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 سازي و عملكرد ورزشي ورزشكاران پروتئين بر عضله هاي پر ثير دريافت رژيمأت

  
  2دكتر رضا غياثوند ،1حسين خسروي بروجني

  
  

  چكيده
ل كه براي ورزشكاران و افراد فعا باشد ميهاي غذايي  ترين مكمل يكي از مهماين ماده و  ها قبل شناخته شده است اهميت پروتئين براي ورزشكاران از مدت

ين ئميزان پروته ويژه هاي قدرتي بستگي دارد، رژيم غذايي ب خصوص فعاليته هر چند افزايش حجم و كارايي عضلات به انجام ورزش و ب. شود توصيه مي
 RDAريافت در حد برخي مطالعات د. اختلاف نظر وجود دارد ايمني دريافت پروتئينبا اين وجود در مورد كفايت و . دريافتي از اهميت خاصي برخوردار است

)Recommended dietary allowances( گردد ين دريافتي ميئافزايش كارايي بدن ورزشكاران موجب كفايت پروت كه ندهست دانند و معتقد را كافي مي، 
 ي ترميم و ساخت عضلهمورد نياز براي  ي  آمينه هايكنند تا اسيد توصيه مي RDA برابر 2- 3را در حد پروتئين در حالي كه ديگران مصرف بيشتر 

ند رژيم پر هست اي معتقد به طوري كه عده ؛نيز اختلاف نظر وجود دارد پروتئين در عين حال در مورد ايمني مصرف يك رژيم پر. مين گرددأورزشكاران ت
آوري  اين مطالعه با هدف جمع. كنند نميييد أولي برخي مطالعات اين عقيده را ت ،گردد موجب اختلال عملكرد كليوي و همچنين آسيب استخواني مي پروتئين
  . پردازد به بررسي مقالات گذشته مي پروتئين گيري در خصوص كفايت و ايمني دريافت  و نتيجه

  ، ورزش، عضله، رژيم غذاييپروتئين :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هــا قبــل  اهميــت پــروتئين بــراي ورزشــكاران از مــدت

ن پـروتئين بـه   از المپيك يونان تاكنو .شناخته شده است
عنوان يك تركيب كليـدي در موفقيـت ورزشـكاران بـه     

در بــين بســياري از ورزشــكاران بــه  .آيــد حســاب مــي
خصوص ورزشكاران قدرتي و تيمي دريافـت پـروتئين   

 .)1( رســد ضــروري بــه نظــر مــيهــا  آنبــراي كــارايي 
تركيبــاتي حــاوي نيتــروژن هســتند كــه از  هــا  پــروتئين

تـرين   شوند و بـه عنـوان مهـم    اسيدهاي آمينه ساخته مي
 .آينـد  هاي بدن به حساب مي قسمت عضله و ساير بافت

هــا و  هــا بــراي ســاخت هورمــون، آنــزيم عــلاوه آنه بــ
تواند در توليـد   پروتئين مي .هموگلوبين مورد نياز هستند
 ـچن ـ هر ،انرژي هم نقش داشته باشد عنـوان اولـين   ه د ب

پروتئين براي اسـتفاده در  . آيد انرژي به حساب نمي بعمن
ن تجزيـه  آ ي تشـكيل دهنـده   ي مينـه آبدن به اسـيدهاي  

د آمينه جهت متابوليسم و رشـد انسـان   ياس 20 .شود مي
اسيد امينه ضروري  12كه از اين تعداد  اند شناسايي شده

ل در هـا موجـب اخـتلا    فقدان هر يـك از آن  ود نباش مي
  .)2(شود  رشد، جبران و نگهداري بافت مي

هاي غذايي است كه  ترين مكمل پروتئين يكي از مهم
مكمـل  . شـود  براي ورزشكاران و افراد فعال توصيه مـي 

ــروتئين ــزايش   در ورزشــكاران پ حجــم عضــلات را اف
هـاي   دهد و از كاتابوليسـم پـروتئين در طـي ورزش    مي

اعـث افـزايش   همچنـين ب  .نمايـد  مـي طولاني جلوگيري 
سنتز گليكوژن پس از فعاليـت ورزشـي و جلـوگيري از    
ــوبين،    ــزايش ســنتز هموگل ــا اف ــم خــوني ورزشــي ب ك

هاي اكسيداتيو و ميتوكنـدري در طـول    ميوگلوبين، آنزيم
  .)3( شود ميهاي هوازي  ورزش

كارايي فيزيكي به عملكرد عضـلاني بسـتگي دارد و   
هاي عضلات در تعيين قـدرت و   سنتز و تخريب پروتئين
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 مـورد كفايـت و   در .)4(عملكرد عضلات اهميـت دارد  
 ي ايمني دريافت پـروتئين بـيش از ميـزان توصـيه شـده     

هم اكنون ميزان توصيه . عقيده وجود دارد كنوني اختلاف
 )RDA )Recommended dietary allowancesي  شـده 

 .)5(گرم به ازاي كيلوگرم وزن بـدن در روز اسـت    8/0
كـالج پزشــكي ورزشــي  ، بـر اســاس مطالعـات موجــود  

شناسـان كانـادا    مريكـا و رژيـم  آ ي مريكا، انجمن تغذيهآ
ند كه ميزان پروتئين مورد نياز در افراد فعـال  هست معتقد

 كـه ورزشـكاران قـدرتي   است توصيه شده  .بيشتر است
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن   7/1تا  6/1 روزانه به

 ــ ــاز دارن ــروتئين ني ــه   ،دپ ــالي ك ــه در ح ــاز روزان ي  ني
ــين   ــتقامتي ب ــكاران اس ــه ازاي   2/1- 7/1ورزش ــرم ب گ

   .)6( استكيلوگرم وزن بدن 
تــرين  در تــازه لــومدر عــين حــال آكــادمي ملــي ع

  يـا   DRI( دريافت غذايي مرجعخود در مورد  گزارش
Dietary reference intakes( كـرده  بيان  براي پروتئين

ميـزان پـروتئين    ،دليـل نبـود دلايـل كـافي    ه كه ب است
دليل ه ب .)5(شود  بيشتري براي ورزشكاران توصيه نمي

ــا   ــروژن ب ــاط مســتقيم مطالعــات تعــادل نيت عــدم ارتب
تواند كمتـر   هاي ورزشي، ميزان توصيه شده مي فعاليت

نتــايج حاصــل از  .)7(از حــد نيــاز تخمــين زده شــود 
افــراد  داد كــهو همكــاران نشــان  Gontzea ي مطالعــه
كننـد و   كه مقـدار ثـابتي پـروتئين دريافـت مـي      طبيعي

با افزايش فعاليـت بـدني   ، داراي تعادل نيتروژن هستند
چند بعـد   هر. )8(شوند  دچار بالانس منفي نيتروژن مي

تواننــد بــدون افــزايش  اي مــي هفتــه 2 ي از يــك دوره
 .وژن را به تعادل برسـانند دريافت پروتئين، بالانس نيتر

در حقيقت مطالعات بسياري نشان دادند كه افرادي كه 
ميزان نياز  ،كنند و فعاليت بدني بالايي دارند ورزش مي

گـرم بـه    8/0 ي به پروتئين بيش از ميزان توصيه شـده 

 ـ .)9-16( باشـد  ازاي كيلوگرم وزن بدن در روز مـي   هب
شود دريافت ناكافي پروتئين همراه بـا   علاوه تصور مي

توانـد موجـب تعـادل منفـي      هاي ورزشـي مـي   فعاليت
نيتــروژن گــردد كــه افــزايش كاتابوليســم و اخــتلالات 

ــي دارد ــل. )17( ورزشــي را در پ ــاگوني در  عوام گون
تعيين ميزان مناسب دريافت پـروتئين دخالـت    ي زمينه

ــد  ــه دارن ــافتي، در    ك ــرژي دري ــروتئين ان ــت پ كيفي
هاي دريافتي، نوع و شدت ورزش و زمان  كربوهيدرات

  .)7(ها هستند  ي آن از جمله دريافت پروتئين
از مطالعـه بـر روي   بـه دسـت آمـده    هر چند نتـايج  

اي محـدود   قابليت پروتئين زياد براي ورزشكاران حرفه
 نشـان داده  Lemon ي باشد، نتايج حاصـل از مطالعـه   مي

اكسيداسيون اسيد آمينه در طي ورزش افـزايش   است كه
 ـ  8/0(كنوني  ي ميزان توصيه شده .)18(يابد  مي ه گـرم ب

 5/97(بـراي اكثريـت   ) ازاي كيلوگرم وزن بـدن در روز 
. رسـد  سال كافي به نظر مي 19افراد سالم بالاي ) درصد

اين ميزان دريافت پروتئين بـراي افـراد غيـر ورزشـكار     
رسد براي ورزشـكاران در   ولي به نظر مي ،مناسب است
رخ   مينـه آپروتئين و اسـيد   اكسيداسيونكه حين ورزش 

در حقيقـت ميـزان دريافـت     .)19( باشد ناكافي دهد، مي
بر اساس ارزيابي تعـادل نيتـروژن،    شده پروتئين توصيه

و مقـدار كـل نيتـروژن    ) Input(ميزان پروتئين دريـافتي  
ــي  ــي) Output(دفع ــين م ــود  تعي در صــورت  .)20(ش

مـورد نيـاز    ي اسـيدهاي آمينـه   ،دريافت غـذايي ناكـافي  
 ـ  طـور  ه جهت توليد عضلات پس از فعاليت ورزشـي ب

  .)21(د نشو ها حاصل مي نعمده از شكستن پروتئي
ها ميزان دريافـت   در يك بررسي بر روي فوتباليست

توصيه شده است كه براي سـاير   4/1- 7/1پروتئيني بين 
مـورد   در .)22(هاي مشـابه نيـز مناسـب اسـت      فعاليت
هاي استقامتي دريافت پروتئين بر اساس شدت و  ورزش
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 شـود  گـرم توصـيه مـي    6/1تا  1طول مدت فعاليت بين 
هـاي   ورزشكـه  شـود   تصور مـي ). 7، 11، 15، 19، 23(

هـاي اسـتقامتي    ي نياز به پروتئين را بيش از ورزشقدرت
 پروتئين براي ايـن  ي ميزان توصيه شده. دهند ميافزايش 

با  .)9، 11، 24( باشد گرم مي 2تا  6/1ها بين  گونه ورزش
ميزان نيـاز  كه كنند  كيد ميأاين وجود، برخي مطالعات ت

 ـ  دليـل تطـابق   ه به پروتئين در طول تمرينات ورزشـي ب
كـاهش   ،بخشد ي كه حفظ پروتئين را بهبود ميبيولوژيك

  .)25( يابد مي
پــروتئين مطالعــات  رژيــم پــر بــا وجــود محبوبيــت

انـد   ثير آن را بر كارايي ورزشي بررسي كردهأمحدودي ت
 ).26- 27(بـوده اسـت   متنـاقض  به دست آمـده  و نتايج 

هاي انجام شـده   مروري بر پژوهش ،هدف از اين مطالعه
  .بودين و كارايي ورزشي ئدريافت پروت ي در زمينه

  اهميت پروتئين
ــدون  انجــام ورزش افــزايش دريافــت هــاي مقــاومتي ب

بخشـد   اسيدهاي آمينه تعادل پروتئين سازي را بهبود مي
هـاي مقـاومتي بـا افـزايش      ولي زماني كه ورزش. )28(

سازي  پروتئين ،در دسترس همراه باشد ي اسيدهاي آمينه
 ـ. )29(شـود   بيش از ورزش به تنهـايي تحريـك مـي    ه ب

علاوه اين افزايش سنتز پروتئين بدون افزايش در تخريب 
هــاي قــدرتي ايجــاد  در اثــر ورزش اغلــبپــروتئين كــه 

گيرد كه موجب بهبـود تعـادل و در    صورت مي ،شود مي
اين . )29- 30(شود  طول زمان افزايش حجم عضلات مي

 و )29- 31( اثــر بــا مصــرف اســيدهاي آمينــه كريســتاله 
   گيــرد همچنــين مصــرف پــروتئين كامــل صــورت مــي 

كند كه دريافـت سـريع    برخي شواهد بيان مي .)32- 35(
ي بـرا ) خصوص پروتئينه ب(مواد غذايي پس از ورزش 

و شايد ضـروري   )36- 39(افزايش حجم عضلات مفيد 
   .)40- 41( است

دهـد كـه دريافـت پـس از      ها نشـان مـي   اغلب يافته
ــداكثر (ورزش  ــا ح ــا  2ي ــس از ورزش 3ت ــاعت پ ) س

سـازي را افـزايش    كنـد كـه عضـله    شرايطي را فراهم مي
يـد  أيمطالعات ديگري اين نظريـه را ت  .)42- 44( دهد مي

رزش انـد كـه افـرادي كـه پـس از و      كرده و نشـان داده 
 ـ   ي توده ،كنند پروتئين دريافت مي ه عضـلاني بيشـتري ب

هايي كه پس از ورزش هيچ چيزي  آورند تا آن دست مي
هـا   كنند و يا تنها انـرژي را از كربوهيـدرات   دريافت نمي
رسد  نظر ميه همچنين ب .)36- 37، 41( كنند دريافت مي

دريـافتي   ي بـا دوز اسـيد آمينـه    سنتز پروتئين عضـلات 
اي نشان داده شـده   در مطالعه. )31، 45- 46( ارتباط دارد

ضـروري حـداكثر    ي گرمي اسيد آمينه 10است كه دوز 
ساخت ميوفيبريل و ساركوپلاسم عضلات را در حالـت  

گـرم   20همچنين دريافت  .)47( استراحت به دنبال دارد
همراه بـا ورزش حـداكثر   ) گرم اسيد آمينه 5/8(پروتئين 
  .)48( سازي را در پي داشته است پروتئين

  پروتئين مورد نياز
نياز بـه پـروتئين    1991سال پس از اولين مطالعات در 

ولي همچنان در مـورد   ،هاي ديگر بررسي شد در گروه
ميزان نياز بـه پـروتئين در ورزشـكاران اخـتلاف نظـر      

مطالعات تعـادل نيتـروژن در   . )4، 25، 49(وجود دارد 
هاي قدرتي نشان داده است كه افـزايش ميـزان    ورزش

ــروتئين  ــروژن  پ ــزايش تعــادل نيت ــافتي موجــب اف دري
دهد كه نياز بـه   مدارك ديگري نشان مي. )11(شود  مي

در . يابـد  هـاي مـنظم افـزايش نمـي     پروتئين در ورزش
يعنـي   اسـت،  حقيقت خلاف اين موضوع مطرح شـده 

تمرينات ورزشي كارايي مصـرف پـروتئين را افـزايش    
دهد و بنابراين نيازي به افـزايش مصـرف پـروتئين     مي

هاي  كنند كه در ورزش برخي مطالعات ادعا مي. نيست
 است كارايي استفاده از پروتئين افزايش يافته ،استقامتي
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ايـن  . )8، 50-51(يابـد   و نياز به پـروتئين كـاهش مـي   
كنند كه در افراد فعال براي حفـظ   مطالعات پيشنهاد مي

تعادل نيتـروژن نيـازي بـه افـزايش دريافـت پـروتئين       
ه هاي ورزشي ممكن است ب يتدر حقيقت فعال. نيست

دليل افزايش كارايي پروتئين نياز به پروتئين را كـاهش  
  . )21(دهند 
هاي اسـتقامتي بيـان    طور مشابهي در مورد ورزشه ب

هـا تعـادل پـروتئين را     گونـه ورزش  شده است كه ايـن 
بنابراين با بهبود متابوليسم پروتئين نياز  .دنبخش بهبود مي

منتقـدان ايـن نظريـه    . )21(يابـد   به پروتئين افزايش نمي
شدت و ميـزان تمرينـات در مطالعـات     كه ندهست معتقد

اي برابـر   ذكر شده با ميزان فعاليـت ورزشـكاران حرفـه   
ــابراين نشــان ــه  شــرايط ايــن ي دهنــده  نيســت و بن گون

  . )18(ورزشكاران نيست 
افزايش اكسيداسيون اسيدهاي آمينه در حـين ورزش  

ســاعته  24 ي ر اكسيداســيون اســيد آمينــهموجــب تغييــ
تعادل نيتروژن و نياز بـه پـروتئين را    شود و در نتيجه مي

بحث اصلي در مـورد افـزايش نيـاز    . )52(دهد  تغيير مي
اغلـب  (به پروتئين، افزايش در اكسيداسيون اسيد آمينـه  

مطالعات نشان . است) گيرد لوسين مورد بررسي قرار مي
ــه در ــين   داده اســت ك ــيون لوس ــي ورزش اكسيداس ط

شــود  تصــور مــي. )11، 14، 16، 53(يابــد  افــزايش مــي
عنوان سوخت و منبع ه افزايش اكسيداسيون اسيد آمينه ب

توانـد   ورزش مـي  و به همين دليل باشد توليد انرژي مي
همچنـين بـر اسـاس    . نياز به پـروتئين را افـزايش دهـد   

مطالعات بالانس نيتـروژن ايـن امكـان وجـود دارد كـه      
افـزايش  مصرف پروتئين بالاتر از سطوح توصيه شده با 

انرژي يا افـزايش بافـت بـدون چربـي، موجـب بهبـود       
  . )7(عملكرد ورزشي شود 

بـا  به خصـوص  با دريافت ناكافي پروتئين به علاوه 

 ـ    دليـل  ه ورزش احتمال خطر بـالانس منفـي نيتـروژن ب
از . )17(يابـد   وليسم پـروتئين افـزايش مـي   افزايش كاتاب
عقيده به افزايش نياز بـه پـروتئين در افـراد     ،طرف ديگر

به افراد غير فعال در همه جاي دنيا پذيرفتـه   نسبت فعال
  .)1(شده است 

  افزايش حجم عضلاني: دريافت پروتئين بالا
 ت رژيـم پـر  ترين دليل بـراي درياف ـ  مهم به احتمال زياد

در بـين ورزشـكاران قـدرتي و     بـه خصـوص  پروتئين، 
ورزشـكاران  . سازان افزايش حجـم عضـلات اسـت    بدن

گرم به ازاي هـر كيلـوگرم    2حدود  اغلب روزانهقدرتي 
گرم نيـز   3برخي حتي تا . كنند وزن پروتئين مصرف مي

  . )54- 55(كنند  پروتئين دريافت مي
بين اين ورزشـكاران پذيرفتـه شـده اسـت كـه       در

دريافت پروتئين بالا براي ساخت عضلات كـافي، لازم  
اين عقيده بر اساس پاسخ متابوليكي به دريافـت  . است

هـاي بـدن    پـروتئين . باشـد  پروتئين پس از ورزش مـي 
تغييـر در  . باشـند  همواره در حال ساخت و تخريب مي

تعـادل سـاخت و   تغييـر در   ي عضـلاني نتيجـه   ي توده
عضـلاني   شدت و مدت تعادل. تخريب عضلاني است

  ميـزان افـزايش حجـم عضـلاني اسـت       ي كننـده   تعيين
مدت  ي كننده  دريافت انرژي و ورزش تعيين. )55- 56(

يـك  . و شدت تعادل مثبت و يا منفـي عضـلاني اسـت   
 هايهاي ورزشـي اسـيد   رژيم پر پروتئين پس از فعاليت

ي لازم جهت سـاخت بيشـتر پـروتئين و افـزايش      آمينه
هـاي   اثـر ورزش  .)54( كنـد  راهم ميحجم عضلاني را ف

استقامتي بر سنتز پروتئين و تعادل نيتروژن عضـلاني تـا   
  . )28(ماند  ساعت باقي مي 48

ــروتئين در ايــن دوره  ــابراين دريافــت پ ــاني  ي بن زم
موجب اثـر متقابـل سـنتز پـروتئين عضـلاني و تعـادل       

شود دريافت  رو تصور مي از اين. )57(شود  نيتروژن مي
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مقدار بيشتري پـروتئين در ايـن دوره مـواد مـورد نيـاز      
 و كنـد  جهت سنتز پروتئين را به ميزان بيشتري تامين مي
. شـود  موجب افزايش حجم عضلات پس از ورزش مي

هـاي قـدرتي    افزايش تخريـب عضـلات در پـي ورزش   
حــداقل تــا حــدي موجــب افــزايش نيــاز بــه  )21، 28(

 ي چند اسـيدهاي آمينـه   هر. شود بازسازي اين آسيب مي
توانند در ترميم  هاي عضلاني مي حاصل از تخريب بافت

مينـه از خـون بـه    آكار آيند، انتقال اسـيدهاي  ه ها ب بافت
  . )21، 29(يابد  داخل بافت عضلاني هم افزايش مي

توانـد   بنابراين يـك منبـع خـارجي اسـيد آمينـه مـي      
ــايي بازســازي عضــلات را افــزايش دهــد  تصــور . توان

شود افزايش دريافت پروتئين، نه تنها جهت سـاختن   مي
پروتئين جديد بلكه بـراي تـرميم بافـت آسـيب ديـده      

هر چند تناقضاتي در اهميـت  . )58- 59(ضروري است 
دريافت مقدار بسيار زيـاد پـروتئين غـذايي وجـود دارد     

هـاي   مـورد نيـاز جهـت ورزش    پروتئين. )25، 54، 60(
  گـرم در نظـر گرفتـه شـده اسـت       2تـا   5/1قدرتي بين 

 ـ كه  )54، 61- 63( دسـت  ه از مطالعات تعادل نيتـروژن ب
برابـر ميـزان    2اين ميـزان حـدود   . )10- 11( آمده است
البته اگر  .جهت افراد معمولي است RDA ي توصيه شده

نيتروژن را حفـظ كننـد، افـزايش     ورزشكاران تنها تعادل
در حقيقـت مطالعـات   . شود حجم عضلاني حاصل نمي

بـر روي ورزشـكاران،    تعادل نيتـروژن صـورت گرفتـه   
چه پروتئين مصـرفي بيشـتر باشـد     كند كه هر توصيه مي

   .)54(تر خواهد بود  تعادل نيتروژن مثبت
در عين حال نتـايج حاصـل از يـك متاآنـاليز نشـان      

دهد كه افزايش دريافـت پـروتئين موجـب افـزايش      مي
مـداركي   علاوه بـر ايـن   .)64( شود حجم عضلات نمي

جـب  موجود اسـت كـه افـزايش دريافـت پـروتئين مو     
  .)65(د گرد افزايش سنتز پروتئين عضلات مي

  ت در كيفيت پروتئين در عضله سازيتفاو
و سويا به صورت جداگانه  wheyدريافت شير، كازئين، 

سازي را  هاي قدرتي پروتئين يا فرم مايع همراه با ورزش
گروهـي از مطالعـات نشـان     .)32- 34( كنـد  تحريك مي

بـا كيفيـت    هـاي  اند كه هضم و جذب تمام پروتئين داده
عوض با وجود كيفيـت   در. )66- 68( بالا يكسان نيست

بالاي پروتئين، ضريب هضم پروتئين در سـنتز و انتقـال   
ــروتئين در ــت پ ــر دارد  باف ــزي و محيطــي اث ــاي مرك   ه

ر پر چـرب پـس از   به عنوان مثال دريافت شي. )69- 71(
ورزش موجب دريافت بيشتر اسـيد آمينـه در عضـلات    

توانـد   اين اثر مي. )33( شود نسبت به شير كم چرب مي
دليل تفاوت در ميزان انرژي و يا شرايط جـذب شـير   ه ب

هـاي   ورزش .چرب نسبت به شير كـم چـرب باشـد    پر
ــه موجــب تحريــك بيشــتر    ــا تغذي ــراه ب اســتقامتي هم

سـازي عضـلات و در حالـت گرسـنگي باعـث       پروتئين
   .)54( دنشو اسكلتي مي ي كاهش عضله

وتئين عضلات پس از مصـرف  تغييرات در تعادل پر
 ي موجـب افـزايش تـوده    )35( شير يـا پـروتئين سـويا   

شـايان ذكـر اسـت كـه     . شود عضلاني در دراز مدت مي
سـاعت قبـل و بعـد از     2كنترل رژيـم غـذايي در طـي    

ترين زمان بـراي جـذب پـروتئين اسـت      ورزش كه مهم
 .)42- 43، 72( كنـد  سازي را فعال مـي  مكانيسم پروتئين

زي پس از ورزش با يك پـروتئين  سا تفاوت در پروتئين
و  wheyكامل و يا پروتئين با كيفيت بالا مثـل   به نسبت

برتـري   ي دهنـده   نتـايج نشـان   .سويا مقايسه شده است
پروتئين شير نسبت به سويا اسـت و هـر دو نسـبت بـه     

همچنين پروتئين  .)73- 74( ها برتري دارند كربوهيدرات
whey    نسبت به كازئين و يا شير كارايي بيشـتري داشـته
يــك فــاكتور مهــم در ســنتز پــروتئين در زمــان  .اســت
  توانـد نشـان   لوسين است كه مـي  ي اسيد آمينه ،دريافت
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سـازي همـراه يـا     افزايش بيشـتري در پـروتئين   ي دهنده
كند كـه سـنتز    له پيشنهاد ميأاين مس. بدون ورزش شود

زماني كه لوسين به حـد مـورد نظـر نرسـيده      ين تاپروتئ
  .)48( شود آغاز نمي ،است

  ينايمني دريافت بالاي پروتئ
شود كـه   اغلب به اشتباه توسط منابع غير علمي گفته مي

توانـد   ستمر رژيم پر پروتئين مضر است و مـي دريافت م
موجب افـزايش فشـار بـر روي كليـه شـود و اخـتلال       

 ـ .دنبال داشته باشده عملكرد كليوي را ب عـلاوه گفتـه   ه ب
شود كه رژيم پر پروتئين موجب افزايش دفع كلسـيم   مي

و احتمـال خطـر اسـتئوپروز را     گـردد  ميها  از استخوان
باشد و مداركي  اساس مي يدو ادعا ب هر. دهد افزايش مي

وجود ندارد كه مصرف پـروتئين در حـد توصـيه شـده     
گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن     2تا (براي ورزشكاران 

تواند موجب اثـرات نـامطلوب در افـراد سـالم      مي) بدن
   .)62(شود 

يكي از نكات اصلي مورد بحث در مـورد مصـرف   
پروتئين و عملكرد كليه، اعتقاد به اين بـاور اسـت كـه    

 RDA ي مصرف پروتئين بيش از ميـزان توصـيه شـده   
توانـد بـا افـزايش فشـار و فيلتراسـيون گلـومرولي        مي

حجم . )75-76(هاي مزمن كليوي شود  موجب بيماري
از مدارك ذكـر شـده از مطالعـات حيـواني و      اي عمده

. دست آمـده اسـت  ه بيماران داراي اختلالات كليوي ب
بنابراين تعميم دادن اين نتايج به افراد سالم با عملكـرد  

در يـك  . )76-77(مناسب، قابـل قبـول نيسـت     ي كليه
كـه   اسـت  نگر كنتـرل شـده بيـان شـده     آينده ي مطالعه

افت پروتئين در زنان بـا وضـعيت كليـوي    افزايش دري
. )78( مناسب، ارتباطي با كاهش عملكـرد كليـه نـدارد   

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  8/2حتي با مصرف 
ير نامطلوبي بر عملكـرد كليـوي   أثتوسط ورزشكاران ت

همچنين گزارش شده است . )79( است مشاهده نشده
ن وزن و عملكرد كليـه بـا   بيداري  كه هيچ ارتباط معني

  . )80-81(مصرف پروتئين وجود ندارد 
مطالعات اوليه نشان داده است كه رژيم پر پروتئين 

هاي كليوي نظيـر   امل خطر بيماريثيرات مثبتي بر عوأت
دارد  كفشار خـون، ديابـت، چـاقي و سـندرم متابولي ـ    

چند افراد خاص ماننـد افـراد مبـتلا بـه      هر ؛)83-82(
افراد  و هاي كليوي ديابت ملتيوس، افراد مستعد بيماري

ساز بايـد ميـزان مصـرف پـروتئين      سنگ ي داراي كليه
  . )16(خود را كنترل نمايند 
ل مورد بحث، ارتباط بين رژيـم  ييكي ديگر از مسا

 شود ادعا مي .باشد پروتئين و متابوليسم استخوان مي پر
توانـد   كلسـيم از اسـتخوان مـي    ي با تخليـه  كه پروتئين

از  هـا  چنـد ايـن گـزارش    هر. موجب استئوپروز گردد
خطـاي متودولـوژيكي و   و مطالعاتي با حجم محـدود  

هاي خـالص   غني و پروتئين هاي بسيار استفاده از رژيم
دانيم كه فسـفات   امروزه مي ،)84(دست آمده است ه ب

موجود در غذاهاي پروتئيني از ايـن عمـل جلـوگيري    
كنند كـه   ها پيشنهاد مي در حقيقت برخي يافته. كنند مي

خطـر پـوكي   براي افراد مسـن كـه بيشـتر در معـرض     
اسـتخواني   ي تـوده  بـراي حفـظ   استخوان قرار دارنـد، 

 ـ. )85(كنوني لازم اسـت   ي پروتئين بيشتر از توصيه ه ب
علاوه نتايج حاصل از مطالعه با ايزوتوپ كلسيم نشـان  

از كلسـيم غـذايي    كلسيم مـازاد در ادرار  أدهد منش مي
  .)86(نه از استخوان  و است

  
  گيري نتيجه

ورزشكاران به دلايل مختلف رژيم پر پـروتئين مصـرف   
تـرين ايـن دلايـل     يكي از مهـم  احتمال دارد كه. كنند مي

 ي قدرت و تـوده . باشد افزايش قدرت و حجم عضلات 
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متفاوتي از پـروتئين غـذايي    ي تواند با دامنه عضلاني مي
دلايل . دست آيده و يا بسيار بالاتر از آن ب RDAدر حد 

 2بـيش از  (كمي در حمايت از يك رژيـم پـر پـروتئين    
براي افزايش حجـم  ) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن

 .عضلاني با يك رژيـم داراي انـرژي كـافي وجـود دارد    
رسـد افـزايش    اي وجود دارد كه به نظر مـي  شواهد اوليه

دريافــت پــروتئين موجــب افــزايش مقاومــت در حــين 
برخـي شـرايط رژيـم پـر      بنابراين در. شود تمرينات مي

در عين حال خطـر ناشـي   . رسد نظر ميه پروتئين مفيد ب
از مصرف رژيم پر پروتئين در افراد سالم بسـيار نـاچيز   

با اين وجود مصرف رژيم پر پروتئين بـا مصـرف   . است
امروزه دريافـت پـروتئين   . افراطي پروتئين متفاوت است

 سـت درصد انرژي دريـافتي ا  16تا  15در جوامع غربي 
پـروتئين   ،چنـد در گذشـته انسـان شـكارچي     هر. )87(

كرده است  مصرف مي درصد 30حدود  و بسيار بالاتري
اين مطالعه قصد ترويج رژيم پر پروتئين را ندارد، . )88(

تواننــد از  در برخــي شــرايط ورزشــكاران مــي اگــر چــه
مصرف رژيم پر پروتئين سود ببرند، با اين حـال ميـزان   
مصرف هر فرد، تمرينات، اهداف و سلامتي ورزشكاران 

  .بايد با دقت كنترل شود
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Influence of High Protein Diets on Muscle Hypertrophy and  

Exercise Performance 
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Abstract 

The importance of protein for athletes has been known for years. In fact, protein is one of the most 
important dietary supplementations prescribed for athletes and active people. Although physical 
performance mostly depends on physical activity and exercise, dietary intake and especially protein 
content is also very important. However, there are inconsistencies in protein adequacy and safety. Some 
investigations have suggested the recommended dietary allowance (RDA) for protein to be sufficient 
while others have recommended using 2-3 times more than RDA level to prepare adequate amino acids. 
Furthermore, there is discrepancy in safety of a high protein diet as some believed a high protein diet can 
lead to kidney dysfunction and bone defect but other studies did not support this idea. This study thus 
reviewed the literature to evaluate the adequacy and safety of protein intake in athletes. 
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