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 چکیده

 فعالیت ورزشی یک راهبرد موفق و قدرتمند برای پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی است. با این حال، هدف:

 هدف از این مطالعه بررسی اثر .دهد افزایش را قلبی شاخص های غلظت تواند می حاد ورزش که اند داده نشان مطالعات

  نخبه بود. گیران کشتی در قلبی آسیب های شاخص برخی بر بتاآلانین مکمل مصرف با اههمر کشتی مسابقه دوره یک

گیر به عنوان آزمودنی )در هر وزن دو نفر( انتخاب و به طور هدفمند به دو گروه کنترل و کشتی 16 تعداد: روش پژوهش

قبل از انجام پروتکل مصرف نمودند. ساعت 4گرم مکمل بتالانین را میلی 1000تجربی تقسیم شدند. گروه مکمل مقدار 

شامل یک دوره مسابقه کشتی شبیه سازی شده بود که در این مسابقه کشتی گیران با فواصل تقریبی نیم  تمرینی برنامه

سی قبل، بلافاصله و یک سی 8ساعته چهار مسابقه کشتی را برگذار کردند. نمونه گیری خونی از ورید بازویی به مقدار 

در سطح  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل و t ها با استفاده از آزمونآوری شد. دادهبرنامه تمرینی جمع ساعت بعد از

05/0α≤ .تجزیه و تحلیل شدند 

یمعناثر  Tو تروپونین  Iبر تروپونین  بتاآلانین مکمل مصرف با همراه کشتی مسابقه جلسه نتایج نشان داد یک ها:یافته

 داریمعنموجب افزایش  بتاآلانین مکمل مصرف با همراه کشتی مسابقه جلسه با این وجود، یک .(P<05/0) داردن داری

CKmb  وLDH شد (05/0>P).  

( به دنبال فعالیت شدید و مصرف مکمل بتا Tو  Iرسد میزان شاخص های آسیب قلبی )ترپونین نظر میبه گیری:نتیجه

 نمی کند. الانین در ورزشکاران با آمادگی بالا تغییر

 

 نخبه گیران قلبی، کشتی آسیب های بتاآلانین، شاخص کلیدی: گانواژ
 

 فیزیولوژی ورزشکارشناس ارشد . 2، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت الله آملی .1
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مقدمه 

در ورزش کشتی، دو حریف سعی می کنند در 

با فشار بالا همراه با فواصل استراحتی  شدت و

کوتاه شرایط مسابقه را کنترل نمایند، تغییرات 

پیوسته در قوانین و مقررات این رشته باعث شده 

که عوامل قدرت و انقباضات پی در پی و 

ایزومتریک یکی از ارکان مهم موفقیت آن باشد 

و استفاده از سیستم بی هوازی در این رشته 

(. آسیب های عضلانی باعث رها 8) افزایش یابد

شدن بسیاری از آنزیم های سرمی )کراتین 

اسپارتات آمینوترانسفراز،  کیناز، میوگلوبین،

لاکتات دهیدروژناز، پپتید ناتریورتیک مغز و 

تروپونین ها( از طریق غشا به داخل خون می 

شوند، این آنزیم ها به عنوان شاخص های 

مورد بررسی شناسایی آسیب قلبی و عضلانی 

(. در اکثر مطالعات ایزوانزیم 24قرار گرفته اند )

کراتین کیناز به عنوان یکی از عوامل مهم آسیب 

مورد بررسی قرار گرفته است. افزایش در 

CKmb  نشان دهنده آسیب ساختاری عضله

(. تروپونین های قلبی 1) قلبی می باشد

( نیز پروتئین های Tو تروپونین  I تروپونین)

ای هستند که افزایش آن ها نشان دهنده ویژه 

 (. 19) آسیب عضله قلبی می باشد

فعالیت ورزشی منظم باعث کاهش خطر بیماری 

های قلبی عروقی می شود، از طرفی افزایش 

 1ناشی از ورزش در شاخص های زیستی قلبی

و  I بویژه تروپونین های قلبی ) تروپونین

ش در (. افزای17) ( گزارش شده استTتروپونین 

این شاخص های زیستی بویژه بعد از ورزش های 

استقامتی شدید و طولانی نشان دهنده آسیب 

(. در 10،11) در سطح میوکارد قلبی می باشد

                                                      
1 . Cardiac biomarker 

( نشان 2010و همکاران ) 2همین راستا، اوهانلون

قلبی  Iدادند بعد از دوی ماراتن میزان تروپونین 

ا (. ب15به طور معنی داری افزایش یافته است )

( نشان 2011این وجود، رهنما و همکاران )

دادند بعد از یک فعالیت تناوبی در فوتبالیست ها 

قلبی   Iبه همراه مکمل کربوهیدرات تروپونین 

 (. 16) تغییر معنی داری نداشت

یکی از پیامدهای تمرین؛ آسیب همراه با درد و 

کوفتگی عضلانی است. آسیب عضلانی زمانی 

ختار سلولی عضلات اتفاق می افتد که سا

شکسته می شود. از علائم آسیب عضلانی 

پیدایش پروتئین های درون عضلانی در خون و 

افت طولانی مدت در عملکرد عضلانی شامل 

کاهش در قدرت، توان، انعطاف پذیری و سرعت 

(. شواهد حاکی از این 12دینامیکی عضله است )

است که مکمل گیری برخی اسیدهای آمینه می 

تسریع کننده ترمیم آسیب عضلانی پس از تواند 

 (. 4) ورزش باشد

بتا آلانین یک پیش ماده محدود کننده سرعت 

-ال-کارنوزین )بتا آلانین دی پپتیدبرای سنتز 

است، که با غلظت های بالا در  (هیستیدین

عضلات اسکلتی، قلب و سلول های عصبی 

نشان  .گیرنده بویایی تولید و ذخیره می شود

بتا آلانین است که مکمل گیری  داده شده

(. 4) محتوای کارنوزین عضله را افزایش می دهد

در مطالعه ای که توسط زبلین و با این حال، 

همکاران انجام گرفت، محققان دریافتند که 

گرم اسیدهای آمینه قبل از فعالیت  8مصرف 

مقاومتی تاثیری بر شاخص کراتین کیناز سرمی 

 (. 27) ت نداردساعت پس از فعالی 48و  24

                                                      
2 . O'Hanlon 
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در تحقیقات زیادی برای اندازه گیری آسیب 

عضلانی از شاخص های سرمی مثل آنزیم ها و 

( و لاکتات CKایزوآنزیم های کراتین کیناز )

( استفاده شده است. LDHدهیدروژناز )

همچنین در اکثر مطالعات از مقادیر مختلف 

مکمل های اسید امینه استفاده شده است، با 

بیشتر تمرینات استقامتی بوده و کمتر این حال، 

به مصرف مکمل های اسید امینه طی مسابقاتی 

مثل مسابقات کشتی که به صورت اینتروال 

است. همچنین در برخی از پرداخته شده 

مطالعات اخیر به بررسی شاخص های آسیب 

قلبی به دنبال تمرینات حاد در افراد غیرفعال 

این شاخص پرداخته شده است و تاکنون سطوح 

ها به دنبال وهله های کوتاه مدت تمرین همراه 

با مکمل دهی اسیدهای آمینه در ورزشکاران 

بررسی نشده است. بنابراین این پژوهش در نظر 

دارد اثر یک دوره مسابقه کشتی همراه با مصرف 

مکمل بتاآلانین بر برخی شاخص های آسیب 

( در LDHmbو  T ،CKmbو  Iقلبی )ترپونین 

  گیران نخبه را مورد بررسی قرار دهد.کشتی 

 

 پژوهش روش

 آزمودنی ها
جامعه آماری این پژوهش را کشتی گیران حاضر 

در سطح تهران تشکیل دادند که حداقل یک 

کشوری در سطح استانی یا عنوان قهرمانی 

کشتی گیر از جامعه مورد نظر  16داشتند. تعداد 

اب و به به عنوان نمونه )در هر وزن دو نفر( انتخ

طور هدفمند به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم 

 شدند.

 تمرین برنامه 
تمرین شامل یک دوره مسابقه کشتی بود  برنامه

که در این مسابقه کشتی گیران با فواصل 

تقریبی نیم ساعته چهار مسابقه کشتی را برگزار 

کردند. بین هر کشتی ورزشکار فقط مجاز به 

ی ورزشی)همه استفاده آب یا نوشیدنی ها

برای اینکه شرایط شبیه به  یکسان( بودند.

مسابقه باشد از داورهای رسمی فدراسیون 

استفاده شد و امتیازات برای هر کشتی گیر ثبت 

 گردید.  

 شیوه مصرف مکمل 

گرم مکمل بتا الانین )کپسول  4طی هفت روز 

های یک گرمی در چهار وعده در روز( مصرف 

موظف بودند که در دو شد. همچنین آزمودنی ها 

ماه گذشته هیچ مکملی مصرف نکنند. عادت 

های غذایی در طی این یک هفته عوض نشد و 

بعد از وزن کشی )یا شب قبل از مسابقه( همه 

کشتی گیران یک نوع غذا مثل ماکارونی کم 

 چرب استفاده نمودند. 

 گیری خونی و آنالیز آزمایشگاهینمونه

 8ازویی به مقدار نمونه گیری خونی از ورید ب

سی سی قبل از انجام پروتکل تمرین، بلافاصله 

بعد از تمرین و یک ساعت بعد از اجرای برنامه 

تمرینی قبل از سرد کردن انجام شد. نمونه های 

شده و  EDTAخونی وارد تیوب های حاوی 

سانتریفیوژ انجام شد. پلاسمای بدست آمده 

رد نظر بلافاصله برای اندازه گیری متغیرهای مو

 مورد استفاده قرار گرفت. 

 تحلیل آماری و تجزیه

برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها، از 

اسمیرنف استفاده شد. بعد از  -آزمون کلموگرف

اینکه طبیعی بودن توزیع داده ها مشخص 

گردید، برای مقایسه متغیرهای تحقیق از روش 

با  و تحلیل واریانس tپارامتریک  آزمونآماری 

استفاده شد. تمامی محاسبات  اندازه گیری مکرر

 22نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری 
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در P <05/0ها انجام شد. سطح معناداری آزمون

 نظر گرفته شد.

 

 های پژوهشیافته

 معیار معیار انحراف و میانگین 1در جدول 

آزمودنی ها در گروههای  توصیفی شاخص های

نتایج تحلیل شده است. مختلف نشان داده 

واریانس با اندازه گیری های مکرر نشان داد 

(. و P=161/0در اثر زمان ) Iتغییرات تروپونین 

. (1)نمودار  (P=454/0گروه معنی دار نبود )

گروه ها پس از  Tهمچنین تغییرات تروپونین 

)نمودار  (P=224/0دوره تمرین معنی دار نبود )

2) . 

ا اندازه گیری های مکرر نتایج تحلیل واریانس ب

گروه ها در اثر زمان معنی دار  CKmbتغییرات 

(. اثر متقابل گروه و زمان نیز P=001/0بود )

(، یعنی گروه ها روند P=020/0معنی دار بود )

 1تغییرات متفاوتی را با گذشت زمان )از مرحله 

( در اثر تمرین و خوردن بتاآلانین نشان 3تا 

در  CKmbداد  قیبی نشاندادند. نتایج آزمون تع

گروه تمرین پلاسبو در مرحله سه نسبت به 

( و مرحله دو =001/0pمرحله یک )

(001/0p= .به طور معنی داری افزایش یافت )

 CKmbداد  همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان

بتاآلانین در مرحله سه نسبت  -در گروه تمرین

( و مرحله دو =003/0pبه مرحله یک )

(010/0p=ب ) ،ه طور معنی داری افزایش یافت

در مرحله دو نیز نسبت به مرحله یک افزایش 

)نمودار  (=005/0p) معنی داری مشاهده شد

3) . 

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر 

گروه ها در اثر زمان معنی دار بود  LDHتغییرات 

(001/0=Pنتایج آزمون تعقیبی نشان .)  داد

LDH ن پلاسبو در مرحله سه در گروه تمری

( و مرحله دو =001/0pنسبت به مرحله یک )

(001/0p= .به طور معنی داری افزایش یافت )

 LDHداد  همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان

بتاآلانین در مرحله دو  -در گروه تمرین

(001/0p=(  و سه )001/0p= نسبت به )

 مرحله یک به طور معنی داری افزایش یافت

 .(4)نمودار 

 

 هاهای توصیفی آزمودنیشاخص معیار انحراف و میانگین. 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر

 گروه

 قد

 ) متر(

 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(
BMI 

 (متر مجذور/کیلوگرم)

 42/20±32/3 62/62±37/13 37/15±91/0 74/1±10/0 پلاسبو-تمرین

 29/20±99/2 62/62±37/13 62/16±74/0 75/1±09/0 بتاآلانین-تمرین
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 مختلف  هایدر گروه Iتغییرات سطوح تروپونین  .1نمودار

 میانگین و انحراف معیار دو گروه در سه مرحله قبل، بلافاصله و بعد از تمرین ارائه شده است.

 

 

 
 لفمخت هایدر گروه Tتغییرات سطوح تروپونین  .2نمودار

 میانگین و انحراف معیار دو گروه در سه مرحله قبل، بلافاصله و بعد از تمرین ارائه شده است.
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 مختلف هایدر گروه CKmbتغییرات سطوح هورمون  .3نمودار

 ت.میانگین و انحراف معیار دو گروه در سه مرحله قبل، بلافاصله و بعد از تمرین ارائه شده اس

 (≥05/0pتفاوت با مرحله یک، )معنی داری در سطح  *

 (≥05/0pتفاوت با مرحله دو )معنی داری در سطح   ±

 

 

 
 مختلف هایدر گروه LDHتغییرات سطوح  .4نمودار

 ست.میانگین و انحراف معیار دو گروه در سه مرحله قبل، بلافاصله و بعد از تمرین ارائه شده ا 

 (≥05/0pتفاوت با مرحله یک، )معنی داری در سطح  *

 (≥05/0pتفاوت با مرحله دو )معنی داری در سطح   ±
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  گیریبحث و نتیجه

نتااایج پااژوهش حاضاار نشااان داد یااک دوره  

در  Tو  Iترپااونین مسااابقه کشااتی تاااثیری باار  

ورزشکاران نخبه ندارد. همچنین مصارف مکمال   

و  Iترپاونین  تاثیری بر بتاآلانین همراه با مسابقه 

T   در ورزشکاران نخبه نداشت. همخوان با نتاایج

تحقیق حاضر، رهنما و همکاران نشان دادند کاه  

دقیقه تمرین شدید به همراه مکمال ساازی    90

 Iکربوهیاادرات تاااثیر معناای داری باار تروپااونین 

(. با این وجود برخی مطالعات در ایان  16نداشت)

زان تروپونین ها به زمینه نشان دهنده افزایش می

دنبال فعالیت های ورزشی شدید مای باشاند. در   

( بیاان  2017همین راساتا، رنجبار و همکااران )   

کردند که فعالیت ورزشی تناوبی و تاداومی حااد   

قلبای در افاراد غیار فعاال را      Tسطوح ترپاونین  

(. شاو و همکاران نیز نشاان  17افزایش می دهد)

افازایش   دقیقه فعالیت شادید موجاب   30دادند 

قلبای در ماردان    Iمعنی دار رهاایش تروپاونین   

(. در مجموع مطالعات حااکی  20فعال می شود )

به مدت و شدت  هااز این است که پاسخ ترپونین 

فعالیت ورزشی بستگی دارد. مطالعات نشان داده 

قلباای بعااد از ورزش   Tو  Iانااد کااه تروپااونین  

استقامتی و فوق اساتقامتی و همچناین فعالیات    

 (. 10،11،21د کوتاه مدت افزایش می یابد )شدی

قلبی برای تشخیص آسایب حااد    Tو  I ترپونین

میوکارد بسیار حساس می باشند. ترپاونین هاای   

و سایتوزولی  قلبی در میوسیت ها در دو قسامت  

. پروتئین های ساختاری  قرار دارندحوضچه های 

بنااابراین رهااایش تروپااونین هااا پااس از آساایب 

د توضایح دهناده دو مکانیسام    میوکارد می توانا 

جزئی قلب باعاث از باین رفاتن     آسیب -1 باشد:

تمامیت غشا شده و باعث نشت موقتی تروپاونین  

هنگاامی کاه   -2از محفظه سیتوزولی مای شاود.  

شادیدتر باشاد فعاال شادن آنازیم هاای        آسیب

پروتئولیتیک منجر به فروپاشی دستگاه انقباضای  

ز حوضاچه  شده و باعث انتشار بیشتر تروپاونین ا 

های پروتئینی می شاود. اکثار تحقیقاات نشاان     

داده اند که تمرینات ورزشای شادید باا افازایش     

ترپونین همراه می باشاد. شااید عادم تغییار در     

در این پژوهش مرباو  باه    Tو Iمیزان تروپونین 

نتاایج پاژوهش   آمادگی بدنی آزمودنی ها باشاد.  

حاضر نشان داد که انجام فعالیت شادید مساابقه   

تی بااه دنبااال مصاارف دو هفتااه ای مکماال کشاا

جلوگیری کرد.   Tو Iبتاآلانین از افزایش ترپونین 

تحقیقات گذشاته نشاان مای دهاد کاه مصارف       

بتاآلانین باعث افزایش غلظت کارنوزین عضالانی  

می شود. عضله قلبی کارنوزین و مشتقات مربو  

تولیاد مای    1اساتیلات  -Nبه آن هیستیدن را از 

داخل سلولی هیستیدین مشتق مقدار (. 14)کند 

میلی مول می  10شده از عضلات قلبی در حدود 

باشد که احتمالا برای انجام فعالیت هاای باافری   

است زمانی که اکسیژن پاسخ گاوی کاافی بارای    

نیساات و میاازان اسااید لاکتیااک    ATPتولیااد 

جبرانی افزایش می یابد. به هار حاال عالاوه بار     

و هیساتیدین  فعالیت آنتی اکسایدانی کاارنوزین   

مرباو  بااه آن در قلااب بااه نظار ماای توانااد اثاار   

عالاوه بار   (. 27)حمایتی بر قلب هم داشته باشد 

این اثرات کارنوزین اگزوژن می تواند از بافت قلب 

 -در براباار آساایب هااای ناشاای از کاام خااونی   

جلوگیری کند و مای تواناد از    2خونرسانی مجدد

کاردیومیوپاتی قلبای پیشاگیری نمایاد. معقاول     

است که تصور شود مکمال بتااآلانین مای تواناد     

اسااتیل  -Nباعااث افاازایش ذخیااره کااارنوزین و 

کارنوزین قلبی شود. باید به ایان موضاوع توجاه    

                                                      
1. N-acetylated 

2.  ischemia-reperfusion 
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کاارد کااه ساانتز کااارنوزین در عضاالات قلباای از 

بتاآلانین به دست می آید، البته در سطح پاایین  

تری نسبت باه عضالات اساکلتی. باه هار حاال       

از کباد و یاا از طریاق رژیام     بتاآلانین رها شاده  

غذایی، زمانی که از غشا توسط تورین حمل مای  

شود، در دسترس کاردیومیوسایت هاا قارار مای     

(. 23)گیرد و بارای عملکارد قلاب حیااتی اسات     

نشااان داده شااده کااه کااارنوزین اثاارات آنتاای    

دانی، بافر کاردن اساید و فعالیات حماایتی     اکسی

برای انقباض داشته، و اقداماتی تغذیاه ای بارای   

اسااتیل  -Nافاازایش سااطوح قلباای کااارنوزین و 

کارنوزین مای تواناد باعاث پیشاگیری از برخای      

بیماری ها از قبیل انفارکتوس میوکارد، آناژین و  

نارسایی احتقانی شود. به هر حال برای ایان کاه   

ه حد این ماوارد اهمیات باالینی دارد    بدانیم تا چ

نیاز به تحقیقات بیشتری است. با توجه به اثارات  

بافری، کارنوزین و مشتقات آن مای توانناد ابازار    

بالینی خوبی برای بررسی ایساکمی هاای قلبای    

باشد زیرا می تواند باعاث افازایش اکسیداسایون    

پیروات در میتوکندری شده و باعث کاهش تولید 

تاکنون مطالعه ای که اثر (. 6)شود اسید لاکتیک

بالینی بتاآلانین یا کارنوزین را بر اختلالات قلبای  

مورد بررسی قرار دهد یافت نشده است. در موش 

هایی که در معرض انسداد کرونر اصلی چا  باه   

دقیقه قرار گرفتند نشان داده شاد کاه    45مدت 

رژیاام غااذایی همااراه بااا بتاااآلانین بااا کاااهش   

زان انفارکتوس و سطح آسایب  درصدی در می57

همراه بوده است. اگر چه محققان این اثرات را به 

کاهش آهسته تورین زمانی که مکمال بتااالانین   

در اب مصرفی( نسبت دادند،  %3مصرف می شد )

اسااتیل  -Nامااا نقااش احتمااالی کااارنوزین و    

کارنوزین در نظر گرفته نشده است. در پژوهشای  

م اوراتاات در  نشان داده شاد کاه مصارف منیازی    

موش های با نارسایی قلبی باعث درمان موش ها 

اوراتاات پاس از مصارف توساط کباد      (. 22)شد 

تبدیل می شود، کاه   1برداشت شده و به اوریدین

می تواند وارد جریان خون شاده و توساط بافات    

منیزیم نیز در ایان ترکیباات   . قلبی برداشت شود

ت، بوده و برای سکته قلبی مفیاد اسات. در نهایا   

اوراتات بعد از جذب به بتاآلانین تبدیل می شود. 

بتاآلانین در این زمان بارای سانتز کاارنوزین در    

 (. 2)عضلات اسکلتی، مغز و قلب به کار می رود 

باه   CKmbاز دیگر نتایج پژوهش حاضر افزایش 

دنبال مسابقه کشتی در هر دو گروه بود. هر چند 

صارف  این افزایش در آخرین مرحلاه در گاروه م  

مکمل به طور غیر معنی داری پایین تر بود. وبر و 

همکاران گزارش کردند که ورزش سابب آسایب   

عضااله اسااکلتی در تمااام ورزشااکاران و افاازایش 

(. 25)ماای شااود CPK-MBکااراتین فساافات و 

باین میازان لاکتاات     نشان داده شده اسات کاه  

قلبای عروقای    هاای  دهیدروژناز سرمی با بیماری

کاه ایان آنازیم باه     ز آنجاایی  وجاود دارد ا رابطه 

عنوان یک شاخص در استرس های فیزیکی مورد 

در هماین راساتا، میاورا و همکااران      .توجه است

را در جودوکااران مارد   LDH افزایش معنای دار  

پس از یک وهله فعالیات جاودو گازارش کردناد     

راهبردهای گوناگونی در جهات کماک باه    (. 13)

ررسای  کاهش میزان تخریب و کوفتگی عضلانی ب

شده اند که از باین آنهاا مای تاوان باه کشاش،       

ماساژ، سرمادرمانی، هومیوپاتی و مصرف داروهای 

ضاااد التهااااب مانناااد آساااپرین، ایباااوپروفن و 

اسااتامینوفن و همجنااین مصاارف مکماال هااای  

کارنتین  -و ال Cو  Eغذایی مانند ویتامین های 

 .اشاره کرد

                                                      
1. Uridine 
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پااروتئین )بااه –مصاارف مکماال کربوهیاادراتی   

 %5/1کربوهیااادرات و  %2/6ول صاااورت محلااا 

هنگاام و بلافاصاله پاس از یاک      پروتئین( قبال، 

جلسه تمارین مقااومتی موجاب کااهش میازان      

درک کوفتگی و شاخص تخریب عضلانی، کراتین 

مصاارف (. 3)کیناااز و میوگلااوبین شااده اساات  

نوشیدنی هاای حااوی کربوهیادرات و پاروتئین     

توسط دوچرخه سوارن تمرین کرده باعث کاهش 

خون آن ها نسبت به نوشایدنی هاای    CKسطح 

بر خلاف (. 18)حاوی کربوهیدرات به تنهایی شد

تحقیقاتی که تاثیرات مثبت مصرف مکمال هاای   

اسااید آمینااه را نشااان ماای دهنااد، در پژوهشاای 

تفاوت معنی داری در قادرت ایزومتریاک عضاله    

خون یا درد عضالانی   CKچهار سر ران، سطوح 

شیب رو به پاایین  پس از دویدن روی تردمیل با 

بااین سااه گااروه نوشاایدنی )فقااط کربوهیاادرات، 

پاااروتئین و دارونماااا( مشااااهده -کربوهیااادرات

(. در مجموع، برای تایید نتاایج مطالعاات   7)نشد

 انجام شده نیاز به تحقیقات بیشتری می باشد. 

 نتیجه گیری کلی

نتایج پژوهش حاضر نشاان داد کاه میازان شااخص     

( به دنباال مساابقه   Tو  Iهای آسیب قلبی )ترپونین 

 . باا تغییری نداشتکشتی و مصرف مکمل بتا الانین 

به نظر می رساد عادم    حاضر، تحقیق نتایج به توجه

تاثیر گذاری این نوع فعالیت و مصرف مکمل به دلیل 

 آمادگی بدنی بالای ورزشکاران در این پژوهش باشد.
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Abstract 

Aim: Exercise training represents a successful and powerful strategy to prevent future 

cardiovascular disease. However, Studies have shown that acute exercise can increase 

serum concentrations of cardiac biomarkers. The aim of this study was to investigate the 

effects of a session wrestling match with beta-alanine supplementation on some 

indicators of heart damage in elite wrestlers.  

Methods: 16 wrestlers as subjects (two men in each weight) were selected and 

purposefully they were divided into control and experimental groups. Supplement group 

consumption 1000 mg beta-alanine for 4 hours before the protocol. The training program 

includes a course of the match was simulated, the wrestler held four wrestling match at 

intervals of half-hour. The amount of 8 ml blood samples from the brachial vein before, 

immediately after and one hour after the exercise program were collected. Data were 

analyzed with using of t test and analysis of variance with repeated measures at α<0.05.  

Results: The results showed that a session of wrestling match with beta-alanine 

supplementation had no significant effect on troponin I and troponin T (P=0.05). a 

session of wrestling match with beta-alanine supplementation were significantly 

increased CKmb and LDH (P=0.000).  

Conclusion: It seems indicators damage the heart (cardiac troponin I and T) to follow 

the intense activity and beta-alanine supplementation does not change in athletes with 

high fitness. 
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