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 یدر ورزشکاران قدرت  هاکیوتیو عملکرد استفاده از پروب  یبررس

 و سیده نرگس موسویان و حنانه رادپور   ی سلطان  دی* و فرشیردانی ابوالفضل س

 

 دهیچک

  ی هاتیو محدود   ییربنایز  یسازوکارها  ،یبر عملکرد ورزشکاران قدرت  هاک یوتیاثرات پروب  نییمند با هدف تبمرور نظام  نیا

کوچک تا   یبهبودها  تواندیم  دهیدنیتمر  یهات یدر جمع  هاکیوتینشان داد مصرف پروب  جیشواهد موجود انجام شد. نتا

بر    یمعنادار  ریکند، هرچند تأث  جادیا  نیپس از تمر  یکاور یو بهبود ر  یتوده عضلان   شی در قدرت و توان، افزا  یمتوسط

نقش مس  یحاک   یسمیمکان  لیکل بدن گزارش نشده است. تحل  یبدون چرب  یتوده افزا  یی رهایاز  جذب   شیهمچون 

است. با    هعضل-مؤثر بر محور روده  یکروبیم  یهاتیمتابول  دیو تول   یتوکندریالتهاب، بهبود عملکرد م  لیتعد  د،ینواس یآم

مطالعات،    نییهمراه با حجم نمونه پا   ،یریگاندازه  یدوز، مدت مداخله و ابزارها  ه،یتوجه در سوقابل  ی حال، ناهمگون  نیا

 .است  یضرور  یورزشکاران قدرت  یهدفمند و استاندارد برا  یهاییانجام کارآزما  ن،ی. بنابراکندیرا محدود م  جینتا  تیقطع

 یدیکلمات کل

  یکاوریعضله،ر–روده،محور روده  یوتایکروبی،میو توان،توده عضلان  ،قدرتی عضلان  ،عملکردیقدرت  ها،ورزشکارانک یوتیپروب

ازتمر کوتاه  یدهای،اسی عضلان  بین،آسیپس  آمSCFA)  ریزنجچرب   Bacilluc  ک،ی ستمیس  د،التهابینواسی(،جذب 

coagulans ،Lactobacilluc plantarum یورزش یاری،مکمل 
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 مقدمه 

تواند بر  های دهه اخیر نشان داده است که میکروبیوم روده نقشی فراتر از فرایندهای گوارشی داشته و میرشد پژوهش

های عضلانی اثرگذار باشد. تمرینات قدرتی با ایجاد استرس مکانیکی و متابولیکی،  عملکرد ورزشی، ریکاوری و سازگاری 

می تشدید  را  عضلانی  پروتئین  سنتز  کارایی  افزایش  و  التهاب  کاهش  ریکاوری،  بهبود  به  میان،  نیاز  این  در  کنند. 

فراهمی اند که از طریق بهبود هضم و جذب پروتئین، افزایش زیستعنوان مداخلاتی نوظهور مطرح شدهها بهپروبیوتیک 

ا تحت تأثیر قرار توانند مسیرهای مرتبط با عملکرد عضله رآمینواسیدها، تعدیل التهاب و تغییر ترکیب میکروبیوتا می

ها، دوز و طراحی مطالعات موجب شده است که نیاز به  توجه در نوع سویهدهند. با وجود رشد شواهد، ناهمگونی قابل

ها بر ورزشکاران قدرتی بیش از پیش احساس شود. هدف این مقاله، ارزیابی  بررسی سیستماتیک و تحلیلی اثر پروبیوتیک 

 ها است. جامع این شواهد و تبیین سازوکارهای احتمالی اثرگذاری پروبیوتیک

 بدنه اصلی   .１

 ها بر عملکرد عضلانی اثر پروبیوتیک 1.4.

های مرتبط با عملکرد عضلانی، از جمله قدرت بیشینه، توان عضلانی  ها بر شاخصهای موجود درباره تأثیر پروبیوتیک یافته

دهد. این شواهد عمدتاً بر پایه  های متنوع را نشان میهای وابسته به قدرت، نتایج ناهمگن و متکی بر ارزیابیو خروجی

های  و سایر آزمون  Wingate های پرش، تست، قدرت ایزومتریک، آزمون (RM1) تکرار بیشینه هایی مانند یکآزمون 

ها بر قدرت و توان، تحلیل با تمرکز بر اثر پروبیوتیک دیده استوار هستند. در یک پلیهای تمرینسرعت و توان در جمعیت 

با   برابر  اثر تجمیعی  بهبود م 0.36 (CI: 0.02–0.70 %95) اندازه  بیانگر  این  گزارش شده که  اما متوسط  عنادار 

آزمون شاخص تنوع گسترده  پروبیوتیک است.  از مصرف  به ها پس  این تحلیل نشان میهای  دهد که طیف کاررفته در 

 .وسیعی از ابعاد عملکرد قدرتی مورد بررسی قرار گرفته است

از آن است که مصرف همزمان پروبیوتیک و پروتئین میبرخی تحلیل تواند در مقایسه با سایر  های زیرگروهی حاکی 

گزارش شده است. این    0.8که در برخی مطالعات اندازه اثرهای بالاتر از  طوری تری ایجاد کند، بهشرایط، اندازه اثر بزرگ

های عملکردی برجسته  کنندگان را در دامنه پاسخهای شرکتها و ویژگیموضوع نقش نوع پروتکل مداخله، ترکیب مکمل

 .سازدمی

ها را بر توده عضلانی، قدرت عضلانی و  شده که اثر پروبیوتیکسازیکارآزمایی تصادفی  10ای از  همچنین، در مجموعه

 (CI: 0.33–1.06 %95) اند، افزایش معنادار در »قدرت عضلانی کلی« با اندازه اثر  توده بدون چربی بررسی کرده

گزارش شده است. با این حال، این نتایج بر   0.42 (CI: 0.10–0.74 %95)و افزایش توده عضلانی با اندازه اثر 0.69

 .انددست آمدهای و ابزارهای ارزیابی متفاوت بههای مداخلهها، پروتکلپایه ترکیبی از جمعیت

اند، در  یاری پروبیوتیک بر عملکرد ورزشی در ورزشکاران تمرکز داشته در مقابل، برخی مرورهای دیگر که بر اثر مکمل

اند و نتایج مختلط یا  اغلب مطالعات تأثیر معناداری بر قدرت، توان پرش، قدرت اندام تحتانی یا چابکی گزارش نکرده

داده ارائه  بهبود شاخصمتناقضی  از  شواهد  از  بخشی  اگرچه  در مجموع،  مصرف  اند.  با  عضلانی  عملکرد  و  قدرت  های 

شدت وابسته به طراحی مطالعه،  دهد که این اثرات بهتوجه نتایج نشان میکند، ناهمگونی قابلها حمایت میپروبیوتیک 

  .های ارزیابی بوده و تفسیر آنها نیازمند احتیاط استها و روشویژگی نمونه

 ها بر ریکاوری و آسیب عضلانی اثر پروبیوتیک 2.4. 
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ای از نتایج ناهمگون های مرتبط با آسیب عضلانی، مجموعهها بر ریکاوری و شاخصشواهد موجود درباره اثر پروبیوتیک

ارزیابیمند نشان میکمیّ و کیفی را در مطالعات انسانی، حیوانی و مرورهای نظام این  بر شاخصدهد.  هایی  ها عمدتاً 

های  اند و پاسخمتمرکز بوده DOMS های التهابی، درد عضلانی ومانند کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، سایتوکین

ویژه هنگام مصرف همزمان پروبیوتیک  اند. در برخی مطالعات انسانی، بهمتفاوتی نسبت به مصرف پروبیوتیک گزارش کرده

 Bacillusمصرف  طور مشخص،  شده پس از تمرین مشاهده شده است. بهبا پروتئین، بهبودهایی در ریکاوری ادراک 

coagulans GBI-30    از فعالیت    72و    24شده در  همراه با پروتئین با بهبود وضعیت ریکاوری ادراک ساعت پس 

تنهایی همراه بوده  ساعت پس از تمرین نسبت به مصرف پروتئین به  72ورزشی و کاهش درد یا ناراحتی عضلانی در  

 .سازدها را برجسته میهای خاص پروبیوتیکی با سایر مکملاست، که نقش بالقوه تعامل سویه

کنند. در یک  های التهابی و آسیب عضلانی حمایت میها بر پاسخکننده پروبیوتیکشواهد حیوانی نیز از اثرات تعدیل

ترکیب40 آزمایی  هم نظامی،  شدید  تمرین  شرایط  تحت   Bacillusو   β-hydroxy-β-methylbutyrate روزه 

coagulans GBI-30 های التهابی شامل موجب کاهش معنادار سایتوکین IL-1β  ،IL-2  ،IL-6 و TNF-α   و محدود

ها نقش بالقوه برخی ترکیبات مکملی را در کاهش التهاب و  شدن اختلالات مرتبط با یکپارچگی عضله شد. این یافته

 .دهندحمایت از ساختار عضلانی پس از تمرین نشان می

اند. برخی مرورها عدم مشاهده  ها نشان ندادههای آسیب عضلانی پاسخ یکنواختی به پروبیوتیک با این حال، همه شاخص

  2025اند، در حالی که مرور دیگری در سال  اثر معنادار بر لاکتات دهیدروژناز یا میوگلوبین پس از تمرین را گزارش کرده

واحد در لیتر نشان داده است.    - 45.57کاهش میانگین کراتین کیناز پس از آسیب عضلانی را با اختلاف میانگین وزنی  

 .های بیوشیمیایی آسیب عضلانی نسبت به مداخلات پروبیوتیکی استها بیانگر حساسیت متفاوت شاخصاین تفاوت

های مربوط به بهبود ، داده2020تر نیز بر محدود و متناقض بودن شواهد تأکید دارند. در مرور سال  مرورهای گسترده

گیری قطعی  ریکاوری و کاهش آسیب عضلانی یا استرس پس از تمرین ناکافی و ناهمگون گزارش شده و امکان نتیجه 

عنوان به  IL-10 نشان داد که مصرف پروبیوتیک با افزایش  2023محدود دانسته شده است. افزون بر این، مرور سال  

های التهابی یکنواخت و سایر سایتوکین IL-6  ،TNF-α یک سایتوکین ضدالتهابی همراه است، در حالی که تغییرات در

شده،  راکها بر بهبود ریکاوری ادبینی نبوده است. در مجموع، شواهد موجود حاکی از اثرات بالقوه پروبیوتیک پیشو قابل

پاسخ سایر نشانگرهای بیوشیمیایی آسیب عضلانی  کاهش درد عضلانی و تعدیل برخی شاخص التهابی است، اما  های 

 .ناهمگون بوده و تفسیر نتایج نیازمند احتیاط و انجام مطالعات استانداردتر است

 ها های زیربنایی اثرات پروبیوتیک مکانیسم 3.4.

دهد که  های عضلانی نشان میها بر عملکرد ورزشی، ریکاوری و ویژگیهای زیربنایی اثرات پروبیوتیک بررسی مکانیسم

های ایمنی  شوند: تغییر در ترکیب میکروبیوتای روده، تنظیم پاسخاین اثرات عمدتاً از طریق چهار مسیر اصلی اعمال می

های مشتق از میکروبیوتا در عملکرد سلولی  و التهابی، بهبود متابولیسم پروتئین و جذب اسیدهای آمینه، و نقش متابولیت

 .اندو عضلانی. این مسیرها بر پایه شواهد تجربی و مرورهای موجود توصیف شده

تواند  ها میهای کلیدی مطرح است. مصرف پروبیوتیک عنوان یکی از مکانیسمنخست، تنظیم ترکیب میکروبیوتای روده به

زنجیر  ویژه اسیدهای چرب کوتاههای مفید، بههای دخیل در تولید متابولیت با تعدیل پروفایل میکروبی روده و تقویت گونه 

نشده، بر مسیرهای متابولیک وابسته به فعالیت بدنی اثر بگذارد. در ورزشکاران، های هضمحاصل از تخمیر کربوهیدرات 

 .اندهای متابولیکی همراه گزارش شدهاین تغییرات میکروبی در تعامل با تمرین مقاومتی با بهبود عملکرد روده و سازگاری
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پاسخ و  ایمنی  دستگاه  عملکرد  تنظیم  به  دوم  میمسیر  مربوط  التهابی  میهای  نشان  شواهد  مصرف  شود.  که  دهد 

های استرس اکسیداتیو، به کاهش التهاب پس از تمرین ها و شاخصتواند با تعدیل سطوح سایتوکینها میپروبیوتیک 

کمک کند. این اثرات در مطالعات حیوانی نیز مشاهده شده و شامل تأثیر بر مسیرهای مرتبط با عملکرد میتوکندری و  

 .تواند در تسهیل فرایند ریکاوری نقش داشته باشدمیتوفاژی است که می

 Bacillusسومین مکانیسم به بهبود متابولیسم پروتئین و جذب اسیدهای آمینه اختصاص دارد. در مطالعاتی که از سویه  

coagulans GBI-30   هایی مانندهمراه با پروتئین استفاده شده است، افزایش شاخص AUC   و Cₘₐₓ  اسیدهای

آنزیم فعالیت  بهبود  نیز  و  نشانآمینه  و های گوارشی گزارش شده که  آمینه  اسیدهای  زیستی  فراهمی  افزایش  دهنده 

 .حمایت بالقوه از سنتز پروتئین و بازسازی بافت عضلانی است

متابولیت نقش  به  مسیر  کوتاهچهارمین  چرب  اسیدهای  جمله  از  میکروبیوتا،  از  مشتق  مانندهای  ترکیباتی  و   زنجیر 

GABAتوانند بر متابولیسم انرژی سلولی، عملکرد  ها پس از ورود به گردش خون میشود. این متابولیت، مربوط می

ها را در تعدیل  میتوکندری و مسیرهای تنظیمی مرتبط با توده عضلانی اثر بگذارند. شواهد حیوانی نیز نقش برخی سویه 

 .اندمیتوفاژی و عملکرد میتوکندری برجسته کرده

می نشان  مکانیسم  چهار  این  مجموع،  پروبیوتیکدر  اثرات  که  تعامل  دهند  حاصل  عضلانی  ریکاوری  و  عملکرد  بر  ها 

توانند در سطوح مختلف بر کارکرد  ای از تغییرات میکروبی، ایمنی، متابولیک و سلولی است که در کنار تمرین میپیچیده

 .شده استنتاجی افزوده شودعضلات اثرگذار باشند، بدون آنکه فراتر از شواهد گزارش 

 ها بر سلامت گوارشی و تأثیر غیرمستقیم بر تمرینات قدرتی اثرات پروبیوتیک 4.4. 

توانند از طریق بهبود سلامت دستگاه گوارش و کاهش اختلالات ها میشواهد موجود حاکی از آن است که پروبیوتیک

توانایی انجام فعالیتمرتبط با آن، به اثرگذار باشند. بروز  صورت غیرمستقیم بر کیفیت تمرینات قدرتی و  های ورزشی 

افزایش  مشکلات گوارشی در تمرینات شدید یا طولانی از طریق ایجاد ناراحتی، اختلال در جذب مواد مغذی و  مدت، 

دادهالتهاب سیستمیک، می نشان  متعدد  مطالعات  راستا،  این  در  کند؛  را محدود  ورزشی  عملکرد  مصرف  تواند  که  اند 

و   تواند به حفظ کیفیت تمرینها با کاهش فراوانی و شدت علائم گوارشی در ورزشکاران همراه است و میپروبیوتیک 

 .ارتقای ظرفیت ورزشی کمک کند

از شاخص ارتباط دارد.  یکی  بالاتر روده  نفوذپذیری  با  افزایش آن  زونولین فکال است که  های مهم عملکرد سد روده، 

تواند با کاهش سطح زونولین و حفظ آن در  دیده میدهد که مصرف پروبیوتیک در ورزشکاران تمرین ها نشان مییافته

توانند با کاهش اختلالات گوارشی، بهبود  محدوده فیزیولوژیک، به بهبود یکپارچگی سد روده منجر شود. این تغییرات می

 .های التهابی به گردش خون همراه باشندهضم و جذب مواد مغذی و جلوگیری از انتقال مولکول 

ها از طریق تعدیل ترکیب و عملکرد میکروبیوتای اند که پروبیوتیکنیز تأکید کرده  2020مرورهای منتشرشده در سال  

ویژه در تمرینات  روده، پتانسیل ارتقای جذب مواد مغذی و بهبود سلامت گوارشی در ورزشکاران را دارند. این اثرات، به

ایفا می و سازگاری عضلانی  ریکاوری  رشد،  اساسی در  نقش  مواد مغذی  مؤثر  تأمین و جذب  که  اهمیت  قدرتی  کند، 

 .یابدبیشتری می

های التهاب سیستمیک و بهبود عملکرد ایمنی پس از  به کاهش شاخص  2024و    2023های  همچنین، مرورهای سال

کرده اشاره  پروبیوتیک  پاسخمصرف  تعدیل  میاند.  ایمنی  وضعیت  بهبود  و  التهابی  بههای  مکانیسمی تواند  عنوان 

غیرمستقیم، ریکاوری پس از تمرین را تسهیل کرده و از پیامدهای منفی التهاب مزمن یا افزایش استرس فیزیولوژیک 
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مجموعه  موجود  شواهد  مجموع،  در  کند.  میپیشگیری  نشان  را  سیستمیک  و  گوارشی  اثرات  از  طریق ای  از  که  دهد 

 .توانند به ارتقای عملکرد و ریکاوری ورزشکاران کمک کنندمسیرهای غیرمستقیم می

 ها و دوزهای مؤثری سویه مقایسه 5.4. 

بررسی پروبیوتیک مطالعات  اثرات  شاخصکننده  و  ریکاوری  ورزشی،  عملکرد  بر  تنوع ها  از  مرتبط،  فیزیولوژیک  های 

ها، دوز مصرفی و مدت مداخله برخوردارند که مقایسه مستقیم نتایج و استخراج الگوی یکنواخت توجهی در نوع سویهقابل

سویه یا در  صورت تک، بهBacillusو   Lactobacillus های  های مختلفی از جنسسازد. سویهرا با چالش مواجه می

پژوهش در  چندسویه،  ترکیبات  رفتهقالب  کار  به  سویه ها  میان  در  میاند.  پرتکرار  به  های   Lactobacillusتوان 

plantarum  ،Lactobacillus casei هایی مانند  و گونهBacillus coagulans   و Bacillus subtilis  اشاره

تری از اثرات بالقوه  استفاده از ترکیبات چندسویه، که معمولاً شامل چند گونه مکمل با هدف پوشش دامنه وسیعکرد.  

عنوان یکی از منابع اصلی ناهمگونی نتایج معرفی شده  ( به2023و همکاران ) Di Dio است، در مرورهایی نظیر گزارش

 .است

دهنده کلنی در روز واحد تشکیل 10¹⁰×3 تا  10⁹×1 ها در مطالعات انسانی عموماً بیندامنه دوز مصرفی پروبیوتیک

واحد نیز گسترش یافته است. این گستره وسیع بیانگر   10¹⁰×4 گزارش شده و در برخی مرورهای جامع این دامنه تا

ها نیز به  نبود استاندارد مشخص در تعیین مقدار مصرفی است و اختلاف در نحوه تجویز، شکل مکمل و ساختار سویه 

 .افزایش ناهمگونی و محدود شدن مقایسه مستقیم دوزهای مؤثر انجامیده است

تر نزدیک به  روز تا مداخلات طولانی 14مدت حدود های کوتاهمدت مداخله در مطالعات انسانی نیز متغیر بوده و از دوره

تر یا با دوز بالاتر را مطرح  تر در مداخلات طولانیها گرایش به نتایج مطلوبروز را دربر گرفته است. برخی گزارش   84

گیری قطعی درباره  ها، امکان نتیجه ها و نوع سویهها، پروتکلتوجه در روشاند؛ با این حال، به دلیل ناهمگونی قابلکرده

 .شوندهای کلی تلقی میعنوان گرایش وابستگی اثرات به دوز یا مدت مداخله وجود ندارد و این الگوها بیشتر به

شوند؛ اما تنوع  ها شناخته میعنوان متغیرهای کلیدی در مطالعات پروبیوتیکنوع سویه، مقدار مصرف و مدت مداخله به

ناهمگونی دادهگسترده در طراحی پژوهش از تعیین سویه یا دوز برتر شده و یافتهها و  بازتابها مانع  دهنده  ها عمدتاً 

 .الگوهای کلی و غیرقطعی در این حوزه هستند

 شناسی های مطالعات و تفاوت روشاختلاف نتایج، محدودیت6.4. 

پروبیوتیک  اثرات  درباره  و شاخصبررسی شواهد موجود  ریکاوری  عملکرد ورزشی،  بر  نشان ها  فیزیولوژیک  دهنده  های 

شناختی  ای است. مرورهای روشها و متغیرهای مداخلهشناسی مطالعات، طراحی کارآزماییتوجه در روشناهمگونی قابل

بالینی تصادفیکارآزمایی انتخاب سویهسازیهای  تنوع چشمگیر در  از  و  شده حاکی  پروبیوتیک، دوزهای مصرفی  های 

در نمونهحتی شرایط نگهداری مکمل با ضعف  رژیم  هاست؛ عواملی که همراه  استاندارد مشخص در ثبت  نبود  گیری، 

تفاوت    اند. افزون بر این، غذایی، وضعیت سلامت پایه و متغیرهای کنترلی، مقایسه مستقیم نتایج مطالعات را دشوار ساخته 

 .ها افزوده استکنندگان نیز به پیچیدگی و ناهمگونی دادههای فردی و جمعیتی شرکتدر ویژگی

های نمونه گزارش شده شده، مدت مداخلات و ویژگیهای ارزیابیدر این مرورها همچنین ناهمگونی بالایی در شاخص

استنتاجکه به برای  اندازههای قطعی مطرح میعنوان مانعی جدی  ابزارهای  عدم همسانی در  پروتکلشود.  های  گیری، 

عنوان شده است. مرورمداخله و طول دوره نتایج  تفاوت در تفسیر  اصلی  از دلایل  و همکاران   Di Dio های مصرف 
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تنوع گسترده در نوع ورزش، سویه2023) ها، دوزها و ساختار ترکیبات چندسویه، نتایج را متناقض و با  ( با تأکید بر 

 .پذیر تأکید نموده استشده با طراحی مقایسهقابلیت تعمیم محدود ارزیابی کرده و بر ضرورت انجام مطالعات کنترل 

ها بر قدرت و توان عضلانی  (، اگرچه اثر تجمیعی پروبیوتیک2023و همکاران ) Santibañez Gutierrez در متاآنالیز

هایی نظیر تعداد کم  و محدودیت (I² = 43%) ، اما ناهمگونی متوسط نتایج(SMD = 0.36) معنادار گزارش شده است

پایین و تفاوت در سویه  از پذیری یافتهها، دوزها و مدت مداخله، تعمیممطالعات، حجم نمونه  ها را کاهش داده است. 

 .اندرو، نویسندگان بر احتیاط در تفسیر و کاربرد عملی نتایج تأکید کردهاین

دهد که طراحی مطالعه،  نشان می—از گزارش اثرات مثبت تا نبود اثر معنادار—هااختلافات برجسته میان کارآزمایی

ای در جهت و کنندههای پروبیوتیک نقش تعیینکنندگان، نوع تمرین، پروتکل مصرف و ساختار سویه های شرکتویژگی

های  های آینده با طراحی استاندارد، نمونهشناختی بر ضرورت انجام پژوهشهای روششدت اثرات دارند. این محدودیت

 .کند اتکاتر تأکید میتر و قابلای برای دستیابی به شواهد قویتر و کنترل دقیق متغیرهای مداخلهبزرگ

 بحث .２

 ها بر قدرت عضلانی و عملکرد تفسیر اثرات پروبیوتیک  2.5. 

 Bacillus coagulans GBI-30, 6086هایی مانند  ویژه سویهها، بهدهد که پروبیوتیک شواهد موجود نشان می

(BC30)های عضلانی و عملکرد قدرتی اثر بگذارند.  پیوسته بر ریکاوری، سازگاریهمتوانند از مسیرهای مکمل و به، می

و هم در مطالعات  ) های آسیب عضلانی، درد عضلانی و شاخصWingateمانند  ( این اثرات هم در مطالعات عملکردی

 .اندجذب آمینواسید و متاآنالیزهای انسانی گزارش شده

تمرین1.2.5.  از  پس  ریکاوری  بهبود  و  عضلانی  آسیب   کاهش 

کرده مقاومتی، منجر به کاهش  همراه با پروتئین در افراد تمرین  BC30 نشان داد که مصرف)  )Jä ger 2016مطالعه

 Wingate هوازی در آزمونشده و حفظ توان بیساعت پس از تمرین، بهبود ریکاوری ادراک  72و  24 درد عضلانی در  

در هر دو گروه افزایش یافت، میزان افزایش در گروه پروبیوتیک +   CK شود. اگرچه سطحنسبت به پروتئین تنها می

ها در کاهش  ها حاکی از نقش پروبیوتیک (. این یافته +266.8%در مقابل+137.7%توجهی کمتر بود )طور قابلپروتئین به

ه بهبود ریکاوری بین جلسات و ارتقای عملکرد قدرتی در بلندمدت  توانند بالتهاب و محافظت از بافت عضلانی بوده و می

 .کمک کنند

عضله2.2.5.  پروتئین  سنتز  تقویت  پتانسیل  و  آمینواسید  جذب   افزایش 

آرژنین   Cₘₐₓ و AUC همراه با پروتئین شیر باعث افزایش BC30 نشان دادند که مصرف Stecker و  Jäger مطالعات

شود. این نتایج بیانگر افزایش  تر( می)جذب سریع Tₘₐₓ چندین آمینواسید ضروری و کاهش Cₘₐₓ و ایزولوسین، افزایش

فراهمی آمینواسیدها از طریق تسهیل هضم و جذب است؛ مکانیسمی که در تمرینات مقاومتی، با توجه به وابستگی زیست 

 .شودهایپرتروفی و ریکاوری به دسترسی آمینواسید، یک مزیت فیزیولوژیک مهم محسوب می

متاآنالیزها 3.2.5.  در  عضلانی  توده  و  قدرت  بر   اثرات 

دار قدرت عضلانی  و بهبود معنی (SMD = 0.42) ( افزایش توده عضلانی2022و همکاران ) Prokopidis متاآنالیز

؛ اثر متوسط تا زیاد را گزارش کرد، بدون تغییر معنادار در توده بدون چربی کل بدن. این الگو (SMD = 0.69) کلی

فراهمی آمینواسید تر بوده و از طریق بهبود ریکاوری، افزایش زیستها احتمالاً موضعیدهد که اثرات پروبیوتیکنشان می



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     1-71صفحات  -2دوره  -1شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 

7 
 

توجه در توده  تواند پیش از تغییرات قابلای که افزایش قدرت و توده عضلانی میگونه شوند، بهو کاهش التهاب اعمال می

 .بدون چربی کل بدن مشاهده شود

کاربردیجمع 4.2.5.  تفسیر   بندی 

ای کمکی در کنار تمرین مقاومتی و مصرف پروتئین عمل کرده  عنوان مداخلهتوانند به، میBC30 ویژهها، بهپروبیوتیک 

و از طریق کاهش آسیب و التهاب عضلانی، بهبود ریکاوری، افزایش جذب آمینواسید و حمایت متابولیک و ایمنی، موجب 

اند، اما در ترکیب با پروتئین هوازی و رشد عضلانی شوند. این اثرات عمدتاً کوچک تا متوسطبهبود عملکرد قدرتی، توان بی

ها محرک مستقیم افزایش قدرت نیستند،  طور کلی، پروبیوتیک تری گزارش شده است. بهدر برخی شرایط بهبودهای بزرگ

 .کنندعضلانی، اثرات غیرمستقیم مثبتی ایجاد میسازی محیط فیزیولوژیک ریکاوری و سازگاری بلکه با بهینه 

مکانیسم3.5.  فیزیولوژیک تحلیل   های 

پروبیوتیک داده اثرات  تبیین  برای  را  چندمسیره  چارچوبی  موجود  میهای  پیشنهاد  عضلانی  عملکرد  بر  کنند.  ها 

توانند هموستازی می PPAR و AMPK سازی مسیرهایی نظیرها از طریق فعالSCFA ویژهای بههای رودهمتابولیت

،  IGF-1 عضله از طریق تأثیر بر–انرژی، حساسیت انسولینی و استفاده از سوخت در عضله را بهبود دهند. محور روده

کند. تقویت سد روده و کاهش نفوذپذیری آن موجب تری ایجاد میبیوژنز میتوکندری و ذخایر گلیکوژن، محیط آنابولیک

-TNF) و IL-6 و تغییرات  IL-10 شافزای( های التهابی و بهبود پروفایل سایتوکینی، تعدیل پاسخLPS کاهش انتقال

α بالینی همچنین به کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود عملکرد میتوکندری اشاره دارند. علاوه بر  شود. شواهد پیشمی

آمینواسیدها، بستر لازم برای افزایش سنتز پروتئین عضلانی را  Cₘₐₓ و AUC با افزایش BC30 هایی ماننداین، سویه

نیز مطرح شده، هرچند شواهد انسانی در این زمینه محدود است.   GABA کنند. نقش نورومدولاتورهایی نظیرفراهم می

ای کمکی به بهبود ریکاوری و عملکرد  عنوان مداخله ها بهتواند توضیح دهد که چگونه پروبیوتیک افزایی این مسیرها میهم

 .کنندعضلانی کمک می

نتایج4.5.  اختلاف   بررسی 

 11^10×1 تا 8^10×2 حدود  (های مورد استفاده، دوز مصرفیناهمگنی نتایج مطالعات عمدتاً ناشی از تفاوت در سویه 

CFU/دیده یا تفریحی(، مدت مداخله، ابزارهای ارزیابی عملکردی و  های جمعیت )ورزشکاران الیت، تمرینویژگی)روز

اندازه نمونهدهی است. کنترل ناکافی متغیرهای مداخلهزیستی، و کیفیت طراحی و گزارش های کوچک و ترکیب گر، 

 .اندها نیز به پراکندگی نتایج دامن زدهپروبیوتیک با سایر مکمل

قدرتیجمع 5.5.  ورزشکاران  برای  کلی  تفسیر  و  انتقادی   بندی 

 ؛(SMD ≈ 0.36ها اثر تجمعی کوچک تا متوسطی بر عملکرد قدرتی دارنددهد که پروبیوتیک مرور شواهد نشان می

(I² = 43% شواهدی از افزایش توده عضلانی (SMD ≈ 0.42) و بهبود قدرت کلی (SMD ≈ 0.69)   ،وجود دارد

 ویژه ترکیبتر است؛ بهبدون تغییر معنادار در توده بدون چربی کل بدن. در مقابل، شواهد مربوط به بهبود ریکاوری قوی

BC30 توجهبا پروتئین که با کاهش قابل CK  ، DOMS   کمتر و جذب بهتر آمینواسیدها همراه بوده است. با وجود

 .ها، شدت و تکرارپذیری اثرات هنوز به سطح قاطع نرسیده استپذیری مکانیسمتوجیه 

قدرتی6.5.  ورزشکاران  برای  کاربردی   پیام 

ای برای ریکاوری، کاهش آسیب های پرحجم، مزایای بالقوهتوانند در شرایط استرس تمرینی بالا یا برنامهها میپروبیوتیک 

 .عضلانی و بهبود عملکرد داشته باشند، اما تعمیم نتایج به تمام ورزشکاران قدرتی نیازمند احتیاط است
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عملی جمع 7.5.   بندی 

اند، اما تعیین فرمولاسیون  طرحخطر با پتانسیل کمک به ریکاوری و عملکرد قابلای کمعنوان مداخلهها بهپروبیوتیک 

 .شده استشده و جمعیت قدرتی تعریفهای باکیفیت، با سویه مشخص، دوز کنترلRCT استاندارد و مؤثر مستلزم انجام

 نتیجه گیری  .３

دیده،  تواند اثرات سودمندی بر عملکرد ورزشکاران تمرین ها میدهد که مصرف پروبیوتیکمند شواهد نشان میمرور نظام

طور متوسط ها بهدهد که پروبیوتیکها نشان میRCTهای موجود از  ویژه در حوزه قدرت و توان، داشته باشد. دادهبه

( قدرت  بهبود  )SMD   = 0.36موجب  عضلانی  توده  افزایش   ،)SMD = 0.42  کلی عضلانی  قدرت  افزایش  و   )

(SMD = 0.69می )ی بدون چربی کل بدن گزارش نشده است )حال، هیچ اثر معناداری بر تودهشوند؛ با اینSMD 

(. باید توجه داشت که بخش قابل توجهی از مطالعات شامل ورزشکاران با پیشینه تمرینی متفاوت، یا ترکیب  0.03– =

تغذیهپروبیوتی مداخلات  با سایر  ورزشکاران قدرتی حرفهک  به  نتایج  تعمیم  است؛ موضوعی که  بوده  را محدود  ای  ای 

 کند. می

شده را توضیح دهند: افزایش جذب آمینواسیدها پس از  توانند اثرات مشاهدهاز نظر مکانیزمی، چندین مسیر بالقوه می

تر برای سنتز پروتئین عضلانی؛ تغییر ترکیب و فعالیت میکروبیوتا و تولید  سازی بستر مناسبمصرف پروتئین و فراهم

تواند آسیب عضلانی  های مؤثر بر محور روده ـ عضله؛ مدولاسیون پاسخ ایمنی و کاهش التهاب سیستمیک که می متابولیت

را کاهش دهد؛ و همچنین حمایت از عملکرد میتوکندریایی و هموستازی انرژی در بافت عضله. این مسیرها، در مجموع،  

 کنند. ها فراهم میچارچوب زیستی مناسبی را برای اثرات عملکردی پروبیوتیک 

ی  شدت وابسته به نوع سویه، دوز مصرفی و مدت مداخله هستند. ناهمگونی گستردهها بهبا این وجود، اثرات پروبیوتیک

سازد و نشان  ها را دشوار میهای موجود، تفسیر قطعی و تعمیم یافتهRCTهای مطالعاتی در  ها و پروتکلدوزها، سویه

 پژوهانه ضروری است.دهد که استانداردسازی آیندهمی

خطر و بالقوه  عنوان یک مداخله کمتواند بهها میپیام کاربردی برای ورزشکاران قدرتی این است که: استفاده از پروبیوتیک 

ی یک  مفید برای بهبود قدرت، ریکاوری و رشد عضلانی در نظر گرفته شود؛ با این حال، شواهد فعلی هنوز برای ارائه 

سویه مشخص،  دوزهای  استاندارد،  طراحی  با  مطالعات  انجام  نیست.  کافی  عمومی  و  قطعی  تعریفتوصیه  و  های  شده 

 تر ضروری است. های قویگیری های عملکردی ویژه ورزشکاران قدرتی برای رسیدن به نتیجهارزیابی

 شکاف ها و محدودیت ها  .４

 طور اختصاصی نبود مطالعات کافی روی ورزشکاران قدرتی به1.7. 

پروبیوتیک دهد که دادهبررسی شواهد موجود نشان می تأثیر  فعلی درباره  عملکرد ورزشکاران قدرتی بسیار  های  بر  ها 

کننده  شرکت  142مطالعه با مجموع  7  (، تنها  2023. )Santibañez Gutierrez et alمحدود است. در متاآنالیز  

شدهتمرین تحلیل  وارد  بهدیده  را  استنتاج  قدرت  که  موضوعی  قابلاند؛  میطور  کاهش  اندازهتوجهی  اگرچه  اثر دهد. 

( بود، اما ناهمگنی نتایج از مقادیر  SMD = 0.36شده برای بهبود قدرت/توان در این جمعیت در حد متوسط )گزارش 

 اتکا است.دهنده نبود یک الگوی قطعی و قابلناچیز تا اثرات بزرگ نشان

ها و دوزهای پروبیوتیک،  های تمرینی، سویهدلیل تنوع بالا در نوع ورزش، پروتکل( نیز به2023. )Di Dio et alدر مرور  

هایی در  شدت محدود شده است. افزون بر این، شماری از مطالعاتی که دادهامکان تعمیم نتایج به ورزشکاران قدرتی به
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های با تمرین مقاومتی  صورت اختصاصی بر جمعیتشمارند یا اصلاً بهدهند، یا بسیار کمزمینه ورزشکاران قدرتی ارائه می

 اند. های قدرتی استاندارد( متمرکز نشدهیا پروتکل RM1  ،Wingateهای شدید )مانند آزمون

دلیل تعداد اندک مطالعات، تنوع کنند؛ با این توصیح که بهشواهد کنونی تنها از یک »اثر مثبت مشروط« حمایت می

ای عمومی و مبتنی بر شواهد  توان توصیه کنندگان، هنوز نمیهای شرکتسویه، دوز و مدت مداخله، و اختلاف در ویژگی

 قوی برای ورزشکاران قدرتی ارائه کرد.

 شده های بالینی تصادفیها، دوز و مدت مصرف در کارآزماییعدم یکسانی در سویه 2.7.

یاری پروبیوتیک، عدم یکنواختی در طراحی مداخلات ترین دلایل ناهمگنی نتایج در ادبیات مربوط به مکملیکی از مهم

اند و هیچ الگوی ثابتی از نظر گونه یا  ها استفاده کردهای از سویه های موجود از طیف گستردهاست. نخست، کارآزمایی

ندارد؛ مسئله را محدود میسویه غالب وجود  مقایسه مستقیم میان مطالعات  امکان  پروبیوتیکای که  اثر  زیرا  ها  کند، 

 محوراست. شدت سویه به

روزانه و چه تعداد دفعات مصرف   CFUطور چشمگیری متفاوت است چه از نظر مقدار دوم، دوز مصرفی در مطالعات به

سازد. افزون بر این، مدت مداخله نیز از اثر و برآورد دوز پاسخ را دشوار می   و نبود استاندارد دوزی واحد، تفسیر اندازه 

کوتاهدوره چندهفته های  مداخلات  تا  مشاهدهمدت  اثرات  بنابراین،  است؛  بوده  متغیر  چندماهه  یا  نمیای  را  توان شده 

 مستقل از بازه زمانی مداخله ارزیابی کرد. 

صورت مکمل مستقل مصرف ها پروبیوتیک بهRCTهای مداخله است. در برخی  عامل مهم دیگر، تفاوت در نوع پروتکل

های تمرینی خاص استفاده شده  ها یا در چارچوب برنامهشده، در حالی که در برخی دیگر همراه با پروتئین، سایر مکمل

 کند. زمان دشوار میاست. این ناهمگنی، تعیین سهم واقعی پروبیوتیک را از سایر عوامل هم

قابل اختلاف  نهایت،  شاخصدر  در  اندازهتوجه  )های  قدرت  از  اعم  ایزومتریک،  RM1گیری   ،Wingate  ،ریکاوری  ،)

مقایسه میان  های قابلنشانگرهای زیستی آسیب عضلانی، ترکیب بدن، یا پارامترهای التهابی سبب شده که یافتن خروجی

ها بر  مطالعات مشکل باشد. این مجموعه عوامل منجر به محدودیت در ترکیب شواهد و تفسیر اثرات واقعی پروبیوتیک

 اند. عملکرد ورزشکاران قدرتی شده

 محور در انسانکمبود مطالعات مکانیسم 3.7.

محدودیت از  پروبیوتیکیکی  اثرات  ارزیابی  در  اساسی  سازگاریهای  و  عملکرد  بر  مطالعات  ها  فقدان  عضلانی،  های 

های سلامت در ورزشکاران، شده بر تغییرات میکروبیوتا و شاخصمحور در سطح انسانی است. در مرورهای انجاممکانیسم

اند؛  های عملکردی استوار بودههای موجود عمدتاً بر پیامدهای عمومی سلامت گوارش، التهاب سیستمیک یا شاخصداده

سلولی پس از در حالی که شواهد مستقیم انسانی درباره تغییرات بافت عضله، مسیرهای متابولیکی یا سازوکارهای درون

ارتباط روشن میان تغییر ترکیب مویژه، دادهتعدیل میکروبیوتا بسیار محدود است. به بتوانند  یکروبی روده و  هایی که 

ندرت گزارش تغییرات آنابولیک، مسیرهای بهبود عملکرد یا رفتارهای سلولی عضله را نشان دهند، در ادبیات کنونی به

 اند. شده

مرور   راستا،  می  Giron 2022در همین  نشان  مدلنیز  پایه  بر  موجود  شواهد  عمده  بخش  که  یا  دهد  حیوانی  های 

می تأکید  مرور  این  است.  غیرمستقیم  متابولیکی  عملکرد  مطالعات  با  مرتبط  مسیرهای  درباره  انسانی  شواهد  که  کند 

توجهی ناکافی است. بسیاری  طور قابلها بههای سلولی مرتبط با پروبیوتیک میتوکندری، فرآیندهای التهابی، یا مکانیسم
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های التهابی، بیش از  ها، تعدیل مسیرهای انرژی یا پاسخعضله، شامل نقش متابولیت–های مرتبط با محور رودهاز فرضیه 

 اند. که بر مبنای داده انسانی باشند، به مطالعات حیوانی متکیآن 

ها بررسی کنند،  های فیزیولوژیک و سلولی را در پاسخ به پروبیوتیکطور مستقیم مکانیسمنبود مطالعات انسانی که به

شده در سطح عملکرد  شود و مانعی در مسیر تفسیر دقیق و قطعی اثرات مشاهدهیک شکاف مهم در ادبیات محسوب می

 عضلانی ورزشکاران است. 

 های جدید در انسانی اثرات سویه ی کافی دربارهعدم وجود داده 4.7.

های جدید پروبیوتیکی است؛  ی سویههای برجسته در ادبیات موجود، کمبود شواهد انسانی دربارهیکی دیگر از محدودیت

ی اند، اما هنوز پشتوانههای بالقوه مؤثر بر عملکرد ورزشی معرفی شدهعنوان گزینه های اخیر بههایی که در سالسویه 

تنها یک کارآزمایی بالینی انسانی در دسترس    Bacillus coagulans GBI-30بالینی کافی ندارند. برای نمونه، درباره  

است که آن هم در قالب ترکیب پروبیوتیک با پروتئین طراحی شده است. در نتیجه، امکان تفکیک اثر مستقل پروبیوتیک  

 رایط انسانی محدود است. گیری قطعی درباره کارایی این سویه در شها برای نتیجهاز اثر پروتئین وجود ندارد و داده

اند.  دست آمدههای حیوانی بهنیز عمدتاً از مدل   Lactobacillus plantarum PL-02طور مشابه، شواهد در مورد  به

های انسانی درباره تأثیر  های مرتبط با عضله یا عملکرد، دادههایی از تأثیرات احتمالی این سویه بر شاخص با وجود گزارش

شده و استاندارد، ارزیابی  های انسانی کنترلآن بر عملکرد قدرتی یا سازوکارهای عضلانی کافی نیست. نبود کارآزمایی

 سازد. قابلیت تعمیم نتایج حیوانی به ورزشکاران را دشوار می

های جدید وجود دارد و کمبود مطالعات انسانی دقیق، مانعی  توجهی میان شواهد حیوانی و کاربرد بالینی سویهفاصله قابل

 شود.ها در ورزشکاران قدرتی محسوب میکارگیری عملی این سویهمهم برای تفسیر معتبر و به

 ی پژوهش پیشنهادهایی برای مسیرهای آینده5.7.  

ها بر  ی اثرات پروبیوتیکی دانش در زمینههای فعلی در ادبیات، چند محور کلیدی برای توسعه با توجه به محدودیت

ی دوز و پاسخ باید در اولویت قرار گیرد؛ چراکه  که ارزیابی دقیق رابطهتعیین است. نخست آنورزشکاران قدرتی قابل

ی مصرف پروبیوتیک برای بهبود عملکرد قدرتی مشخص نشده است. از  ی بهینه ی پاسخ و دامنه هنوز دوز مؤثر، آستانه

تری از ارتباط بین ترکیب  تواند درک عمیقسوی دیگر، شناسایی الگوی اختصاصی میکروبیوتا در ورزشکاران قدرتی می

 تر باشد. های هدفمندساز انتخاب سویههای مرتبط با قدرت و رشد عضلانی فراهم آورد و زمینه میکروبی و ویژگی

مدت برای ارزیابی پایداری اثرات پروبیوتیک بر حجم عضلانی، سازگاری تمرینی و ظرفیت  علاوه بر این، مطالعات طولانی

کنند.  ی دوام اثرات را محدود میمدت بوده و امکان قضاوت دربارهتولید نیرو ضروری است، زیرا اغلب مطالعات کنونی کوتاه

ی ها و مقایسهافزایی میان سویه تواند به بررسی تعامل یا هم( میmulti-strainهای چندسویه )همچنین، طراحی مداخله

 کارایی ترکیبات مختلف در بهبود عملکرد منجر شود.

پیشبرد تحقیقات مکانیسم نهایت،  اهمیت ویژهدر  انسانی  اندازهمحور در جمعیت  هایی همچون گیری شاخصای دارد. 

(، نشانگرهای عملکرد میتوکندری، و مسیرهای سلولی مرتبط با عضله  GABAو    SCFAهای میکروبی )مانند  متابولیت

زدن میان  ها کمک کند. چنین مطالعاتی برای پلتواند به روشن شدن سازوکارهای زیربنایی اثرات احتمالی پروبیوتیک می

 شواهد حیوانی و کاربرد عملی در ورزشکاران قدرتی ضروری خواهد بود

 محدودیت ها  .５

 شناختی در مطالعات موجودهای روشمحدودیت1.8. 
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ها  توجه در طراحی پژوهشدهد که ادبیات کنونی از ناهمگونی قابلشده تصادفی نشان میهای کنترلبررسی کارآزمایی

روزانه و تعداد دفعات    CFUاز نظر میزان  —هاکه تفاوت چشمگیر در دوز مصرفی پروبیوتیکبرد. نخست آن رنج می

کند. افزون بر این، عدم یکنواختی ی دوز استاندارد را محدود میی مستقیم نتایج و تعیین یک دامنهدریافت امکان مقایسه

بهدر سویه از گونههای  استفاده  و  ناهمگونی سویهکاررفته  افزایش  موجب  متفاوت،  ترکیبات  یا  قابلیت  ها  و کاهش  ای 

 شود. ها به ورزشکاران قدرتی میپذیری یافتهتعمیم

اند؛  های کاملاً متنوع برای ارزیابی پیامدها استفاده کردهاز سوی دیگر، مطالعات موجود از ابزارهای عملکردی و شاخص

ای بر علائم گوارشی طوری که برخی بر قدرت عضلانی و توان، برخی بر ترمیم و ریکاوری، گروهی بر ترکیب بدنی و عدهبه

سازد. در نهایت، تفاوت در مدت مداخله ای نتایج را دشوار میاند. این ناهمگونی در پیامدها ، تفسیر مقایسهتمرکز داشته 

گذارد و مانع از رسیدن به  های بلندمدت بر امکان سنجش الگوهای زمانی پاسخ اثر میمدت تا دورهاز مطالعات کوتاه

 شود.ها میبندی تأثیر پروبیوتیکبندی منسجم درباره پایداری یا زمانجمع 

 ها RCTی پایین در اغلب حجم نمونه2.8. 

شده است. در بازنگری های تصادفیهای ادبیات موجود کوچک بودن حجم نمونه در کارآزماییترین محدودیتیکی از مهم

Di Dio et al. 2023    ی  مطالعه  13کهRCT  پژوهش تمامی  تقریباً  است،  کرده  بررسی  تعداد  را  دارای  ها 

( را محدود و احتمال خطای نوع دوم را افزایش statistical powerاند؛ امری که توان آماری )کنندگان کم بودهشرکت

 دهد. می

ی گیری قطعی »ناکافی« و »ضعیف« هستند، چراکه حجم نمونه کند که شواهد موجود برای نتیجه این مرور تأکید می

بالا در طراحی و پروتکل اثرات واقعی پروبیوتیکپایین همراه با ناهمگونی  ها بر عملکرد ورزشی  های مطالعات، تفسیر 

 سازد.ویژه در ورزشکاران قدرتی را دشوار میبه

های بزرگ، طراحی استاندارد و توان آماری کافی یکی از موانع اصلی در رسیدن به در نتیجه، کمبود مطالعات با نمونه

 شود.ها در ورزشکاران محسوب میی اثرات پروبیوتیکبندی قابل اتکا دربارهجمع 

 ناهمگونی شدید میان مطالعات  3.8. 

چالش از  پروبیوتیک یکی  اثرات  به  مربوط  شواهد  تفسیر  در  اساسی  قابلهای  ناهمگونی  ورزشکاران،  در  میان  ها  توجه 

 کند. ها را محدود میپذیری یافتهدهد و تعمیمهای ترکیبی را کاهش میگیریای که اعتبار نتیجه مطالعات است؛ مسئله

 این ناهمگونی در چند سطح بارز بود:   Santibañez Gutierrez et al. 2023در مرور 

،  Bifidobacterium longum  ،B. breveهای پروبیوتیک مورد استفاده، از جمله  تفاوت گسترده در سویه  1.3.8.

Bacillus coagulans  ،B. subtilis  ،Lactobacillus plantarum  ،L. casei  و  ،Streptococcus 

thermophilusها و پیامدهای بالقوه متفاوتی دارند. ، که هر یک مکانیسم 

، که امکان استخراج یک الگوی دوز پاسخ  CFU10^10×3تا  9 ^ 10×1دامنه وسیع دوز مصرفی، از روزانه  2.3.8. 

 برد. قابل اعتماد را از بین می

بندی بروز اثرات و دشواری در روز، که موجب تفاوت در زمان  84تا    14اختلاف چشمگیر در مدت مداخله، از  3.3.8. 

 شود. مقایسه مستقیم مطالعات می

شده، که خود عامل دیگری در ایجاد تفاوت در  تنوع در فرم تجویز شامل کپسول، پودر، شیک یا نوشیدنی بطری   4.3.8.

 فراهمی و پاسخ فیزیولوژیک است.زیست 
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 vertical jump  ،Wingate  ،RM1  ،isometricاز جمله  —اختلاف در ابزارهای ارزیابی عملکرد ورزشی  5.3.8.

peak torque    وsprint tests  که موجب ناهمگونی قابل توجه در پیامدها و دشواری در استنتاج الگوی اثر یکپارچه

 شود. می

ها در  ی اثرات پروبیوتیکهای قطعی دربارهگیریاین سطوح متعدد از ناهمگونی، در مجموع، مانع از دستیابی به نتیجه 

های  تری از مداخلات و شاخصتر و با تعریف دقیقورزشکاران قدرتی شده و نیاز به طراحی مطالعات استانداردتر، همگن

 کند. ارزیابی را برجسته می

 کمبود مطالعات اختصاصی روی ورزشکاران قدرتی  4.8. 

ای که های برجسته در ادبیات موجود، فقدان مطالعات اختصاصی بر ورزشکاران قدرتی است؛ مسئلهیکی از محدودیت

 کند. تعمیم نتایج به این گروه را بسیار دشوار می

 Prokopidis et al., 2022 – Impact of probiotics on muscle mass, muscle strengthدر مرور  

and lean mass : 

اند، نه ورزشکاران تخصصی اکثریت مطالعات شامل ورزشکاران عمومی، افراد فعال، یا جمعیت بزرگسال سالم بوده1.4.8. 

 (. powerlifters, weightlifters, strongman, bodybuildersی قدرت )در حوزه 

در این مرور هیچ تمایز مستقیمی بین  ورزشکاران قدرتی و ورزشکاران تمرین دیده اعمال نشده است؛ بنابراین  2.4.8. 

 های متنوعی بوده است.ی عضلانی و قدرت عضلانی شامل جمعیتها بر تودهنتایج ترکیبی اثر پروبیوتیک

( ،  Recreationally active( ، غیر رقابتی/ تفریحی)Trainedکنندگان تمرین دیده)ناهمگونی در نوع شرکت  3.4.8.

طور مستقیم به ورزشکاران قدرتی نسبت ( باعث شده نتوان اثرات را به Mix( و ترکیبی )Untrainedفاقد سابقه تمرینی)

 داد.

، یا    RM1)  ،(isokinetic torqueهای قدرتیطور خاص تمرین مقاومتی شدید، آزمون تعداد مطالعاتی که به4.4.8. 

 ای را مورد بررسی قرار داده باشند، بسیار محدود یا حتی در برخی مرورها صفر است.جمعیت قدرتی حرفه

نبود   به علت  نتیجه،  ارائه RCTدر  برای  واقعی، شواهد موجود هنوز  های  ی توصیه های کافی روی ورزشکاران قدرتی 

 ی این جمعیت کافی نیست. قطعی یا کاربردی ویژه

داده اساس  بر  بیشتر  است،  مثبت  اثرات  مؤید  اکنون  ورزشکاران های جمعیتآنچه  نه  است،  »آماتور«  یا  »فعال«  های 

 تخصصی قدرتی. 

نشان به کارآزماییدهندهاین محدودیت  نیاز فوری  پروتکلی  با  بالینی هدفمند در ورزشکاران قدرتی  های دقیق،  های 

 استاندارد و قابل تعمیم است. 

 های مکانیسمی انسانی کمبود داده5.8. 

مهم از  مکانیسمیکی  نبود شواهد  ادبیات موجود،  مسئلهترین خلأهای  است؛  انسان  در  اثرات  محور  علیّ  تفسیر  ای که 

 کند. ها بر عضله و عملکرد قدرتی را محدود میپروبیوتیک 

بررسی جامعی از ترکیب و کارکرد میکروبیوم   Zhang 2023 – The gut microbiome of elite athletesدر  

ی پیامدهای عضلانی در سطح سلولی و مولکولی،  ی مستقیم انسانی دربارهورزشکاران نخبه ارائه شده است، اما هیچ داده

 مانند سیگنالینگ آنابولیک، فعالیت میتوکندری، سنتز پروتئین عضلانی یا التهاب بافتی، گزارش نشده است.

 معلولی.  –دهد، نه مسیرهای فیزیولوژیک علت  به بیان دیگر، مطالعه تنها ارتباطات سطح میکروبیوم را نشان می 
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های  شواهد مرورشده عمدتاً از مدل Giron 2022 – Probiotics, mitochondria, and skeletal muscleدر 

محیط یا  شدهحیوانی  حاصل  )انسانی(  زنده  بیوژنز، های  اکسیداسیون،  میتوکندری،  عملکرد  با  مرتبط  اند.مسیرهای 

های انسانی بسیار محدود بوده و  اند.دادههموستازی انرژی و التهاب عمدتاً در شرایط آزمایشگاهی یا حیوانی ارزیابی شده

ها در انسان را فراهم  های میتوکندریایی یا سلولی عضله به تغییرات عملکردی ناشی از پروبیوتیکتوانایی اتصال مکانیسم

 کند. نمی

به طور کلی، نبود شواهد انسانی در سطح مکانیزمی چه در سطح عضله اسکلتی و چه در مسیرهای میتوکندری و التهاب  

 های اساسی دانش موجود است. یکی از فاصله

های مکانیزمی  اند، عدم وجود دادهها را نشان دادهدر نتیجه، هرچند مطالعات انسانی برخی اثرات عملکردی پروبیوتیک

 شود نتوان مسیرهای زیربنایی را با قطعیت تفسیر کرد.در موجود زنده سبب می

انسانی مکانیزم به مطالعات  نیاز  را برجسته میاین محدودیت  ویژه مطالعاتی که تغییرات میتوکندریایی،  کند؛ بهمحور 

 گیری کنند. طور مستقیم اندازهعضله را به  –های متابولیکی محور روده نشانگرهای مولکولی عضله، و واسطه 
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