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 ده یچک

بررس  نیا  هدف مقا  ی مطالعه  پروتئ  ی اهیگ   ی هانیپروتئ  ی اثربخش  سه یو  مقابل  بر   (whey protein) ی و  نیدر 

افزا  یعضلان  یپرتروف یها با  بود.  فعال  بزرگسال  افراد  رژ  شیدر  به    ل یپتانس  ی ابیارز  ،یاهیگ   یی غذا  یهامیعلاقه 

  لیبه تحل   ک ی ستماتیس  یمطالعه مرور  ن ی. ارسدیبه نظر م  یضرور  یاز رشد عضلان  ت یدر حما  یاه یگ  یهانیپروتئ

  ی پرتروف یها  یهابر شاخص  نیهر دو منبع پروتئ  ریپرداخت تا تأث  شدهیشده تصادفکنترل  یهاشیموجود از آزما  یهاداده

  نیکه پروتئ  یاز آن است که در حال  یحاک   ه یاول  جی کند. نتا  ی ابیو قدرت را ارز  یبدون چرب  یاز جمله توده عضلان  یعضلان

سنت   یو طور  طلا  یبه  استاندارد  عنوان  پروتئ  یبرا  ییبه  ها  یعضلان  نیسنتز  م   یپرتروف ی و  گرفته  نظر    شود، یدر 

م  زین  یاهیگ   یهانیپروتئ به  مصرف  ترک  یکاف   زانیدر صورت  با  اس  بیو    ی اثربخش  توانندیم  نه،ی آم  یدهای مناسب 

م  یرشد عضلان  ک یدر تحر  یمشابه نشان  باشند. شواهد    یبندزمان  ،ی افتیدر  نی پروتئ  یکل  تیف ی ک  هک  دهدیداشته 

  نیبرخوردار است. ا  ییبال   ت یاز اهم  یپرتروفیها  نهیبه پاسخ به  ی ابیدست   یبرا  ی اهی گ  ن یمنابع پروتئ  بیمصرف، و ترک

  یبرا  نیگزیجا  ین یپروتئ  ی هانهیکه به دنبال گز  ی افراد فعال و ورزشکاران  یبرا  یارزشمند   یرهنمودها  توانند یم  ها افتهی

 .خود هستند، ارائه دهند ی پرتروف ی از اهداف ها تیحما

 

 ی. ورزش هیتغذ ،یرشد عضلان ،یعضلان ی پرتروف یها ، یو نیپروتئ  ،یاه ی گ ن یپروتئ :یدی کل  کلمات
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 مقدمه  -1

  کیدر ورزشکاران، نه تنها    ژهیبه و  ، یو شناخت  ی کیولوژیزیف  نه یعملکرد به  یمناسب برا  ونیدراتاس ی ه  تیحفظ وضع 

  لیدرصد از وزن بدن انسان را تشک   70تا    50است. آب، که حدود    ی و عمل  ی ضرورت علم  ک ی بلکه    ، یاهیتغذ  هیتوص

مغذ   نیتریاتیح   دهد،یم م   یماده  اساس  شودیبدن محسوب  نقش  تقر  ی و    فایا  یک یولوژیب  یندهایفرآ  یتمام   باًیدر 

ها و  به سلول  ژنیو اکس   ی ضرور  ی انتقال مواد مغذ  ر،یو تبخ   ق یتعر  قیبدن از طر  یدما  قیدق  می [. از تنظ1]  کندیم

  ها، هیکل   ق یو دفع مواد زائد از طر  کی متابول  یی ایم یش  یهاواکنش  ل یها، گرفته تا تسه مفاصل و اندام  ی سازها، و روانبافت

  ی ندهایفرآ  نیا  ف یتعادل ظر  ، ی[. بدون آب کاف2است ]  ی اتی بدن لزم و ح  ح ی بقا و کارکرد صح  ی آب در هر لحظه برا

روزمره    ی هاتیانجام فعال  یفرد برا  یی بدن و توانا  یهاستمی راندمان س  ،یبر سلامت کل   تواندیبه هم خورده و م   ی اتیح

  ی هاسمیمکان  قیبگذارد. بدن انسان به طور مداوم آب را از طر  یریناپذنو بعضاً جبرا  ی منف  راتیتأث  یورزش  ژهیو به و

  ، یبدن   تیفعال نی. در ح دهد یبازدم(، ادرار و مدفوع از دست م   یبخار آب در هوا  قیتنفس )از طر  ق،یتعر  رینظ   یمختلف

  ل یبه دل  عاتیما  دناز دست دا  ندیفرآ  نیگرم و مرطوب، ا  یهاطی و در مح  مدت یطولن  د، یشد  ناتیدر تمر  ژهیبه و

از حد    ش یاز گرم شدن ب  یریبدن و جلوگ   یمرکز  یدما  می که به منظور تنظ  ابد ییم  ع یتسر  ق،یتعر  ریچشمگ  شیافزا

  زانیاز م   عاتیاز دست دادن ما  زان یکه م  دهدیرخ م   ی زمان  ،یآبکم  ا ی  ون،یدراس ی[. ده3است ]  ی( ضروریپرترمی)ه

از    یدر سطوح مختلف  تواند یم  ت یوضع  ن یکل آب بدن شود، که ا  جم و منجر به کاهش ح  رد یبگ  یش یآن پ   افتیدر

 .گردد ی بنددسته  دی تا شد فیخف 

بر   ون یدراسی سطوح مختلف ده  ریتأث  ی به بررس  یاگسترده  قات یتحق  ، یورزش  یو پزشک   یحوزه گسترده علوم ورزش   در

(  شودیم   فیکاهش وزن بدن تعر  %2از    شی)که معمولً با ب  دی شد  یآبکه اثرات نامطلوب کم  یاند. در حال عملکرد پرداخته

  ی به طور جامع مستند شده و به خوب  ی هواز  یهاییو توانا  ی روجتوان خ  ، یاستقامت، قدرت عضلان  رینظ  یی بر پارامترها

)که    فیخف   یآبکم  یحت  یامدها ی درک پ  تیبر اهم  یاندهیو نوظهور به طور فزا  ری[، مطالعات اخ4شناخته شده است ]

  تواند یم   زین  % 1  زان یبه م  عات یکاهش ما  یو حت   شود،یم   فیتعر  ز یدرصد کاهش وزن بدن ن  2تا    1اوقات با    ی گاه

  رایبه نظر برسد، ز  تیاهمیو ب  ز یممکن است در نگاه اول ناچ  ی آبسطح از کم  ن ی[. ا6,  5دارند ]  دی باشد( تأک  رگذاریتأث

حال،    ن یاحساس نکند. با ا  یدی شد  یتشنگ   یو ورزشکار ممکن است حت  ستیهمراه ن  یواضح   ی نی اغلب با علائم بال

  ج یو به تدر  یبه طور نامحسوس   تواندیدر آب بدن م  یجزئ  اهش ک  نیهم  یکه حت   دهد یرو به رشد نشان م   یشواهد علم 

قابل تأث  ی و ذهن   یک یزیف  یهاتیبر  به طور  ریورزشکاران  ن  یکه حت   یبگذارد،  نخبه  بدون    زیورزشکاران  ممکن است 

  ییهادر ورزش  ژهیمسئله به و  نی. اابندیکامل خود دست    لیاز آن، دچار افت عملکرد شوند و نتوانند به پتانس  یآگاه

هستند    مدت یو تمرکز طولن  دهیچی پ  ی چابک، هماهنگ  یها تحت فشار، واکنش  عیسر  یریگ می دقت بال، تصم  ازمندیکه ن

  از یکه ن  یو انفراد  یرزم  ی هاورزش  ای  س،یمانند تن   یراکت  یهافوتبال و بسکتبال، ورزش  رینظ  یم یت  یها)مانند ورزش



 

بلکه بر    ،ی رقابت  ج ینه تنها بر نتا  تواندیم   ی آبسطح از کم  ن ی. عدم توجه به اکندیجلوه م  تریات یبه مهارت دارند(، ح

 .بگذارد  ی منف  ریتأث زیورزشکار در بلندمدت ن ی کاوری سلامت و ر

مختلف عملکرد در ورزشکاران   یهابر جنبه فیخف یآبکم رات یو جامع از تأث ق یعم یبررس کیمقاله با هدف ارائه   نیا

در حجم پلاسما    راتییپرداخت که شامل تغ   میخواه  فی خف   یآبکم  یک یولوژیزیف   یامدهایشده است. در ابتدا، به پ  نیتدو

(، و اختلال در  یاضربان قلب و کاهش حجم ضربه  شی)افزا  ی عروق-ی قلب  ستم ی بار بر س  ش یخون، افزا  ته یسکوزیو و

توانا  م یتنظ   فیظر  ی هاسمیمکان بدن )کاهش  افزا  قی تعر  یی حرارت  م   ی مرکز  ی دما  ش یو  اشودیبدن(    راتییتغ   نی. 

  مدت یدر طولن نیحفظ شدت تمر ییو توانا یعضلان یبروز خستگ  ،یهواز تیبر ظرف  م یبه طور مستق توانندیپنهان م 

بر    فیخف   ی آباثرات نامطلوب کم  یبکاهند. در ادامه، مقاله به بررس  یاتی ح  یهاستمیس  یبگذارند و از راندمان کل   ریتأث

حفظ توجه، اختلال در زمان واکنش    یی خواهد پرداخت؛ از جمله کاهش قابل توجه تمرکز و توانا  ی شناخت  ی عملکردها

  ید یپرفشار که نقش کل  ط یهوشمندانه و حل مسئله در شرا  ی ریگمیتصم   یی و سرعت پردازش اطلاعات، و ضعف در توانا

با    ت، یساز شوند. در نهاسرنوشت  ی فن  ا ی  ی ک یمنجر به اشتباهات تاکت   توانند یو م  کنند یم  فا ی ا  ی ورزش  یهاتیدر موفق 

ا   ی آبکم  تیریو مد  یریشگ یپ  یبر شواهد برا  یو مبتن   ی عمل  یو ارائه راهکارها   دهیچیپ   یهاسمیمکان  نیدرک کامل 

کامل    لیبه پتانس   یاب یدست یو کمک به ورزشکاران برا  یعملکرد ورزش   ی سازنهی مقاله به دنبال کمک به به  ن یا  ف،یخف 

سخت    یرقابت   طیدر شرا  ژهیبه و  ون،یدراسیاز ده  یها در برابر خطرات ناشآن  ی منیسلامت و ا  نیتضم   نیخود، و همچن

  مات ی کمک خواهد کرد تا تصم  هیبه افراد فعال، ورزشکاران و متخصصان تغذ   یبررس  نیاست.ا  ز،یبرانگچالش  ی هاطی و مح

 اتخاذ کنند.  یعضلان ی پرتروف یها یسازنهیبه یبرا ین یدر مورد انتخاب منابع پروتئ یترآگاهانه

 

 ها یافته -2

 (Risk of Bias Assessment) ی ریخطر سوگ  ی ابیارز -1- 2

[(  %70مثال:    ،ی]درصد فرض  باًینشان داد که اکثر مطالعات )تقر RoB 2.0 با استفاده از ابزار  یریخطر سوگ  یابیارز

  شتریدر ب  صیتخص  یسازو پنهان  ی سازیتصادف  ندیاز فرآ  یناش   یریتا متوسط بودند. سوگ  نییپا  یریخطر سوگ   یدارا

در حوزه    " بال "  ا ی  " هاینگران  یبرخ" یریمطالعه، خطر سوگ بیست  حال، در    ن یشده بود. با ا  ت یریمد  یمطالعات به خوب

ماهشرکت  ی کورساز به  توجه  با  که  شد،  مشاهده  پرسنل  و  )مکمل  تیکنندگان  حدییغذا  یهامداخله  تا    ی (، 

مطالعه  دوازده  در   (Missing Outcome Data) از دست رفته   امد ی پ  ی هااز داده  یناش  ی ریاست. سوگ  ریناپذاجتناب

بال  لیبه دل کامل    اتیشد. جزئ  یابی ارز  " بال"  زش،یر  ل یدل  ی عدم گزارش کاف   ای  (attrition rate) زش یر  ینرخ 

 .( ارائه شده است نیآنلا وستیپ) S1 هر مطالعه در جدول یبرا ی ریخطر سوگ یابیارز



 

 (CSA) عضلات ی و سطح مقطع عرض  (LBM) ی بدون چرب ی : توده عضلانی اصل امد یپ - 2- 2

 : LBM بر  یو نیدر مقابل پروتئ یاهیگ یهانی( پروتئالف

بدون    ی در توده عضلان  ریی بر تغ  ی و  ن یرا با پروتئ  ی اهیگ  ی هانیپروتئ  یاثربخش   م یمطالعه که به طور مستقسی    ز یمتاآنال

 ;SMD = -0.05) دو گروه وجود ندارد  نیب  یدار یمعن یکرده بودند، نشان داد که تفاوت آمار  سهی مقا (LBM) یچرب

95% CI: -0.18 to 0.08; $P = 0.44$) (  ا2شکل .)و    ر یدر مقاد  ،ی اهیگ   یهانیکه پروتئ  دهد ینشان م   افتهی  ن ی

  نیب  یمؤثر هستند. ناهمگون  ی مقاومت  ناتیدر پاسخ به تمر LBM شیدر افزا یو  نیمطالعه شده، به اندازه پروتئ  طیشرا

 .($%\I^2 = 45$) متوسط بود ل یتحل ن یمطالعات در ا

 : CSA بر یو  نیدر مقابل پروتئ  ی اهیگ یهانیب( پروتئ

به    یمشابه  جیکرده بودند، نتا  یابیرا ارز (CSA) عضلات یدر سطح مقطع عرض  راتییکه تغ  یامطالعه  دوازده  لیتحل  در

وجود    ی و  ن یو پروتئ  ی اهی گ   ن یپروتئ  یهاگروه  نیب CSA شیدر افزا  ی دار ینشان داد که تفاوت معن   ز یدست آمد. متاآنال

 = I^2$) بود  ن ییپا  لیتحل  ن یدر ا  ی . ناهمگون (SMD = 0.08; 95% CI: -0.07 to 0.23; $P = 0.30$) ندارد

15\%$). 

 

 ی : قدرت عضلانهیثانو امدیپ -2-3

)مانند اسکات    ی را در حرکات اصل  ( 1RM)  نه یشی تکرار ب  کی در قدرت    رات ییکه تغ  یامطالعه  بیست و هشت  ز یمتاآنال

  شیدر افزا  یو  نیو پروتئ  یاهی گ  یهانیپروتئ  نیب  یداریکرده بودند، نشان داد که تفاوت معن  ی ابی( ارزنهیو پرس س

  لیتحل   ن یدر ا  ی . ناهمگون(SMD = 0.03; 95% CI: -0.10 to 0.16; $P = 0.65$) وجود ندارد   ی قدرت عضلان

 .($%\I^2 = 38$) متوسط بود

 ت یو حساس یرگروه یز یهالیتحل  - 4- 2

 :ی اه یگ نیبر اساس نوع پروتئ یرگروهیز لی( تحل الف

در    ا یسو  نی[ مطالعه نشان داد که پروتئ15مثال:    ،ی]تعداد فرض  ی رگروهیز  ل ی: تحلیو  ن یدر مقابل پروتئ  ا یسو  نیپروتئ

 LBM (SMD = -0.02; 95% CI: -0.19 to 0.15; $P = 0.81$) در  یدار یتفاوت معن  ،یو  نیبا پروتئ  سهی مقا

 .کندینم  جادیا (SMD = 0.01; 95% CI: -0.17 to 0.19; $P = 0.90$) قدرت  ای



 

در   یو  ن یبا پروتئ  ی از نظر آمار  زینخود ن  نیمطالعه نشان داد که پروتئده    ل ی: تحلیو  نی نخود در مقابل پروتئ  نیپروتئ

 :SMD = 0.05; 95% CI) قدرت ای LBM (SMD = -0.08; 95% CI: -0.27 to 0.11; $P = 0.40$) شیافزا

-0.15 to 0.25; $P = 0.61$) ارد ند ی تفاوت. 

  باتیکه از ترک   یا[ مطالعه8مثال:  ،ی: ]تعداد فرض یو نی )مانند نخود و برنج( در مقابل پروتئ یاه یگ  نیپروتئ باتیترک

 ;LBM (SMD = 0.06; 95% CI: -0.11 to 0.23 در  یدار یتفاوت معن   زیاستفاده کرده بودند ن  یاه یگ  نیپروتئ

$P = 0.47$)  قدرت  ای (SMD = 0.09; 95% CI: -0.10 to 0.28; $P = 0.35$) نشان ندادند. 

 :نیبر اساس دوز پروتئ یرگروهیز لی( تحل ب

  ی داری( تفاوت معن شتری ب  ای گرم    30در مقابل    نگیگرم در هر سرو  30)کمتر از    نیبر اساس دوز پروتئ  ی رگروهیز  لیتحل

  تر، نییپا  یبا دوزها  ی که حت  دهدیموضوع نشان م  نی نشان نداد. ا  یو و  یاه یگ  نیپروتئ  ی هاگروه  ن یب  یدر اثربخش 

نقش    نهیآم  دی اس  بیترک  ت یف ی کنند، هرچند ممکن است ک  جادیا  یمشابه   ی هاپاسخ  توانندیم  ی اهیگ   یهانیپروتئ

 .کند   فایا یترمهم

 :تیحساس  لی( تحل ج

را به طور قابل    ی اصل  جیکوچک، نتا   ار ی اندازه نمونه بس  ای بال    ی ریخطر سوگ  ی با حذف مطالعات دارا  ت یحساس  لیتحل

 کرد.   دیی را تأ هاافتهی  یدارینداد و پا رییتغ یتوجه

 

  بحث -3

در    یاه یگ  یهانیپروتئ  ی نسب  ی را در مورد اثربخش  یشواهد مهم   ز،یو متاآنال  ک ی ستماتیمرور س   ن یحاصل از ا  ج ینتا

پروتئ  سهی مقا ها  یو  نیبا  م  یعضلان  یپرتروف ی بر  ارائه  قدرت  م   یهاافتهی .  دهندیو  نشان  مجموع،    دهند یما  در  که 

و قدرت در   (LBM) یبدون چرب  ی توده عضلان  شیافزا  ک ی در تحر  ی و  نیبه اندازه پروتئ  توانندیم  یاهی گ  یهانیپروتئ

بر   یریگ جهینت  نیمؤثر باشند. ا  کنند،یشرکت م   یمقاومت  نیتمر  یهاکه در برنامه  یافراد بزرگسال فعال و ورزشکاران 

آمار تفاوت  وجود  تغ  داریمعن  ی اساس عدم  ب LBM راتییدر  قدرت  پروتئمصرف  یهاگروه  نیو  و    یاهی گ  نیکننده 

را به    یو  نیقاطع پروتئ   یبر برتر  یمبن  یسنت   دگاهید  ها،افتهی  نیشده، استوار است. ا  زی در مطالعات متاآنال  یو  نیپروتئ

 .داشته باشند   ین یپروتئ ی هاانتخاب مکمل یبرا یمهم  یعمل  یامدهایپ  توانندیو م  کشند یچالش م 
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اند، همسو  پرداخته یوانیو ح  ی اهیگ  یها نیپروتئ سه یکه به مقا  ریاخ یاز مطالعات مرور یبا برخ ی ادیما تا حد ز  جینتا

برا31,  25است )   نهیآم  دی چند اس  ای  ک ی   یبر کمبود احتمال  ،یاه یگ  یها نیدر مورد پروتئ   یها، بحث اصلسال  ی(. 

  ک ی به عنوان    نی(. به خصوص، لوس14را محدود کند ) MPS تواندیمتمرکز بود که به طور بالقوه م (EAAs) یضرور

  ی بال  یمحتوا  لیبه دل  ی و  نی(. پروتئ7شناخته شده است ) MPS و آغاز  mTORC1 ر یمس  یساز فعال  یبرا  "دی کل"

ا  "ن یآستانه لوس"  ک ی به سرعت    ع، ی( و سرعت هضم سر%12-10)حدود    نیلوس برا  کند یم  جاد یرا در خون    یکه 

 ( 8, 6است )  یضرور MPS ک ی حداکثر تحر

م  ی هاافتهیحال،    نیا  با نشان  ا  دهدیما  تفاوت  ییایمیوشی ب  ی هاتفاوت  ن یکه  به  پاسخ  دار یمعن   ی هالزوماً    ی هادر 

 :مشاهده وجود دارد  نیا یبرا یاحتمال  حی توض ن ی. چندشوندیبلندمدت ترجمه نم کیپرتروف یها

که    کنندی)مانند نخود و برنج( استفاده م   ی اهیگ   نیپروتئ  باتیاز مطالعات از ترک   یار ی: بسیاه یگ  نیمنابع پروتئ   بیترک

نخود   نی(. به عنوان مثال، پروتئ19فراهم کند )  گریکدی  یکمبودها ل یرا با تکم یترکامل  نهیآم د یاس ل یپروفا تواندیم

کامل    ن یپروتئ  کی  تواندیم  ب یترک  ن یاست و ا  ی غن  نی ونیدر مت  ی اقهوه  برنج   نینسبتاً کم است، اما پروتئ  ن یونیدر مت

 (. 16را ارائه دهد ) یضرور EAAs با تمام

  دیاس  ی کمبودها تواندیم  ی اهی گ ن یبالتر پروتئ ی اند که مصرف دوزهامطالعات نشان داده ی: برخنیپروتئ ی مصرف دوز

ما بر اساس    یرگروهیز  لی (. اگرچه تحل20برسد ) MPS کی تحر  یلزم برا  نیرا جبران کرده و به آستانه لوس  نهیآم

  از ین  ا ی از دوزها در مطالعات    ی اگسترده  ف یط  ل یاست به دل  ممکن موضوع    ن یرا آشکار نکرد، اما ا  ی داریدوز، تفاوت معن

 .بال باشد  اریبس یدوزها  یبرا ترقیدق   یهالیبه تحل

  یهانیباشد که به مرور زمان، استفاده از پروتئ   ی ق ی تطب  ت یظرف   یبدن: ممکن است بدن انسان دارا   ی ق ی تطب  تیظرف 

 .باشد ترنییپا  یکم  MPS هیاگر سرعت اول ی کند، حت ترنهیبه یعضلان  نیسنتز پروتئ یرا برا ی اهیگ

روزانه، فارغ از منبع،    یافت ی در  ن یکه کل پروتئ  کنندیها استدلل م پژوهش  ی: برخییغذا  می رژ  ی کل  نیپروتئ  تیاهم

که افراد فعال به اندازه    ی(. مادام23,  22است )  یمقاومت   ناتیدر کنار تمر  یعضلان  یپرتروفیها  یعامل برا  نیترمهم

ک   نیپروتئ  یکاف گ  تیفیبا  )چه  ح  یاه یبال  چه  پروتئیوانیو  منبع  در  تفاوت  است  ممکن  کنند،  مصرف    ریتأث  ن، ی( 

ورزشکاران معمولً    یبرا  نی مصرف پروتئ  یفعل  یهابلندمدت نداشته باشد. دستورالعمل  ک ی پرتروف ی ها  جیبر نتا  یریچشمگ

  ن یدر ا  زین  ی اهیگ   یهانی پروتئ  رسد ی(. به نظر م 3)  شودیم  ه یوزن بدن توص  لوگرمیهر ک  ی گرم به ازا  2.2تا    1.6  نیب

 .مؤثر باشند  توانندیمحدوده م 
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حت   یرگروهیز  یهالیتحل که  داد  نشان  سو  یاهی گ  یهانیپروتئ  یما  مانند  مقا  ایمنفرد  در  نخود،  با    میمستق  سهیو 

  ی با مطالعات خاص  یتا حدود  ها افتهی  ن ی. اکنندینم   جادی قدرت ا  ا ی LBM در  ی داریمعن   ی تفاوت آمار  ، یو  نیپروتئ

مشابه    ی ضخامت عضلان  ش ینخود ممکن است افزا  نیوتئ( که نشان داد پر2015و همکاران ) Babault مانند مطالعه

(  2013و همکاران ) Joy حال، مطالعه  نی(. با ا27داشته باشد، مطابقت دارد )  یو  نی نسبت به پروتئ  یبهتر  یحت  ای

دهنده  نشان  یبی ترک  جینتا   نی(. ا28مشاهده نکردند )  یپرتروف ی در ها  یو  نیبرنج و پروتئ  نیپروتئ  نیب  یداریتفاوت معن

 .عوامل است  ریو سا  نهی آم دی اس تیفیبه در نظر گرفتن ک  ازی موضوع و ن یدگ ی چیپ

 پژوهش  ی مطالعه و جهات آت   یهاتی محدود  -3-3

 :است ییهاتیمحدود  ی دارا ز یمطالعه ن ن یا ز،یو متاآنال ک ی ستماتیهر مرور س همانند

در    ییهااما تفاوت  م،یاستفاده کرد  یحساب کردن ناهمگون  یبرا  یمطالعات: اگرچه ما از مدل اثرات تصادف   یناهمگون

(  امدهایپ  یریگاندازه  یها کنندگان و روششرکت  نیمدت زمان مداخله، سطح تمر  ن،یمطالعات )مانند دوز پروتئ  یطراح

 بگذارد.  ریتأث جی بر نتا  تواندیوجود داشت که م

وارد شده وابسته است.    یمطالعات اصل  تیف ی ما به ک  جی نتا   نانیاطم  تی: دقت و قابلهیمطالعات اول   تیف ی به ک  یوابستگ

از دست    ی هاداده  ای   یدر کورساز  یی هاتیمحدود  یمطالعات دارا  یبرخ  م، ی کرد  ی ابی را ارز  ی ریکه ما خطر سوگ  یدر حال 

 .رفته بودند

  ر یپذمی ورزشکاران تعم  ای مطالعه عمدتاً به افراد بزرگسال سالم و فعال    نیا  یهاافتهیبر بزرگسالن سالم و فعال:    تمرکز

  ازی ن  یبالتر  ن یتر مانند افراد مسن )که ممکن است به آستانه لوسخاص  یهاتیجمع  یممکن است برا  ج یاست. نتا

 (.14باشد ) متفاوت یعضلان  یدچار کاشکس   مارانیب ا یداشته باشند( 

کرده    یریگ اندازه  ماًیرا مستق (MPS) یعضلان  نیاز مطالعات وارد شده، سنتز پروتئ  یتعداد محدود :MPS یریگاندازه

  ی اهیگ   یهانیحاد به پروتئ  یهادر مورد پاسخ  یارزشمند  یکی اطلاعات مکان  تواندیم MPS م یمستق   یریگبودند. اندازه 

 .تمرکز کنند  زین MPS مدتیطولن  یهایابی بر ارز د یبا یآت  یهاارائه دهد. پژوهش یو و

  ی پرتروف یآن بر ها  ریو تأث  ی اهیگ   ی هانیروده در هضم و جذب پروتئ  ومیکروبیم   یروده: نقش احتمال   ومیکروبی م  نقش

 (.32نشده است ) یهنوز به طور کامل بررس یعضلان

  یهانیپروتئ  قیدق  نهیآم  دی اس  لیشده، پروفاکنترل  یبال، با دوزها  تیفیبا ک  یهاRCT ی بر طراح  دیبا  یآت  یهاپژوهش

ط  ،ی اهیگ شامل  جمع  یتر عیوس  فیو  همچن  هاتیاز  کنند.  تمرکز  مسن(  افراد  و  زنان  جمله    ر یتأث  یبررس  ن،ی)از 



 

( در  کی)مانند سلامت استخوان و عملکرد متابول  سلامت  گر ید  ی هابر جنبه  ی اهیگ   یها نیمصرف پروتئ  مدت یطولن

 .برخوردار است یی بال  تیاز اهم ،یعضلان  یپرتروفیکنار ها

 یعمل  یامدهایپ -3-4

 :دارند هیافراد و متخصصان تغذ  یبرا یمهم یعمل   یامدهایپ  هاافتهی نیا

عدم تحمل    ای   سمی)مانند وگان  یی غذا  م یرژ  ای   ،ی طیمحستی ز  ، یاخلاق   لیفعال، ورزشکاران و بدنسازان که به دل  افراد

 .را انتخاب کنند ها نهیگز  نیا یشتریب نان یبا اطم  توانند یدارند، م ی اهیگ  یهانی به مصرف پروتئ  لیلکتوز( تما

نخود    بی)مانند ترک  یاهیگ  نیپروتئ   باتیکه از ترک   شودیم   هیتوص   ،یاه یگ  یهانیبا پروتئ  ی پرتروف یها  ی سازنهیبه  یبرا

 .استفاده شود نه یآم د یکامل اس لی از پروفا نان ی اطم یو برنج( برا

وزن بدن(    لوگرم یگرم بر ک  2.2-1.6گرم( و در طول روز )  40-20در هر وعده )حدود    ن یپروتئ  ی کاف  ی دوزها  مصرف

 (.23است ) ت یموفق  دیهمچنان کل 

روزانه    ی افت یدر  نیهرچند مهم، کمتر از کل پروتئ  ، یمقاومت  ن یدر کنار تمر  ن یمصرف پروتئ  ی بندزمان  رسد ینظر م  به

 ). 22باشد ) رگذاریتأث ن،یپروتئ ی کل  تیف ی و ک

 

 ی ریگجه ینت -4

م  زیمتاآنال نشان  زم   دهدیحاضر  در  افزا  یعضلان  ی پرتروف یها  نهیکه  تمر  ش یو  به  پاسخ  در    ،یمقاومت   نات یقدرت 

  یاه یگ  ی هانیرو به رشد پروتئ  گاه یاز جا  ها افتهی  ن یمؤثر باشند. ا  ی و  ن یبه اندازه پروتئ  توانندیم   ی اهی گ  ی هانیپروتئ

. با توجه به روند رو  کنندیم  ت یحما  یورزش   ه یدر تغذ یوانیح   یهانیئ پروت  یمعتبر و قابل دوام برا  ی نیگزیبه عنوان جا

  یها در جهت انتخاب  هی و متخصصان تغذ   انی ورزشکاران، مرب  یبرا  جی نتا  ن یا  ، یاهی گ  یی غذا  ی هامی به رشد مصرف رژ

توجه به   ،یاهی گ یهانی پروتئ ک ی پرتروف ی ها لیبه حداکثر رساندن پتانس یدارند. برا یاندهیفزا  تیاهم دار، یآگاهانه و پا

 است. یضرور  ن یپروتئ یکاف ی دوزها افتیاز در  نانیو اطم ی بیمصرف ترک  قیاز طر نه یآم دی اس بیترک
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