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Abstract 
Background and Purpose: Beta-alanine (BA) supplementation is an effective factor in enhancing sports 

performance and delaying fatigue, particularly during lactate-based training or sports. However, its effects when 

combined with resistance training at different intensities on neuromuscular adaptation have not been well 

clarified. Therefore, the purpose of this study was to determine the effects of eight weeks of high- and low-

intensity resistance training performed to failure, combined with beta-alanine supplementation, on 

electromyographic (EMG) activity and performance-related factors of the biceps brachii muscle in trained young 

adults. 

Materials and Methods: Sixteen resistance-trained young men (age: 23.0 ± 2.0 years; body mass index: 25.81 

± 4.89 kg/m²) were assigned to either a resistance training plus beta-alanine supplementation group or a resistance 

training plus placebo group. Participants completed an eight-week resistance training program (24 sessions) using 

a unilateral, symmetrical limb design with two training intensities (high and low). In both groups (supplement 

and placebo), one arm performed high-intensity resistance training (75–80% of one-repetition maximum(1RM)), 

while the contralateral arm performed low-intensity resistance training (60–65%1RM), with all sets performed to 

failure in each set. Performance variables included training volume, strength, power, muscular endurance, and the 

maximal relative range of electromyographic activity of the biceps brachii muscle. These variables were assessed 

before and after the training period and analyzed using paired-sample t tests and analysis of covariance with SPSS 

software (version 27). 

Results: Beta-alanine supplementation with resistance training resulted in significant improvements in training 

volume (P = 0.001), muscular strength (P = 0.001), power (P = 0.037), and muscular endurance (P = 0.013) 

compared with resistance training combined with placebo. However, changes in EMG-based neuromuscular 

indexes did not show significant differences between groups (P=0.928). Additionally, low-intensity resistance 

training resulted in significantly greater changes in training volume compared with high-intensity training (P = 

0.001), whereas no significant differences were observed between high - and low-intensity training for EMG 

variables (P = 0.822), muscular strength (P = 0.553), power (P = 0.603), or muscular endurance (P = 0.232). 

Conclusion: Beta-alanine supplementation combined with resistance training may be an effective strategy for 

improving muscular strength, power, and endurance, although it did not demonstrate a significant effect on 

neuromuscular adaptation. In addition, beta-alanine supplementation during lower-intensity resistance training 
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may allow a greater number of repetitions and higher training volume; however, it does not result in superior 

functional adaptations compared with higher-intensity training. Considering the importance of training volume in 

structural adaptations, the effectiveness of beta-alanine–induced increases in training volume should be 

investigated over longer training periods. 
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی ةنشری  

 

 ؟-های ؟، صفحه3  ةشمار ،19 ةدور ،1405

پژوهشی ةمقال  

 

به همراه  یتکرار تا خستگ ستمیدر س نییبالا و پا با شدت یمقاومت نیهشت هفته تمر ریتأث

 کردهنیافراد جوان تمر ییو عملکرد عضله دوسربازو یوگرافیبر الکتروما نیمصرف مکمل بتاآلان

  1یلیپوراسمعیجعفر لی، جم 1ی، اعظم احمد 2ناصرپور درضای، حم 1وخانلیصف ی، هاد *1یرجب دیحم

 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف .1

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش یبدن تیورزش، دانشکده ترب یشناس بیو آس کیومکانی. گروه ب2

  چکیده

 یکیلاکت یهاورزش ای ناتیدر تمر ژهیبو یخستگ ریو تاخ یعامل مؤثر در عملکرد ورزش کی نیمکمل بتاآلان: و هدف زمینه

مشخص نشده است. هدف  یبخوب یعضلان-یعصب یمتفاوت بر سازگار یهابا شدت یمقاومت نیبا تمر بیاست، اما اثر آن در ترک

همراه با مصرف مکمل  یتکرار تا خستگ ستمیدر س نییبالا و پا دتبا ش یمقاومت نیهشت هفته تمر ریتأث نییپژوهش، تع نیاز ا

 بود. کردهنیدر افراد جوان تمر ییعضله دوسربازو یعملکرد یو فاکتورها یوگرافیالکتروما تیبر فعال نیبتاآلان

بر متر  لوگرمکی 81/25 ± 89/4 بدنی توده شاخص و سال 23 ± 0/2)سن  یکرده مقاومت نیجوان تمرمرد  16: هاروشمواد و 

( با اندام نیی)شدت بالا و پا ینیتمر وهیشدند و با دو ش می+ دارونما تقس نیو تمر نی+ مکمل بتاآلان نیمربع( به دو گروه تمر

 کیبود که  یدر هر دو گروه )مکمل و دارونما( بگونه ا نیکردند. تمرن یجلسه تمر 24هفته و مجموعا  8متقارن دست به مدت 

 ی( تا خستگنهیشیتکرار ب کیدرصد  65-60)نییبا شدت پا گری( و دست دنهیشیتکرار ب کیدرصد  80-75دست با شدت بالا)

 یحداکثر دامنه نسب زانیو م یقدرت، توان و استقامت عضلان ن،یشامل حجم تمر یعملکرد یهادر هر نوبت، انجام شد. شاخص

 قیاز طر انسیکووار لیهمبسته و تحل یو با آزمون ت یابیارز نیبود که قبل و بعد از دوره تمر ییعضله دوسربازو یعضلان تیفعال

 شدند. لیتحل 27نسخه  SPSSنرم افزار 

(، =001/0P(، قدرت )=001/0P) نیمنجر به بهبود معنادار حجم تمر یمقاومت نیهمراه با تمر نیمصرف مکمل بتاآلان: نتایج

 یهاشاخص راتییتغ کهیو دارونما شد، درحال یمقاومت نینسبت به گروه تمر ی( عضلان=013/0P( و استقامت )=037/0Pتوان )

با شدت  نیتمر وهیش راتییتغ نی(. همچن=928/0Pنشان نداد ) یمعنادار تها تفاوگروه نیدر ب EMGبر  یمبتن یعضلان-یعصب
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شدت  نیب نیتمر وهیش راتیی( معنادار گزارش شد. درمقابل، تغ=001/0P) نیحجم تمر نسبت به شدت بالاتر در فاکتور ترنییپا

( معنادار =232/0P( و استقامت )=603/0P(، توان )=553/0P، قدرت )EMG  (822/0P=) یهادر فاکتور نیتمر نییبالا و پا

 نبود.

و استقامت  یتوان ،یعملکرد قدرت یارتقا یمؤثر برا یراهکار تواندیم یمقاومت نیبا تمر بیدر ترک نیمکمل بتاآلان: گیرینتیجه

 ترنییبا شدت پا نیدر تمر نیمصرف مکمل بتاآلان نینشان نداد. همچن یعصب یبر سازگار یمعنادار ریباشد، هرچند تأث یعضلان

نسبت به شدت  یعملکرد یسازگار یبالاتر را فراهم کند، اما منجر به برتر نیو حجم تمر شتریامکان انجام تکرار ب تواندیم

که بر  نیحجم تمر شیافزا یاثر بخش ،یساختار یها یدر سازگار نیحجم تمر تی. به هر حال با توجه به اهمشودیبالاتر نم

 .ردیار بگقر لعهمورد مطا نیتمر تریطولان یهادر دوره دیبا شودیم جادیا نیاثر مکمل بتاآلان

 نیبتاآلان ،یقدرت عضلان ،یوگرافیالکتروما ،یعضلان یخستگ ،یمقاومت نیتمرکلیدی:  هایواژه

 

 نیهشت هفته تمر ریتأث .پوراسمعیلی ج، احمدی ا، جعفریر خانلو ه، ناصرپور حصفی ،رجبی ح: نحوة استناد به این مقاله

و عملکرد عضله  یوگرافیبر الکتروما نیبه همراه مصرف مکمل بتاآلان یتکرار تا خستگ ستمیدر س نییبالا و پا با شدت یمقاومت

 ؟.-؟(:3)19؛1405 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. .کردهنیافراد جوان تمر ییدوسربازو

 

 hrajabi@khu.ac.ir: مسئول ةسندینو ةانامیرا* 

                    27/01/1405تاریخ پذیرش:                   26/12/1404تاریخ ویرایش:                        08/11/1404تاریخ دریافت:  

 مقدمه

مورد توجه  یو تجرب یدر بهبود عملکرد ورزشکاران در جوامع علم رگذاریعامل تأث کیهمواره به عنوان  ،یاهیتغذ یهامکمل

که  شودیشناخته م یمؤثر در بهبود عملکرد عضلان باتیاز ترک یکیعنوان به نیراستا، مکمل بتاآلان نیقرار گرفته است. در ا

موجب  یعضلان نیکارنوز شی(. افزا1) کندیم تیرا تقو یعضلان یبافر تیعضله، ظرف وندر نیغلظت کارنوز شیافزا قیاز طر

سبب شده  یژگیو نی. اشودیم یدر بروز خستگ ریتأخ جه،یو درنت تیفعال نی( در حH+)دروژنیه یهاونیکاهش تجمع 

 یو حفظ خروج یعملکرد عضلان رمکمل مؤثر ب کیبه عنوان  یو مقاومت یهوازیب ناتیدر تمر ژهیوبه نیاست که بتاآلان

اند که از مطالعات نشان داده یاری(. بس2) ردیمورد استفاده قرار گ یو تکرار یطولان دیشد یهاتیدر فعال یعضلان-یعصب

 تواندیم ن،تمری همراه( هفته چهار حداقل مدت به روز در گرم 6٫4 تا 3٫2معمول  ی)در دوزهانیمصرف مستمر مکمل بتاآلان

 یبافر تیظرف یدرصد 7تا  6موجب بهبود  نیانگیطور مداده و به شیدرصد افزا 80تا  20را حدود  یعضلان نینوزغلظت کار

قادر به حذف  تنهاییبه ،(H+) دروژنیه یهاونیدر برابر  یبافر تیظرف شافزای اگرچه(. 5-3) شود( H+)یهاونیدر برابر 

 نیاند که مصرف مکمل بتاآلاننشان داده یمتعدد یپژوهش واهداما ش ست،ین یورزش یهاتیفعال نیدر ح یکامل خستگ

حجم کل  یو ارتقا یبه خستگ دنیزمان رس شیافزا ،یعضلان-یعصب یدر بروز خستگ ریاز جمله تأخ یاثرات مثبت تواندیم

 یدیکل یرهایاز متغ یکی نیکه حجم تمر یی(. از آنجا9-6را به دنبال داشته باشد ) یمقاومت ناتیدر تمر ژهیشده بوکار انجام

و قرار گرفتن  نیحجم تمر شی(، افزا10دارد ) یعضلان-یعصب یهایسازگار جادیدر ا یاست و نقش مهم یمقاومت ناتیدر تمر

 قیاز طر یو استقامت عضلان یتوده عضلان شیافزا ژهیبو یموجب بهبود عملکرد عضلان تواندیعضله تحت تنش، م تریطولان
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عضله به  ییو کارا یتوان استقامت یارتقا یبرا یمحرک قو کی. در واقع، زمان تحت تنش شودزمان تحت تنش   شیافزا

عصب و  یبرا یشتریباشد، چالش ب شتریتنش ب تیعضله در وضع یریزمان قرارگمعنا که هرچه مدت نیبه ا رودیشمار م

 یطور مؤثرتربه زین یعملکرد یهایرورزشکار توجه شود، سازگا یکاوریر تیکه به ظرف یکند و به شرط یم جادیعضله ا

است.  یو عضلان یعصب یهایدر نوع سازگار کنندهنییاز عوامل تع یکی زین یمقاومت نی(.  شدت تمر11) ردیگیشکل م

و بهبود  نهیشیقدرت ب شیبالا، افزابا آستانه یحرکت یواحدها شتریب یساز( معمولاً با فعالیکیبا شدت بالا )فشار مکان نیتمر

شود )فشار  یانجام م یتا خستگ یشتریکه با حجم ب نییبا شدت پا نیتمر کهیهمراه است، درحال یعصب یماهنگه

تفاوت در شدت  ن،ی(. بنابرا12ارتباط دارد ) یکند انقباض و بهبود استقامت عضلان یتارها شتریب ی(، با فراخوانیکیمتابول

ممکن است بسته به شدت  زین نیبتاآلان یکند و اثر مکمل ساز جادیا یزیمتما یو عصب یکیمتابول یهاپاسخ تواندیم نیتمر

 یحرکت یگسترده واحدها یریکارگکامل باعث به یتا خستگ نیتمر یاجرا نکهی(. باتوجه به ا13متفاوت باشد ) یحدتا ن،یتمر

 نیحاصل از ا یهایدر سازگار ییافزامبتواند اثر ه نیرسد که مکمل بتاآلان یبه نظر م شود،یبالاتر م یکیفشار متابول جادیو ا

 یکیانجام شد نشان داده شد که اگر فشار متابول 2017که توسط شونفلد و همکاران در سال  یاکند. در مطالعه جادیا ناتیتمر

 شتریب یپژوهشگران فراخوان نیداشته باشد. ا یکیمشابه فشار مکان ریتأث تواندیانجام شود، م یبه صورت تکرار تاخستگ

ممکن است  نکهیباتوجه به ا ،ی(. از طرف14کردند ) شنهادیپ یسازگار نیبا آستانه بالا را به عنوان سازوکار ا یحرکت یواحدها

 فتیکند انقباض به تند انقباض ش یاز تارها یانیفشار را در حرکات پا تواندیتندانقباض رخ دهد، م یدرتارها ژهیبو یخستگ

تکرار  نیو احتمالا ا شودیانجام م یحرکات به صورت تکرار تاخستگ زین یکیدر فشار مکان نکهیباتوجه به ا ن،یدهد. همچن

 زیشدت ن نیدر ا یباعث شود تا خستگ نیممکن است مکمل بتاآلان شود،یزمان تحت تنش عضله م شیباعث افزا زین شتریب

 نیاحتمال وجود دارد که به ا نیاساس، ا نیهمنشده است. بر انیب یروش به درست نیا قی. هرچند سازوکار دقفتدیب ریبه تاخ

 یبرا قیدق یعنوان ابزاربه یوگرافیاز الکتروما توانیادعا م نیا دییتا یبرا رسدیقدرت شوند. به نظر م شیمنجر به افزا ل،یدلا

دارد،  یلانعض میدر مطالعات عملکرد مستق یدیعضله که نقش کل یسازفعال یو الگوها یحرکت یواحدها تیفعال یابیارز

 ییهایاستفاده شده است، سازگار یمقاومت نیدوره تمر کیپس از  یوگرافیکه از الکتروما یاستفاده نمود. در مطالعات مختلف

 یواحدها یسازفعال ییکارا شیافزا ،یعضلان-یعصب یبهبود هماهنگ ،یوگرافیالکتروما تیفعال یدر دامنه و الگو رییاز جمله تغ

گزارش شده  یبهبود عملکرد عضلان رغمیعل یوگرافیالکتروما یهادار در شاخصمعنا رییعدم تغ ردموا یو در برخ یحرکت

عضله بتواند بطور  یعملکرد یهایدرکنار سازگار یوگرافیالکتروما راتییتغ یبررس رسدیبه نظر م نی(. بنابرا16, 15است )

نحوه و شدت  ،یعضلان-یبر پاسخ عصب نیهمراه مصرف بتاآلانبه نیدهد که چگونه شدت و حجم تمرنشان  یترقیدق

ها اثر مکمل یبه بررس ی. تاکنون مقالات معدودگذاردیاثر م یعضلان یو خستگ تیشروع فعال یبندعضلات، زمان یسازفعال

 یهادر گروه یفرد یهاتفاوتاند؛ اما وجود عضلات پرداخته یعضلان-یعصب یهایآن بر سازگار ریو تأث نیمکمل بتاآلان ژهیبه و

 نی.  لذا اکندیرا با ابهام همراه م یریگ جهیو هر گونه نت شودیمحسوب م هاافتهی ریمهم در تفس یمورد مطالعه، موضوع

 نیدر اندام متقارن همراه با مکمل بتاآلان یتاخستگ نییبا شدت بالا و پا یمقاومت نیهفته تمر 8 ریتأث یبا هدف بررس قیتحق

 نیشدت تمر نیارتباط ب ترقیطور دقشد تا به یطراح ییعضله دوسربازو یعملکرد یو فاکتورها یوگرافیالکتروما تیبر فعال

 را روشن کند. یعضلان-یعصب یمکمل و سازگار ،یمقاومت

 

 روش پژوهش
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 ینیآزمون و پس آزمون در دو گروه تمر شیو طرح پ یتجرب مهیو روش ن یپژوهش حاضر از نوع کاربرد های پژوهش:نمونه

مجاز بودند در هر  هایآزمودن ،یملاحظات اخلاق تیرعا یمکمل و بدون مکمل)گروه کنترل مکمل( انجام شد. برا افتیبا در

 اتیکل نیخارج شوند. همچن قیاز تحق یو معنو یمال نهیهز گونهچیمرحله از پژوهش به صورت آزادانه و بدون پرداخت ه

اخلاق در پژوهش  تهیآن توسط کم اتی( و کل17صورت گرفت ) ینکیاخلاق در پژوهش هلس هیاعلام نیپژوهش بر اساس آخر

 یجامعه آمار ثبت شد. 01/06/1404 خیو تار IR.KHU.REC.1404.098قرار گرفت و با شماره   دییمورد تا یدانشگاه خوارزم

سال  26تا  19 یدادند که در بازه سن لیتهران تشک یمرد ساکن خوابگاه پسرانه دانشگاه خوارزم انیپژوهش حاضر را دانشجو

داشته و در سلامت  یمنظم مقاومت نیسال سابقه تمر کیحداقل  دیمطالعه با نیورود به ا یکنندگان براقرار داشتند. شرکت

 یهامحرک ای ییدارو ،ییمکمل غذا گونهچیذشته از هشش ماه گ یانتخاب شدند که ط ین افرادیباشند. همچن یکامل جسمان

( و بر 3)نسخه  G‑Powerافزار بر اساس نرم نداشتند. یاسکلت-یعضلان یدگیدبیاستفاده نکرده بودند و سابقه آس یورزش

کرده جوان از  نیمرد تمر 22، 17/0آلفا و بتا برابر با  یو خطاها 5/0، اندازه اثر 82/0 یبا توان آمار نیشیپ قاتیاساس تحق

دست  ز(. ا19, 18( پژوهش را به اتمام رساندند )1ها )جدول نفر از آن 16 تیجامعه پژوهش وارد پژوهش شدند که درنها

در اندام  یقدرت عضلان زانیاستفاده شد و با در نظر گرفتن م نییبا شدت بالا و پا ناتیتمر یاجرا یبه عنوان مبنا هایآزمودن

باشد به دو گروه  کسانیدر هر گروه به طور  هایاز آزمودن کیکه شانس قرار گرفتن هر  یبه طور یادفبه صورت تص ،یفوقان

 یباتوجه به پرسشنامه دست برتر دارا هایآزمودن یشدند. تمام می+ دارونما تقس نیو تمر نیآلان+ مکمل بتا نینفره تمر 11

  (.20دست غالب راست بودند )

 

 کنندگانشرکت یژگیو فیتوص .1ول جد

 

 

 

 

 

 

 نیسال(، نداشتن تمر 4تا  1 نی)ب یمقاومت نیسال سابقه تمر کیبدن، داشتن حداقل  یورود شامل سلامت عموم یارهایمع

(. 22, 21بود ) ریدر شش ماه اخ ییدارو ای ییغذا یهامنظم و با برنامه در شش ماه گذشته و نداشتن سابقه مصرف مکمل

طرفه انجام و تک یصورت تکرار تاخستگبه نیبود که پروتکل تمر نیا ضر،در پژوهش حا کردهنیعلت استفاده از افراد تمر

توسط  نامهتیو فرم رضا یبود. قبل از انجام پژوهش، پرسشنامه سلامت پزشک هایآزمودن ینسب یآمادگ ازمندیو ن شدیم

 یاختلال جسمان ای یدگیدبیسابقه آس کننده،از افراد شرکت کیچیه ،یشد. براساس پرسشنامه پزشک لیتکم هایآزمودن

به شرکت در پژوهش، عدم مصرف منظم مکمل، به حد  لیخروج شامل عدم تما اریمع .نداشتند یمؤثر در عملکرد ورزش

 رگذاریتأث یها، مصرف داروهامکمل ریها، مصرف سادر آزمون یعدم همکار نات،یتعداد جلسات در آخر تمر دنینصاب نرس

در )شکل  هایآزمودن یریکارگو به نشینحوه گز فلوچارت. (23) پژوهش در نظر گرفته شدند نیدر ح بیبر عضله و بروز آس

  ( نشان داده شده است.1

 متغیرها گروه تمرین + مکمل + دارونما نیگروه تمر

 تعداد 8 8

 )سال( سن 22.5 ± 1,51 23.87 ± 2,23
 

 د )سانتی متر(ق 181.38 ± 4,14 179.0 ± 5,45

16,17 ± 85.76 16,39 ± 81.7 

 

 وزن )کیلوگرم(
 

 خص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع(اش 24.81 ± 4,61 26.81 ± 5,27
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 هایآزمودن شیفلوچارت نحوه انتخاب و پا .1شکل 

 

 یمقاومت نیتمر یاز عوارض و خطرات احتمال هایآزمودن یتمام ،یو آشناساز یهیجلسه توج کیدر  روش اجرای پژوهش:

ها آشنا شدند. حرکات و نحوه انجام آزمون یاجرا حیصح وهیش ،ینیپروتکل تمر اتیمطلع شدند و با اهداف پژوهش، جزئ

 خارج از پژوهش شرکت نکنند و در طول یگرید یورزش تیفعال چیمتعهد شدند در طول مدت پژوهش، در ه هایآزمودن

( و خواب خود را ثابت نگه دارند و از مصرف هرگونه مکمل کردندیدانشگاه استفاده م ی)از غذا هیتغذ یدوره پژوهش، الگو

منظور نبود. به هرحال، به ریپژوهش امکان پذ میموضوع توسط ت نیا قیکنند، هر چند کنترل دق زیمحرک پره ای ییغذا

روز  کیساعته در سه نوبت) 24 یاز پرسشنامه بسامد خوراک ها،یآزمودن یاهیتغذ یبودن الگواز همسان نانیکنترل و اطم

و  یعملکرد یهادو گروه مشاهده نشد. آزمون نیب یاساس اختلاف نی( استفاده شد و برالیروز تعط کیروز زوج و  کیفرد، 

 .نجام شدندآن ا انیساعت پس از پا 48و  ینیتمر هاز شروع دور شیساعت پ 48 ،یوگرافیثبت الکتروما

از بالا تک دست با تمرکز بر عضله  کشمیشامل حرکات جلو بازو تک دست دمبل و جلو بازو س یمقاومت نیپروتکل تمر 

دست  صیو تخص دادیم نیتمر ترنییدست را با شدت بالاتر و دست مقابل را با شدت پا کی یبود. هر آزمودن ییدوسربازو

 قهیدق 15 ،ینیقبل از جلسه تمر هایبرابر انجام شد. آزمودن عیتوز باو  یصورت تصادفهر شدت به یبرا رغالبیغ ایغالب 

( و به دنبال آن گرم یو کشش اندام بالاتنه سبک )گرم کردن عموم یعروق-یقلب تیفعال قهیدق 5پروتکل گرم کردن شامل 

( یاقهیدق 1نوبت  نیو فاصله استراحت ب 1RM%40-30تکرار با  10نوبت جلوبازو دمبل ) را به صورت دو یکردن تخصص

 One-Repetition maximum نهیشیتکرار ب کیدرصد  80تا  75با شدت بالا در محدوده  ناتی(. تمر25, 24) دادندیانجام م

(1RM) 1درصد  65تا  60در محدوده  نییبا شدت پا ناتیو تمرRM  انجام شدند. هر حرکت در سه نوبت انجام شد و هر

شد. لحاظ  قهیدق 2هر حرکت  نیو ب قهیدق 1هر نوبت  نی. استراحت بافتیکامل ادامه  ینعضلا یبه خستگ دنینوبت تا رس
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 ،ینیبا پروتکل تمر هایآزمودن یجهت آشناساز ن،یاست. همچنارائه شده 2در جدول  نیمشخصات مربوط به پروتکل تمر

و پروتکل مشخص انجام  یپرتروفیها فبعد با هد یها( و هفته1RMدرصد  40و  30تر) نییبا شدت پا ناتیهفته اول تمر

هر  یقدرت عضلان یابی. نحوه ارزشدیبار اعمال م شیانجام و در صورت لزوم، افزا نهیشیتکرار ب کیشد. هر دو هفته، آزمون 

. جلسات شدیاستفاده م یابیعنوان شده است و از همان پروتکل ارز یعضلان قدرت یابیدر بخش ارز لیدو هفته، به تفص

 فراهم شود. هایآزمودن یعضلان یابیباز یبرا یبرگزار شدند تا زمان کاف یرمتوالیغ یدر روزها ینیتمر

 

 یمقاومت نیپروتکل تمر. 2 جدول

 

( تا ضمن مطابقت 3)جدول  افتی شیافزا یاصورت مرحلهمکمل به یروز(، دوز مصرف 56مداخله ) یاهفته 8در طول دوره 

گرم و در دو  5گرم، دو هفته سوم  4گرم، دو هفته دوم  3را به حداقل برساند: دو هفته اول  یبا مقالات گذشته، عوارض جانب

 یعوارض جانب یابی( و هر دو هفته، پرسشنامه ارز26مصرف شد ) ییوعده غذا راهدر روز هم نیگرم بتاآلان 6 یانیهفته پا

 16 انیمصرف مکمل قطع و از مطالعه خارج شوند. از م ،یتا درصورت عوارض جد شدیم لیتکم هایمکمل توسط آزمودن

شدن را گزارش  ورمورم ایگزگز  مرتبط با مصرف مکمل شامل احساس ینفر عارضه جانب 7کننده پژوهش، تمام یآزمودن

جز احساس  یگریعارضه د گونهچینمودند. ه انینفر شدت متوسط ب 2و  فینفر شدت عارضه را خف 5 ان،یم نیکردند که از ا

نشدند. مصرف روزانه کنار گذاشته  هایاز آزمودن کدامچیه نیمشاهده نشد. بنابرا هایآزمودن انیمورمور شدن در م ایگزگز 

استفاده شد تا  نیو با همان روش مصرف مکمل بتاآلان زانی. از دکستروز در همان مشدیانجام م یمساو یهامکمل در وعده

 ،یصورت پودر خالص و بدون افزودنمطالعه به نیدرا مورد استفاده نیمکمل)دارونما( کنترل شود. مکمل بتاآلان یاثر روان

شکر افزوده بود. مکمل  ای نیکرات ن،یمانند کافئ یاضاف بیرکبود و فاقد هرگونه ت رانیساخت کشور ا سیول برند دوبمحص

سازمان غذا و  هیدییو تأ  GMP نامهیشده و گواه دیتول اپارسیلیا ییو دارو ییغذا عیتوسط شرکت صنا سیدوب نیبتاآلان

 یواقع یمحتوا زا هایاز آزمودن کی چیانجام شد و ه سوکورکیپژوهش به صورت  نی. اباشدیسلامت( را دارا م بیدارو)س

 دارونما آگاه نبودند. ایمکمل 

 

 

 پروتکل و دوز مکمل. 3 جدول

 گروه دست راست/چپ دست راست/چپ تکرار و نوبت هااستراحت بین نوبت استراحت بین حرکات

 دقیقه 1 دقیقه 2
 * تکرار تا خستگی3

 

درصد قدرت بیشینه  60-65

 )شدت بالا(

 

 درصد قدرت بیشینه 75-80

 )شدت بالا(

 

 

 تمرین + مکمل

 دقیقه 1 دقیقه 2
 * تکرار تا خستگی3

 

درصد قدرت بیشینه  60-65

 )شدت بالا(

 

درصد قدرت بیشینه  75-80

 )شدت بالا(

 

 

 دارونماتمرین + 

 هفته دوز مصرفی زمان مصرف

 هفته اول 2 گرم در روز 3 گرمی 1وعده  3
 

 هفته دوم 2 گرم در روز 4 گرمی 1وعده  4
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ساخت کشور انگلستان با فرکانس  کسیومتریبا یکاناله با مارک تجار 10از دستگاه  یوگرافیالکتروما یهاثبت داده یبرا

 هیزائد در ناح یسطح پوست ابتدا موها یسازعضله منتخب استفاده شد. جهت آماده یعضلان تیفعال یبررس یهرتز برا 1000

 یحاو یالکل یسطح پوست از پدها یهایو آلودگ هایو جهت حذف چرب دیدگر یمصرف پاکساز بارکی یهاغیبازو توسط ت

پوست به  یشد تا مقاومت سطح دهیسمباده نرم سطح پوست تراش کی. سپس با استفاده از دیدرصد استفاده گرد 70اتانول 

بر اساس  یحسط ی(. الکترودها27کند ) دایپ رییروشن تغ یحد ممکن برسد و رنگ پوست به رنگ صورت نیترنییپا

 یها(. ابتدا آزمون28قرار گرفت ) ییعضله دوسربازو یبر رو یسطح یوگرافیالکتروما یریکارگدر به SENIAM یهاپروتکل

از  یحداکثر انقباض اراد نییتع ی. برارفتیهر دو سمت انجام پذ ییعضله دوسربازو یبرا کیزومتریا یحداکثر انقباض اراد

قرار دهد و  زیم کی یدرجه بر رو 90 هیخم شده با زاو یهانشسته و دست خود را با شانه یصندل کیفرد خواسته شد تا در 

عمل فلکشن  شدیل مساعد در جهت اکستنشن آرنج اعما ییثابت که بر قسمت انتها یدست یمقاومت خارج کیبا استفاده از 

فوق به عنوان حداکثر تلاش فرد  ریمقاد نیانگیم وانجام شد  قهیدق 5 یبار و با فواصل زمانبازو را انجام دهد. هر آزمون سه

بر اساس  ییعضله دوسربازو یکیالکتر تی(. سپس فعال27) دیثبت گرد جینتا یسازو نرمال یوگرافیعنوان رکورد الکتروما یبرا

 ریز یکتحر فی( به عنوان تکلیکیفرمول برز قیدست )برآورد از طرحرکت جلو بازو دمبل تک نیح نهیشیدرصد رکورد ب 70

 Maximum کیزومتریا یحرکت و آزمون حداکثر انقباض اراد نیح ییعضله دوسربازو تیفعال زانی. مدیثبت گرد نهیشیب

Voluntary Contraction (MVC) با شاخص Root Mean Square (RMS) افزار و تحت نرم هیثانیلیم 25متحرک  نیانگیو با م

 یاراد نهیشیدست آمده در تست حداکثر انقباض ببه ریبه حداکثر مقاد یسازمحاسبه و جهت نرمال 2024متلب نسخه 

  .(29) شد میتقس کیزومتریا

 نیدر نظر گرفته شد، محاسبه حجم تمر ینیبا پروتکل تمر هاینآزمود ییمنظور آشنابه ناتیهفته اول تمر نکهیتوجه به ا با

آزمون انجام گرفت. نوبت پس نیو چند آزمونشیعنوان مراحل پهفته هشتم به تیو در نها یبعد یهادر هفته دوم و هفته

محاسبه و مورد ( نی)سه جلسه تمر ینیهفته تمر کی یشده طانجام یتکرارها دمجموع تعدا نیانگیصورت مبه نیحجم تمر

بودند  ادگرفتهی هایانجام شد، آزمودن یحرکت، در هفته اول که به منظور آشناساز تمیقرار گرفت. به منظور کنترل ر لیتحل

 رنظریرا ز هایآزمودن یبه صورت تصادف ناتیمحقق در طول تمر نیتمام حرکات را اجرا کنند. همچن ینیثابت و مع تمیکه با ر

  .داشت

پشت خط مشخص شده  یتست، آزمودن نیبال تک دست اجرا شد. در ا نیسیدرحرکت پرتاب مد هایآزمودن یعضلان توان

در دست و کنار سر قرار گرفت و بدون تماس با سر، با حرکت  بالسنیو پاها را به اندازه عرض شانه باز کرد. توپ مد ستادیا

پا از  رفت،یشده جلوتر ماز خط مشخص یآزمودن یکه پا یدست پرتاب شد. در صورت کیبه سمت جلو و تنها با  یانفجار

 هفته سوم 2 گرم در روز 5 گرمی 1وعده  5

 گرم در روز  6 گرمی 1وعده  6

 

 هفته چهارم 2
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پرتاب معتبر محسوب نشده و آزمون مجدداً تکرار  کرد،یسر در پرتاب دخالت م ایکننده پرتاب ریدست غ ای شد،یجدا م نیزم

فاصله پرتاب در هر  . حداکثردادها انجام پرتاب نیب قهیدق 5سه تکرار با هر دست و با فاصله استراحت  ی. هر آزمودنشدیم

 .(31 ,30) در نظر گرفته شد یینها یعنوان شاخص توان عضلاندست به

در حرکت جلو بازو دمبل تک  نهیشیتکرار ب کیتوسط آزمون  هایآزمودن یقدرت عضلان ،یپس از تست توان عضلان قهیدق 10

 ینیکه بر اساس سابقه تمر شدیآغاز م یابا وزنه نهیشیتکرار ب کیهر دست به صورت جداگانه انجام شد. تست  یدست برا

ها به وزنه %10تا  5 شد،یم ادیکه تعداد تکرار ز یتکرار با آن باشد. در صورت 5کمتر از  یقادر به اجرا شدیم ینیبشیفرد، پ

 قهیدق 5هر تلاش  نیبرسد. زمان استراحت ب 5 ریکه تعداد تکرار با وزنه به ز افتییادامه م ییکار تا جا نیو ا شدیاضافه م

 :( محاسبه شد32) یکیبا استفاده از فرمول برز نهیشیتکرار ب کیدر نظر گرفته شد. 

1RM = W × (1 + 0.0333 × r) 

 .بود تعداد تکرار: r  و هوزن :W که

تکرار  کی %40با حرکت جلو بازو دمبل تک دست و با  هایآزمودن یاستقامت عضلان ،یپس از آزمون قدرت عضلان قهیدق 10

ادامه  یاجرا شد. حرکت تا زمان یهر آزمودن ی)استفاده از مترونوم( برا نیمع تمیآزمون برآورد قدرت( با ر ی)برمبنا نهیشیب

استراحت  قهیدق 5هر دست،  یآزمون برا یاجرا نیکامل نباشد. ب یگراانقباض درون کیقادر به انجام  یکه آزمودن افتییم

تکرار  کی %40آزمون تا پس آزمون و انجام آزمون استقامت با  شیاز پ نهیشیقدرت ب رییدر نظر گرفته شد. با توجه به تغ

  .(33) شد اده)وزنه * تکرار( استف لوگرمیآزمون، از واحد کو پس آزمونشیدر پ دیجد نهیشیب

 - ی آزمایشگاهی: هاروش

 10نسخه  PRISMافزار شدند و از نرم لیو تحل هیتجز 27نسخه  SPSS یافزار آمارها با استفاده از نرمداده تحلیل آماری:

 یبرا انسیها و از آزمون کووارنرمال بودن داده یبررس یبرا لکیرووی. از آزمون شاپدیها استفاده گردداده شینما یبرا

قبل  یهاتفاوت نییتع یبرا یزوج یو مکمل و از آزمون ت ینیتمر یها وهیش یهاگروه نیب یهاتفاوت صیو تشخ نییتع

اجراشده هر گروه به  یتعداد تکرارها یبررس یبرا نی. همچندیاستفاده گرد 05/0 یبا سطح معنادار یگروهو بعد درون

مستقل استفاده  یتاز آزمون  ریمتغ نیا یگروه نیب یبررس یو برا یتکرار یهابا اندازه انسیهفته، از آزمون وار کیتفک

 ریو متغ تیکوور ریمستقل بودن متغ رها،یمتغ عیمثل نرمال بودن توز انس،یآزمون کووار هیاول یهافرضشیشد. ابتدا پ

انجام  یگروه نیب یهاانسیوار یهمگن تیوابسته و در نها ریو متغ تیکوور یرهایمتغ نیمعنادار ب یمستقل، همبستگ

 برقرار بود. هافرضشیپ نیا یو تمام رفتیپذ

 نتایج

 حجم تمرین:

گروهی افراد در گروه مکمل بتاآلانین با شیوه تمرینی مکانیکی نتایج تفاوت معناداری در آزمون تی همبسته در مقایسه درون

(. این نتایج در گروه مکمل بتاآلانین شیوه تمرینی متابولیکی نیز بعد از هشت هفته پروتکل اعمالی =001/0Pنشان داد )

( و دارونما شیوه تمرینی =006/0P(. همچنین نتایج در دو گروه دارونما شیوه تمرینی مکانیکی )=001/0Pمعنادار بود )

 ( نیز معنادار یافت شد.=001/0Pمتابولیکی )
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نترل های تمرینی متابولیکی و مکانیکی، پس از کهای مکمل و دارونما و نیز شیوهبر اساس نتایج تحلیل کوواریانس بین گروه

آزمون حجم تمرین گروه مکمل بتاآلانین نسبت عنوان متغیر کنترل )کووریت(، تفاوت معناداری در پسآزمون بهاثر پیش

(. همچنین بین دو شیوه تمرینی، تفاوت معناداری η² ،001/0P= ،575/36 (=27,1)F=575/0به گروه دارونما مشاهده شد )

(. η² ،001/0P= ،689/27 (=27,1)F=506/0نسبت به شدت بالا مشاهده شد ) در حجم تمرین به نفع تمرین با شدت پایین

(. میانگین و انحراف استاندارد حجم تمرین 1/0P= ،899/2 (=27,1)Fدر مقابل، اثر متقابل تمرین و مکمل معنادار نبود )

  نمایش داده شده است. 2 شکلهای مورد مطالعه، در قبل و بعد از هشت هفته تمرین در گروه

 

 

(، بین هفته =001/0Pمتابولیکی، بین هفته چهارم و هفته دوم )های تکراری در روش تمرینی در آزمون واریانس با اندازه

 ( تفاوت معناداری یافت شد.=001/0P( و بین هفته هشتم و هفته دوم )=001/0Pششم و هفته دوم )

گروهی افراد در گروه مکمل بتاآلانین با گروه دارونما در روش تمرینی متابولیکی، برای در آزمون تی مستقل در مقایسه بین

( نتایج تفاوت معناداری نشان نداد. درمقابل، این نتایج در هفته  ششم =936/0P( و هفته چهارم )=361/0Pهفته دوم )

(002/0P=( و هفته هشتم )003/0P=.معنادار یافت شد ) 

هفته  (، بین=005/0Pهای تکراری در روش تمرینی مکانیکی، بین هفته چهارم و هفته دوم )در آزمون واریانس با اندازه

 ( تفاوت معناداری یافت شد.=001/0P( و بین هفته هشتم و هفته دوم )=001/0Pششم و هفته دوم )

 (>05/0Pتفاوت بین گروهی ) #(         >05/0P* تفاوت درون گروهی )

  :PLپلاسیبو یا دارونما         :BAبتاآلانین         :POSTپس آزمون         :PREپیش آزمون 

 . حجم تمرین2شکل 
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گروهی افراد در گروه مکمل بتاآلانین با گروه دارونما در روش تمرینی مکانیکی، برای در آزمون تی مستقل در مقایسه بین

( و هفته ششم =038/0Pمقابل، این نتایج در هفته چهارم ) (. در=144/0Pهفته دوم نتایج تفاوت معناداری نشان نداد )

(001/0P=( و هفته هشتم )001/0P= .معنادار یافت شد ) 3شکل تعداد تکرارهای اجراشده هر گروه به تفکیک هفته در 

 نمایش داده شده است.

 

 

 

: EMG 

آزمون و پس آزمون نشان  شیدر هر گروه را در پ درصد قدرت بیشینه 70جا شده با جابه یهاوزنه نیانگیم 4جدول 

 .دهدیم

 درصد قدرت بیشینه 70جا شده با جابه یهاوزنه نیانگیم. 4 جدول

 

 تمرین باشدت پایین
 روش تمرینی             تمرین باشدت بالا

 

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون گروه ها         

   تمرین + مکمل 11,29 ± 2,59 13,96 ± 2,55 11,14 ± 2,66 13,60 ± 2,35

 تمرین + دارونما 12,37 ± 2,08 13,58 ± 1,94 12,29 ± 2,05 13,37 ± 1,96

 (>05/0P)تفاوت بین گروهی  #(             >05/0P)* معنی دار نسبت به پیش آزمون 

  :PLپلاسیبو یا دارونما         :BAبتاآلانین         :POSTپس آزمون         :PREپیش آزمون 

 هفته کیاجراشده هر گروه به تفک یتعداد تکرارها. 3شکل 
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گروهی افراد در گروه مکمل با شیوه در آزمون تی همبسته، حداکثر فعالیت عضلانی عضله دوسربازویی جهت مقایسه درون

اما درمقابل، این تغییرات)افزایش نسبتا قابل توجه( در گروه (. =023/0P)تمرینی مکانیکی نتایج تفاوت معناداری نشان داد 

و گروه دارونما شیوه تمرینی  (=710/0P)(، گروه دارونما شیوه تمرینی مکانیکی =107/0Pمکمل شیوه تمرینی متابولیکی )

های معنادار نبود. میانگین و انحراف استاندارد حداکثر فعالیت عضلانی عضله دوسربازویی در گروه (=467/0P)متابولیکی 

  ارائه شده است. 4شکل مکمل و دارونما قبل و بعد هشت هفته تمرین 
 

 

 

های مکمل و دارونما و شیوه همچنین با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر فعالیت الکتریکی عضلانی، بین گروه

آزمون به عنوان متغیر کنترل )کووریت( در مدل تحلیل کوواریانس، تمرینی متابولیکی و مکانیکی، بعد از ورود متغیر پیش

، =822/0P)و شیوه تمرینی  (928/0P= ،008/0 (=35,1)F)دارونما -ای مکملهآزمون در گروهتفاوت معناداری در پس

051/0 (=35,1)F)  در عضله دوسربازویی یافت نشد. نتایج همچنین اثر متقابل تمرین و مکمل را نیز غیرمعنادار نشان داد

(934/0P= ،007/0 (=35,1)F.) های یادشده میانگین و انحراف استاندارد فعالیت عضلانی نسبی عضله دوسربازویی در گروه

 ارائه شده است.  5شکل قبل و بعد هشت هفته تمرین در 

گروهی افراد در گروه مکمل با شیوه تمرینی مکانیکی نتایج تفاوت معناداری نشان در آزمون تی همبسته در مقایسه درون

ییرات در گروه مکمل شیوه تمرینی متابولیکی نیز بعد از هشت هفته پروتکل اعمالی معنادار نبود تغ (،=18/0P)نداد 

 (         >05/0P* تفاوت درون گروهی )

  :PLپلاسیبو یا دارونما         :BAبتاآلانین         :POSTپس آزمون         :PREپیش آزمون 

 یعضله دو سر بازوئ یعضلان تیحداکثر فعال. 4شکل 
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(256/0P= .) این تغییرات در دو گروه دارونما شیوه تمرینی مکانیکی(322/0P=)  و دارونما شیوه تمرینی متابولیکی

(186/0P=) .نیز معنادار نبود 

 

 

 

 قدرت:

گروهی افراد در مکمل بتاآلانین با شیوه تمرینی مکانیکی نتایج تفاوت معناداری نشان در آزمون تی همبسته، در مقایسه درون

. این نتایج در مکمل بتاآلانین شیوه تمرینی متابولیکی نیز بعد از هشت هفته پروتکل اعمالی معنادار بود (=001/0P)داد 

(001/0P=)روه دارونما شیوه تمرینی مکانیکی . همچنین نتایج در دو گ(003/0P=)  و دارونما شیوه تمرینی متابولیکی

(003/0P= ).نیز معنادار یافت شد 

های تمرینی متابولیکی و مکانیکی، پس از های مکمل و دارونما و همچنین شیوهبر اساس نتایج تحلیل کوواریانس بین گروه

مکمل  آزمون قدرت عضله دوسربازویی گروهعنوان متغیر کنترل )کووریت(، تفاوت معناداری در پسآزمون بهکنترل اثر پیش

که بین دو شیوه تمرینی درحالی(، η² ،001/0P= ،925/15 (=27,1)F=371/0)ه شد بتاآلانین نسبت به گروه دارونما مشاهد

همچنین اثر متقابل تمرین و (. 553/0P= ،361/0 (=27,1)F)با شدت بالا و شدت پایین اختلاف معناداری به دست نیامد 

دارد قدرت عضلانی عضله میانگین و انحراف استان (.888/0P= ،020/0 (=27,1)F)مکمل نیز غیرمعنادار گزارش شد 

 ارائه شده است.  6شکل های یادشده قبل و بعد هشت هفته تمرین در دوسربازویی در گروه

 
 
 

  :PLپلاسیبو یا دارونما         :BAبتاآلانین         :POSTپس آزمون         :PREپیش آزمون 

 (یاز حداکثر انقباض اراد ی)درصد یعضلان ینسب یکیالکتر تیفعال. 5شکل 
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 توان:

گروهی افراد در گروه مکمل بتاآلانین با شیوه تمرینی مکانیکی نتایج تفاوت در آزمون تی همبسته نیز در مقایسه درون

این نتایج در گروه مکمل بتاآلانین شیوه تمرینی متابولیکی نیز بعد از هشت هفته پروتکل  (.=001/0P)معناداری نشان داد 

و دارونما شیوه تمرینی  (=725/0P)اما این نتایج در دو گروه دارونما شیوه تمرینی مکانیکی  (؛=045/0P)اعمالی معنادار بود 

 معنادار یافت نشد. (=723/0P)متابولیکی 

های تمرینی متابولیکی و مکانیکی، پس از کنترل اثر های مکمل و دارونما و نیز شیوهس بین گروهنتایج تحلیل کوواریان

آزمون توان عضله دوسربازویی گروه مکمل بتاآلانین نسبت عنوان متغیر کنترل )کووریت(، نشان داد که در پسآزمون بهپیش

اما بین دو شیوه تمرینی شدت بالا  (؛η² ،037/0P= ،827/4 (=27,1)F=152/0)به گروه دارونما تفاوت معناداری وجود دارد 

همچنین اثر متقابل تمرین و مکمل نیز غیر  (.603/0P= ،277/0 (=27,1)F)و شدت پایین اختلاف معناداری مشاهده نشد 

های ی در گروهمیانگین و انحراف استاندارد توان عضلانی عضله دوسربازوی (.251/0P= ،374/1 (=27,1)F)معنادار گزارش شد 

 ارائه شده است. 7 شکلیاد شده قبل و بعد هشت هفته تمرین در 

 

 

 

 

 (>05/0Pتفاوت بین گروهی ) #(      >05/0P* تفاوت درون گروهی )

  :PLپلاسیبو یا دارونما         :BAبتاآلانین         :POSTپس آزمون         :PREپیش آزمون 

 بالاتنه یقدرت عضلان. 6شکل 
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 استقامت:

گروه  (،=001/0P)گروهی افراد گروه مکمل بتاآلانین با شیوه تمرینی مکانیکی در آزمون تی همبسته در مقایسه درون

و گروه دارونما  (=001/0P)گروه دارونما شیوه تمرینی مکانیکی  (،=001/0P)مکمل بتاآلانین شیوه تمرینی متابولیکی 

 معنادار یافت شد. (=005/0P)شیوه تمرینی متابولیکی 

های تمرینی متابولیکی و مکانیکی، پس از کنترل اثر های مکمل و دارونما و همچنین شیوهنتایج تحلیل کوواریانس بین گروه

مکمل بتاآلانین  وسربازویی گروهآزمون استقامت عضله دعنوان متغیر کنترل )کووریت(، نشان داد که در پسآزمون بهپیش

که بین دو درحالی (،η² ،013/0P= ،009/7 (=27,1)F=206/0)نسبت به گروه دارونما تفاوت معناداری وجود دارد 

اثر متقابل تمرین  (.232/0P= ،495/1 (=27,1)F)شیوه تمرینی شدت بالا و شدت پایین اختلاف معنادار مشاهده نشد 

میانگین و انحراف استاندارد استقامت عضلانی  (.226/0P= ،534/1 (=27,1)F)گزارش شد  و مکمل نیز غیر معنادار

 شده است.ارائه 8شکل های یادشده قبل و بعد هشت هفته تمرین در عضله دوسربازویی در گروه

 

 

 

 
 

 (>05/0Pتفاوت بین گروهی ) #(      >05/0P* تفاوت درون گروهی )

  :PLپلاسیبو یا دارونما         :BAبتاآلانین         :POSTپس آزمون         :PREپیش آزمون 

 بالاتنه یتوان عضلان. 7شکل 
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 دارونما ارائه شده است.، درصد تغییرات متغیرهای پژوهش در دو شدت بالا و پایین در گروه مکمل و 5در جدول 

 

 رهایمتغ راتییدرصد تغ. 5 جدول

 

 

 گروه تمرین + مکمل گروه تمرین + دارونما
 گروه و روش تمرینی          

 

 

 متغیر ها         شدت بالا شدت پایین شدت بالا شدت پایین

 درصد قدرت بیشینه   70 درصد 23,72 % 22,15 % 9,83 % 8,82 

 حداکثر فعالیت عضلانی درصد 93,86 % 35,86 % 9,95 % 18,80

 فعالیت الکتریکی نسبی عضلانی % -14,88 % -16,16 % -11,71 % -14,58

 حجم تمرین % 28,55 % 34,5 % 16,68 % 21,22

 قدرت % 23,72 % 22,15 % 9,83 % 8,82

 توان % 15,32 % 7,97 % -2,18 % 2,17

 استقامت           % 12,38 % 18,44 % 9,42 % 9,29

 (>05/0Pتفاوت بین گروهی ) #       (  >05/0P* تفاوت درون گروهی )

 واحد بر اساس )تکرار * وزنه(= کیلوگرم بیان شده است.

  :PLپلاسیبو یا دارونما         :BAبتاآلانین         :POSTپس آزمون         :PREپیش آزمون 

 بالاتنه یاستقامت عضلان. 8شکل 
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 گیرینتیجهحث و ب

در هر دو گروه مکمل  یمنجر به بهبود معنادار قدرت عضلان یمقاومت نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر جینتا

بهبود قدرت وجود نداشت. با  زانیاز نظر م نییشدت بالا و پا ینیدو پروتکل تمر نیب یو دارونما شد. اما تفاوت معنادار

در بار با  %9,83به  %23,72بود ) شتریب یطور معناداربه دارونما به سبتقدرت در گروه مکمل ن شیافزا زانیحال، م نیا

 ییتنهابه تواندیم یمقاومت نیکه اگرچه تمر دهدینشان م افتهی نی(. انییدر بار با شدت پا %8,82به  %22,15شدت بالا و 

 یهایکرده و موجب سازگار تیتقو را نیاثرات تمر تواندیم نیشود، اما مصرف مکمل بتاآلان یباعث بهبود عملکرد عضلان

دهنده ( نشانیکیو متابول یکی)مکان ینیتمر وهیدو ش نیعدم مشاهده تفاوت معنادار ب ،یشود. از طرف یشتریب یعملکرد

باشد،  نهیشیتکرار ب کیدرصد  60از  شیب نیکرده که بار تمر نیمشابه در افراد نسبتا تمر ینیتمر طیآن است که در شرا

 نیتمر  ،یقدرت نداشته و عامل اصل شیدر افزا یاکنندهنیینقش تع ینیکوتاه مدت تمر یدر دوره ها نیشدت تمر

 یو سازگار یعصب یهایباشد. البته با توجه به نقش سازگار یم ،یکیفشار مکان ای یکیصرف نظر از فشار متابول ،یمقاومت

قدرت حاصل از  شیدر افزا یدو نوع سازگار نیاحتمال را داد که نقش ا نیا توانیقدرت، م شیدر افزا یساختار یها

 یکیبا بار مکان یمقاومت نیاند که تمرنشان داده قاتیراستا، تحق نینبوده است. در هم کسانی یکیو متابول یکیفشار مکان

 یاحدهاو یبهبود هماهنگ ،یعصب ویدر درا شیاز جمله افزا ،یمرکز یعصب ستمیدر س توجهقابل راتییبالا، منجر به تغ

 دیی(. در تا34) شوندیم یبه بهبود عملکرد منته تیدرنها هایسازگار نیکه همه ا شود،یم یو کاهش مهار عصب یحرکت

با  نهیشیدار قدرت بمعنا شیحاضر نشان داد که در گروه مکمل با بار با شدت بالا، افزا قیتحق یها افتهیموضوع،  نیا

که بهبود قدرت تا حد  دهدینشان م افتهیدو  نیا یعضله همراه شد. همراه یکیالکتر تیدار حداکثر فعالمعنا شیافزا

 نیبوده است. با ا یکیدر گروه فشار مکان یحرکت یواحدها یو بهبود هماهنگ یعصب یسازفعال شیاز افزا یناش یادیز

دهنده بهبود نشان تواندی( که م%14,88)کاهش  یرغم بهبود نسب ی، علMVC %70عضله در  ینسب یسازحال، فعال

ها  افتهیدار نبود. (، اما معنا34) باشدیم ینسب یروین دیتول یبرا یعصب نهیدر هز ییجوو صرفه یعضلان-یعصب ییکارا

 زین ن،ییو گروه دارونما با بار شدت بالا و پا نییمشابه بود. درگروه مکمل با بار با شدت پا بایتقر زین گریدر مورد گروه د

 یسازدر شاخص فعال راتییمعنادار(، اما تغ ریعضله همراه بود )غ یکیالکتر تیحداکثر فعال شیبا افزا قدرت شیهرچند افزا

دار نبود. (که البته معنا14,58و % %11,71، %16,16کاهش  بی)به ترت افتیکاهش  نهیشیقدرت ب %70عضله در  ینسب

 یمقاومت نیدرمدت هشت هفته تمر یعضلان-یعصب ییدهنده بهبود کارا( نشانی)هرچند جزئ جینتا نیبه هرحال ا

و  یعضلان یسازدر فعال ییجوبا صرفه تواندیم یعصب ستمیس نه،یشیب ریقدرت ز دیتول یبرا گر،ید ی. به عبارتباشدیم

(. به هرحال، 35فراهم کند ) یعصب گنالیکمتر س زانیرا با م روین یهمان خروج ،یحرکت یواحدها یالگو یسازنهیبه

 ریتأث نیحاضر قابل توجه است. اگرچه بتاآلان قیدر تحق زین یبهبود عملکرد عضلان تیدر تقو نیبتاآلان مکملنقش 

 تیو بهبود ظرف یعضلان نیغلظت کارنوز شیافزا قیآن از طر سمینداشت، اما مکان EMG یهابر شاخص یریچشمگ

(. 36بالاتر را فراهم آورد ) تیفیبا ک نیتمر یاجرا نانداخته و امکا ریرا به تأخ یعضلان یخستگ تواندیاست که م یبافر

 یهاافتهیخصوص، با  نیما در ا یهاافتهیشود.  یقدرت عضلان شیموجب افزا میرمستقیصورت غبه تواندیم سمیمکان نیا

 نبتاآلانی گرم 4٫8و همکاران گزارش کردند که مصرف روزانه  ی(. عسکر37( مطابقت دارد )2019و همکاران ) یعسکر

 شیافزا نیحال، ا نی. با اشودیم یمعنادار قدرت عضلان شیمنجر به افزا ،یمقاومت نیبه مدت هشت هفته در کنار تمر

 نیغلظت کارنوز شیافزا قیو از طر میرمستقیصورت غمکمل نبوده، بلکه به کیاز اثرات آنابول یناش میطور مستققدرت به

 یگریانجیم نیتمر تیفیو احتمالا بهبود ک یعضلان یر در بروز خستگیو تأخ دروژنیه یهاونیکاهش تجمع  ،یعضلان

کامارگو و همکاران  ی(. د2دارد ) رتی( مغا2023کامارگو و همکاران ) ید یهاافتهیما با  یهاافتهی. به هر حال، شودیم
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 یمقاومت نیقدرت پس از تمر شتریب شیبه مدت هشت هفته باعث افزا نیگرم روزانه بتاآلان 6,4گزارش کردند مصرف 

 نینوع و حجم تمر ،یدگیدنیاز جمله سطح تمر ها،یآزمودن  یژگیاز تفاوت در و یناش تواندیاختلاف م نی. اشودینم

 نیتمر ستمیباشد. در مطالعه حاضر استفاده از س نیپروتکل مصرف مکمل بتاآلان نیمدت زمان مداخله و همچن ،یمقاومت

 .کرده باشد فایا یعملکرد یهایدر بروز سازگار یممکن است نقش مؤثرتر الاترب ینیو حجم تمر یتا حد خستگ

در ورزش است و به ورزشکاران امکان  تیموفق یبرا هایژگیو نیتراز مهم یکی یتوان عضلان ،یقدرت عضلاندر کنار  

پس از  ییدوسربازو یپژوهش نشان داد که توان عضلان نیا یهاافتهی(. 2) دهدیخود را م یورزش یهادر رشته تیموفق

 نیدر گروه دارونما چن کهیدر حال افت،ی شیافزا یمعنادار طوربه نیدر گروه مکمل بتاآلان ،یمقاومت نیهشت هفته تمر

 ن،ی(. همچننییدر بار با شدت پا %2,17% به -2,18در بار با شدت بالا و  %7,97به  %15,32مشاهده نشد ) یشیافزا

نظر بهبود  از ینیتمر وهیدو ش نیا نیب ی(، اختلاف معناداریکیدر برابر متابول یکی)مکان نیتفاوت در شدت تمر رغمیعل

از آنکه وابسته به  شیمطالعه ب نیدر ا یتوان عضلان شیاز آن است که افزا یحاک جینتا نیمشاهده نشد. ا یتوان عضلان

قرار داشته  نیمرتبط با مصرف مکمل بتاآلان یکیولوژیزیعوامل ف ریباشد، تحت تأث نیحجم تمر ای ینینوع پروتکل تمر

 ییبه توانا ،یعصب یهادر واحد زمان است و علاوه بر مؤلفه روین دیاز تول یتابع یعضلان انتو ،یکیولوژیزیاست. از نظر ف

 نیغلظت کارنوز شیبا افزا نی(. بتاآلان38وابسته است ) یخستگ طیدر حفظ سرعت انقباض در شرا یعضلان ستمیس

. کندیم یریبا شدت بالا جلوگ یهاتیفعال یدر ط pH و از افت دهدیم شیرا افزا یسلولداخل یبافر تیظرف ،یعضلان

مشاهده  رو،نی(. از ا1) کندیکمک م یتکرار یهاتیدر فعال یتوان خروج جهیبه حفظ سرعت انقباض و در نت سمیمکان نیا

سازگار است.  کیولوژیزیف یبا مبان ،ینیتمر یهاوهیش نیبدون تفاوت معنادار ب یدر گروه مکمل، حت یبهبود توان عضلان

توان اوج  شیدر افزا نیاند مصرف مکمل بتاآلانهمسو است که نشان داده یحاضر با مطالعات قبل قیتحق یهاافتهی

  .(39) شود، مؤثر است بیترک یمقاومت نیبا تمر کهیهنگام

پژوهش حاضر  جیموضوع، نتا نیهم ی. در راستاابدی شیافزا دیهم با یاستقامت عضلان رسدیقدرت، به نظر م شیافزا با

بهبود در هر  نیا کهیاست، در حال افتهی شیافزا یطور معناداربه نیدر گروه مکمل بتاآلان ینشان داد که استقامت عضلان

در  %9,42به  %12,38ها وجود نداشت )آن انیم یشد و تفاوت معنادار همشاهد یکیو متابول یکیمکان ینیتمر وهیدو ش

 توانیرا م یاستقامت عضلان شیافزا دهندینشان م جینتا نی(. انییدر بار با شدت پا %9,29به  %18,44بار با شدت بالا و 

و  میطور مستقکه به دادنسبت  یدر بروز خستگ ریو تأخ دروژنیه یهاونیعضله، کاهش تجمع  یبافر تیبه بهبود ظرف

 شودیسازوکار موجب م نی(. ا9, 7قرار دارند ) نیاز مصرف بتاآلان یناش یعضلان نیغلظت کارنوز شیافزا ریتحت تأث ژهیو

 یبه خستگ دنیاز رس شیرا پ یشتریب یانقباض مؤثر را حفظ کند و تعداد تکرارها یتریمدت طولان یعضله بتواند برا

( همسو 2016( و اوتلاو و همکاران )2012و همکاران ) لیس جیخصوص، با نتا نیما در ا جی(. نتا39کامل انجام دهد )

و همکاران نشان  لیمطالعه س جی(. نتا41, 40اند )گزارش کرده یرا بر استقامت عضلان نیبتاآلان یاضاف جهیاست که نت

ن بهبود آ لیکه دل شودیم یاستقامت عضلان شیاباعث افز نیگرم روزانه مکمل بتاآلان 6,4 زانیهفته و به م 4داد مصرف 

در مطالعه اوتلا و همکاران،  نیعنوان شد. همچن یعضلان نیسطح کارنوز شیافزا لیبه دل یدرون سلول عضلان ph میتنظ

 یبهبود استقامت عضلان ن،یگرم روزانه مکمل بتاآلان 3,4و مصرف  یمقاومت نیهفته تمر 8نکرده پس از  نیزن تمر 16

 10پس از  یدانشگاه یدانشجو 26 ی( با مطالعه رو2008و همکاران ) کیمطالعه ما، کندر جیدادند. برخلاف نتا شانرا ن

مشاهده نکردند  یدر استقامت عضلان یمعنادار یبرتر نیگرم روزانه مکمل بتاآلان 6,4به همراه  یمقاومت نیهفته تمر

به همراه مکمل  نیهفته تمر 4ه پس از کرد نینفر مرد تمر 20 یو( با مطالعه ر2019و همکاران ) نلویباز نی(. همچن42)

 انیجر تیباعث محدود شتری)که ب ستایا یاستقامت عضلان یبر رو نیکه مکمل بتاآلان دندیرس جهینت نیبه ا نیبتاآلان

ر معنادار ندارد یتأث کیزوتونیا ای کینتیزوکیاستقامت ا یبر رو ی( اثر مثبت و معنادار دارد ولشودیم یپوکسیخون و ه
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استفاده شده در  ینی( و پروتکل تمرتیو جنس ینیکنندگان )تجربه تمرشرکت یژگیو تواندیها متفاوت نیا لیدل(. 16)

مداوم وابسته است، به  یتکرارها یط روین دیعضله در حفظ تول ییبه توانا یباشد. از آنجا که استقامت عضلان قاتیتحق

حاضر حجم  قی. در تحقردیگیشده قرار مانجام یو تعداد تکرارها نیحجم تمر ریتأث حتاستقامت ت شیافزا رسدینظر م

در بار با شدت بالا و  %16,68به  %28,55از گروه دارونما بود ) شتریب یطور معناداربه نیدر گروه مکمل بتاآلان نیتمر

الا منجر به حجم با شدت ب نینسبت به تمر نییبا شدت پا نیتمر نی(. همچننییدر بار با شدت پا %21,22به  34,5%

آن  انگریب جینتا نیدر گروه دارونما(. ا %16,68به  %21,22در گروه مکمل و  %28,55به  %34,5شد ) یبالاتر ینیتمر

تحت  میطور مستقکه به یوابسته است، عامل یمتوال یتکرارها یفرد در حفظ عملکرد ط ییبه توانا نیاست که حجم تمر

 نیبه نقش ا توانیرا م نیدر گروه مکمل بتاآلان نیحجم تمر شیافزا ن،یعضله قرار دارد. بنابرا یکیتابولم تیظرف ریتأث

غلظت  شیافزا قیاز طر نینسبت داد. بتاآلان دروژنیه یهاونیعضله و کاهش تجمع  یبافر تیظرف شیمکمل در افزا

امر  نیکه ا شود،یم یمتوال یهادر طول نوبت روین دیو حفظ توان تول یدر بروز خستگ ریموجب تأخ ،یعضلان نیکارنوز

 تواندیم نیاحتمالا بتاآلان نی(. همچن38) کندیرا فراهم م نیحجم تمر شیافزا جهیو در نت شتریتعداد تکرار ب یامکان اجرا

 ن،ییدر بار با شدت بالا و پا نیحجم تمر شیافزا جهیباآستانه بالا در نت یتارها شتریب یباعث فراخوان ،یدر خستگ ریبا تاخ

 نییبا شدت پا ینیتمر وهیبالاتر در ش نیمشاهده حجم تمر گر،ید یشود. از سو ییعملکرد عضله دوسربازو شیموجب افزا

 یتجمع حجم کل یبرا یشتریتر فرصت بسبک یبا بارها شتریکه انجام تعداد تکرار ب دهدینسبت به شدت بالا، نشان م

 کیدر تحر یدیعامل کل نیحجم تمر دهندیراستاست که نشان مهم نیشیبا شواهد پ هاافتهی نی. اکندیفراهم م نیتمر

 یمحرک مؤثر تواندیتعداد تکرارها، م شیمتوسط تا سبک، در صورت افزا یبا بارها نیبوده و تمر یعضلان یهایسازگار

( همسو بود که 2006و همکاران ) فمنمطالعات ما با مطالعات ها جی(. نتا44, 43عضله باشد ) یکار تیظرف شیافزا یبرا

 قیکه علت آن به تعو شودیم ینیحجم تمر شیباعث افزا نیبه همراه مکمل بتاآلان یمقاومت نیهفته تمر 10نشان داد 

 جینتا نی(. اما ا45ورزشکار شود ) ییباعث بهبود توانا تواندیکه م باشدیم یبافر تیظرف شیافزا جهیدر نت یافتادن خستگ

و دارونما مشاهده  نیگروه بتاآلان نیب نیحجم تمر شیکه افزا باشدی( م2023و همکاران ) کامارگوید مطالعاتبرخلاف 

 یکل بدن بود ول ناتیکامارگو و همکاران شامل تمر ید ناتیباشد که تمر لیدل نیبه ا تواندیتفاوت م نی(. ا2نشد )

عضله خاص، ممکن است  کی نیانجام شده بود. بنابرا یصتخص نیعضله خاص و با دو تمر کیا تمرکز بر حاضر ب قیتحق

شدت  نیمتأثر از تعامل ب نیکه حجم تمر کندیم دییحاضر تأ جی. در مجموع، نتاردیمکمل قرار گ ریتحت تأث شتریب

با بهبود  نیمصرف بتاآلان رسدینظر محفظ تکرارها در طول هر ست است. به ییعضله و توانا یکیمتابول تیظرف ن،یتمر

در بهبود  ینقش مؤثر تواندیم بیترتنیبالاتر را فراهم کرده و بد ینیحجم تمر یامکان اجرا ،یکیمتابول طیشرا

 .کند فایا یمقاومت نیاز تمر یناش یعملکرد یهایسازگار

مطالعات  یو طراح جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با هاتیمحدود یمطالعه با برخ نیقابل توجه، ا یهاافتهیوجود  با

مکمل و دارونما شرکت  یهانفر در گروه 16که تنها  یدر نظر گرفته شوند. نخست، تعداد نمونه محدود بود، به طور ندهیآ

 یهایژگیبا و یافراد ای ترعیوس تیبه جمع جینتا میکرده و تعم جادیمطالعه ا یدر توان آمار تیموضوع محدود نیداشتند. ا

تر تر و متنوعبزرگ یهابا نمونه ندهیمطالعات آ ن،ی. بنابراکندیهمراه م اطیمتفاوت را با احت ینیو سطح تمر یکیولوژیزیف

 muscle cross-sectional) یعضلان طعدهند. دوم، سطح مق شیها را افزاآن میتعم تیو قابل جیدقت نتا توانندیم

area) یقدرت و توان عضلان شیافزا سمیمکان ترقیدق حیبه توض توانستیم ریمتغ نینشد. ا یریگاندازه هایدر آزمودن 

باشد.  یحجم عضلان شیو افزا یعصب یهایاز سازگار یبیاز ترک یممکن است ناش یعملکرد راتییتغ رایکمک کند، ز

 یحجم عضلان ن،یکارنوز شیافزا نیرابطه ب یامکان بررس تواندیم ندهیحجم عضله در مطالعات آ ای امتضخ یریگاندازه

با  نیقرار نگرفت. ازآنجاکه بتاآلان یابیمورد ارز هایآزمودن یعضلان نیو بهبود عملکرد را فراهم کند. سوم، غلظت کارنوز
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شاخص  نیا میمستق یابیارز شود،یم یدر خستگ ریو تأخ یبافر تیموجب بهبود ظرف یعضلان نیکارنوز شیافزا

را اثبات کند. در  یو عملکرد یکیولوژیزیف راتییتغ نیروشن کند و ارتباط ب ترقیاثر مکمل را دق سمیمکان توانستیم

 قیدق یریگتر، اندازهبزرگ یهالازم است با نمونه ندهیکه مطالعات آ دهندیفوق نشان م یهاتیمحدود ت،ینها

 یهاو پاسخ نیمکمل بتاآلان یانجام شوند تا بتوانند سازوکارها تریطولان یو طراح یکیولوژیزیو ف یعضلان یهاشاخص

 ینیتجربه تمر ،یتیجنس یهاتفاوت یبررس ن،یکنند. همچن یبررس یترعضله را به شکل جامع یطیو مح یعضلان-یعصب

 .ارائه دهد نیبه بتاآلان یعضلان یهااز پاسخ یترقیدرک عم تواندیم نیو نوع عضله مورد تمر

عضله  یموجب بهبود معنادار عملکرد عضلان یمقاومت نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر جیمجموع، نتا در

و حجم  یتوان، استقامت عضلان نه،یشیبر قدرت ب یتوجهقابل یشیاثر افزا نیو مصرف مکمل بتاآلان شودیم ییدوسربازو

 ییکارا شیو افزا یعضلان-یعصب یهایاز سازگار یناش تواندیم اً عمدت ینسبت به دارونما دارد. بهبود قدرت عضلان نیتمر

 ییکارا شیافزا انگریب نهیشیب ریز یهاعضله در شدت ینسب یسازباشد، چراکه کاهش فعال روین دیدر تول یعصب ستمیس

 ینیتمر وهیمعنادار به ش یدر گروه مکمل بدون وابستگ یعضلانبهبود توان و استقامت  ن،یاست. همچن یعضلان-یعصب

در بروز  ریعضله و تأخ یبافر تیظرف شیافزا ژهیوبه ،یکیمتابول یهاسمیدهنده نقش غالب مکانمشاهده شد که نشان

 تیفیبا ک نیتمر یکردن امکان اجرابا فراهم تواندیم یمقاومت نیدر کنار تمر نیاست. در مجموع، مصرف بتاآلان یخستگ

 عضله منجر شود. یعملکرد یهایارسازگ یبرخ یو حجم بالاتر، به ارتقا

 تشکر و قدردانی

 نیخود در انجام ا مانهیصم یپژوهش که با صرف وقت و همکار نیکنندگان در اشرکت یاز تمام لهیوسنیبد سندگانینو

 .کنندیم یقدردان مانهیمطالعه مشارکت داشتند، صم

 حمایت مالی

انجام  یدانشگاه خوارزم یمال تیو با حما باشدیم یمصوب در دانشگاه خوارزم یپژوهش حاضر برگرفته از طرح پژوهش

 گرفت. 

 مشارکت نویسندگان

 مشارکت داشتند. پژوهشطور یکسان در این نویسندگان به

 تعارض منافع

 پژوهش وجود نداشته است. نیا یتعارض منافع در اجرا گونهچیکه ه ندینمایم دیمقاله تأک نیا سندگانینو
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