
 

 

تاثير مكمل دهي تيامين پيرو فسفات بر توان هوازي،  تجمع لاكتات و حداكثر 
 ضربان قلب طي فعاليت بيشينه  در دختران فوتباليست

  ٢معيني شبستري ،دكترمسعود١پوران رستمي

  ١٢١-١٣٧: ص.ص
  ١٨/٣/٩٥تاريخ دريافت :
  ٢٩/٩/٩٥تاريخ تصويب:

  چكيده 

هدف از اين پژوهش بررسي تاثير مكمل دهي كوتاه مدت تيامين پيرو فسفات بر تـوان هـوازي ، تجمـع لاكتـات، 
بـه صـورت  ضربان قلب در حالت واماندگي و زمان رسيدن بـه وامانـدگي در دختـران فوتباليسـت بـود. پـژوهش

كارآزمايي باليني دوسو كور و متقاطع انجام شد. جامعه آماري ايـن پـژوهش شـامل دختـران جـوان فوتباليسـت 
نفر (  ٢٤شهرستان ساوه بودند كه به طور منظم در فعاليت هاي ورزشي و تمرين ها شركت داشتند. از ميان آنها  

سـانتيمتر) بـه طـور  ٤٣/١٦٩ ±٨/٤سـال و قـد ٣/١٨ ±٢/١كيلوگرم، ميانگين سـن  ١/٦٠ ±٥٤/٣ميانگين وزن 
تصادفي به  عنوان نمونه براي شركت در اجراي اين طرح برگزيده شدند و در دو گروه مكمل ودارونما قرار گرفتند 
و مدت يك هفته مكمل تيامين و دارونما را مصرف كردند. براي اندازه گيري اكسيژن مصرفي بيشينه آزمودني ها 

اليت بدني تا رسيدن به واماندگي از آزمون بروس(روي نوارگردان)استفاده شد. بدين صورت كه و نيز اجراي يك فع
ميلي گرم در هر نوبت مكمل يـا دارونمـا دريافـت  ١٠٠بعدازظهر) به ميزان  ٤صبح و  ٨روزانه در دو نوبت(ساعت 

 repeatedگيري تكـراري(انـدازهها، آزمون آناليز واريانس يكطرفه بـا كردند براي بررسي تغييرات و تحليل داده

measurement در نظر گرفته شـد. نتـابج افـزايش  ٠/٠ ٥) مورد استفاده قرار گرفت. سطح معني داري كمتر از
دارونما)،زمـان رسـيدن تـا  ٥٤/٤١ ±٣٥/١مكمـل، ٦٥/٤٧ ±٣/٢معني داري در ميزان اكسيژن مصرفي بيشـينه (
گي تا پايان فعاليت در گروه مكمل نسبت به گـروه دارونمـا نشـان واماندگي و ضربان قلب بيشينه در حالت واماند

داد. همچنين اختلاف معني داري در كاهش تحمع لاكتات در گروه مكمل نسبت به دارونما مشهود بود. بـا توجـه 
به اثرگذاري تيامين پيروفسفات در ابتداي چرخه كربس كه در توليد انرژي از طريق هوازي عمل مـي كنـد، مـي 

  افزايش متغيرهاي مربوط به سيستم هوازي را به آن مرتبط دانست. توان 
 

دختـران  تيامين پيروفسفات، اكسيژن مصرفي بيشينه،لاكتات، توان هوازي، فعاليـت بيشـينه، واژه هاي كليدي:
 فوتباليست.
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١٢٢ 

 ١٣٩٥سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستان پژوهشي، فصلنامه علوم ورزش،  - نشريه علمي

  مقدمه

با توجه به پيشرفت هاي اخير در حوزه علوم ورزشي براي بالابردن سطوح عملكرد 

از شاخص هاي متفاوتي استفاده مي شود. آستانه لاكتات يكي از شاخص هاي  ورزشكاران

معتبر مورد استفاده در فعاليت هاي شديد و كوتاه مدت است و ميزان لاكتات خون را 

)  اكسيژن 1 بايد يك عامل بسيار مهم در تمرين ها و مسابقه هاي ورزشي دانست.(

د استفاده در فعاليت هاي طولاني مدت مصرفي بيشينه ، يكي از شاخص هاي معتبر مور

و هوازي است. با افزايش شدت فعاليت، اكسيژن مصرفي بيشينه تا حدودي افزايش و 

سپس با افزايش بيشتر شدت فعاليت ، اكسيژن مصرفي بيشينه كاهش مي يابد و بدن 

ات و براي تامين انرژي از گليلوليز بي هوازي استفاده مي كند كه پيامد آن انباشت لاكت

اصولا مربيان براي .)٢٠٠٠ورود ورزشكار به روند بي هوازي است (بوروس و همكاران، 

بالابردن آستانه لاكتات و تحمل بيشتر در برابر خستگي از مكمل ها يا روش هاي تمريني 

  .)٢٠٠٤خاص استفاده مي كنند. يكي از مكمل هاي مورد استفاده تيامين است (مورين، 

ن محلول در آب است، نمي تواند در بدن ذخيره شود و بايد به طور از آن جايي كه تيامي

منظم پياپي به مصرف برسد تا بدن از كمبود آن آسيب نبيند. تيامين در قسمت 

 پروكسيمال روده كوچك با دو مكانيسم و ساخت و كار جذب مي شود.

غير فعال جذب مي پايين از طريق انتقال فعال و در دزُهاي بالا از طريق انشار  مقاديردر 

 PHشود. جذب فعال آن در قسمت ايلئوم بيشتر است. از آن جايي كه اين ويتامين به 

قليايي حساسيت دارد، در صورتي كه به تنهايي و با معده خالي مصرف شود، جذب آن 

كمتر است؛ ضمن اينكه مصرف الكل باعث مهار انتقال فعال تيامين و جذب آن مي شود. 

كرد سالم تمام سلول هاي بدن بويژه سلول هاي عصبي ضروري است. و تيامين براي عمل

براي سوخت و ساخت پروتئين ها و كربوهيدرات ها نقش بسيار مهمّي را بازي مي كند؛ 

و  ٢٠٠١بويژه سوخت و ساخت اسيدهاي آمينه زنجيره اي شاخه دار (دوجا و همكاران، 

 .)١٩٩١ريندي، 



  
  
  
  

   

١٢٣ 

 تاثير مكمل دهي تيامين پيرو فسفات بر توان هوازي،  تجمع لاكتات و حداكثر ضربان قلب طي فعاليت بيشينه  در دختران فوتباليست

سوخت و ساخت سوبستراها؛ بويژه پيروات دهيد  همچنين، به عنوان يك كوفاكتور در

كتوگلوتارات دهيدروژناز به منظور توليد آدنوزين تري  – αروژناز، ترانس كتولاز، 

به عنوان كوآنزيم براي فعاليت آنزيم هاي  B1) عمل مي كند. ويتامين ATPفسفات(

ت و اكسيداتيو در گليكوليز چرخه كريس و سوخت و ساخ دكربوكسيلاسيونمسوول 

   .)١٩٨٦اسيدهاي آمينه ضروري است (هيچكسون و همكاران، 

همان طور كه گفتيم تيامين براي عملكرد صحيح اندام ها و فعال كردن آنزيم هاي لازم 

همچنين در ادامه عملكرد چرخه كريس  به منظور سوختن قندها در بدن ضروري است.

. تيامين در عملكرد عصبي، نقش بسيار اساسي دارد. نقش مهم ديگر آن در اعصاب است

  .)١٩٨٦انتقال و هدايت، ضروري است (گيلاند و همكاران، 

اهميت تيامين در تغذيه ورزشي به اهميت آن در سوخت و ساخت انرژي مربوط مي 

شود. به علاوه كمبود تيامين ممكن است  افرادي همچون ورزشكاران را كه نيازهاي 

لات سلامتي مواجه سازند. ، براساس برخي گزارش پروتيني و كربوهيدراتي بالايي با مشك

ها، اين احتمال وجود دارد كه برخي از ورزشكاران حداقل به صورت جزئي از كمبود 

تيامين رنج ببرند. اين كمبود جزئي ممكن است از افزايش هاي ناشي از ورزش در 

  .)١٩٨٥.(هندرسون، كاتابوليسم آمينواسيدهاي وابسته به تيامين ناشي شود (

Manuel ) تاثير )٨() در مطالعه اي دو سوكور و متقاطع٢٠٠٥و همكارانTPP  َ٢٩را بر 

دانشجوي مرد سالم بررسي كردند. آزمودني ها طي دو مرحله در مطالعه شركت جستند. 

ساعت  ٢٤را مصرف كردند.  TPPدر مرحله نخست، گروه نخست دارو نما و گروه دوم 

را انجام دادند،  )٩(pughت تمريني با پروتكل اصلاح شده پَس از مصرف، آزمودني ها فعالي

 ١٠به مدت  ١٠ km/hكه به صورت دويدن بر روي تردميل با شيب يك درصد و سرعت

گرفتند و  TPPدقيقه بود. در مرحله دوم، آزمودني هايي كه دارو نما مصرف كرده بودند 

.سطوح لاكتات خون را برعكس، سپس پروتكل تمريني مشابه با مرحله نخست انجام شد 

به دنبال  kh/h١٠به هنگام استراحت و پس از ده دقيقه دويدن روي تردميل با سرعت 



  
  
  
  

   

١٢٤ 

 ١٣٩٥ن سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستاژوهشي، فصلنامه علوم ورزش، پ - نشريه علمي

مقايسه كردند. نتايج نشان داد كه هيچ تغييري در سطوح اوليه  TPPمصرف دارو نما يا 

لاكتات در ميان آزمايش ها ديده نشد . در حالي كه سطوح لاكتاك خون آزمودني هايي 

دريافت كرده بودند پَس از فعاليت در مقايسه با زمان مصرف دارونما، با كاهش  TPPكه 

  همراه بود.

HERNANDEZ ) در يك مطالعه دوسوكور و متقاطع اثر ترزيق ٢٠٠٨و همكاران (

مرد (كه فعاليت هوازي انجام مي دادند) مورد بررسي  ٢٧را برروي  TPPوريدي مكمل 

طي دو مرحله با  TPPيك محلول دارونما را يا دُزي از قرار دادند. هريك از آزمودني ها 

روز بين دو مرحله به صورت ترزيق وريدي دريافت كردند. در مرحله  ٣٠فاصله زماني 

ساعت ، آزمودني ٢٤را مصرف كرده و پس از   TPPنخست، گروه اولّ دارونما و گروه دوم 

و دويدن بر روي  pughصلاح شده ها فعاليت بدني را انجام دادند. با استفاده از پروتكل ا

دقيقه و  ٣آغاز شد كه به مدت  ٤ km/hتردميل با شيب يك درصد و سرعت اوليه 

رسيد، دويدن ادامه  ١٦ km/hسرعت در هر مرحله تا انتها كه سرعت به  ٢ km/hافزايش 

دريافت  TPPروز بعد در مرحله دوم، گروهي كه دارونما مصرف كرده بودند،  ٣٠داشت. 

د و برعكس. سپس پروتكل تمريني مشابه با مرحله نخست انجام شد . نتايج نشان كردن

پايين  TPPبعد از دريافت وريدي  )١٠(HRداد كه پس از فعاليت ، سطوح لاكتات خون و 

تر از مقادير آن در گروه دارونما  بود، اكسيژن مصرفي بيشينه در آزمودني ها با دريافت 

TPP ن در گروه دارونما ثبت شد.نيز بالاتر از مقادير آ  

) اثر مكمل دهي خوراكي تيامين را در يك كارآزمايي ٢٠١٠و همكاران  ( (Ortiz)آرتايز 

آزمودني به  ١٢بررسي كردند.  2بيمار ديابت نوع  ٢٤باليني دوسوكور و تصادفي بر روي 

مودني آز ١٢تيامين خوراكي و  ١٥٠ mgمدت يك ماه ، روزانه و در حالت ناشتا با مصرف 

ديگر به عنوان گروه كنترل در همان زمانِ مشابه، روزانه در حالت ناشتا بامصرف دارونما 

روز پيش از آزمايش، روزانه  ٣آزمايش را انجام دادند. از تمام آزمودني ها خواستند 

 ٨گرم كربوهيدرات ) مصرف كنند. آزمون ها ساعت  < ٢٥٠غذاهايي با كالري يكسان(



  
  
  
  

   

١٢٥ 

 تدختران فوتباليس يشينه  درليت بتاثير مكمل دهي تيامين پيرو فسفات بر توان هوازي،  تجمع لاكتات و حداكثر ضربان قلب طي فعا

اعت استراحت انجام شدند. نتايج نشان داد كه در آزمودني ها س ١٠-١٢صبح پس از 

 مصرف باعث شد ، غلظت لپتين و گلولزخون را كاهش يابد.

با توجه به اينكه تا به حال تاثير مكمل دهي كوتاه مدت تيامين پيروفسفات به طور 

ت به همزمان بر توان هوازي و بي هوازي بررسي نشده و از آنجايي كه تيامين پيروفسفا

عنوان كوآنزيم در مسير ابتدايي چرخه كربس درگير است و با اين احتمال كه ذخاير 

ضروري به نظر مي رسد كه مكمل تيامين پيروفسفات حين فعاليت كاهش مي يابد؛ لذا 

 دهي اين ويتامين را به صورت كوتاه مدت (يك هفته اي) بر شاخص هاي توان هوازي،

  در پيِ يك فعاليت بيشينه مورد بررسي قرار دهند. قلبتجمع لاكتات و بيشترين ضربان 

  

  روش شناسي پژوهش

جامعه آماري اين پژوهش شامل دختران جوان فوتباليست شهرستان ساوه بود كه به طور 

نفر انتخاب و  ٢٤منظم در فعاليت هاي ورزشي و تمرين ها شركت داشتند. از ميان آنها  

رونما به  عنوان نمونه براي شركت در اجراي اين به طور تصادفي در دو گروه مكمل و دا

  طرح قرار گرفتند.

  ها. مشخصات عمومي آزمودني١جدول

  انحراف استاندارد ميانگين  ميانگين  متغير

١/٦٠  وزن (كيلوگرم)
  

٥٤/٣
  

٤٣/١٦٩  قد (سانتيمتر)
  

٨/٤
  

                        ٢/١  ٣/١٨  سن (سال)

  



  
  
  
  

   

١٢٦ 

 ١٣٩٥ن سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستاژوهشي، فصلنامه علوم ورزش، پ - نشريه علمي

جربي است و در اين پژوهش تمام آزمودني ها تحت روش پژوهش حاضر از نوع نيمه ت

تاثير هر دو متغير مستقل قرار گرفتند. پژوهشگر با استفاده از طرح متقاطع دو سو كور 

  پروتكل پژوهش را اجرا و داده هاي مورد نياز را جمع آوري كرد.

خته، ها  پس از كامل كردن پرسشنامه اطلاعات عمومي و سلامتي محقق ساابتدا آزمودني

نامة كتبي را نيز (مبني بر حضور در اين پژوهش) امضاء كردند. سپس پژوهشگر رضايت

در مورد خصوص مراحل مختلف اجراي پژوهش و چگونگي اجراي آن به آزمودني ها 

ها خواستند كه از مصرف توضيحاتي را ارائه داد. پيش از آغاز اجراي آزمون از آزمودني

ساعت پيش از اجراي آزمون بپرهيزد و  ١٢ي شديد(دستكم قهوه، مواد لبني و تمرين ها

براي انجام دادن آزمون، در شرايط عادي باشند؛ علّت مصرف نكردن قهوه و مواد لبني 

تاثيرشان بر استفاده از درشت مغذي ها به عنوان سوخت جهت توليد انرژي حين تمرين 

اكنش هاي بيوشيمايي) است. و استراحت و اثر متقابل آنها با تيامين پيروفسفات حين و

ساعت پيش از اجراي آزمون در حالت ناشتا بودند .به دليل متقاطع  ٨آزمودني ها دستكم 

بودن طرح پژوهش ، ركورد آنها در مرحله نخست اعلام شد تا در پي بهبود آن در مرحله 

  روز از يكديگر انجام شد. ٧ها به فاصله دوم نباشند. آزمون

دقيقه استراحت  ١٥روز آزمون، پس از رسيدن به محل آزمون پس از ها در صبح آزمودني

هاي مربوط به تحت سنجش متغيرهاي پيكر سنجي و آنتروپومتريك قرار گرفتند و داده

گيري شد. سپس تقسيم آنها به طور تصادفي به قد، وزن و شاخص توده بدني آنان اندازه

  دو گروه مكمل و دارونما انجام گرفت.

روزه  ١٠روزه مكمل دهي ،دوره شست و شوي  ٧اي آزمون نخست و دوره پس از اجر

هايي كه در روز نخست مكمل تيامين گرفته بودند، دارونما را اعمال شد. سپس  آزمودني

مصرف كردند و گروه مقابل به جاي دارونما، مكمل تيامين را مصرف كردند. بدين ترتيب 

مين و دارونما را مصرف كردند. بقيه مراحل ها مكمل تيا و با اين روش، تمام آزمودني



  
  
  
  

   

١٢٧ 

 تدختران فوتباليس يشينه  درليت بتاثير مكمل دهي تيامين پيرو فسفات بر توان هوازي،  تجمع لاكتات و حداكثر ضربان قلب طي فعا

هاي مورد نياز مرحله  اجراي آزمون دقيقاً مشابه آزمون نخستين بود و  پژوهشگر داده

  .آوري  كرد دوم را نيز جمع

پس از استخراج داده ها از آزمودني ها، آمار توصيفي را براي تعيين شاخص هاي ميانگين 

اسميرنوف، طبيعي (نرمال) -دادند. از آزمون كولموگروفو انحراف معيارمورد استفاده قرار 

ها مورد بررسي قرار گرفت. براي بررسي تغييرات و  ها و همگني واريانس بودن توزيع داده

گيري تكراري استفاده شد. به  تحليل داده ها از آزمون تحليل واريانس يكطرفه با اندازه

د استفاده قرار گرفت. سطح مور LSDمنظور تعيين محل اختلاف  آزمون تعقيبي 

  منظور شد. ٠٥/٠داري كمتر از  ¬معني

آزمودني هاي مورد مطالعه پيش از قرار گرفتن در گروه هاي مكمل و دارونما آزمون هاي 

بروس را براي ارزيابي اوليه متغيرهاي مورد مطالعه دو روز پيش از آغاز دوره مكمل دهي 

كتات خون آزمودني ها را پيش از اجراي آزمون و انجام دادند. دستگاه لاكتومتر ميزان لا

بلافاصله پس از پايان آزمون بروس اندزه گيري و ثبت كرد. استفاده از لاكتومتر بدين 

ها با الكل ضدعفوني مي شد. الكل را با  ترتيب بود كه ابتدا نوك انگشت سبابه آزمودني

تفاده از تستر  لاكتومتر پنبه پاك مي كرديم تا نوك انگشت مرطوب نباشد. سپس با اس

نوك انگشت سبابه را با لنست  مخصوص خراش داده و پس از پاك كردن دو قطره خون 

  .اوليه خارج شده را ، ميزان لاكتات قطره خون بعدي را با استريپ  ويژه لاكتومتر كرديم

ي زماني را كه آزمودني ديگر نتوانست آزمون را ادامه دهد، زمان رسيدن بـه وامانـدگي مـ

  نامند.

آزمودني ها پس از قرار گرفتن در گروه مكمل ودارونما به مدت يك هفته مكمل تيامين و 

عصر) به  ٤صبح و  ٨دارونما را مصرف كردند.بدين صورت كه روزانه در دو نوبت(ساعت 

  ميلي گرم در هر نوبت مكمل يا دارونما دريافت كردند. ١٠٠ميزان 

  



  
  
  
  

   

١٢٨ 

 ١٣٩٥ن سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستاژوهشي، فصلنامه علوم ورزش، پ - نشريه علمي

  هاي پژوهشيافته

تغيرهاي توان هوازي، تجمع لاكتات، بيشترين ضربان قلب در حالت در پژوهش حاضر م

واماندگي و زمان پيموده شده تا واماندگي متعاقب فعاليت بيشينه بروس مورد اندازه 

گيري قرار گرفت. پس از اجراي آزمون ها و انجام دادن محاسبات آماري نتايج زير بدست 

  آمد.

عات مربوط به محاسبات آماري به عمل آمده، بر اساس نتايج حاصله از پژوهش و اطلا 

) ٦٥/٤٧ ±٣/٢مكمل دهي كوتاه مدت تيامين پيروفسفات باعث افزايش معني دار(

  ) شد.٥٤/٤١ ±٣٥/١بيشترين اكسيژن مصرفي نسبت به گروه دارونما(

بر اساس نتايج حاصله از پژوهش و اطلاعات مربوط به محاسبات آماري به عمل آمده، 

) تاثير معني داري بر كاهش تجمع لاكتات در ٢/٨ ±٥/١ين پيروفسفات (مكمل دهي تيام

  ) داشت.٢/١٠ ±٥/٠مقايسه با گروه دارونما (

بر اساس نتايج حاصل از پژوهش و اطلاعات مربوط به محاسبات آماري بعمل آمده، تاثير 

) براي افزايش ضربان قلب در حالت ١/١٨٥ ±٢/٣مكمل دهي تيامين پيروفسفات(

  ) معنادار بود.١/١٧٦ ±١/١گي در مقايسه با گروه دارونما(واماند

 بر اساس نتايج حاصل از پژوهش و اطلاعات مربوط به محاسبات آماري به عمل آمده،

زمان ) تاثير معني داري بر ٤٠/١٦ ±٦٠/١مكمل دهي كوتاه مدت تيامين پيروفسفات (

  داشت.) ٢/١٤±٧/١درمقايسه با گروه دارونما ( رسيدن تا واماندگي

آماره هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي وابسته پژوهش در گروه هاي گوناگون در جدول 

  زير ارائه شده است.

  



  
  
  
  

   

١٢٩ 

 تدختران فوتباليس يشينه  درليت بتاثير مكمل دهي تيامين پيرو فسفات بر توان هوازي،  تجمع لاكتات و حداكثر ضربان قلب طي فعا

  گروه                                

  متغير

  مكمل

)M±SD( 

  دارونما

)M±SD( 

  ٥٤/٤١ ±٣٥/١  ٦٥/٤٧ ±٣/٢  )ml/kg/minتوان هوازي(

  ٢/١٠ ±٥/٠  ٢/٨ ±٥/١  تجمع لاكتات

  ١/١٧٦ ±١/١  ١/١٨٥ ±٢/٣  قلب بيشينه در حالت واماندگي ضربان

  ٢/١٤ ±٧/١  ٤٠/١٦ ±٦٠/١  زمان رسيدن تا واماندگي

  

 بحث و نتيجه گيري

در پژوهش حاضر متغيرهاي توان هوازي، تجمع لاكتات، بيشترين ضربان قلب در حالت  

مورد اندازه واماندگي و زمان پيموده شده تا واماندگي متعاقب فعاليت بيشينه بروس 

گيري قرار گرفت. پس از اجراي آزمون ها و انجام دادن محاسبات آماري نتايج زير به 

  دست آمد:

نتايج مربوط به توان هوازي، نشان داد كه مكمل دهي كوتاه مدت تيامين پيروفسفات 

) حداكثر اكسيژن مصرفي نسبت به گروه ٦٥/٤٧ ±٣/٢باعث افزايش معني دار(

  ) شده است. ٥٤/٤١ ±٣٥/١دارونما(

) به دليل ١٩٩٢) و فوگل و همكاران(٢٠٠٨نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات هرناندز (

  هم سطح بودن آمادگي آزمودني ها با آزمودني هاي اين پژوهش همسو و موافق بود.

توانايي يك عضله براي استخراج اكسيژن از خون شرياني يك فاكتور اساسي در ظرفيت 

ندم نسبت به مصرف اكسيژن است. اين فرايند شامل افزايش تراكم هاي كلي از يك ا

، توده IIيا فيبرهاي عضلاني نوع  Iمويرگ ها، غالب بودن فيبرهاي عضلاني نوع 

ميتوكندري و چند كمپلكس آنزيمي است. در دسترس بودن بيشتر تيامين پيروفسفات، 

دهد كه مي تواند منجر به  در مطالعه حاضر، فعاليت كمپلكس چند آنزيمي را افزايش مي



  
  
  
  

   

١٣٠ 

 ١٣٩٥ن سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستاژوهشي، فصلنامه علوم ورزش، پ - نشريه علمي

تجزيه بيشتر پيروات، افزايش فعاليت هوازي مسيرهاي سوخت و ساز سلولي چرخه 

  كربس و در نتيجه افزايش مصرف اكسيژن شود.

چرخه كربس مواد مغزي انرژي دار را در سرتاسر زنجيره اي از واكنش هاي چرخه اي 

كتواسيد دهيدروژنازها  -راي استخراج مي كند. تيامين پيروفسفات كوآنزيم اصلي ب

را كاتاليز مي كند: دكربوكسيلاسيون اكسيداتيوپيروات به  CAC٣است، كه دو واكنش 

كتوگلوتارات به سوكسينيل كوآ. اين  -استيل كوآ و دكربوكسيلاسيون اكسيداتيو 

و آزاد  NADH) به NAD+ين نيكوتنياميد (واكنش ها منجر به كاهش دي نوكلئوتيد آدن

مي شوند. تيامين پيروفسفات همچنين كوفاكتورِ كمپلكس  2COشدن يك مولكول 

پيروات دهيدروژناز است. پيروات دهيدروژناز دكربوكسيلاسيون اكسيد اكتيو پيروات را 

ه استيل كوآ را كامل مي كاتاليز مي كند. ساير اجزاي كمپلكس آنزيم تبديل پيروات ب

كتوگلوتارات و اسيدهاي  -هستند، شامل  TPPكنند. ديگر واكنش هايي كه نيازمند 

كتواسيدها) مي شود ،اين واكنش يك گذرگاه سوخت و ساختي  -آمينه شاخه دار( 

كتوگلوتارات  -) ٩٣١٩و همكاران، ٤مشابه گذرگاه پيروات دارد،(بترورت

 - دكربوكسيلاسيون مي شود و محصول به كوآ انتقال مي يابد تا به كمك عملكرد 

سوكسينيل كوآ بدهد. همچنين، در كاتابوليسم  TPPكتوگلوتارات دهيدروژناز وابسته به 

نوان يك كوآنزيم براي كتواسيد اسيدهاي آمينه شاخه دار، تيامين پيروفسفات به ع

  ).١٩٩٩و همكاران، ٥دهيدروژناز شاخه دار لازم است (بندر

مسير پنتوزفسفات، انرژي مولكول هاي كربوهيدرات را به شكل دي نوكلئوتيدفسفات 

) ذخيره مي سازد، كه به عنوان يك دهنده الكترون براي NADPHآدنين نيكوتنياميد (

ول (همچون كاهش گونه هاي اكسيژن فعال و ليپيدها) چندين واكنش بيوسنتزي در سل

  
1. Citric Acid Cycle 
2. Butterworth 
3. Bender 



  
  
  
  

   

١٣١ 

 تدختران فوتباليس يشينه  درليت بتاثير مكمل دهي تيامين پيرو فسفات بر توان هوازي،  تجمع لاكتات و حداكثر ضربان قلب طي فعا

). به علاوه، ٢٠٠٣و همكاران،٧و مارتين  ٢٠٠١و همكاران،٦مهم است (سين گل تن 

كربني مثل ريبوزها دارد كه در ساختنِ  -٥گذرگاه پنتوزفسفات نقشي در توليد قندهاي 

 TPPتيامين به شكل به كار برده مي شود.  RNA، و  DNAپلي ساكاريدها، كوآنزيم ها، 

 TK) است و نقش اصلي ٢٠٠٣)(مارتين و همكاران،TK، كوآنزيمي براي ترانس كتولاز (

  كتوز به يك آلدوز دانست. -كربني از يك  ٢را بايد انتقال يك واحد 

عني ير منتايج مربوط به تجمع لاكتات نشان داد كه مكمل دهي تيامين پيروفسفات تاث

  ري بر كاهش تجمع لاكتات (در مقايسه با گروه دارونما) دارد.دا

اين مطالعه همچنين نشان مي دهد كه بهبود وضعيت تيامين، آزمودني ها با توجّه به 

اينكه كمبود ويتامين آنان اندكي بود، هميشه معادل با تغييرات در متابوليسم ورزشي 

) ٨،١٩٩٤رار مي دهد(ون در بيكنيست . اين نتيجه را مطالعة ديگري مورد حمايت ق

پيروفسفات عملكرد ورزشي  مطالعه مذكوركه گزارش مي كرد كه محدوديت تيامين

فعاليت هاي كوتاه مدت با شدت بالا را كاهش نمي دهد همچنين آنها از هرگونه ارتباط 

متقابل بين وضعيت تيامين پيروفسفات و عملكرد ورزشي هيچ گزارشي را ارائه ندادند(ون 

  ).١٩٩٤بيك، در

زي ساز و كارهاي مختلفي وحود دارد كه مي تواند باعث افزايش سوخت و ساز هوا

عنا ين مكربوهيدرات ها با كاهش ميزان تحمع لاكتات توليد شده حين فعاليت شود؛ بد

كه ميزان پايين لاكتات گزارش شده در اين پژوهش متعاقب مكمل دهي تيامين 

  پيروفسفات شامل:

كمپلكس چند آنزيمي پيرووات دهيدروژناز كه با در برداشتن سه آنريم و  با توجه به -١

پنج كوآنزيم، (جايي كه تيامين پيروفسفات يكي از مهمترين كوآنريم هاي كمپلكس 

  
1. Singleton 
2. Martin 
3. Ven der beek 
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 ١٣٩٥ن سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستاژوهشي، فصلنامه علوم ورزش، پ - نشريه علمي

است) مي تواند باعث افزايش حركت پيرووات به سمت ميتوكندري و فعاليت گليكوليتي 

  شود.

آلفا كتوگلوتارات به سوكسينيل كوآ  با در نظر گرفتن چرخه كربس، جايي كه -٢

دكربوكسيله مي شود و با توجه به اينكه آزاد شدن يك مولكول دي اكسيد كربن خواهد 

شد. در اين مسير كمپلكس آنريمي شبيه به پيرووات دهيدروژناز كاتاليز را برعهده دارد؛ 

كربن آلفا -آلفا به طوري كه تيامين پيروفسفات مولكول كربانيون پايداري براي واكنش با

كوآ ضروري است) ايجاد مي -كتوگلواتارات (كه براي دكربوكسيلاسيون پيرووات به استيل

 كند.

نتايج ديگر اين پژوهش نشان داد كه كه مكمل دهي تيامين پيروفسفات در جهتِ افزايش 

ضربان قلب در حالت واماندگي (در مقايسه با گروه دارونما ) تأثير معناداري داشت. بر 

اساس نتايج حاصل از پژوهش و اطلاعات مربوط به محاسبات آماري به عمل آمده، مكمل 

) بر افزايش ضربان قلب در حالت واماندگي در ١/١٨٥ ±٢/٣دهي تيامين پيروفسفات(

 ) تاثير معناداري داشت.١/١٧٦ ±١/١مقايسه با گروه دارونما(

دليل يكسان بودن نوع پروتكل  و ) به ٢٠٠٨نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات هرناندز (

  افزايش تدريجي فعاليت همسو و موافق است.

با اين حال، فعاليت هاي ورزشي پويا باعث افت ضربان قلب در حال استراحت و كاهش 

كاهش ضربان قلب در حالت استراحت به دليل افزايش .پاسخ قلب به فعاليت  مي شود

اين حال در حينِ ورزش، ،تحريك عصب  تحريك و بدون تغيير  عصب سمپاتيك است. با

سمپاتيك آزاد شدن كمتر كاتكولامين ها در افراد ورزشكار نسبت به افراد غيرفعال مي 

  )٢٠٠٣شود.(بترورت،

افزايش تعداد ضربان قلب در حالت واماندگي با افزايش زمان فعاليت همراه بوده كه نشان 

ي استفاده كرده است كه احتمالاً، مي دهد سيستم بدن از سيستم هوازي  به مدت بيشتر
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 تدختران فوتباليس يشينه  درليت بتاثير مكمل دهي تيامين پيرو فسفات بر توان هوازي،  تجمع لاكتات و حداكثر ضربان قلب طي فعا

بيشتر پيروات توليد شده وارد مسيرهاي هوازي و چرخةكربس و زنجيرة  انتقال الكترون 

 را نيز درپي دارد. ATP مي شود؛ در نتيجه همراه با مصرف اكسيژن بيشتر،  افزايش سطح

مراه كاهش مقادير تيامين پيروفسفات كه با كاهش در سوخت و ساخت كربوهيدرات ه

است؛ باعث تاثير بر عملكرد عصبي به خاطر كاهش توليد استيل كولين مي شود.از 

آنجايي كه استيل كولين يكي از تحريك كننده هاي پايانه هاي عصبي است، مي توان از 

آن به عنوان دليلي براي افزايش يا كاهش ضربان قلب در گروه تيامين پيرو فسفات و 

  ).٢٠٠٣كاران،دارونما يادكرد(مارتين و هم

نتايج مربوط به زمان رسيدن تا واماندگي  نشان مي دهد كه مكمل دهي كوتاه مدت 

) تاثير معني داري بر زمان رسيدن تا واماندگي ٤٠/١٦ ±٦٠/١تيامين پيروفسفات (

  ) داشته است.٢/١٤±٧/١درمقايسه با گروه دارونما (

ن رسيدن به واماندگي مورد با توجه به اينكه تاكنون در پژوهش هاي انجام شده زما

بررسي قرار نگرفته است، لذا مي توان نتيجه گرفت كه دليل اصليِ افزايش زمان رسيدن 

به واماندگي يا به عبارتي بهبود عملكرد ناشي از افزايش استفاده از اكسيژن حين 

فعاليت(توان هوازي) است و ساخت و كارهاي اين افزايش در فرضيه نخست بيان شده 

  رواني را نيز در اين افزايش دخيل دانست.- با اندكي احتياط مي توان عوامل روحياست. 

تيامين براي افرادي كه از لحاظ جسمي فعالند، به خاطر نقش حياتي اش در سوخت و 

گزارش داد كه  ٢٠٠٠در سال  ساخت كربوهيدرات و آمينو اسيد مهم است. مانوره

  ، نياسين، اسيد6Bتيامين، ريبوفلاوين، ويتامين 

نپتوتنيك و بيوتين در توليد انرژي طيِ انجام دادن ورزش نقش دارند. در نتيجه، چنين 

به نظر مي رسدكه كمبود تيامين ممكن است منجر به كاهش عملكرد ورزشي شود. براي 

بررسي اينكه آيا فعاليت جسمي و ورزش نياز به تيامين را افزايش مي دهد يا 



  
  
  
  

   

١٣٤ 

 ١٣٩٥ن سال هشتم، شماره بيست و چهارم، زمستاژوهشي، فصلنامه علوم ورزش، پ - نشريه علمي

هشگران به مقايسة اين نكته كه آيا مصرف تيامين درميان ورزشكاران و افراد غير نه،پژو

  فعال متفاوت است يا نه پرداخته اند.

برخي پژوهشگران همچنين آثار مكمل دهي تيامين را بر عملكرد جسماني مورد مطالعه 

ه نظر مي ). از نتايج اين مطالعات چنين ب١٩٩٧قرار داده اند(دويلي و همكاران و وبستر،

رسد كه ورزشكاران مقادير متفاوتي از تيامين را استفاده مي كنند، اما با وجود اين، 

مكمل دهي با مشتقات تيامين، طي يك دوره زماني كوتاه نمي تواند چندان عملكرد 

 ورزشي را بهبود بخشد.

لاً در از آنجايي كه تيامين براي توليد آدنورين تري فسفات لازم است، نياز به آن معمو

زمينة با مصرف انرژي، (كه تمايل به تغيير بر اساس سطح فعاليت جسمي دارد)، بيان 

شده است. براي مثال، نيكمپ و بائرِ گزارش داده اند كه متوسط مصرف كربوهيدرات و 

 ٤٩٧١٣٤كيلوكالري و  ٣٢٤٨٥٨٠انرژي براي دوندگان مذكر كشوري به ترتيب 

گرم در روز بود، سطوحي كه بالاتر از متوسط مصارف توصيه شده مردان كم تحرك تر در 

همين گروه سني بودند. مصرف تيامين همچنين هنگامي كه مصارف انرژي و 

ميلي گرم  ١/٢كربوهيدرات  بالاتر بود، به سمَتِ بالاتر از مصرف توصيه شده ميل مي كرد(

  ).١٩٩٥در روز) (نيكمپ

) همسويي ندارد؛ زيرا نوع فعاليت ١٩٩٨نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات وبستر (

متفاوت و ميزان دزُ مصرفي نيز كوتاه مدت است؛ ولي نوع مكمل دهي (نام مكمل 

  متفاوت) يكسان است. 

) با مصرف دُز بالاي تيامين پيروفسفات و نيز بهبود ١٩٩٦با پژوهش سوزوكي و لتوكاو (  

  آزمودني ها  موافق و همسو مي باشد.عملكرد 

روي هم رفته، اطلاعات موجود نشان مي دهند كه برخي از ورزشكاران ممكن است در 

معرض خطر كمبود تيامين پيروفسفات قرار گيرند؛ اما به هرحال، آن كمبود ممكن نيست 
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است  عملكرد ورزشي را در رقابت هايي كه به توليد انرژي گليكوليتيكي بسيار وابسته

تحت تأثير قرار دهد، اما امكان دارد براي ورزشكاراني حائز اهميت باشدكه در ورزش هاي 

آنان به فعاليت هوازي و عصبي(مثلاً هماهنگي دست و چشم) اتكاي بيشتري دارند. 

 ٣ميلي گرم / در روز به مدت  ١٠٠شواهدي موجود است كه مصرف تيامين پيروفسفات (

مي دهد و باعث افزايش مقاومت در برابر خستگي مي شود.  روز) لاكتات سرم را كاهش

همچنين نشان داده شده كه مصرف تيامين نيز منجر به بهبود ظرفيت ارگوژنيك مي 

شود. اگرچه برخي مطالعات از تاثير نداشتن مصرف تيامين بر لاكتات خون و پيرووات 

  حكايت كرده اند.
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