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كمل پروتئيني بر كنترل وزن، رشد عضلات و تركيب بـدني مطالعـات محـدودي انجـام                  با م  قدرتيدر مورد تأثير تركيب تمرين       :سابقه و هدف  
 بـر كـاهش وزن، تركيـب بـدني،     Whey همراه با مكمل پروتئيني قدرتي هفته تمرين 6 ارزيابي تأثير تركيب   ،هدف از تحقيق حاضر   . شده است 

  .قدرت و هيپرتروفي عضلاني در مردان داراي اضافه وزن بود
سـپس بـه   .  بودند، به عنوان نمونه آماري در نظر گرفته شدندkg/m2  30-25 نفر از افرادي كه داراي نمايه توده بدن بين 30 :هامواد و روش

 6+ نما  و  مصرف دار : 2، گروه تجربي  )W( هفته تمرين قدرتي     6+ مصرف مكمل   : 1گروه تجربي : يم شدند تقس نفره   10 گروه   3شكل تصادفي به    
ها به ترتيب با استفاده از آزمون يك تكرار بيشينه در           قدرت بيشينه و هيپرتروفي عضلاني آزمودني     ). C(و گروه كنترل    ) D(هفته تمرين قدرتي    

 پوسـتي نـواحي پـشت بـازو، فـوق       ضخامت چـين .گيري شد حركات پرس سينه، خم كردن آرنج، اسكات و محيط اندام سينه، بازو و ران اندازه      
و آزمـون  ) Repeated Measure ANOVA( آناليز واريانس تكراري ها با استفاده از آزمونداده .گيري شداندازهلانژه خاصره، شكم و ران با كاليپر 

  .تجزيه و تحليل شدند) Bonferroni(تعقيبي بونفروني 
ها بدون تغييـر بـاقي      مه گروه  نسبت دور كمر به دور باسن در ه         و )P<05/0( رخ نداد    BMIاي در وزن بدن و      هيچ تغيير قابل ملاحظه    :هايافته
، قـدرت و حجـم       و تـوده بـدون چربـي       يافتداري    هر دو گروه مكمل و دارونما درصد چربي بدن، توده چربي كاهش معني             در   ).P<05/0(ماند  

  ).P>05/0 ( نشان دادداري  افزايش معنيتمرين قدرتي  هفته6 طيعضلاني
تحـركِ داراي اضـافه وزن        دهد و تركيب بدني را در افـراد كـم         وده عضلاني را افزايش مي    تمرين قدرتي به تنهايي قدرت، حجم و ت        :گيري نتيجه

  .ياري پروتئين براي تغييرات تركيب بدني و قدرت ضروري نيستهاي اين تحقيق نشان داد كه مكمل يافته.بخشدبهبود مي
  اضافه وزن، تركيب بدن،  كاهش وزن ايزولات، تمرين قدرتي،Wheyپروتئين  :واژگان كليدي

 مقدمه •
افزايش تعداد افراد داراي اضافه وزن بـه يـك نگرانـي در             

سـازمان جهـاني    . حوزه سلامت عمـومي تبـديل شـده اسـت         
 ميليارد نفر در سراسـر      1زند كه بيش از       بهداشت تخمين مي  

مطالعات انجام شده ). 1 ((BMI ≥25) جهان اضافه وزن دارند
چـاقي و اضـافه وزن در       دهد كه شيوع      در ايران نيز نشان مي    

هاي اخيـر در كـشورمان افـزايش يافتـه اسـت و انتظـار                 سال
هاي آتـي بـر       رود كه به دليل افزايش شهرنشيني در سال         مي

افـزايش وزن بـدن در دراز مـدت         ). 2(ميزان آن افزوده شـود    

شود؛ زيـرا بـا مـرگ و          باعث ايجاد خطراتي براي سلامتي مي     
هـاي قلبـي، ديابـت         بيماري ها مانند   مير و بسياري از بيماري    

نوع دوم، حمله قلبـي، پـوكي اسـتخوان، اخـتلالات خـواب و              
هاي قلبي    بيماري). 3،  4(برخي انواع سرطان در ارتباط است       

ترين علل مرگ و مير در جوامع امـروزي      عروقي يكي از اصلي   
  ).4، 5(هستند كه ارتباط بالايي با اضافه وزن و چاقي دارد 

چـاق و داراي اضـافه وزن، عـوارض         كاهش وزن در افـراد      
كاهش وزن  . بخشدجسمي، متابوليك و هورموني را بهبود مي      
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 -تواند افـسردگي، اضـطراب، عوامـل روانـي        در افراد چاق مي   
كاهش وزن و   . اجتماعي و كيفيت زندگي را نيز بهبود ببخشد       

نگاه داشتن آن متأسفانه براي بيشتر افـراد خيلـي مـشكل و             
هـاي  مغذيتغيير در تركيب درشت   ). 6(دور از دسترس است     

. تواند يك روش مؤثر براي كاهش وزن باشـد        رژيم غذايي مي  
افزايش چگالي پروتئين در رژيم غـذايي سـيري را افـزايش و           

تحقيقـات  ). 7(دهـد   در نتيجه، انرژي دريافتي را كاهش مـي       
ند كه رژيم غذايي پر پروتئين در مقايـسه بـا يـك           انشان داده 

 كم پروتئين ميزان از دست دادن چربـي بـدن را            رژيم غذايي 
  ).8(دهد افزايش مي

هاي پروتئينـي تجـاري و انجـام تمرينـات          مصرف مكمل 
مقاومتي سنگين بـراي گـسترش حجـم عـضلاني بـا اهـداف          
بهبود ظاهر بدني مناسب، موفقيت در مسابقه يا كسب قدرت          

تحـرك ممكـن اسـت در     افراد بـي  . در مردان رواج يافته است    
هاي تمرين مقاومتي براي بهبـود ظـاهر بـدني شـركت        نامهبر

هاي تمرين با وزنه را بـا هـدف         كنند، اما بسياري افراد، برنامه    
). 9(كننـد   بهبود كلي سلامتي و آمادگي جسماني آغـاز مـي         

ثابت شده است كه انواع خاصي از پـروتئين بـر آنابوليـسم و              
پتانـسيل  گـذارد و در نتيجـه، داراي        رشد كل بدن تأثير مـي     

انـواع  . گسترش عضله و قدرت طـي تمـرين مقـاومتي اسـت           
پروتئين مصرفي به علـت سـرعت متغيـر جـذب، تفـاوت در              
پروفايل اسيدآمينه، پاسخ هورموني منحـصر بـه فـرد يـا اثـر              

اكسيداني ممكن است بر نتايج حاصـل از        مثبت بر دفاع آنتي   
  ).10(تمرين مقاومتي تأثير بگذارد 

Whey   تئيني مشتق شده از شير است      يك كمپلكس پرو .
لاكتوگلوبولين،   شامل لاكتوفرين، بتا   Wheyاجزاي بيولوژيكي   

ها باعـث     آلفا لاكتاآلبومين، گليكوماكروپپتيد و ايمنوگلوبولين    
گفته شده اسـت    . شودافزايش توانايي سيستم ايمني بدن مي     

اكـسيدان، ضـد فـشار      تواند به عنوان يك آنتي    مي Wheyكه  
ور، كاهش دهنده چربي خون، ضـد ويـروس و          خون، ضد توم  

يك منبـع غنـي از       Whey). 11،  12(ضد باكتري عمل كند     
بيشتر تحقيقـات اخيـر بـر       .  است كلسيم و ديگر مواد معدني    

ياري تركيبات لبني به عنوان مثال كلـسيم و پـروتئين             مكمل
Whey  اند كه به طور ويژه از تركيب بدني سالم         متمركز شده

از نظـر    Wheyمحـصولات گونـاگون     ). 1 (كننـد حمايت مـي  
مقدار پروتئين، كربوهيـدرات، ايمنوگلوبـولين، لاكتـوز، مـواد          

ــد  ــي تفــاوت دارن ــا در انتخــاب . معــدني و چرب ايــن متغيره
اي ويـژه     بـراي كاربردهـاي تغذيـه      Wheyمحصولات مختلف   

 درصــد 95 تــا 90ايــزولات  Wheyپــروتئين . مهــم هــستند
  ).11(پروتئين دارد 

رد تأثير تركيب تمرين مقاومتي با مكمل پروتئيني    در مو 
بــر كنتــرل وزن، رشــد عــضلات و تركيــب بــدني مطالعــات  
محدودي انجام شده اسـت و نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن                 

بـه عـلاوه،    ). 9،  13-15(مطالعات محدود نيز متفاوت اسـت       
را در افـراد سـالم       Wheyبيشتر تحقيقات قبلي اثر پـروتئين       

، اما اطلاعـات محـدودي در مـورد اثـر مـصرف             اندنشان داده 
در افراد داراي اضافه وزن و چاق در دسترس          Wheyپروتئين  

 6هدف از تحقيق حاضر، ارزيـابي تـأثير تركيـب           ). 10(است  
 Wheyهفته تمرين قدرتي همراه با مصرف مكمل پروتئينـي          

بر كاهش وزن، تركيب بدني، قدرت و هيپرتروفي عضلاني در          
  .ك داراي اضافه وزن بودمردان كم تحر

  ها مواد و روش •
جامعه آماري اين پـژوهش را دانـشجويان پـسر دانـشگاه            

براي انتخاب نمونـه آمـاري ابتـدا    . دادندكردستان تشكيل مي 
اي در بين همه دانشجويان دانـشگاه توزيـع شـد و از             اطلاعيه

. افرادي كه داراي اضافه وزن بودند، دعوت بـه همكـاري شـد            
اي كه سوابق بيماري، ميزان فعاليت      ل پرسشنامه پس از تكمي  

بدني افراد، سابقه ابـتلا بـه بيمـاري و مـصرف دارو و سـابقه                
 نفـر از افـرادي      30داد  مصرف مكمل را مورد بررسي قرار مي      

  كيلوگرم بر مترمربع 30 تا 25كه داراي نمايه توده بدن بين   
ت  سال قرار داشـتند، بـه صـور        26 تا   19و در محدوده سني     

  . دار انتخاب شدند تصادفي هدف
ي اطلاعات پزشـكي سـالم      همه افراد بر اساس پرسشنامه    

بـا توجـه بـه      . بودند و هيچ بيماري بـاليني خاصـي نداشـتند         
كـدام از     اطلاعات موجود در پرسشنامه مشخص شد كه هـيچ        

ها در دو سال گذشته سابقه تمرينات منظم ورزشـي          آزمودني
 مـاه   6ونـه مكمـل ورزشـي در        گدر ضـمن، هـيچ    . را نداشتند 

پروتكـل مطالعـه پـس از تأييـد         . گذشته مصرف نكرده بودند   
 بـراي داوطلبـان     اخلاق در پژوهش دانشگاه كردستان    كميته  

نامـه كتبـي بـراي ورود بـه           توضيح داده شد و همگي رضايت     
اي بـا   هـا طـي جلـسه     همـه آزمـودني   . مطالعه را امضا نمودند   

سـپس در   .  آشـنا شـدند    پروتكل كار و اجراي صحيح حركات     
ها در حركـات اسـكات پـا، پـرس          اي قدرت بيشينه آن   جلسه

سينه، زير بغل كشش ماشين، جلـو بـازو هـالتر، پـشت بـازو               
ماشين، سرشانه هاالتر از پشت، از طريق آزمـون يـك تكـرار             

گيري شد تا در هنگام جلسات تمرين بر اساس         بيشينه اندازه 
  ). 1شكل (درصد مورد نظر شدت كار كنترل شود 
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آزمون يك تكرار بيشينه جهت برآورد توان . 1شكل 
 بيشينه فرد در هر ايستگاه تمريني

  
 گروه مكمل، دارونما و كنترل      3افراد به شكل تصادفي به      

يك برنامه تمريني به مـدت شـش هفتـه، هـر            . تقسيم شدند 
 1ها طراحي شد كـه در جـدول            جلسه براي آزمودني   3هفته  

  تـا    60 هفته بـين     6شدت تمرين در طول     . آورده شده است  
در طـول    ).14،  16( درصد يك تكرار بيشينه متغيـر بـود          70

. بار و مقاومت فزاينـده رعايـت شـد        دوره تمرين، اصول اضافه   
آزمون ارزيابي شـدند،      آزمون و پس    گروه كنترل فقط در پيش    

هـا در     اي مصرف نكردند و برنامه تمرينـي بـراي آن         هيچ ماده 
از افراد گروه كنترل خواسـته شـد تـا ماننـد        . ته نشد نظر گرف 

هاي بدني سنگين پرهيـز     قبل، در طول دوره از انجام فعاليت      
قبـل و در    (كننـده طـي دو مرحلـه          براي افراد شـركت   . كنند

 رژيم غـذايي انجـام شـد و          ساعته 24يادآمد  ) اواسط مداخله 
له ميزان دريافت هر كدام از مواد مغذي مورد نظر در دو مرح           

  . محاسبه شد) 17(بر اساس جدول تركيبات غذايي 
  هاي تجربي بـه طـور تـصادفي       افراد مورد بررسي در گروه    

كننده مكمل و دارونما تقسيم شدند كه هر  به دو گروه مصرف
دارونمـاي اسـتفاده شـده،      . دو به شكل پودر تهيه شـده بـود        

 شـركت پويـان   محـصول    Wheyنشاسته و مكمل پروتئينـي      
)Pooyan Nutrition Co (  ،ــد وزارت بهداشــت ــورد تأيي و م

به مكمل و دارونمـا بـه ميـزان         . درمان و آموزش پزشكي بود    
مساوي پودر شربت پرتقال اضافه شد تا هر دو از نظر رنـگ و              

سـويه كـور    تحقيق حاضر به صورت يـك     . طعم يكسان باشند  
 35هـاي   انجام شد و از افراد خواسته شـد كـه روزانـه بـسته             

 گـرم پـودر شـربت       5رم پروتئين يـا دارونمـا و         گ 30(گرمي  
 غـذايي  هايرا به همراه داشته باشند و در ميان وعده   ) پرتقال

يـك  (هـا مـصرف كننـد       ناهار و شام و بلافاصله بعد از تمرين       
ها بـسته داده شـده را بـه دو قـسمت            آزمودني). بسته در روز  

در روزهـاي   (كردند  مساوي تقسيم و طي دو وعده مصرف مي       
رين، يك وعده همراه با ناهار و يك وعده بعـد از تمـرين و               تم

). هـاي ناهـار و شـام   در روزهاي غير تمرين، همـراه بـا وعـده       
مصرف مكمل و دارونما زير نظر محقق بود و فقط در روزهاي            

هاي مصرف شـده    تعداد بسته . تعطيل بدون نظارت انجام شد    
. شد  يتوسط افراد در پايان هفته توسط مجري طرح كنترل م         

 Whey تركيـب مـواد غـذايي موجـود در پـروتئين             2جدول  
 نـشان داده شـده   2ايزولات روي برچسب محصول در جدول     

  . است
 پوسـتي نـواحي پـشت       درصد چربي بدن ضخامت چـين     

بازو، فوق خاصره، شكم و ران با كاليپر لانـژه سـاخت كـشور              
 بـار   3پـس از    . گيـري شـد    اندازه mm2/0 انگلستان و با دقت   

ر، ميانگين آن به عنوان اندازه ضخامت چربي زير پوستي          تكرا
 4در پايـان بـا اسـتفاده از فرمـول           . در هر ناحيـه ثبـت شـد       

 ACSM  )American College ofاي منابع راهنمـاي   ناحيه

Sports Medicine (       درصـد چربـي بـدن تعيـين شـد)18.(

  
  

 هاي تمرينيبرنامه كار با وزنه براي گروه. 1جدول
  حركات تمريني  رينيجلسات تم

پرس سينه، پرس بالاي سينه، قفسه سينه با دمبل روي سطح صاف، قفسه سينه با دمبل روي سطح   سينه و جلو بازو.1
  دار، جلو بازو ايستاده، جلو بازو لاري، جلو بازو با دمبل متناوب شيب

ازو با هالتر خوابيده، پشت بازو با دمبل بارفيكس، زيربغل پارويي، لت پول، پشت بازو كابل، پشت ب  پشت و پشت بازو.2
  نشسته

اسكات، جلو ران با دستگاه، پشت ران با دستگاه، پشت ساق ايستاده، سرشانه با هالتر از پشت،   پاها، شانه و شكم.3
  سرشانه دمبل، شراگ، بالا بردن دمبل از طرفين، كرانچ

  ها ين دوره دقيقه استراحت ب1RM  1% 60  تكراري10-12   دوره4  هفته اول
  ها  دقيقه استراحت بين دوره1RM  5/1% 65   تكراري8-10   دوره4  هفته دوم
  ها  دقيقه استراحت بين دوره1RM  2% 70   تكراري6-8   دوره5  هفته سوم

 ها  دقيقه استراحت بين دوره1RM  2% 70   تكراري8-10   دوره4  هفته چهارم
  ها ه استراحت بين دوره دقيق1RM  5/1% 70   تكراري10-12   دوره4  هفته پنجم
  ها  دقيقه استراحت بين دوره1RM  1% 70   تكراري10-12   دوره4  هفته ششم

  

يك تكرار بيشينه  =
)كيلو گرم (وزنه جابه جا شده 

[ 0278/1-)تعداد تكرارتا خستگي× 0278/0 ( ] 
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نسبت دور كمر به دور باسـن بـا اسـتفاده از متـر نـواري                
بـراي ايـن منظـور دوركمـر در كـوچكترين           . گيري شد  اندازه

قسمت و دور باسن در حجيم ترين قسمت آن به وسيله متـر             
) كيلـوگرم ( از طريق فرمول وزن BMI. ي شدگير نواري اندازه 

در پايـان دوره    ). 19(محاسـبه شـد     ) متـر (بر تـوان دوم قـد       
ها بـا   گيري قدرت، قدرت بيشينه آزمودني     تمريني براي اندازه  

استفاده از آزمون يك تكرار بيشينه در حركات پـرس سـينه،            
حجـم عـضلاني    . گيري شد   اسكات پا و خم كردن آرنج اندازه      

گيـري  ها در نواحي سينه، بازو و ران از طريق انـدازه          آزمودني
محيط بازو و ران در سمت راست بدن و سينه بـا اسـتفاده از               

) 2003( و همكاران    برايد  مكپذير به روش    متر نواري انعطاف  
در  شـده  گيـري  انـدازه  مـوارد ). 20(گيري و ثبـت شـد    اندازه
  .شد گيري اندازه نيز آزمون پس در آزمون، پيش

 و پس از     گروه 3ها در   وجه به توزيع تصادفي آزمودني    با ت 
بـا اسـتفاده از آزمـون       (ها  اطمينان يافتن از نرمال بودن داده     

ــوگروف ــميرنف-كولم ــانس بــا    )  اس ــاليز واري ــون آن از آزم
به منظور ) Repeated Measure ANOVA(گيري مكرر  اندازه

ه آزمون استفادآزمون و پس گروه طي پيش3بررسي تغييرات 
، از  )تغييـرات درون گروهـي    (دار بـود    اگر اثر زمان معني   . شد

دار بـود    همبسته و در صورتي كـه اثـر گـروه معنـي            tآزمون  
طرفـه و در    ، آزمون آناليز واريانس يك    )تغييرات بين گروهي  (

سـطح  . صورت لزوم آزمون تعقيبـي بـونفروني اسـتفاده شـد          
تجزيـه و   براي  .  در نظر گرفته شد    α≥05/0داري آماري   معني

  . استفاده شدSPSS15تحليل اطلاعات آماري از نرم افزار 
  

   پروتئين مكملتركيب مواد مغذي موجود در. 2جدول 
 Wheyايزولات    

  ) گرم24( پيمانه 1: اندازه مصرف
  93  كالري

  22  )گرم(پروتئين 
  4/0  )گرم(چربي كل 

  0  )گرم(چربي اشباع 
  0  )ميلي گرم(كلسترول 

  3/0  )گرم (كربوهيدرات كل
  0  )گرم(فيبر غذايي 

  3/0  )گرم(قند 
  30  )ميلي گرم(سديم 

  
  
  

  ها يافته• 
 نفـر   2ها تا پايان تحقيق باقي ماندند و         نفر از آزموني   28

 نفر به دليل مـصرف  1(ها از تحقيق كنار گذاشته شدند       از آن 
 نفـر بـه علـت       1و   Wheyهاي ديگر همراه بـا مكمـل        مكمل

هـا بـر      هاي فـردي آزمـودني    ويژگي). سه جل 2غيبت بيش از    
.  آورده شده است   3اساس ميانگين و انحراف معيار در جدول        
طرفه مشخص شد     با توجه به نتايج آزمون آناليز واريانس يك       

 سن، لحاظ از  گروه در ابتداي پژوهش،3هاي هر كه آزمودني

). P<05/0(نداشــتند  داري معنــي  تفــاوتBMIوزن،  قــد،
 3يي مصرفي توسط افـراد مـورد مطالعـه در           تركيب مواد غذا  

و ) RP(، دارونمـا    )Whey) RWگروه مصرف كننـده مكمـل       
طور كه نشان   همان.  آورده شده است   4در جدول   ) C(كنترل  

داده شده است، مقدار دريافت انرژي، كربوهيدرات، پروتئين،        
داري  گـروه تفـاوت معنـي      3چربي، فيبر، آهن و كلسيم بين       

  . نداشت
  

ها بر اساس ميانگين و  هاي فردي آزمودنيويژگي. 3جدول 
  انحراف معيار

 Pمقدار  Fمقدار   M ± SD گروه متغير
  422/83± 85/5  مكمل
 16/85± 18/6 دارونما

  وزن
)kg( 566/80 ± 69/8 كنترل 

033/1 371/0 

 4/176 ± 66/7 مكمل
 8/178 ± 6/3 دارونما

  قد
)cm( 

 7/176 ± 88/4 كنترل
337/1 281/0 

 80/20 ± 47/1 مكمل
 90/19 ± 73/0 دارونما

  سن
 )سال(

 90/20 ± 1/1 كنترل
787/2 081/0 

BMI  
) kg/m2(  760/0 278/0 50/26 ± 17/1 مكمل  

  
هاي قـدرت، حجـم        گروه بين شاخص   3چنين، در هر      هم

عــضلاني و تركيــب بــدني در شــروع تحقيــق تفــاوتي وجــود 
هـاي   شـاخص  معيـار  انحـراف  و نگينميـا ). P<05/0(نداشت 

 در  WHRتوصيفي، تركيب بدني، حجـم عـضلاني، قـدرت و           
  .  نشان داده شده است5پيش آزمون و پس آزمون در جدول 

 رخ نـداد  BMIاي در وزن بدن و هيچ تغيير قابل ملاحظه  
)05/0>P .(چنين، نسبت دور كمر به دور باسـن در همـه      هم

  ).P<05/0(ها بدون تغيير باقي ماند گروه
 گروه مكمل و دارونما درصد چربي بدن و تـوده           2در هر   

دار   دار و توده بدون چربي افـزايش معنـي          چربي كاهش معني  
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 2توده چربي بدن در     ). P>05/0( نشان داد    دوره تحقيق طي  

 درصـد كـاهش     9/7 و   69/8گروه مكمل و دارونما به ترتيـب        
 مانـد   در حـالي كـه گـروه كنتـرل بـدون تغييـر بـاقي              . يافت

)05/0>P .(          در گروه مكمل نسبت به گروه كنترل نيز تفـاوت
در  توده چربي و توده بدون       ) تفاوت بين گروهي  (داري    معني

  ). P>05/0(چربي در پس آزمون مشاهده شد 
داري را در      گـروه مكمـل و دارونمـا افـزايش معنـي           2هر  

جلـو  (قدرت حركات پرس سينه، اسكات و خم كـردن آرنـج            
).  P>05/0(هفته تمـرين قـدرتي تجربـه كردنـد          6طي  ) بازو

افزايش قدرت در هر دو گروه نـسبت بـه گـروه كنتـرل نيـز                
در حــالي كــه گــروه ). P>05/0(داري داشــت  تفــاوت معنــي

  ). P<05/0(كنترل بدون تغيير باقي ماند 
 گــروه مكمــل و دارونمــا 2دور بــازو و دورســينه در هــر 

 در گروه مكمل طـي      افزايش يافت، در حالي كه دور ران فقط       
و ) P>05/0(دار افزايش يافـت       دوره تحقيق  به صورت معني     

تغييـرات حجـم    ). P<05/0(در گروه دارونما تغييـري نكـرد        
در هـر   ). P<05/0(دار نبـود      عضلاني در گروه كنتـرل معنـي      

  ).P<05/0(حال، تفاوت بين گروهي ديده نشد 
  

  لعهتركيب مواد غذايي مصرفي افراد مورد مطا. 4جدول
  Pمقدار   )9= تعداد(كنترل   )10= تعداد(دارونما   )9= تعداد  (Whey  متغيرها

 144/0 1/2162±3/125  1/2283±0/291  0/2374±7/135  )كيلوكالري(انرژي كل 
  116/0  7/101±6/18  2/108±8/22  1/114±2/18  )گرم در روز(پروتئين كل 

 112/0  1/1±2/0  1/1±3/0  2/1±3/0  )گرم بر كيلوگرم وزن بدن(پروتئين 
  221/0  3/19±8/3  1/20±7/5  5/19±0/3  )درصد كيلوكالري(پروتئين كل 

  325/0  8/244±8/21  9/243±0/27  3/316±7/19  )گرم در روز(كربوهيدرات كل 
  254/0  3/49±3/7  0/48±1/7  6/52±8/7  )درصد كيلوكالري(كربوهيدرات كل 

  461/0  1/66±0/19  7/77±1/35  0/76±5/28  )گرم در روز(چربي كل  
  225/0  1/٣٠±3/6  0/30±6/6  5/28±5/7  )درصد كيلوكالري(چربي كل 

  58/0  1/699±8/279  5/732±2/304  1/742±2/258  )روز در گرم ميلي (كلسيم 
 88/0  12/21±2/2  13/23±1/3  44/21±8/2  )روز در گرم (فيبر
 76/0 03/13±37/3 28/13±17/3  08/13±49/2  )روز در گرم ميلي (آهن

  
  ها قبل و بعد از مداخلههاي آزمودنيتغييرات ويژگي. 5ل جدو
  تمرين مقاومتي+ گروه مكمل 

  9= تعداد 
  تمرين مقاومتي+ گروه دارونما 

  10= تعداد
  گروه كنترل

  9= تعداد 
  گروه

  
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  متغير

  kg(  85/5 ±42/83  74/5 ±63/83  18/6 ±16/85  65/6 ±48/84  69/8 ±56/80  15/8 ±38/80(وزن 
BMI) m2/kg(  17/1 ±50/26  08/1 ±54/26  59/1 ±19/27  71/1 ±03/27  90/2 ±88/26  69/2 ±82/26  

  10/23± 38/4  82/23± 30/4  ٭ 15/21± 20/4  79/22± 98/4  ٭ 37/18± 33/2  95/19± 89/2  درصد چربي بدن
  06/19± 95/5  60/19± 20/6  ٭ 83/17± 10/4  38/19± 77/4  §٭ kg(  88/2 ±50/16  15/2 ±18/15(توده چربي 

  45/57± 64/3  08/57± 99/3  ٭ 50/62± 19/5  59/61± 17/5  §٭ kg(  85/5 ±60/62  95/5 ±00/64(توده بدون چربي 
WHR) CM2(  02/0 ±90/0 02/0 ±89/0 04/0 ±91/0 04/0 ±90/0 02/0 ±89/0 02/0 ±89/0 

 11/32± 08/2 11/32± 76/1 ٭ 20/34± 85/1 70/33± 88/1 ٭ CM(  45/3 ±44/35 49/3 ±77/36(دور بازو 

 22/96± 11/4 33/96± 87/3 ٭ 70/102± 11/5 60/101± 18/5 ٭ CM(  48/5 ±11/101 21/6 ±66/103(دور سينه 

 88/59± 61/4 44/59± 12/5 95/60± 98/2 40/60± 79/2 ٭ CM(  86/2 ±44/59 08/2 ±88/60(دور ران 

 6/70± 2/6 3/68± 1/7 §٭ 8/79± 7/7 4/67± 7/7 §٭ 9/4 ±8/67 5/6 ±3/80  (1RM) سينه پرس

 6/76± 1/6 1/72± 5/5 §٭ 2/95± 5/11 5/72± 4/9 §٭ 7/7 ±7/70 0/10 ±1/97  (1RM) اسكات

 5/28± 4/2 2/29± 5/3 §٭ 9/35± 2/3 6/27± 1/3 §٭ 6/3 ±5/29 7/2 ±3/38  (1RM) بازو جلو

   نسبت به گروه كنترل)P>05/0(دار  نشانه تفاوت معني§. پيش آزمون به نسبت )P>05/0(دار  معني تفاوت نشانه ٭.است شده ارائه معيار انحراف ± ميانگين تبصور مقادير
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٤٢

  بحث •
 هفتـه  6دهـد كـه    هاي كلي تحقيق حاضر نشان مي     يافته

داري در تـوده بـدون چربـي        تمرين قدرتي به افزايش معنـي     
داري ، قدرت و حجم عضلاني و كاهش معنـي        )يتوده عضلان (

در درصد چربي بدن در مردان كم تحـرك داراي اضـافه وزن             
هاي تمرين مقـاومتي بـراي      اين نتايج از برنامه   . شودمنجر مي 

  .كندبهبود تركيب بدني، قدرت و اندازه عضله حمايت مي
اي چربي، به ويژه چربي شـكمي، بـه عنـوان           توزيع ناحيه 
هاي قلبـي عروقـي مطـرح        مهم براي بيماري   يك عامل خطر  

هاي پژوهش حاضر درباره نسبت دور كمر بـه           يافته). 9(است  
هــا تغييــر قابــل باســن نــشان داد كــه هــيچ كــدام از گــروه 

. اي نداشـــتند و مقـــادير آن تقريبـــاً ثابـــت بـــود ملاحظـــه
Denysschen  داري را در كــاهش معنــي) 2009(و همكــاران

 گروه دارونما و مكمل طـي       2در هر   نسبت دور كمر به باسن      
مـشاهده   Whey هفته تمرين مقاومتي و مـصرف مكمـل          12

). 9) (بـي اثـر بـودن مكمـل و تـأثير مثبـت فعاليـت              (كردند  
داري را كـاهش معنـي  ) 2009(و همكاران   Sinnottهمچنين

، در  %3/3 و cm1/7ترتيب به ميـزان    بهBMIدر دور كمر و 
امه رژيم غذايي كاهش وزن     و برن  Whey هفته مصرف    8طول  

كـه بـا    ) 1(هاي داراي اضافه وزن گزارش كردنـد        در آزمودني 
احتمـالاً يكـي از دلايـل       . نتايج تحقيق حاضر همـسو نيـست      

تناقض، وجود برنامـه رژيـم غـذايي كـاهش وزن در تحقيـق              
Sinnott  ها شـده   و همكاران باشد كه باعث كنترل تغذيه آن

 در زمينه نسبت دور كمر بـه        دليل نتايج به دست آمده    . است
باسن در تحقيق حاضر شايد به دليل كوتاه بودن مدت زمـان            
اجراي دوره تمرين مقاومتي باشد؛ زيرا تحقيقـاتي كـه طـول            

 هفته داشتند، با كاهش اين شـاخص        8دوره تمريني بيش از     
   ).9(روبرو بودند 

كاهش وزن براي افراد چاق كه در معرض خطر بيماري و           
ادگي مرتبط با چاقي هستند، توصيه شده است، امـا          ازكار افت 

به منظور بهبود سلامت و عملكرد، كاهش وزن بايد به وسيله           
كاهش در توده چربي و حفظ توده بدون چربي صورت بگيرد           

-نتايج حاصل از تحقيق حاضر، كـاهش آمـاري معنـي          ). 21(
داري را در توده چربي و حفظ و افزايش توده بدون چربي در             

 . نشان داد Wheyهاي تجربي دارونما و پروتئين گروه
در .  مـشاهده نـشد  BMIاي در وزن بدن و     تغييرات عمده 

 بـه دليـل   BMIتمرينات قدرتي معمولاً تغييرات وزن بـدن و     

همزمان بودن كاهش توده چربي و افزايش توده بدون چربـي           
. قابـل توجـه نيـست     )  مـاه  6كمتر از   (حداقل در كوتاه مدت     

هـاي    دهد كه صِرف انجام فعاليـت       تحقيق نشان مي  نتايج اين   
توانـد تغييـرات قابـل ملاحظـه اي در تـوده             قدرتي منظم مي  

چربي  و توده بـدون چربـي داشـته باشـد و افـزودن مكمـل                 
Whey تأثير مضاعفي ندارد .  

نتايج تحقيق حاضر در زمينه تغييرات قـدرت نـشان داد           
رونما و مكمل    گروه دا  2 هفته تمرين قدرتي در هر       6كه طي   

Whey              قدرت در هر سه حركت پرس سـينه، اسـكات و خـم
هـا اخـتلاف   در حالي كه بين گـروه  . كردن آرنج افزايش يافت   
توان بيان كرد كه اجراي       بنابراين، مي . معناداري مشاهده نشد  
توانــد بــه تنهــايي در افــزايش قــدرت  تمرينــات قــدرتي مــي

تمــرين اثربخــشي . هــا نقــش مهمــي داشــته باشــدآزمــودني
مقاومتي در كسب قـدرت عـضلاني در درجـه اول بـه دليـل               
سازگاري در سيستم عصبي عضلاني در كمتر از چنـد هفتـه            

گـزارش  ) Nair  )2001و  Short. تمـرين ثابـت شـده اسـت    
كردند يك هفته تمرين مقاومتي بـه تنهـايي بـراي تحريـك             
سنتز پروتئين كـافي اسـت و در نتيجـه قـدرت عـضلاني در               

  ).22(يابد ي مسن بهبود ميهاآزمودني
هاي قبلي در مردان جـوان از افـزايش بيـشتر تـوده             يافته

يـاري پـروتئين    عضلاني خـالص و قـدرت بـه وسـيله مكمـل           
تمرين مقاومتي باعث افزايش سنتز و      ). 14(كنند  حمايت مي 

آمينه مصرفي بـه عنـوان      اسيد). 23(شود  تجزيه پروتئين مي  
. ئين شـناخته شـده اسـت      كننده قوي سنتز پروت     يك تحريك 

مصرف اسيد آمينه قبل و در هنگام ورزش سنتز پـروتئين را            
افـزايش اسـيد    . دهدافزايش و شكسته شدن آن را كاهش مي       

توانـد بـه طـور        ياري پروتئين مـي   آمينة در دسترس از مكمل    
برداري را طي سـنتز پـروتئين افـزايش     بالقوه كارايي رونوشت 

بــرداري در حــضور افــزايش  افــزايش كــارايي رونوشــت. دهــد
اسيدآمينه در دسترس، ممكـن اسـت افـزايش بيـشتر تـوده             

، 25(عضلاني خالص طي تمـرين مقـاومتي را توضـيح دهـد             
نسبت به گـروه دارونمـا       Wheyعدم مزيت بيشتر گروه     ). 24
تواند به دليل كوتاه بـودن دوره تمـرين قـدرتي و مـصرف      مي

 6لـه بيـشتر از      در بيشتر تحقيقـات قبلـي مداخ      . مكمل باشد 
و همكـاران پيـشنهاد كردنـد كـه       Phillips.هفته بوده اسـت 
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  ).26(دار لازم باشد ممكن است براي ايجاد اختلاف معني
در خصوص تغييرات اندازه عضله، دور بازو و دورسينه در          

در حـالي كـه دور    .  يافـت   گروه مكمل و دارونما افزايش     2هر  
دار   ران فقط در گروه مكمل طي دوره تحقيق به صورت معني          

  . افزايش يافت و در گروه دارونما تغييري نكرد
مطالعات انساني مـستند در مـورد اثـر سـودمند مكمـل              

در . بر اندازه عضله و قدرت محـدود هـستند         Wheyپروتئين  
همكـاران  و   Denysschenپژوهشي مشابه با مطالعـه حاضـر،        

نــشان دادنــد كــه شــركت در يــك برنامــه تمــرين  ) 2009(
مقاومتي باعث افزايش قدرت و بهبود تركيب بدني و كـاهش           

شود، اما هيچ   كلسترول تام در مردان چاق هايپرلپيدميك مي      
در آن  . حاصـل نـشد    Wheyسودي از اضـافه كـردن مكمـل         

به صورت تـصادفي  ) BMI :25-30( آزمودني مرد   28تحقيق  
 نفـر،   9 نفر، مكمل سـويا      9دارونما  ( گروه تقسيم شدند     3به  

 12و در يك برنامه تمـرين مقـاومتي         )  نفر Whey 10مكمل  
 گروه افزايش قـدرت را در همـه      3هر  . اي شركت كردند    هفته
هاي عضلاني بزرگ بـه دسـت آوردنـد و اختلافـي بـين                گروه
در هر سـه گـروه درصـد چربـي بـدن            . ها وجود نداشت  گروه

بــدون (مگير و تــوده عــضلاني افــزايش داشــت كــاهش چــش
كه با نتـايج حاصـل از تحقيـق         ) 9) (اختلاف در بين گروه ها    
ــاهنگي دارد  ــر هم ــم. حاض ــين،  ه ــاران  Bembenچن و همك

ــردان   ) 2009( ــاومتي در م ــرين مق ــه تم ــد ك ــزارش كردن گ
ميانسال و مسن باعث افـزايش چـشمگير قـدرت عـضلاني و             

ياري هاي بيشتري از مكمل   شود و مزيت    توده بدون چربي مي   
در پژوهـشي ديگـر      ).15(كراتين يـا پـروتئين حاصـل نـشد          

Hulmi       و همكاران نشان دادنـد كـه  هـايپرتروفي و قـدرت و
توده عضلاني خالص در هردو گروه مكمل پروتئين و دارونمـا           

ها پيشنهاد كردند كـه       آن. طي تمرين مقاومتي افزايش يافت    
هـاي اوليـه    عضلاني در هفتـه   افزايش اوليه در قدرت و حجم       

هاي عصبي است و بـراي اثربخـشي        تمرين به دليل مكانيسم   
-كليه يافته ). 27(پروتئين به مداخله طولاني مدت نياز است        

  .هاي فوق با نتايج حاصل از تحقيق حاضر هماهنگي دارد

ــق  ــاران  Cribbدر تحقي ــل  )2006(و همك ــروه مكم ، گ
Whey       ايش بيـشتري را در     نسبت به گروه مكمل كازئين افـز

 هفته تمـرين مقـاومتي      10قدرت وتوده عضلاني خالص طي      

. هاي تحقيق حاضر همسو نيستكه با يافته) 13(نشان دادند 
و  Cribbهاي اين پژوهش با تحقيق      دليل همسو نبودن يافته   

افـراد  . ها باشد تواند سطح آمادگي اوليه آزمودني    همكاران مي 
د سـالمي بودنـد كـه قبـل از          كننده در آن تحقيق افرا      شركت

كردنـد، در   هاي تمرين مقاومتي شركت مـي     تحقيق در برنامه  
فعـالِ داراي اضـافه وزن        حالي كه در تحقيق حاضر، افراد غير      

 ماه قبل از تحقيق فعاليت بـدني   6شركت داشتند كه حداقل     
ــتند  ــنظم نداش ــري  . م ــق ديگ ــاران  Burkeدر تحقي و همك

هاي كننده در برنامه    شركتگزارش كردند كه مردان     ) 2001(
 هفته در حـين مـصرف مكمـل         12تمرين مقاومتي به مدت     

كنسانتره، نسبت به مرداني كه تنهـا تمـرين          Wheyپروتئين  
دادند بهبود بيشتري را در قدرت و توده        مقاومتي را انجام مي   

كـه بـا نتـايج تحقيـق حاضـر          ) 14(بدون چربي نشان دادند     
تــوان تفــاوت در وت را مــيدليــل ايــن تفــا. همخـواني نــدارد 

ــدازه روش ــروتئين مــصرفي،  هــاي ان ــدار پ ــوع و مق ــري، ن گي
، سـطح   Wheyاي پـروتئين    هاي فردي در جـذب روده      تفاوت

در كـل   . ها، مـدت و شـدت تمـرين دانـست         آمادگي آزمودني 
اتفـاق نظـر    Wheyهنوز در ارتباط با اثرات احتمـالي مكمـل     
  .نياز استوجود ندارد و به اجراي تحقيقات بيشتري 

 سـاير  نتـايج  بـا  مقايـسه  و تحقيق هاي اين يافته براساس

ياري پروتئين براي تغييرات تركيـب بـدني و        مطالعات، مكمل 
داشتن يـك   . قدرت در افراد داراي اضافه وزن ضروري نيست       

رژيم غذايي غني از اسيدهاي آمينـه ضـروري بـراي بـرآورده             
ن طـي   كردن نيازهاي عضلات بـراي تحريـك سـنتز پـروتئي          

تمـرين قـدرتي بـه تنهـايي تـوده          . تمرين قدرتي كافي است   
ــزيش مــي ــراد  عــضلاني را اف ــدني را در اف دهــد و تركيــب ب

ــم ــي  ك ــود م ــافه وزن بهب ــي از . بخــشدتحــركِ داراي اض يك
هاي تحقيق حاضر، كوتاه بودن طول دوره تمرين و         محدوديت

شـود  بنابراين، پيشنهاد مـي   . بود Wheyياري پروتئين   مكمل
ــايج قطعــي كــه ــه نت ــراي دســتيابي ب ــن رابطــه،   ب ــر در اي ت

هـاي زمـاني مختلـف      هاي ديگـري بـا دوزهـا و دوره          پژوهش
  .انجام شود Wheyمكمل پروتئين 
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Background and Objective: Limited studies have been conducted on the effect of resistance training plus 
protein supplements on weight control, muscle growth and body composition. The purpose of this study 
was to evaluate the effects of  a whey protein supplement combined with a 6-week strength training on 
weight loss, body composition, strength, and muscle hypertrophy in overweight young men. 

Materials and Methods: Thirty individuals with a body mass index between 25-30 kg/m2 participated in 
the study. They were randomly divided into three groups of 10 persons each as follows: 1. Experimental 
group 1 (whey supplement + 6 weeks of strength training (W); 2. Experimental group 2 (placebo + 6 
weeks of strength training (D); 3. Control  group (C). Maximum strength and muscle volume of the 
subjects were measured by the 1-RM test in bench press, biceps curl, Squats and chest, arm and tight limb. 
Skinfold thickness (triceps, supraillium, abdomen and thigh) were measured with Lange skinfold calipers. 
Repeated measure ANOVA and Bonferroni post hoc test were used for data analysis. 

Results: No significant changes occurred in body weight and BMI (p>0.05). The waist-to-hip ratio 
(WHR) also remained unchanged in all groups (p>0.05). In both the experimental and placebo groups 
significant reductions in percent body fat and fat mass and significant increases in the lean body mass, 
strength, and muscle hypertrophy were observed (p<0.05) after 6 weeks of strength training.  

Conclusion: Strength exercise training alone increases strength, hypertrophy and muscle mass and 
improves body composition in sedentary, overweight young men. Our results suggest that protein 
supplementation is not needed for strength improvement or body composition changes. 
Keywords: Whey protein isolate, Strength training, Weight loss, Body composition, Overweight 
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