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   01/09/1396تاریخ پذیرش:   30/02/1396تاریخ دریافت:

 چکیده
فوتبال، پیچیده است و تا حدودی نتیجۀ ماهیت الگوی ورزش است. هدف مطالعه، بررسی تأثیر مکمّل  های فیزیولوژیکینیازمندی مقدمه:

 های عملکردی و میزان تستوسترون خون پس از مسابقۀ فوتبال است.آرژنین بر آزمون

نفرۀ مکملّ  11ر تصادفی به دو گروه طونفر به 22ها اجرا شد. تجربی با مصرف مکمّل بر روی فوتبالیستاین مطالعۀ نیمهها: مواد و روش

ها خون آنان گرفته شد. آزمودنینامۀ آگاهانه گرفته شد. سپس در وضعیت ناشتا نمونهها رضایتو دارونما تقسیم شدند. ابتدا از نمونه

ل شرکت کردند. ده دقیقه وهشت ساعت بعد، در مسابقۀ فوتباهای سرعت، توان و استقامت هوازی را انجام دادند و چهلبعدازظهر، آزمون

گرم  6خون ناشتای دوم گرفته شد. در دورۀ ریکاوری گروه مکمّل های عملکردی تکرار شد. روز بعد از مسابقه، نمونهبعد از مسابقه، آزمون

د و بعدازظهر، خون ناشتای سوم گرفته شروز نمونه 4روز مصرف کردند. پس از  4را در  C 250آرژنین و گروه دارونما یک قرص ویتامین 

متری، پرش عمودی و  35های سرعت ترتیب، آزمونگیری سرعت، توان و استقامت هوازی، بههای عملکردی اجرا شد. برای اندازهآزمون

 های تکراری استفاده شد.ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل دادهونیم مایل دویدن از آنان گرفته شد. برای تجزیهیک

( و پس از ریکاوری به سطح پایه برگشت p<5)%نتایج نشان داد که اجرا و غلظت تستوسترون پس از مسابقه کاهش یافت  ها:یافته

(%5<p%( همچنین اختلاف بین دو گروه پس از ریکاوری تنها در استقامت هوازی معنادار بود .)4=p.) 

وتبال کاهش یافت و استقامت هوازی پس از مصرف آرژنین در دورۀ اجرای عملکردی و غلظت تستوسترون پس از مسابقۀ ف گیری:نتیجه

 طور معناداری افزایش یافت.ریکاوری به

 آرژنین؛ بازگشت به حالت اولیه؛ تستوسترون. –فوتبال؛ ال  ها:کلیدواژه

  E.mail: Valipour114@yahoo.com*نویسنده مسئول: 
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 مقدمه

بر دانش ست. علاوهفوتبال در سطوح بالا، ورزشی دشوار ا

های ها باید همۀ قابلیتتکنیکی و تاکتیکی، فوتبالیست

اندازۀ کافی توسعه جسمانی، فیزیولوژیکی و ذهنی خود را به

(. اجرای یک بازیکن فوتبال اساساً با کارایی 1 - 4دهند )

های مختلف انرژی مرتبط است. در خلال فصل، دستگاه

اهداف چندگانۀ افزایش  های شدیدی را بابازیکنان برنامه

قدرت، توان، سرعت، استقامت در سرعت، چابکی، آمادگی 

رغم کنند. درواقع، بههای بازی اجرا میهوازی و مهارت

اینکه الگوهای فعالیت بازی عمدتاً ماهیت هوازی دارند، 

-کنندۀ نتیجۀ بازی به سازوکارهای بیعوامل قطعی تعیین

 11ل تمرینی در فوتبال (. فص3 - 6هوازی وابسته هستند )

ماه  8ماه دورۀ آمادگی،  2(. تقریباً 7،  1کشد )طول میماه 

ماه تعطیلات بازیکنان  1ماه دورۀ انتقال و  1فصل رقابت، 

های است. در دورۀ بازسازی، بازیکنان سعی دارند قابلیت

شان را بهبود بخشند. در مرحلۀ بعد )فصل جسمانی

ها را در بالاترین سطح واناییمسابقات(، آنان باید این ت

حفظ کنند. برای بهبود اجرا از طریق تمرین، باید تعادلی 

های استراحت وجود داشته بین حجم و شدت تمرین با دوره

باشد. بازگشت به حالت اولیۀ طولانی )ناکارآمد( به دنبال 

های بهینه منجر نخواهد شد. همچنین تمرین، به سازگاری

طور مکرر، احتمالاً به یۀ ضعیف و بهبازگشت به حالت اول

تمرینی منجر خواهد شد و آثار منفی بر اجرا و سندرم بیش

 (.1تندرستی بازیکن خواهد داشت )

ها دچار های برخی هورمونتمرینی، غلظتدر سندرم بیش

ها دو هورمون خیلی مهم یعنی شود که از بین آنتغییر می

د. تستوسترون شوتستوسترون و کورتیزول ارزیابی می

هورمونی استروئیدی است که آندروژنی طبیعی و خیلی 

های قوی است و توسعۀ دستگاه تولیدِمثل مردان و ویژگی

کند. تستوسترون عمدتاً در جنسی ثانویۀ آنان را تنظیم می

شود. تستوسترون آثار آنابولیک در بدن ها تولید میبیضه

ولیکی مرتبط است دارد و به همین دلیل با کنترل حالت آناب

(. علاوه بر این، تستوسترون ممکن است 9 ، 8، 1)

های آنابولیک مانند تولید موضعی رونویسیِ دیگرْ دستگاه

را افزایش دهد. نشان داده شده  1انسولین عامل رشد شبهِ

سلولی اسیدهای آمینه که تستوسترون استفادۀ مجدد درون

تجزیۀ  را برای تحریک سنتز پروتئین عضله و کاهش

(. تستوسترون 10،  9دهد )پروتئین عضله افزایش می

هورمون اصلی آنابولیکی است و ممکن است سطوح 

کنندۀ مهم پاسخ آنابولیکی عضله تستوسترون عامل تعیین

به ورزش باشد و یک محیط هورمونی مساعد را ایجاد کند 

های ناشی از ورزش در قدرت، توان و عملکرد تا پاسخ

(. بنابراین، حفظ سطوح 12،  11فزایش دهد )جسمانی را ا

وسیلۀ طبیعی تستوسترون در خلال تمرینات و مسابقات به

تمرین و بازگشت به حالت اولیۀ مناسب و استفاده از 

تواند به حفظ یا افزایش عملکرد جسمانی ها میمکمّل

 کمک کند.

مختلف، در مطالعات زیادی اثر مکمّل  هایاز بین اسیدآمینه

آرژنین بر اجرای ورزشی یا بهبود کیفیت  -آمینۀ ال اسید

ای آرژنین اسیدآمینه -دورۀ ریکاوری بررسی شده است. ال 

ای در مایعات فیزیولوژیکی بدن است. مطالعات اخیر پایه

رسانی آرژنین یک نقش پیام -نشان داده است که ال 

ن آرژنی -کند. برای مثال، ال سلولی را در این بافت ایفا می

-را در عضلۀ اسکلتی به 1mTORرسانی سلولی مسیر پیام

کند. منظور افزایش سنتز پروتئین و رشد کلی بدن فعال می

آرژنین  -همچنین شواهد غیرِمستقیمی وجود دارد که ال 

کند. نشان داده تجزیۀ پروتئین در عضلۀ اسکلتی را مهار می

 آرژنینِ خوراکی استقامت ورزشی و -شده که مصرف ال 

(. 14، 13دهد )ها افزایش میتولید نیروی عضله را در انسان

آرژنین عمدتاً از آسپارتات و سیترولین در کلیه و کبد  –ال 

های چندگانۀ ای در پدیدهشود و نقش عمدهساخته می

اکساید، کراتین، آمونیاک، فیزیولوژیکی مانند تولید نیتریک

در افراد سالم اوره، پروتئین و رهایش هورمون رشد دارد. 

 –زاد ال بالغ دارای مصرف کافی پروتئین، سنتز درون

آرژنین برای برآورد نیازهای فیزیولوژیکی کافی خواهد بود؛ 

-زاد بهاما تحت شرایط ورزش شدید، توانایی تولید درون

آرژنین  –وسیلۀ بدن کافی نخواهد بود؛ بنابراین ال 

                                                           
1 - mammalian target of rapamycin 
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نامیده  1ضروریضروری یا تحت شرایطی ای نیمهاسیدآمینه

آرژنین در بین  –(. مصرف مکمّل ال 15 ، 13شده است )

-آرژنین به –های حاوی ال ورزشکاران رایج است و مکمّل

شوند اکساید فروخته میهای نیتریککنندهعنوان تحریک

ها افزایش قدرت و استقامت عضلانی است که هدف آن

(13 ، 16.) 

در خلال یک بازی  که ایهای فیزیولوژیکیبیشتر دستگاه

های ند از: دستگاهاگیرند عبارتفوتبال تحت فشار قرار می

های اسکلتی و شاید دستگاه -های عضلانی انرژی، دستگاه

های رقابتی نیاز است عصبی و ایمنی. پس از بازی

ها در آوردن قابلیت به دستمنظور فرایندهای احیاکننده به

 - 17و  2ظر قرار گیرد )آمادگی برای مسابقۀ بعدی مدّ ن

(. باید خاطرنشان کرد که هدف هر تیم فوتبال پیش از 20

های لیگ، استفاده از رو در خلال رقابتبازیِ پیشِ

های بازگشت به حالت اولیۀ مؤثر برای افزایش استراتژی

-اجرا و جلوگیری از شیوع آسیب، علائم پرتمرینی و آسیب

(. باتوجه به 22 - 20 ، 17، 3های اندام پایینی است )

روز  4 - 3فشردگی مسابقات فوتبال در خلال فصل، تقریباً 

ممکن است دورۀ بازگشت به حالت اولیه یا فاصلۀ بین 

های متوالی فاصله بیفتد که در این مدت بازگرداندن بازی

 نیبه هم(. 23 ، 22 ، 2هموستاز طبیعی شاید دشوار باشد )

لت اولیۀ بعد از بازی خاطر در خلال دورۀ بازگشت به حا

هایی برای تسریع بازگشت به حالت پیشین، باید استراتژی

بازگشت  هرقدر(؛ بنابراین، 24 ،18اولیه در نظر گرفته شود )

به حالت اولیه بهتر صورت گیرد، احتمالاً اجرای ورزشکار در 

 ورزش موردِنظر نیز افزایش خواهد یافت.

گشت به حالت اولیۀ های بازمطالعاتی راجع به انواع روش

حاد، سریعاً پس از مسابقه یا تمرینات فوتبال انجام شده 

و همکاران در بررسی اثر  2(. مثلاً تسیتور19 ، 7است )

چهار مداخلۀ بازگشت به حالت اولیه )غیرِفعال، حرکات »

هوازی در خشکی، حرکات هوازی در آب و تحریک 

نشان دادند « هاهوازی فوتبالیستالکتریکی( بر اجراهای بی

                                                           
1 - conditional 
2 - Tessitore 

حال، (. بااین7ها وجود ندارد )که اختلاف معناداری بین آن

آرژنین در خلال  –دهی ال ای راجع به اثر مکملّمطالعه

چند روز بازگشت به حالت اولیه یا بازگشت به حالت اولیۀ 

ی ولهای مرد انجام نشده است. مدت در فوتبالیستطولانی

سازی آرژنین مکمّل»و همکاران در بررسی اثر  3تسای

ساعت پس از  2های حاد )تا سریعاً پس از ورزش بر پاسخ

وسازی در خلال بازگشت به حالت اولیه پس ورزش( سوخت

به این « وهله ورزش استقامتی در جودوکاران مرداز یک

های سازی آرژنین توانست غلظتنتیجه رسیدند که مکمّل

ت اسیدهای گلوکز و انسولین را افزایش دهد و موجودی

 (.25چرب آزاد در خون را کاهش دهد )

مصرف کربوهیدرات و پروتئین پس از یک مسابقه برای پر 

کردن مجدد ذخایر سوبسترا و تسریع در بهبود آسیب عضله، 

 22 ، 21های بازگشت به حالت اولیۀ مؤثری هستند )روش

همراه (. نشان داده شده که مصرف پروتئین به24 ،

از یک مسابقۀ فوتبال، سنتز پروتئین و کربوهیدرات پس 

عملکرد ذهنی را افزایش، درد عضله را کاهش، خستگی را 

دهد. متوقف و عملکرد بعدی عضله را افزایش می

-بندی مصرف پروتئین بهباوجوداین، کمیت، نوع و زمان

(. در مطالعۀ حاضر 22 ، 21خوبی تعیین نشده است )

کنندۀ یک تقویتعنوان آرژنین به –مصرف مکمّل ال 

حالت آنابولیک در بدن در نظر گرفته شد. نشان داده شد که 

آرژنین ترشح انسولین و هورمون رشد را  –مصرف ال 

دهد و هورمون رشد تولید عامل رشد افزایش می

عنوان یک هورمون کند که بهرا تحریک می 1انسولین شبهِ

در این های ضدّونقیضی کند؛ اگرچه دادهآنابولیک عمل می

علت نیازهای جسمانی بالای (. به23 ، 17رابطه وجود دارد )

مسابقۀ فوتبال، یک بازی ممکن است همیشه تحت تأثیر 

(؛ زیرا بازی فوتبال ظرفیت 26 ، 2بازی پیشین قرار گیرد )

 (.24دهد )ورزشی بازیکنان را کاهش می

بازیکنان فوتبال به مصرف مواد غذایی نیروزا برای افزایش 

رای جسمانی نیاز دارند و بازگشت به حالت اولیه برای اج

(، همچنین آنان باید 17اجرای ورزشی اهمیت ویژه دارد )

                                                           
3 - Tsai 
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روز پس از بازی  6تا  3ای در خلال دقیقه 90برای رقابت 

(؛ لذا این مطالعه با دو هدف 21 ، 18پیشین آماده شوند )

وتحلیل اثر یک طراحی و اجرا شد: هدف اول، تجزیه

های عملکردی و هورمون بقۀ فوتبال بر پاسخمسا

 –سازی ال تستوسترون و هدف دوم، بررسی اثر مکمّل

آرژنین در دورۀ بازگشت به حالت اولیه )فاصلۀ زمانی بین دو 

های عملکردی و هورمون تستوسترون در مسابقه( بر پاسخ

ای در این های مرد جوان. باتوجه به نبود مطالعهفوتبالیست

عنوان نخستین گام در این اجرای این پژوهش، بهزمینه، 

 زمینه، ضروری بود.

 –فرضیه این تحقیق این است که مصرف مکمّل ال 

آرژنین پس از یک مسابقۀ فوتبال زمان بازگشت به حالت 

 بخشد.دهد و درنتیجه اجرا را بهبود میاولیه را کاهش می

 هامواد و روش

آزمون و پس -آزمون تجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

در  1395در قالب دو گروه مکمّل و دارونما در سال 

نفر از  22منظور تعداد شهرستان هرسین اجرا شد. بدین

های فوتبال پایه با سنّ های جوان فعال در تیمفوتبالیست

کیلوگرم و قد  63±08/4سال، وزن  06/1±45/17

کردند صورت داوطلبانه شرکت متر بهسانتی 77/4±36/174

نفری مکمّل و دارونما  11طور تصادفی به دو گروه و به

تقسیم شدند. باتوجه به نوع مطالعه و مداخله، ابتدا در یک 

جلسه که در هیئت فوتبال شهرستان هرسین )استان 

گیری ها، نحوۀ خونکرمانشاه( برگزار شد روش انجام آزمون

د. سپس ها رسیو مصرف مکمّل و دارونما به اطلاع آزمودنی

نامه از افرادی که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند رضایت

 گرفته شد.

طور هایی انتخاب شدند که بهها از بین فوتبالیستآزمودنی

جلسه تمرینات فوتبال را زیر نظر مربی  3ای منظم هفته

دهی، از اولین روز دادند. برای اعمال دورۀ مکمّلانجام می

روز و  4های گروه مکمّل به مدت پس از مسابقه، آزمودنی

تولید  mg 1000آرژنین  -گرم ال  6هر روز به میزان 

مرحله )طبق دستورالعمل شرکت  3شرکت کارن یزد را در 

گرم مصرف  2های غذایی و هر بار سازنده( بین وعده

ساخت  C 250عدد قرص ویتامین  1کردند. گروه دارونما 

مصرف کردند  شرکت داروسازی اسوه را در وعدۀ ظهر

(23.) 

های سرعت، توان در شروع مطالعه و در مرحلۀ اول، آزمون

ها گرفته تنفسی از آزمودنی -عضلانی و استقامت قلبی 

وهشت ساعت بعد، مسابقۀ فوتبال بر اساس شد. چهل

قوانین فیفا و در زمان بعدازظهر برگزار شد. ده دقیقه پس از 

های بالا از  آزمونپایان مسابقه و در مرحلۀ دوم، مجدداً

ها گرفته شد تا میزان کاهش یا احیاناً افزایش در آزمودنی

عوامل بالا مشخص شود. دورۀ بازگشت به حالت اولیه از 

ساعت  96گیری )پس از مسابقه( تا لحظۀ اتمام آزمون

ادامه داشت. سپس بعد از اتمام دورۀ بازگشت به  بعدازآن

ها تکرار شد تا آزمونحالت اولیه و در مرحلۀ سوم همان 

افزایش یا کاهش احتمالی در هرکدام از متغیرها مشخص 

روز دورۀ بازگشت به حالت اولیه  4شود. منطق استفاده از 

روز  6تا  3این بود که معمولاً بازیکنان فوتبال در خلال 

 (.21 ، 18دهند )یک بازی را انجام می

پیش از  روز 2با هدف تعیین سطوح استراحتی تستوسترون، 

صبح و در حالت ناشتا  8شروع مسابقه رأس ساعت 

گیری مقدار خون اولیۀ افراد گرفته شد. برای اندازهنمونه

روز پس از مسابقه در حالت  1تستوسترون، در مرحلۀ دوم، 

سی خون از ورید بازویی افراد گرفته شد. سی 2ناشتا مقدار 

ی سوم گیرگیری دوم، نمونهنودوشش ساعت پس از نمونه

ها به همان مقدار و همان روش در حالت ناشتا از آزمودنی

 g 2000ها با خونگرفته شد. برای تهیۀ سرم، نمونه

روش گیری تستوسترون سرمی بهسانتریفیوژ شد. اندازه

با دامنۀ تشخیص  IBL الایزا و با استفاده از کیت آمریکایی

وگرم بر نان 1/0لیتر و حساسیت نانوگرم بر میلی 160-2/0

 لیتر انجام شد.میلی

ترتیب با پرش عمودی، سرعت و های عملکردی بهآزمون

ها گرم کردن را تنفسی انجام شد. آزمودنی -استقامت قلبی 

دقیقه دویدن آرام و سپس انجام حرکات کششیِ فعال  3با 

ها گیری توان عضلانی، آزمودنیانجام دادند. برای اندازه

گرفتند؛ در این کنار دیوار مدرج قرار میابتدا با دستِ کشیده 
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شد. سپس از متر ثبت میحالت، بیشترین ارتفاع به سانتی

 2تا  1بار با فاصلۀ استراحت  3شد ها خواسته میآزمودنی

دقیقه با بیشترین توان، پرش عمودی را انجام دهند و 

شد. اختلاف دو نقطۀ تماس بالاترین نقطۀ پرش ثبت می

گیری سرعت، شد. برای اندازهد ثبت میعنوان رکوربه

تا  2بار با فاصلۀ استراحت  3ها پس از گرم کردن، آزمودنی

متر مستقیم را در پیست استاندارد  35دقیقه مسیر  3

ترین زمان به ثانیه دویدند و کمدومیدانی با سرعت تمام می

گیری استقامت شد. برای اندازهعنوان رکورد آنان ثبت میبه

استفاده شد.  1ونیم مایل دویدنتنفسی از آزمون یک -قلبی 

-شد در کوتاهبرای انجام این آزمون، از آزمودنی خواسته 

ترین زمان ممکن مسیر موردِنظر را طی کند. سپس، زمان 

 (.27شد )عنوان رکورد آزمودنی ثبت آمده بهدستبه

ها به میانگین و انحراف معیار نشان داده شد. همۀ داده

ای نمونهها با استفاده از آزمون یکوی توزیع دادهالگ

اسمیرنوف مشخص شد و نشان داده شد که  -کولموگروف 

(. برای p>5ها از توزیع طبیعی برخوردارند )%داده

های ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل دادهتجزیه

 تعیین شد. >5pتکراری استفاده شد. معناداری آماری در %

 هاتهیاف

ها و نتایج شده در گروهگیرینتایج توصیفی متغیرهای اندازه

های تکراری در جدول آزمون تحلیل واریانس با اندازه

تنفسی  -درج شده است. در آزمون استقامت قلبی  1شمارۀ 

گیری تفاوت در هر دو گروه، بین هر سه مرحلۀ اندازه

ن (. در آزمون سرعت بی>5Pمعناداری وجود داشت )%

آزمون و پس از مسابقه و بین پس از مسابقه و پس از پیش

بازگشت به حالت اولیه تفاوت معناداری وجود داشت 

(%5P<؛ اما بین) آزمون و پس از بازگشت به حالت پیش

(. در آزمون =211/0pاولیه تفاوت معناداری وجود نداشت )

آزمون و پس از مسابقه و پس از پیش پرش عمودی بین

و پس از بازگشت به حالت اولیه تفاوت معناداری  مسابقه

آزمون و پس از بازگشت پیش (؛ اما بین>5Pوجود داشت )%

(. =113/0pداری وجود نداشت )به حالت اولیه تفاوت معنا
                                                           

1 - 1.5-Mile Run Test 

همچنین، نتایج نشان داد که اختلاف بین دو گروه پس از 

تنفسی  -بازگشت به حالت اولیه تنها در استقامت قلبی 

(%45=p.معنادار شد ) 

 بحث

بهینه کردن بازگشت به حالت اولیه پس از تمرین و اجرا 

ممکن است برای تمرین یا اجرای بعدی ورزشکاران نخبه و 

دیگر ورزشکاران رقابتی برای یک دورۀ زمانی )برای مثال 

فصل رقابت( سودمند باشد. زیرا نشان داده شده که آسیب 

ادامه آن را کوچک به یک عضلۀ ویژه ممکن است در 

(. بنابراین، حتی 28های شدیدتر کند )بیشتر مستعد آسیب

زمان و کیفیت دورۀ بازگشت به در شرایط آسیب، مدت

 حالت اولیه اهمیت بیشتری پیدا خواهد کرد.

مطالعۀ حاضر اطلاعاتی را در مورد تغییرات در اجرا و سطح 

روز  4تستوسترون پس از مسابقۀ فوتبال و  هورمون

دهد. نتایج مطالعۀ حاضر برای اولین بار ارائه می آنازپس

نشان داد که پس از یک بازی کامل فوتبال اجرای عوامل 

تنفسی و سطوح  -سرعت، توان عضلانی، استقامت قلبی 

علاوه، پس یابد. بهطور معناداری کاهش میتستوسترون به

روز دورۀ بازگشت به حالت اولیه، همۀ متغیرها به حالت  4از 

 -اولیه برگشتند؛ حتی در گروه مکمّل میزان استقامت قلبی 

تنفسی و سرعت از حالت پایه بیشتر شد ولی در گروه 

هرحال، مصرف بهدارونما تنها متغیر سرعت افزایش یافت. 

آرژنین در دورۀ بازگشت به حالت اولیه،  –مکمّل ال 

طور معناداری نسبت به گروه تنفسی را به -استقامت قلبی 

رونما افزایش داد. نتایج این مطالعه نشان داد که اگرچه دا

روز به حالت اولیه  4همۀ متغیرها در دو گروه پس از 

 -آرژنین توانست استقامت قلبی  –برگشتند، اما مکمّل ال 

 تنفسی را تحت تأثیر قرار دهد و آن را بیشتر بهبود دهد.

نشان و همکاران  2موافق با نتایج مطالعۀ حاضر، کراستروپ

متر با فاصلۀ  30دوی  5دادند که میانگین زمان سرعت )

ثانیه( پس از نیمۀ اول بدون تغییر ماند اما  25استراحت 

تر شد. آنان نتیجه گرفتند که افزایش پس از بازی طولانی

وسیلۀ تواند بهمیانگین زمان سرعت پس از بازی فوتبال می

                                                           
2 - Krustrup 
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داده  کم شدن سطوح گلیکوژن تارهای منفرد عضله شرح

(. همچنین نشان داده شد که اجرای پرش، 26 ، 5شود )

سرعت و ورزش متناوب پس از مسابقۀ فوتبال در مقایسه با 

طورکلی (. به24و  6، 5پیش از مسابقه کاهش یافت )

شرکت در تنها یک مسابقۀ فوتبال به خستگی حاد منجر 

وسیلۀ کاهش در اجرای جسمانی برای چند شود که بهمی

شود. مطالعات بسیاری نشان ا چند روز مشخص میساعت ت

های ساعت برای رسیدن به ارزش 72اند که بیشتر از داده

پیش از مسابقه برای اجرای جسمانی، طبیعی کردن آسیب 

 (.21عضله و التهاب موردِنیاز است )

دقیقه  5و همکاران در مطالعۀ خود اثر سرد کردن ) 1ریلای

-دقیقه درازکش به 2ی و دقیقه حرکات کشش 5جاگینگ، 

وسیلۀ بازیکن صورت دمر با بالا بردن و تکان دادن پاها به

های عملکردی دیگر( پس از مسابقۀ فوتبال را بر ویژگی

بررسی کردند. آنان نشان دادند که پرش جفت و پرش 

 24عمودی پس از بازی کاهش یافت و گرم کردن پس از 

نترل اجرای بیشتر ساعت اجرا افزایش یافت؛ ولی در گروه ک

ساعت بعد ادامه  48نیز کاهش یافت. اختلافات معنادار تا 

 48متر نیز پس از بازی و تا  30داشت. اجرای سرعتِ 

ساعت پس از بازی همچنان نسبت به سطح پیش از بازی 

در دو گروه کاهش یافت. آزمون خستگی سرعت پس از 

گرم  مختل شد اما در گروهِ ازآنپسساعت  48بازی و تا 

(؛ بنابراین، احتمالاً کاهش 19کردن این اتفاق رخ نداد )

توان به اجرای سرعتی و توانی در پس از مسابقه را می

روز  4(. اما در 19نسبت داد ) pHافزایش لاکتات و کاهش 

پس از مسابقه، این اجراها به حالت اولیه برگشت )درصد 

 17/3% و در گروه دارونما 94/3تغییرات در گروه مکمّل %

را  pHتواند از بین رفتن آثار لاکتات و کاهش بود( که می

ای نشان و همکاران در مطالعه 2شرح دهد. ایسپیرلیدیس

دادند که پس از یک بازی فوتبال، قدرت عضله، پرش 

ساعت پس از بازی کاهش یافت و  72عمودی و سرعت تا 

 پیشنهاد کردند که بازیکنان نخبۀ فوتبال نیاز است که پس

                                                           
1 - Reilly 
2 - Ispirlidis 

از یک بازی از بازگشت به حالت اولیۀ مناسب استفاده کنند 

(. در مطالعۀ حاضر توان عضلانی پس از مسابقه کاهش 18)

یافت، اما پس از دورۀ بازگشت به حالت اولیه به وضعیت 

پیش از مسابقه رسید )درصد تغییرات در گروه مکملّ 

هرحال، نشان بود(. به 56/5و در گروه دارونما % %12/5

یافته در بازیکنان هوازیِ کاهشاده شد که اجراهای بید

(. 26و  18ماند )روز پس از مسابقه باقی می 3فوتبال تا 

-هفته 1و همکاران در بررسی تأثیر یک میکروسیکل  3مهر

مسابقۀ فوتبال انجام شد نشان دادند که  3ای که در آن 

ی دویدن با شدت بالا در خلال بازی دوم در مقایسه با باز

کمتر بود. توانایی دویدن سرعتی  14تا % 7اول و سوم 

کاهش یافت و بازی  9تا % 2روز پس از بازی  3تکراری 

 48دوم بیشترین اثر را در کاهش اجرا نشان داد. کورتیزول 

ساعت پس از بازی به اوج رسید و بازی دوم بیشترین اثر را 

ساعت پس از بازی تغییر کرد و  24داشت. تستوسترون 

(. برخلاف نتایج 26س از هر سه مسابقه متفاوت بود )پ

و همکاران نشان دادند که یک  4مطالعۀ حاضر، سیلوا

عضلانی )سرعت،  -مسابقۀ رسمی فوتبال عملکرد عصبی 

(. در 20دهد )پرش و تغییر جهت( را تحت تأثیر قرار نمی

ساعت پس از مسابقۀ فوتبال  96دقیقه و  10مطالعۀ حاضر 

ملکردی انجام شد که در مرحلۀ اول کاهش های عآزمون

اجرا و در مرحلۀ دوم رسیدن اجرا به سطح پیش از مسابقه 

هرحال نشان داده شد که پس از مسابقۀ مشاهده شد. به

شود و فوتبال، ظرفیت سرعت و پرش دچار اختلال می

یابد. بنابراین، بازگشت به قابلیت عملکرد عضله کاهش می

زشی پس از تمرین و مسابقات برای حالت اولیۀ ظرفیت ور

ویژه زمانی که چند اجرای بهینۀ فوتبال مهم است؛ به

(. در این مطالعه، 24شود )مسابقه در هفته برگزار می

تغییرات سرعت و توان عضلانی پس از مسابقه و پس از 

تنفسی و  -بازگشت به حالت اولیه، کمتر از استقامت قلبی 

ها در دو گروه تفاوت بین آنغلظت تستوسترون بود و حتی 

 –نیز کمتر بود. این بیانگر این واقعیت است که مکملّ ال 

                                                           
3 - Mohr 
4 - Silva 
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( 25کند )آرژنین باتوجه به شرایط آنابولیکی که ایجاد می

تنفسی و غلظت  -تواند استقامت قلبی بیشتر می

تستوسترون را افزایش دهد. زیرا سرعت و توان عضلانی 

های ، تکنیک و سازگاریبیشتر با مکانیک و ساختار عضله

رسد در نظر می ( و بعید به29عصبی ارتباط دارد )

 آرژنین قرار گیرد. –مدت تحت تأثیر آثار مکمّل ال کوتاه

 -بازگشت به حالت اولیه و رقابت  -چرخۀ مناسب تمرین 

بازگشت به حالت اولیه برای بازیکنان فوتبال در خلال 

تمرین و یا رقابت فصل مسابقات حیاتی است. حجم بالای 

بدون بازگشت به حالت اولیۀ مناسب، خستگی را توسعه 

دهد که به انتقال از پرتمرینی عملکردی به می

تمرینی منجر غیرِعملکردی یا در موارد شدیدتر، حالت بیش

هرحال، هر چه زمان بازگشت به حالت اولیه (. به3شود )می

ها بیشتر تر باشد، سازگاریاز تمرین و یا مسابقه سریع

(. درنتیجه، ورزشکار برای مسابقه و یا تمرین 1خواهد شد )

بعدی با آمادگی بیشتری حاضر خواهد شد. بنابراین 

علت تراکم مسابقات و تمرینات ویژۀ بازیکنان فوتبال به

(، بهتر است از 26سازی در خلال فصل مسابقات )آماده

مکمّل )شبیه مطالعۀ  های مناسب مانند مصرفاستراتژی

حاضر( و سرد کردن و بازگشت به حالت اولیۀ مناسب )مانند 

( برای تسهیل فرایند 19مطالعۀ ریلای و همکاران( )

 بازگشت به حالت اولیه استفاده کنند.

جهت های عضلانی بهواسطۀ اینکه بیشتر سازگاریبه

افزایش قدرت و استقامت در فواصل استراحت بین جلسات 

رو توانایی اجرای بعدی به میزان دهد، ازاینی روی میتمرین

شود. باتوجه به این بازگشت به حالت اولیه محدود می

حقیقت که بازگشت به حالت اولیه، کلید اوج اجراست 

پیشنهاد شده که در زمان بازگشت به حالت اولیه، به 

(. همچنین 17استراحت و تغذیۀ فرد تأکید شود )

-کنند تا استراتژیمربیان پیشنهاد می پژوهشگران قویاً به

های هایی برای افزایش اجرا و جلوگیری از شیوع آسیب

های اندام پایینی که ناشی عضله، علائم پرتمرینی و آسیب

 (.18 ، 7از تواتر و شدت بالای تمرین است اتخاذ کنند )

آرژنین، افزایش موجودیت  -اساس ادعاها برای مصرف ال 

وسیلۀ اکساید بهت؛ بنابراین سنتز نیتریکآرژنین در بدن اس

دهد. اعتقاد بر این اکساید، سنتاز را افزایش میآنزیم نیتریک

اکساید، بهبود جریان خون را است که افزایش نیتریک

طور نظری این افزایش جریان خون، سازد و بهممکن می

وساز عضلات ازجمله برداشت گلوکز و سبب تعدیل سوخت

شود و برای ورزشکاران غذی به عضلات میرهایش مواد م

و همکاران در  1(. سیلوا30 ، 16، 13مفید خواهد بود )

دقیقه پیش از  30ای به دوندگان باتجربه در وضعیت مطالعه

دقیقه،  10کیلومتر با فاصلۀ  5دو بار دویدن در مسافت 

آرژنین دادند. نتایج نشان داد که مصرف  –گرم ال  6مقدار 

ن تولید انسولین، هورمون رشد و عامل رشد آرژنی –ال 

انسولین را تحریک نکرد و اجرا در دوندگان را تحت شبهِ

آرژنین پیش  –(. البته در این مطالعه ال 23تأثیر قرار نداد )

ای نقش ال از مسابقه به دوندگان داده شده بود. در مطالعه

آرژنین در خلال بازگشت به حالت اولیه بررسی شد و  –

ن داده شد که این اسیدآمینه موجب آزاد شدن انسولین نشا

(. 17دهد )افزایش می 35شود و سنتز گلیکوژن را تا %می

هرحال، اضافه کردن پروتئین با درصد مناسب به به

تواند باعث بهبود اجرا یا کربوهیدرات همراه با آرژنین می

افزایش پاسخ انسولین و درنتیجه بازگشت به حالت اولیۀ 

(. اگرچه افزایش مصرف کربوهیدرات 17تر شود )عسری

تر گلیکوژن عضله سریعاً به دنبال ورزش به جایگزینی سریع

های تواند علائم پرتمرینی در خلال دورهانجامد و میمی

شدید تمرین استقامتی را تضعیف کند، اضافه کردن پروتئین 

تواند بازگشت به به کربوهیدرات مصرفی پس از ورزش می

لت اولیه را تحت تأثیر قرار دهد. نشان داده شد که حا

سازی کربوهیدرات و پروتئین در مقایسه با مکمّل

دهد؛ تنهایی، عملکرد عضله را افزایش میکربوهیدرات به

(. یکی 31اند )اگرچه همۀ مطالعات این اثر را گزارش نکرده

زاد، آرژنین برون –ترین آثار ال ترین و برجستهاز رایج

وسازی ریک ترشح هورمون رشد است. آثار سوختتح

هورمون رشد شامل افزایش تجزیۀ چربی، افزایش انسولین 

                                                           
1 - Silva 



 وحید ولی پور ده نو و همکاران  …  های عملکردی وآرژنین بر آزمون -تأثیر مکمّل ال 

2032 

انسولین است که خون و افزایش سطوح عامل رشد شبهِ

(. آثار آنابولیکی 15ها آثار آنابولیکی پروتئین دارند )همۀ آن

پیچیده که منجر به فرایندهای رشد، تعمیر و نوسازی بافت 

د از طریق تغییرات در سطوح انسولین و تستوسترون شومی

آرژنین  –سازی ال (. در حیوانات مکمّل15شود )تنظیم می

های عضلۀ آثار مثبتی بر اجرای ورزش هوازی و سازگاری

ها تزریق جریان خون اسکلتی دارد و ادعا شده که در انسان

دهد و سوبسترای به درون عضلۀ اسکلتی را افزایش می

برای بهبود بازگشت به حالت اولیۀ عضلانی و  ضروری

-سنتز پروتئین در خلال و یا پس از ورزش را افزایش می

تنفسی پس از  -(. در این مطالعه استقامت قلبی 13دهد )

دورۀ بازگشت به حالت اولیه در گروه مکمّل و دارونما به 

بهبود نشان داد که بهبود معناداری  30/4و % 13/8ترتیب %

آرژنین  –سازی ال باتوجه به آثار مکمّل شود.یمحسوب م

مایل  5/1توان اختلاف بین اجرای هوازی )آزمون می

دویدن( بین دو گروه را در مطالعۀ حاضر توجیه کرد. زیرا در 

تنفسی به حالت اولیه برگشت؛  -هر دو گروه استقامت قلبی 

اما در گروه مکمّل این افزایش بیشتر و حتی معنادار شد. 

آرژنین در  –توجه به این نتایج و نیز نقش مؤثر مکملّ ال با

توان از این مکملّ در بازسازی ذخایر گلیکوژن عضله، می

ها استفاده کرد. روند بازگشت به حالت اولیه در فوتبالیست

زیرا نشان داده شده که باتوجه به ماهیت متناوب ورزش در 

های خلال مسابقات تجزیۀ گلیکوژن عضله در خلال دو

سرعت، خیلی سریع خواهد بود و گلیکوژن عضله تقریباً 

 (.24شود )پس از یک مسابقه تخلیه می

تواند تغییرات سریعی در غلظت موجودیت تستوسترون می

مدتی )چند طور نسبی کوتاهزیستی خود ایجاد کند و آثار به

های بیولوژیکی مختلف، انقباضات دقیقه یا ساعت( بر بافت

طور بالقوه ها بهو شناخت دارد که همۀ آن عضله، رفتار

ای (. در مطالعه8دهند )اجرای ورزشی را تحت تأثیر قرار می

نشان داده شد که تستوسترون در پاسخ به تمرین مقاومتی 

یابد که پس از میزان زیادی افزایش میها و پاها بهدست

دقیقه پس از ورزش به  60رسد و دقیقه به اوج می 15

(. با افزایش دادن شدت و مدت 9رسد )یه میسطوح پا

هرحال، ورزش غلظت تستوسترون افزایش خواهد یافت. به

ساز، غلظت این گزارش شده که در خلال ورزش وامانده

(. در مطالعۀ حاضر سطوح 1یابد )هورمون کاهش می

تستوسترون پس از مسابقه کاهش معنادار یافت؛ اما پس از 

لیه در هر دو گروه به سطح پایه دورۀ بازگشت به حالت او

برگشت و حتی در گروه مکمّل تقریباً به سطح معناداری 

بیشتر از حالت پایه نزدیک شد. درصد تغییرات در خلال 

و در  68/29دورۀ بازگشت به حالت اولیه در گروه مکمّل %

بود. البته این اختلاف معنادار نبود.  33/22گروه دارونما %

آرژنین  –آثار احتمالی مصرف مکمّل ال  توانداین یافته می

بر سطوح تستوسترون در دورۀ بازگشت به حالت اولیه در 

حال، کاهش های مرد را شرح دهد. بااینفوتبالیست

علت تستوسترون پس از مسابقه در مطالعۀ حاضر احتمالاً به

 4فشار زیاد مسابقه بوده است و اینکه زمان زیادی )تقریباً 

تا به حالت پایه برگردد. همچنین، دلیل دیگر  روز( نیاز است

شاید انجام اولین مسابقۀ فوتبال فصل باشد که فشار زیادی 

-به ورزشکاران وارد کرده است. نشان داده شده که غلظت

های هورمون تستوسترون در خلال بازگشت به حالت اولیه 

کند که به تنظیم مثبت یا منفی گیرندۀ آندروژن تغییر می

ای ایسپیرلیدیس و همکاران در مطالعه (.12است ) وابسته

نشان دادند که مقادیر تستوسترون پیش از بازی فوتبال و از 

(. 18روز پس از بازی بدون تغییر باقی ماند ) 6تا  1

همچنین، نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که مصرف مکملّ 

روز پس از بازی فوتبال تأثیر  4آرژنین در خلال  –ال 

 1معناداری روی غلظت تستوسترون پلاسما دارد. مالم تقریباً

و همکاران نشان دادند که پس از مسابقۀ فوتبال سطح 

ساعت پس از مسابقه کاهش معنادار  6تستوسترون تنها در 

ساعت پس از ورزش نسبت به سطح پایه  72یافت و تا 

(. یکی از عملکردهای 10بدون تغییر باقی ماند )

تم ایمنی است، اما چندین مطالعه تستوسترون سرکوب سیس

نقش احتمالی تستوسترون در تغییرات ناشی از ورزش در 

(. احتمالاً افزایش 10اند )دستگاه ایمنی را بررسی کرده

عوامل ایمنی و هورمون کورتیزول ناشی از مسابقۀ فوتبال 
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باعث  -که در مطالعۀ حاضر بررسی نشده است  -( 26)

 مین مطالعه شده است.کاهش غلظت تستوسترون در ه

تواند ترشح انسولین و هورمون رشد را افزایش آرژنین می

وساز پروتئین، اسیدهای آمینه، گلوکز و دهد و سوخت

تواند یک محیط اسیدهای چرب را تنظیم کند. درواقع، می

-آنابولیکی در عضله ایجاد کند. بنابراین، این اثر آرژنین می

ید تستوسترون و درنتیجه در تواند شرایطی برای افزایش تول

 (.25مدت سنتز پروتئین بیشتر ایجاد کند )طولانی

گرا در ورزش فوتبال و نشان داده شده که انقباضات برون

شود. التیام تماس بین بازیکنان به آسیب عضله منجر می

ها احتمالاً نیاز به آسیب ساختمان عضلانی و دیگر آسیب

. بنابراین، پروتئین دهدمصرف پروتئین را افزایش می

عنصری کلیدی پس از مسابقه و جلسات تمرینی سخت 

 (.24برای نائل شدن به تعادل مثبت خالص پروتئین است )

 گیرینتیجه

نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که پس از یک مسابقۀ فوتبال 

تنفسی، توان عضلانی، سرعت و سطوح  -استقامت قلبی 

روز بازگشت به  4 یابد و پس ازتستوسترون کاهش می

رسد. همچنین، حالت اولیه به وضعیت پیش از مسابقه می

تنفسی و سطوح تستوسترون  -تغییرات استقامت قلبی 

-بیشتر از سرعت و توان عضلانی است. بنابراین، مکمّل

تنفسی  -آرژنین آثار بیشتری بر استقامت قلبی  –سازی ال 

ابقات فوتبال و سطوح تستوسترون دارد. باتوجه به تراکم مس

در خلال فصل رقابت، نشان داده شده که اجرای ورزشی در 

های شود؛ بنابراین، یافتن استراتژیاین زمان ضعیف می

ای مناسب برای تسریع بازگشت به حالت تمرینی و تغذیه

شود. اولیه و درنتیجه افزایش اجرای ورزشی پیشنهاد می

حریک سنتز آرژنین در ت –باتوجه به نقش اسیدآمینۀ ال 

های استقامتی ازجمله گلیکوژن و نقش گلیگوژن در ورزش

فوتبال و درصد تغییرات همۀ متغیرها در دو گروه، مصرف 

آمینه در خلال بازگشت به حالت اولیه از یک این اسید

 -مسابقۀ فوتبال، حداقل برای افزایش استقامت قلبی 

ن تنفسی و تا حدودی سطوح تستوسترون و نه افزایش توا

های شود. یکی از ضعفعضلانی و سرعت پیشنهاد می

مطالعۀ حاضر انجام تنها یک مسابقۀ فوتبال بود. باتوجه به 

شود در ماهیت مسابقات فوتبال در فصل رقابت، پیشنهاد می

 آینده مطالعاتی در خلال چند مسابقۀ فوتبال انجام شود.

 تشکر و قدردانی

دانشگاهی دانشگاه این مقاله بخشی از طرح پژوهشی درون

اسدت کده روش انجدام آن در     951024796لرستان با کدد  

تأییدد   .20/2016Lu.acrکمیتۀ اخلاق این دانشگاه با کد 

وسددیله از مسددئولان دانشددگاه لرسددتان و تمددام شددد. بدددین

هایشدان در مددت   پاس تلاشهای مطالعۀ حاضر بهآزمودنی

 کنیم.مطالعه، صمیمانه تقدیر و تشکر می
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 گیریهای تکراری برای متغیرهای موردِاندازهگیری( نتیجه آزمون اندازه1جدول شمارۀ )

آزمون پیش گروه ویژگی

 )مرحله اول(

پس از مسابقۀ 

فوتبال )مرحلۀ 

 دوم(

پس از بازگشت 

به حالت اولیه 

 )مرحلۀ سوم(

مقایسۀ 

 گروهیدرون

مقایسۀ بین 

 گروهی

 -استقامت قلبی 

 )دقیقه( تنفسی

 =P< %4 p *5% 72/9±86/0 58/10±90/0 10/10±84/0 مکملّ

 68/10±93/0 16/11±84/0 57/10±95/0 دارونما

 =P< %31 p #5% 61/5±15/0 84/5±17/0 69/5±18/0 مکملّ سرعت )ثانیه(

 81/5±33/0 00/6±36/0 65/5±27/0 دارونما

پرش عمودی 

 متر()سانتی

 =P< %22 p $5% 45/48±78/4 09/46±91/5 45/47±92/5 مکملّ

 00/45±60/6 63/42±68/6 63/44±59/6 دارونما

تستوسترون )نانوگرم 

 لیتر(میلی /

 =P< %78 p *5% 39/8±19/2 47/6±07/2 27/8±11/2 مکملّ

 89/7±54/3 45/6±22/3 81/7±45/3 دارونما

 (.>5pشتند )%داری داگیری با یکدیگر تفاوت معنی*: هر سه زمان اندازه

 (؛ اما بین>5pدار )%آزمون و پس از مسابقه و بین پس از مسابقه و پس از بازگشت به حالت اولیه تفاوت معنی: بین پیش#

 (.=211/0pدار وجود نداشت )آزمون و پس از بازگشت به حالت اولیه تفاوت معنیپیش

 (؛ اما بین>5pدار )%س از بازگشت به حالت اولیه تفاوت معنیآزمون و پس از مسابقه و بین پس از مسابقه و پپیش : بین$

 (.=113/0pدار وجود نداشت )آزمون و پس از بازگشت به حالت اولیه تفاوت معنیپیش
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 تنفسی در هر سه مرحله در دو گروه -( میزان استقامت قلبی 1شکل شمارۀ )

 *: اختلاف معنادار بین دو گروه، آزمونبا پیش اختلاف معنادار، $: آزموناختلاف معنادار با پیش#: 

 

 

 

 ( میزان سرعت در هر سه مرحله در دو گروه2شکل شمارۀ )

 آزموناختلاف معنادار با پیش، $: آزموناختلاف معنادار با پیش#: 
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 ( میزان توان عضلانی در هر سه مرحله در دو گروه3شکل شمارۀ )

 آزموناختلاف معنادار با پیش#: 

 

 

 ( سطح تستوسترون در هر سه مرحله در دو گروه4شکل شمارۀ )

 آزموناختلاف معنادار با پیش#: 
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Abstract 

Introduction: The physiological demands of soccer are complex, and is partly a consequence 

of the nature of the exercise pattern. The purpose of this study was to investigate the effect of 

L-Arginine supplementation on functional tests and blood Testosterone level after a football 

match. 

Methods: This semi-experimental study with supplementation performed on football players. 

At first, written consents were obtained, then fasting blood samples were taken. Then, in the 

afternoon, speed, muscular power and aerobic endurance tests were performed. 48 hours later 

a football match was held. 10 min after the match, functional tests were re-tested. One day 

after the match, fasting blood samples were obtained. Then, players randomly divided in two 

groups: Supplement (N=11) and Placebo (N=11). During a 4-day recovery, supplement and 

placebo groups received 6 g L-Arginine and one tablet vitamin C 250 per day, respectively. 

After four days, fasting blood samples were drawn and subjects performed functional tests in 

the afternoon of the same day. To measure speed, muscular power and aerobic endurance, 35 

Miter Speed, vertical jump and 1.5-Mile Run tests performed, respectively. To analyze data, 

repeated measures ANOVA was used. 

Results: Results showed that performance and testosterone concentration after the match 

decreased (p< .05), and return to baseline after recovery (p> .05). Also, results showed that 

after recovery significant difference was found between groups only in aerobic endurance (p= 

.045). 

Conclusion: After the football match, performance and testosterone concentration were 

decreased, and the consumption of L-Arginine during recovery significantly increased the 

aerobic endurance. 
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