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Abstract: 

 
Background: Consumption of carbohydrates before physical activity, by maintaining 
glycogen, leads to better performance and less muscle damage. This study aimed to compare 
the effect of glucose (glu) and fructose (fru) intake before physical activity on lactate and 
lactate dehydrogenase (LDH) levels in non-athlete teen boys. 
Materials and Methods: The present study was a clinical trial with a single-blind crossover 
experimental group. 10 male students (17-19 years) in Zahedan, were purposefully and 
accessibly voluntarily selected. Stage1, take a blood sample after 30 minutes of glu uptake 
(75g/350ml water) then do EE (Running on a treadmill with a slope of 5% and an intensity of 
82% of maximum heart rate) and after 5 minutes, the second blood sampling was performed. 
After 10 days, the stage2 was performed for fru. In both stages, lactate and LDL levels were 
measured before and after EE. Data were analyzed using analysis of variance with repeated 
measures and independent t-test. Statistical analysis was performed using spss 19 software 
(P≤0.05). 
Results: The results showed that lactate increased after EE after glu (P˂0.001) and fru 
(P˂0.001) and between lactate levels after EE after glu and fru, no difference was observed 
(P=0.062). There was no difference in LDH after EE after glu (P=0.332) and fru (P=0.282) 
and LDH levels after EE after fru compared to after glu intake increased (P=0.032). 
Conclusion: There is no significant difference between taking glu and fru supplements before 
EE on lactate levels and fatigue caused by it, but glu consumption compared to taking fru 
before EE can prevent possible muscle damage. 
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بر ميزان لاكتات و  سازشديد وامانده مقايسه اثر مصرف گلوكز و فروكتوز قبل از فعاليت
  ورزشكار غير نوجوان خون پسراندهيدروژناز  لاكتات
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  مقدمه
تگي در جريان خس ايجاداصلي  املوعيكي از لاكتيك  اسيد

طور به لاكتيك تقريباً . اسيدشودمحسوب مي فعاليت شديد ورزشي
هاي موجب انباشت يونو كامل به لاكتات و هيدروژن تجزيه 

 كهاينبه توجه با  .]1[ شودهاي عضلاني ميهيدروژن در سلول
جريان  حتّي در را ظرفيت بافري بدن، غلظت يون هيدروژن

، وجود اين با ؛داردنگه مي پايين در سطح ،سيار شديدهاي بورزش
د بر تولي نفياثر م ،)PH( خون هاسيديت در همين تغييرات اندك

  . ]2[ دهاي عضلاني دارانرژي و انقباض
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شواهدي مبني بر ارتباط بين محتواي گليكوژن عضله و توليد نيرو 
در اين خصوص  .]3[ در انقباضات مكرر عضلاني، وجود دارد
) +Ca2سازي كلسيم (ارتباط بين محتواي گليكوژن عضلاني، رها

انقباض در  - شدن تحريكو جفت (SR)ساركوپلاسمي  يهاز شبك
از طرف ديگر نشان داده . ]4[ ورزشكاران نخبه نشان داده شده است

، با ورزشي در تمرينات شديد و مسابقات سنگين كه شده است
انقباضات  و ]5[ ابديعضله، سطح اجرا كاهش مي افزايش بار داخلي

چه اگر .شودهاي التهابي ميهاي عضلاني و پاسخباعث آسيب ،شديد
پس از  ،دهيدروژناز لاكتاتمانند  ،نشانگرهاي اين التهابات عضلاني

اما بلافاصله پس  ؛رسندساعت به بالاترين سطح خود مي 72تا  24
خستگي عضلاني و  .]6[ يابنداز فعاليت شديد، در خون افزايش مي

عاملي هاي چندپديدهعضلاني، شديد هاي ناشي از انقباضات آسيب
 و كاهش +ADP ،Pi ،H همچون عواملي افزايش ابند كه تهس

و اختلال در جفت  )SRساركوپلاسمي ( يهشبكاز  +Ca2رهايش 
كه حفظ  ييجااز آن .]7-9[ دنانقباض، ارتباط دار - شدن تحريك

لكرد عضلاني بهتر و باعث عم ،سطوح بالاتر گليكوژن عضلاني
پس اين فرضيه  ،]4[ شودمي عضله متابوليكي كمتر در اختلالات
در حين ر گليكوژني عضله يرسد كه حفظ ذخانظر ميمنطقي به

  خلاصه:
هدف اين مطالعه  شود.كمتر عضلاني مي هايحفظ گليكوژن، باعث عملكرد بهتر و آسيب مصرف كربوهيدرات قبل از فعاليت بدني، با سابقه و هدف:

  بود.دهيدروژناز پسران نوجوان غيرورزشكار  لاكتات و لاكتات اثر مصرف گلوكز و فروكتوز قبل از فعاليت بدني بر ميزان يهمقايس
آموزان دانش باشد. جامعه آماري،مي كور سوصورت متقاطع يككارآزمايي باليني، با يك گروه تجربي به تحقيق حاضر،ها: مواد و روش

دقيقه از  30خونگيري پس از ل، اوّ يهبه صورت هدفمند در دسترس انتخاب شدند. مرحل نفر 10كه  بودشهر زاهدان  )سال 17 -19(پسر 
 درصد 82و با شدت  درصد 5بدني (دويدن روي تردميل با شيب  فعاليت سپس شد؛ آب) انجام cc350 در g75محلول گلوكز (مصرف 

، براي فروكتوز اجرا شد. دوم يروز بعد، مرحله 10انجام شد.  مجدداً خونگيري ،آن پس از دقيقه 5و صورت گرفت  ضربان قلب بيشينه)
تحليل واريانس با  روش ها باگيري شد. دادهقبل و بعد از فعاليت بدني اندازهدهيدروژناز  سطوح لاكتات و لاكتات ،در هر دو مرحله

  ). ≥05/0P( ندشدآناليز  19 يهنسخ ،SPSSافزار مستقل، با نرم tو  هاي تكرارياندازه
 ،افزايش يافت و بين سطوح لاكتات سطح لاكتات،)، P˂001/0) و فروكتوز (P˂001/0، متعاقب مصرف گلوكز (پس از فعاليت بدنينتايج: 

) و P=332/0متعاقب مصرف گلوكز ( ،دهيدروژناز ). در سطح لاكتاتP=062/0متعاقب مصرف گلوكز و فروكتوز، تفاوتي مشاهده نشد (
مصرف گلوكز، افزايش يافت فروكتوز نسبت به  متعاقب مصرف دهيدروژناز، )، تفاوتي مشاهده نشد و سطح لاكتاتP=282/0فروكتوز (

)32 0/0=P.(  
ولي مصرف گلوكز  ؛شودمشاهده نميي ، متعاقب مصرف گلوكز و فروكتوز، تفاوتفعاليت بدنيبين سطوح لاكتات، پس از گيري: نتيجه

  كند. جلوگيريهاي عضلاني، از بروز آسيب تواندمي ، احتمالاًقبل از فعاليت بدني نسبت به فروكتوز،
  دهيدروژناز  لاكتات – لاكتيك، ال گلوكز، فروكتوز، اسيدكليدي: واژگان
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هاي عديل آسيبفعاليت بدني، باعث تأخير در شروع خستگي و ت
هاي ها قبل از فعاليتاثرات مفيد مصرف كربوهيدرات عضلاني شود.

دقيقه) در مطالعات زيادي مورد  45مدت (بيش از ورزشي طولاني
. اين موضوع كه در تمرينات ]10-12[ بررسي قرار گرفته است

ر گليكوژني عضلات يذخا ،دقيقه) 10مدت (كمتر از ورزشي كوتاه
يابد كه منجر به تأثير بر اجرا شود، تمركز بر قدر كاهش نميآن

 مدت شديد را كاهش داده استهاي كوتاهتحقيقات روي فعاليت
هاي ورزشي شديد، باعث ايجاد كه انجام فعاليت ييجا. اما از آن]13[

نشان داده شده است كه بعد از نيز هاي عضلاني شده و آسيب
هاي عضلاني، عملكرد تمرينات ورزشي شديد، با افزايش آسيب

مدت شديد هاي كوتاهبر فعاليت ن،اظر محققن ؛]4[ يابدكاهش مي
و  Galloway ،كه در همين راستاطوريبه معطوف شده است.

 با ورزشكار،بر روي مردان غير تحقيق خود در )2014(همكاران 
عنوان مصرف كربوهيدرات قبل از ورزش و ظرفيت ورزش با شدت 

زمان مصرف كربوهيدرات در انجام تمرينات  كه بالا، اعلام كردند
 و همكاران Alyطور . همين]13[ورزشي با شدت بالا، مهم است 

مصرف  بيان كردند كه بر روي مردان دونده، تحقيق خود در) 2019(
(فعاليت  متر 1500قبل از دوي  ،)منبع غني فروكتوز( عسل
 شد دهيدروژنارلاكتات باعث افزايش لاكتات و مدت شديد)كوتاه

 هايبررسي كه هددمي نشان حاضر تحقيق ادبيات يهمطالع. ]14[
-16[بر روي بزرگسالان انجام شده است  ،در اين خصوص زيادي

در حال رشد كه جوانان نوشده بر روي تحقيقات انجام اما ؛]13
 .]17،18[ باشدمي اندكبسيار ، مشغول تمرينات شديد بدني هستند
اي ورزشي بر اساس هاي تغذيهبه همين دليل، بسياري از توصيه

اين شكاف تحقيقاتي،  .]17[هاي بزرگسالان حاصل شده است يافته
 پاسخي در مورد عملكرد اجراييسؤالات بيباعث ايجاد تواند مي
همان  آيا بايد .]19[ دشو نوجواني و بزرگسالي دوران در

هاي ورزشي ها و نوشيدنيهاي مصرف كربوهيدراتدستورالعمل
براي نوجوانان توصيه شود؟ آيا بايد همان غلظت  ،بزرگسالان
دلايل  هاي ورزشي بزرگسالان، براي نوجوانان توصيه شود؟نوشيدني
 هامصرف كربوهيدرات جهتبلوغ  براي در نظر گرفتن سنّاحتمالي 

هاي متابوليكي و تواند ناشي از تفاوت، ميهاي بدنيقبل از فعاليت
هاي فيزيولوژيايي در مقايسه با بزرگسالان، مانند خطر بالاتر بيماري

هاي آنزيمي (فعاليت كمتر تر بودن فعاليتينيپامرتبط با گرما، 
باشد  ي،ر گليكوژنياختلافات ذخا و فسفوفروكتوكيناز در كودكان)

 يهاين موضوع شايست رسدنظر ميبه چه بيان شد،با توجه به آن .]17[
بررسي تأثير  -1هدف از انجام اين تحقيق،  .باشدمي تحقيقات بيشتر

ساز مصرف قندهاي گلوكز و فروكتوز قبل از فعاليت بدني وامانده
 لاكتاتعنوان عامل اصلي خستگي عضلاني و به ،بر سطوح لاكتات

 -2عنوان يك نشانگر مهم در آسيب عضلاني و به ،دهيدروژناز
ساز بر اثر مصرف اين دو قند قبل از فعاليت بدني وامانده همقايس

  بود.  جواناننودر  دهيدروژناز لاكتاتسطوح لاكتات و 
 

  هامواد و روش
 با يك گروه تجربي ،يك كارآزمايي باليني تحقيق حاضر

در دانشگاه  1398كه در بهار سال بود  كورسوصورت متقاطع يكبه
رعايت كامل نكات  اين تحقيق با .انجام شد سيستان و بلوچستان

از  IR.USB.REC.1398.031 هو با اخذ شناسشد  اخلاقي انجام
 هشناس اخذ باو  اخلاق دانشگاه سيستان و بلوچستان هكميت

IRCT20180923041097N3  در مركز ثبت كارآزمايي باليني
تحقيق حاضر،  همطالعجمعيت مورد  د قرار گرفت.ييمورد تأايران، 

كه با توجه به در  ندسال شهرستان زاهدان بود 19تا  17جوانان 
حضرت مهدي (عج)  هآموزان دبيرستان نموندسترس بودن دانش

در دسترس از ميان  هدفمندبه صورت گيري نمونهزاهدان، 
ابتدا با طرح فراخوان در شد.  آموزان اين واحد آموزشي انجامانشد

، از (عج) شهرستان زاهدان نمونه حضرت مهدي دبيرستان
تا در صورت تمايل در اين پژوهش  عمل آمددعوت به آموزاندانش

كليه اسامي و  ،شركت كنند. پس از گذشت يك هفته از فراخوان
از  نامهپس از اخذ رضايت ن اخذ شد.اهاي داوطلبشماره تماس

هاي ورود تعيين شاخص آموزان ودانشاز خونگيري براي والدين 
، ديابت، عروقي - هاي قلبيعدم ابتلا به بيماري :مانند ،طالعهبه م

 دارو هر نوع مصرفها، عدم آسم، نداشتن سابقه شكستگي در اندام
و البته عدم شركت مرتب  سال 19تا  17و قرارگيري در دامنه سني 

ماه گذشته ، در ششورزشي مختلف هايرشته در تمرينات
 كنندگانغربالگري شركتكه غيرورزشكار تلقي شوند، طوريهب

ند. بر اساس جدول شد آموزان انتخاباز دانشنفر  10و شد  انجام
و توان آزمون  8/0تعداد نمونه، ، حجم اثر تحقيق حاضر با اين كوهن

معيارهاي خروج از پژوهش نيز رعايت نكردن  .اشدبمي 93/0
جلسات تمرين در  درب و عدم حضور مرت محققهاي توصيه

طور عدم حضور مرتب در جلسات خونگيري در ورزشگاه و همين
 حاضرشايان ذكر است كه در مطالعه در نظر گرفته شد.  آزمايشگاه،

ثبت و محاسبه دقيق غذاي  ها دربه علت عدم همكاري آزمودني
حداقل كه د ها خواسته شاز آن پژوهش،زمان مصرفي در طول مدت

هاي حاوي قند و وردهآساير فر قندي و گونه مكملاز مصرف هر
دو غذاهاي پر كربوهيدرات در مدت زمان  مصرف نمك اضافه و

در مقدار و برنامه روزانه  ضمندر ؛هفته انجام مداخله پرهيز كنند
هاي يادآوري كار بااين  غذاي مصرفي خود تغييري ايجاد نكنند.

 كنترل شد. ،محقق توسطها، ه از طريق تماس تلفني با آزمودنيروزان
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در  ،شتايي شبانهساعت نا 10ها پس از آزمودنينخست،  همرحل در
بلوچستان و سيستان دانشگاه سالن ورزشي معين صبح در  8ساعت 

حضور پيدا كردند. پس از گرم كردن با حركات كششي سبك، 
(شركت  گرم پودر گلوكز 75 ،مكمل گلوكز را به صورت محلول

مصرف كردند. پس از ، ]20[ ميلي ليتر آب 350در  دكستروز، ايران)
 5ل به ميزان اوّ يقه از مصرف گلوكز، خونگيريدق 30گذشت 

ليتر از وريد بازويي دست راست هر آزمودني در حالت نشسته ميلي
شد.  انجاموسيله آنجوكت آزمايشگاه به و استراحت توسط متخصص

 درنهايت و ساز پرداختندوامانده فعاليتها به انجام سپس آزمودني
دقيقه منتظر  5تست نبود،  آزمودني ديگر قادر به ادامه اي كهلحظه
پس از  ،دوم پژوهش همرحلشد.  نجامادوم  خونگيري و ]21[ ماند

 اً ها مجددآزمودني انجام شد. قبل هدقيقاً همانند مرحل روز 10گذشت 
ساعت ناشتايي شبانه به سالن ورزشي معين دانشگاه  10پس از 

(شركت دكستروز،  مراجعه كردند و فروكتوزسيستان و بلوچستان 
 خونگيريمشابه با گلوكز را مصرف كردند و سپس  با دوز ايران)

تكرار شد.  ،ل پژوهشسوم و چهارم، در شرايط مشابه با بخش اوّ
هاي خوني در نمونه ،پژوهش يهمرحلقابل ذكر است كه در هر دو 

 سرعتبهشدن و پس از لختهگرديد آوري جمع ،هاي مخصوصلوله
سانتريفوژ دقيقه)  10مدت دور در دقيقه و به 2000(با سرعت 

 ندهاي مجزا نگهداري شدآمده، در لولهدستبههاي گرديدند و سرم
گيري لاكتات با استفاده . اندازههمان روز مورد آزمايش قرار گرفتند و

از كيت آزمايشگاهي معتبر شركت بايركس فارس با كد 
BXC0622 به روش فتومتريك  دهيدروژناز لاكتاتگيري و اندازه

   شد.آزمون انجام و با استفاده از كيت شركت پارس
 پروتكل تمرين

 و همكاران Venturaبا استناد به تحقيق تمرين  پروتكل

متر كيلو 8صورت كه هر آزمودني بدين ؛]22[ ) انجام شد1994(
درصد  82درصد و با شدت  5يل را با شيب دويدن بر روي تردم
ها برنامه . لازم به ذكر است كه آزمودنيانجام داد ضربان قلب بيشينه

براي  درضمن .دقيقه انجام دادند 10مدت كردن را بهكردن و سردگرم
 كه اين پروتكل در جمعيت افراد غيرورزشكار با سنّ اطمينان از اين

سال قابليت اجرا دارد يا خير، در ابتدا پيش از اجراي طرح  19تا  17
صورت پايلوت در سالن ورزشي معين ها بهنفر از آزمودني 3تحقيق، 

نظر اجرا لوچستان اين پروتكل را با شدت مددانشگاه سيستان و ب
محقق از قابليت اجرايي آن مطمئن شد و از  درنتيجهكردند و 

 بنابراينكه اين افراد از بين جوانان انتخاب شده بودند،  ييجاآن
ها چندان دور از ذهن قابليت اجرايي چنين پروتكلي در اين نمونه

مستقل و  tاز روش ها نبوده است. در پايان براي تحليل داده
تحليل واريانس با از گروهي جهت درك تغييرات درونطور همين
شد. تجزيه و تحليل آماري مطالعه حاضر هاي تكراري استفاده اندازه

انجام شد و سطح  19نسخه  SPSSافزار آماري با استفاده از نرم
  در نظر گرفته شده است.  P>05/0معناداري در مطالعه حاضر 

  
  نتايج

آمده است.  1 هها در جدول شمارمشخصات فردي آزمودني
هاي هر دو اسميرنوف نشان داد كه داده – آزمون كلموگروف
 باشند.داراي توزيع طبيعي مي دهيدروژناز لاكتاتشاخص لاكتات و 

مصرف مكمل  بينسطوح لاكتات  كه مستقل نشان داد tآزمون نتايج 
 ولي ؛)=062/0Pتفاوت معناداري نداشته است ( گلوكز و فروكتوز

لوكز و فروكتوز مكمل گبين مصرف  دهيدروژناز لاكتات حوسط
). 2 شماره جدول( )=032/0P( با يكديگر داشتند تفاوت معناداري
 لاكتاتمستقل نشان از افزايش بيشتر  tها در آزمون اختلاف ميانگين

 نسبت به) 6/38 ± 84/0( به دنبال مصرف فروكتوز دهيدروژناز
  .) دارد5/16±6/0( گلوكز مصرف

 
هاهاي فردي آزمودنيويژگي -1شماره جدول   

𝐗ഥ  تعداد  متغير േ 𝐒𝐃 

  90/17 ± 73/0  10 (سال) سن
  78/1 ± 03/0  10  قد (متر)

  80/72 ± 6/10  10  وزن (كيلوگرم)
شاخص توده بدن 

  متر مربع) / (كيلوگرم
10  27/3 ± 84/22  
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  آزموندر پس دهيدروژناز لاكتاتلاكتات و  هايشاخص مقايسه -2شماره  جدول

  گيريزمان نمونه  هاگروه  متغير
انحراف  ± ميانگين

  استاندارد
 tسطح معناداري 

  مستقل

  لاكتات
گرم در (ميلي
  ليتر)دسي

 فروكتوز
  61/52±24/7  آزمونپيش

062/0  
  20/93±4/6  آزمونپس

  گلوكز
  50/27±1/4  آزمونپيش
  30/71±2/5  آزمونپس

LDH  
الملل بين (واحد
  ليتر) بر

  فروكتوز
  7/384±2/9  آزمونپيش

032/0*  
  3/423±2/6  آزمونپس

  گلوكز
  4/410±5/7  آزمونپيش
  9/426±1/8  آزمونپس

* )05/0 P≤(  
  

نشان داد كه  نيز هاي تكرارينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه
 دهيدروژناز لاكتاتو  شاخص لاكتات گيريبين مراحل اندازه
نتايج  دنبال آنبه ).3 شماره وجود دارد (جدول تفاوت معناداري

آزمون و پيش مراحل حاكي از اين بود كه بين توكي آزمون تعقيبي
در سطوح شاخص و فروكتوز  مصرف گلوكز پس ازآزمون پس

افزايش معنادار مقادير لاكتات مشاهده شد. (تفاوت معنادار لاكتات 
 پس از آزمونآزمون و پسپيش مراحل ولي بين ،ه است)حاصل شد

تفاوت  دهيدروژناز لاكتات در سطوحو گلوكز مصرف فروكتوز 
  ).4 شماره (جدول دشن معناداري مشاهده

  
  دهيدروژناز لاكتاتو  لاكتات براي يراكرهاي تون تحليل واريانس با اندازهنتايج آزم -3شماره جدول 

 منبع تغيير شاخص
جمع مجذورات 
 انحرافات از ميانگين

درجه 
 آزادي

ميانگين مجذورات 
داريمعني F انحرافات از ميانگين  

 لاكتات
040/139606 اثر تعاملي  1 040/139606  

69/476  0**  
742/2635 خطا  9 860/292  

 لاكتات
 دهيدروژناز

600/6832675 اثر تعاملي  1 60/6832675  
5/158  0**  

900/38794 خطا  9 544/4310  
** )01/0P≤ ( 

 دهيدروژناز لاكتاتو  گيري لاكتاتنتايج آزمون توكي براي مقايسه مراحل اندازه -4شماره  جدول

  سطح معناداري  هاتفاوت ميانگين گيريزمان اندازه متغير

  لاكتات

 گلوكز آزمونپيش
–   

  آزمون گلوكزپس
200/36-  001/0*  

   فروكتوزآزمون پيش
–   

  آزمون فروكتوزپس
890/39-  001/0*  

لاكتات 
  دهيدروژناز

گلوكز آزمون پيش
–  

  آزمون گلوكزپس
5/16-  332/0  

  آزمون فروكتوزپيش
-  

  آزمون فروكتوزپس
7/20-  282/0  

* )05/0P≤(  
  

  بحث 
مصرف گلوكز و تأثير  بين داد كهتحقيق حاضر نشان 

بر ميزان لاكتات پسران  ،شديد بدني قبل از فعاليت فروكتوز

 هيجنت .تفاوت معناداري وجود ندارد سال، 19تا  17ورزشكار غير
 Riddel و )2017و همكاران (Lagowska نتايج  با پژوهش حاضر
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همكاران و  Rosset با نتايج و ]23،24[ همسو )،2001( و همكاران
قبل  ،تأثير مصرف گلوكز و فروكتوز هاآن .بود ]25[ ناهمسو )2017(

بر تغييرات بعضي عوامل بيوشيمايي خون  از يك جلسه فعاليت بدني
سطح  كه اعلام كردند  ومقايسه در مردان ورزشكار مانند لاكتات را 

پس از مصرف فروكتوز نسبت به سطح آن پس از مصرف  ،لاكتات
ف نتايج تحقيق حاضر رسد دليل اختلانظر ميگلوكز، بالاتر بود. به

دو  هايدر تفاوت پروتكل را بتوان و همكاران Rossetبا نتايج 
در  و همكاران، Rossetتحقيق هاي آزمودني .ستجو كردتحقيق ج

در چند نوبت، گلوكز يا  ،ساعت قبل از فعاليت بدني 24 طول
ها آزمودني ،كه در تحقيق حاضردر حالي ؛كردند كتوز دريافتوفر

گلوكز يا ، بدني دقيقه قبل از شروع فعاليت 30فقط يك نوبت و 
خلاف گلوكز كه بر افت كردند. نشان داده شده استفروكتوز دري

فروكتوز پس از  شود،هاي بدن جذب ميسلول هتوسط همراحتي به
و در كبد به گلوكز و لاكتات متابوليسم  رودميمصرف، به كبد 

خلاف گلوكز، بر . از طرفي نشان داده شده است كه]26[ شودمي
متابوليسم فروكتوز در روده با تأخير همراه است كه اغلب هنگام 

 .]27[ شودمي ياروده گرفتگيمانند  ورزش باعث ناراحتي گوارشي
هاي تحقيق حاضر كدام از آزمودنياست كه هيچ توضيحالبته لازم به 

هاي گوارشي را پس از مصرف فروكتوز، هيچ موردي از ناراحتي
ميزان  فروكتوزدر مقايسه با گلوكز، طور و همين اعلام نكردند

سرعت جذب كمتر و  اكسيداسيون كمتري دارد كه احتمالاً دليل آن
از . ]28[باشد ، توسط كبد ميتبديل آن به گلوكز روند ضرورت

ها بندي مصرف كربوهيدراتطرفي نشان داده شده است كه زمان
 .]13[ها تأثير دارد هاي بدني شديد بر متابوليسم آنقبل از فعاليت
و  فروكتوز زماني بين مصرف هو فاصل مصرف شكل ممكن است

كمتر بودن  و همكاران، Rosset در تحقيق شروع فعاليت بدني،
جذب و كند بودن اكسيداسيون فروكتوز نسبت به گلوكز را جبران 

هاي ر گليكوژن سلوليبيشتر ذخاپر شدن بهتر و ضمن  نتيجه، دركرده
عث افزايش سطح ، با]26[تبديل آن به لاكتات توسط كبد  عضلاني،
مصرف  گام بعدي در تحقيق حاضر، بررسي اثر ده است.لاكتات ش

ها بود و مشاهده شد آزمودني LDHفروكتوز و گلوكز بر سطوح 
 ،متعاقب مصرف گلوكز تغيير معناداري نداشته است LDHكه سطح 

شده است. لاكتات  LDHولي مصرف فروكتوز سبب افزايش سطح 
و  Iسنگين ميوزين (يعني تروپونين  ههاي زنجيردهيدروژناز از بخش

 ؛شودلكول سيتوپلاسمي محسوب ميوو يك ماشد بمي ميوگلوبين)
 يغشا در حالت عادي قابليت عبور از سدّ به اين معني كه

ساركوپلاسمي دچار ي زماني كه غشاو  ساركوپلاسمي را ندارد

به همين  ؛شودديدگي شود، از سلول خارج و وارد سرم ميآسيب
دليل افزايش آن در سرم، شاخصي براي شناسايي آسيب عضلاني 

و  Aly نتايج پژوهش حاضر با نتايج .]29[ شوددر نظر گرفته مي
و همكاران  Macongonde و با نتايج ]14[) همسو 2019همكاران (

ميكرومول  5ن پژوهش هر موش باشد. در آمي ]30[ همسونا) 2015(
حاكي از اين بود  بدن فروكتوز دريافت كرد. نتايج آنبر گرم وزن 

ساعت پس  12 ،گروه تحت درمان در دهيدروژناز تاتلاك سطح كه
 است.نسبت به گروه كنترل، تفاوتي نداشته  از دريافت فروكتوز

 لاكتاتاتي بر سطوح رهاي كربوهيددرباره تأثير فروكتوز و مكمل
 رسدولي به نظر مي ؛تحقيقات كمي انجام شده است دهيدروژناز

و  ]24[ باشدترشح انسولين همراه مي با افزايش گلوكزمصرف 
باعث كاهش  ،كاهش ميزان تجزيـه پروتئين سولين از طريقان

با طريق اين  از و دوشمي ت مقاومتييتخريـب عضلاني پس از فعال
احتمالاً  شديد بدني، محـدود كردن تخريب عضلاني ناشي از فعاليت

 و Lopes همچنين اخيراً . ]31[ دهدرا كاهش مي LDHانتشار 
 آسيب باعث فروكتوز مصرف كه دادند نشان) 2014( همكاران
 قشر در آنزيم اكسيدانيآنتي دفاع و هاپروتئين و ليپيدها به اكسيداتيو

طور نشان داده شده است كه فروكتوز همين .]32[ است شده مغز
 احتمالاً  بنابراين، .]14[هاي التهابي همراه باشد تواند با پاسخمي

 ممكندر مقايسه با گلوكز  فروكتوز مصرف از ناشي LDH افزايش
   باشد. هاي التهابيو يا پاسخ اكسيداتيو استرس دليل به است

  
   گيرينتيجه

 كه توان گفتمجموع با توجه به نتايج تحقيق حاضر ميدر 
هاي گلوكز و فروكتوز قبل از تفاوت معناداري بين مصرف مكمل

، بر سطوح لاكتات و خستگي ناشي سازوامانده فعاليت بدني شديد
ولي مصرف گلوكز نسبت به مصرف فروكتوز  ؛مشاهده نشداز آن 
هاي بروز آسيب پيشگيري ازتواند در شديد، مي فعاليت بدنيقبل از 

با اين كند. احتمالي و يا تشديد آن، به ورزشكار كمك عضلاني 
وجود براي رسيدن به بهترين زمان استفاده از فروكتوز قبل از فعاليت 

   اشد.بشديد بدني، نياز به تحقيقات بيشتر مي
  

   تشكر و قدرداني
ارشد آقاي رضا  كارشناسي هناماين مقاله برگرفته از پايان

جا در اينگونه پشتيبان مالي خارجي نداشته است. باشد و هيچمير مي
حضرت  هآموزان دبيرستان نمونهاي اين تحقيق كه دانشاز آزمودني

  كنيم. مي(عج) شهر زاهدان بودند، تشكر و قدرداني  مهدي
  

 
 



 و همكاران مير

 
  856                                                                                                             2شماره  | 25دوره  | 1400 |تير  -خرداد  | نامه فيضدوماه

References: 
 
[1] Rahbarghazi ASM, Meamarbashi A. Survey on 
the effects of the caffeine consumption on the blood 
lactate responses followed by the exhaustive 
protocols in the elite young boy swimmers of the 
Tabriz City: University of Mohaghegh Ardabili 
2017. [in Persian] 
[2] Rogero MM, Tirapegui J, Pedrosa RG, de Castro 
IA, de Oliveira Pires IS. Effect of alanyl-glutamine 
supplementation on plasma and tissue glutamine 
concentrations in rats submitted to exhaustive 
exercise. Nutrition 2006; 22(5): 564-71. 
[3] Ørtenblad N, Nielsen J. Muscle glycogen and cell 
function–location, location, location. Scand J Med 
Sci Spor 2015; 25: 34-40. 
[4] Ørtenblad N, Nielsen J, Saltin B, Holmberg HC. 
Role of glycogen availability in sarcoplasmic 
reticulum Ca2+ kinetics in human skeletal muscle. J 
Physiol 2011; 589(3): 711-25. 
[5] Fornasiero A, Savoldelli A, Fruet D, Boccia G, 
Pellegrini B, Schena F. Physiological intensity 
profile, exercise load and performance predictors of 
a 65-km mountain ultra-marathon. J Sport Sci 2018; 
36(11): 1287-95. 
[6] Da Ponte A, Giovanelli N, Antonutto G, Nigris 
D, Curcio F, Cortese P, et al. Changes in cardiac and 
muscle biomarkers following an uphill-only 
marathon. Res Sports Med 2018; 26(1): 100-11. 
[7] Clarkson PM, Hubal MJ. Exercise-induced 
muscle damage in humans. Am J Phys Med Rehab 
2002; 81(11): S52-S69. 
[8] Debold EP, Fitts RH, Sundberg C, Nosek TM. 
Muscle fatigue from the perspective of a single 
crossbridge. Med Sci Sport Exer 2016. 
[9] Kano Y, Sonobe T, Inagaki T, Sudo M, Poole 
DC. Mechanisms of exercise-induced muscle 
damage and fatigue: Intracellular calcium 
accumulation. J Phys Fit Sports Med 2012; 1(3): 
505-12. 
[10] Cermak NM, van Loon LJ. The use of 
carbohydrates during exercise as an ergogenic aid. 
Sports Med 2013; 43(11): 1139-55. 
[11] Jeukendrup AE, Killer SC. The myths 
surrounding pre-exercise carbohydrate feeding. Ann 
Nutr Metab 2010; 57(Suppl. 2): 18-25. 
[12] Temesi J, Johnson NA, Raymond J, Burdon CA, 
O'Connor HT. Carbohydrate ingestion during 
endurance exercise improves performance in adults. 
J Nutr 2011; 141(5): 890-7. 
[13] Galloway SD, Lott MJ, Toulouse LC. 
Preexercise carbohydrate feeding and high-intensity 
exercise capacity: Effects of timing of intake and 
carbohydrate concentration. Int J Sport Nutr Exe 
2014; 24(3): 258-66. 
[14] Aly MO, Elgohary R, Tayel DI. The effect of 
honey supplementation formula on delaying some 
fatigue markers on 1500 meters runners with no 
impact on performance. Int J Sport Sci 2019; 9(3): 
47-53. 

[15] Abbey EL, Rankin JW. Effect of ingesting a 
honey-sweetened beverage on soccer performance 
and exercise-induced cytokine response. Int J Sport 
Nutr Exe 2009; 19(6): 659-72. 
[16] Azevedo Jr JL, Tietz E, Two-Feathers T, Paull 
J, Chapman K. Lactate, fructose and glucose 
oxidation profiles in sports drinks and the effect on 
exercise performance. PLoS One 2007; 2(9): e927. 
[17] Montfort-Steiger V, Williams CA. 
Carbohydrate intake considerations for young 
athletes. J Sport Sci Med 2007; 6(3): 343. 
[18] Phillips SM, Turner AP, Gray S, Sanderson MF, 
Sproule J. Ingesting a 6% carbohydrate-electrolyte 
solution improves endurance capacity, but not sprint 
performance, during intermittent, high-intensity 
shuttle running in adolescent team games players 
aged 12–14 years. Eur J  Appl Physiol 2010; 109(5): 
811-21. 
[19] Best JR, Miller PH. A developmental 
perspective on executive function. Child Dev 2010; 
81(6): 1641-60. 
[20] Hargreaves M, Costill DL, Fink W, King D, 
Fielding R. Effect of pre-exercise carbohydrate 
feedings on endurance cycling performance. Med 
Sci Sports Exerc 1987; 19(1): 33-6. 
[21] Mohebi H, Rahmaniniya F, Arabmomeni A, 
Reyasi A, Marandi M. The effects of intermittent 
training and age on blood lactate (La) Level and 
lactate dehydrogenase enzyme (LDH) activity in 
male wistar rats. J Jahrom Uni Med Sci 2014; 12(4): 
23-30. 
[22] Ventura JL, Estruch A, Rodas G, Segura R. 
Effect of prior ingestion of glucose or fructose on the 
performance of exercise of intermediate duration. 
Eur J Appl Physiol  O 1994; 68(4): 345-9. 
[23] Łagowska K, Podgórski T, Celińska E, Kryściak 
J. A comparison of the effectiveness of commercial 
and natural carbohydrate–electrolyte drinks. Sci 
Sport 2017; 32(3): 160-4. 
[24] Riddell M, Bar-Or O, Wilk B, Parolin M, 
Heigenhauser G. Substrate utilization during 
exercise with glucose and glucose plus fructose 
ingestion in boys ages 10–14 yr. J Appl Physiol 
2001; 90(3): 903-11. 
[25] Rosset R, Lecoultre V, Egli L, Cros J, Dokumaci 
AS, Zwygart K, et al. Postexercise repletion of 
muscle energy stores with fructose or glucose in 
mixed meals. Am J Clin Nutr 2017; 105(3): 609-17. 
[26] Fuchs CJ, Gonzalez JT, van Loon LJ. Fructose 
co‐ingestion to increase carbohydrate availability in 
athletes. J Physiol 2019; 597(14): 3549-60. 
[27] Jeukendrup A. Efficacy of different 
carbohydrate sources to supply energy during 
exercise. Med Spor 2001; 5(4): 247-58. 
[28] Jandrain B, Pallikarakis N, Normand S, Pirnay 
F, Lacroix M, Mosora F, et al. Fructose utilization 
during exercise in men: rapid conversion of ingested 



    2شماره  | 25دوره  | 1400 |تير  -خرداد  | نامه فيضدوماه                                                                                              857

fructose to circulating glucose. J Appl Physiol 1993; 
74(5): 2146-54. 
[29] Callegari GA, Novaes JS, Neto GR, Dias I, 
Garrido ND, Dani C. Creatine kinase and lactate 
dehydrogenase responses after different  resistance 
and aerobic exercise protocols. J Hum Kinet 2017; 
58(1): 65-72. 
[30] Macongonde EA, Costa NL, Ferreira BK, Biella 
MS, Frederico MJ, Oliveira MRd, et al. Neutrotoxic 
effects of fructose administration in rat brain: 
implications for fructosemia. An Acad Bras Ciênc  

2015; 87(2): 1451-9. 
[31] Abdulla H, Smith K, Atherton PJ, Idris I. Role 
of insulin in the regulation of human skeletal muscle 
protein synthesis and breakdown: a systematic 
review and meta-analysis. Springer; 2016. p. 44-55. 
[32] Lopes A, Vilela TC, Taschetto L, Vuolo F, 
Petronilho F, Dal-Pizzol F, et al. Evaluation of the 
effects of fructose on oxidative stress and 
inflammatory parameters in rat brain. Mol Neurobiol 
2014; 50(3): 1124-30. 

 


	850
	851-857

