلوتامين پلاسمايي كه به دنبال آسيب هاي عضلاني و ورزش هاي طاقت فرسا روي مي دهد؛ به عنوان سيگنال خطري عمل مي كند كه تشديد كننده لكوسيتوز و عوامل التهابي بعدي است. مصرف مكمل هاي اسيد آمينه ي شاخه دار با كاهش شاخص هاي آسيب عضلاني و حفظ غلظت گلوتامين پلاسمايي مانع از اين فرايند شده و پاسخ ايمني را به شكل بهينه اي تنظيم مي كند
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