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α( هاي التهابي شاخص ةبررسي رابط TNF- ،IL-6( اكسايشي ،)MDA (  و آسيب

 هاي ويتاميني معدني عضلاني پس از تمرينات سنگين شنا و مصرف مكمل
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 19/7/90 :مقاله تاريخ پذيرش  16/12/89 :مقاله تاريخ دريافت

 چكيده 
و ) MDA(، اكسايشي )TNF- ،IL-6( ي التهابي ها شاخص ةبررسي رابطحاضر  تحقيقدف از ه 

ي ويتاميني معدني در دختران ها آسيب عضلاني پس از تمرينات سنگين شنا و مصرف مكمل
 ها آزمودني. شركت كردند تحقيقداوطلبانه در اين  ،دختر شناگر نخبه 24. شناگر نخبه بود

) دارونما( كنترلو يك گروه ) مكمل ويتاميني معدني(گروه تجربي طور تصادفي به دو  به
شركت و در هر ) بار در هفته 3(تمرين شناي يك ماهه  ةهر دو گروه در برنام. تقسيم شدند
 غذايشانشناگران روزانه يك عدد قرص همراه . كيلومتر شنا كردند 4تا  5/3جلسه حدود 

ي التهابي ها تمرين براي ارزيابي سيتوكين ةدور خوني قبل و پس از ةنمون. كردند مصرف مي
)TNF-a( توموري آلفا ةفاكتور نكروزدهند ،(IL-6)  و 6 اينترلوكين)MDA( و مالون دي آلدئيد 

كراتين كيناز، آسپارتات آمينوترانسفراز، ميوگلوبين، لاكتات (آسيب عضلاني  يها شاخص
 دورة تمريننه نيز قبل و پس از متر كرال سي 100شناي ركورد . گرفته شد )دهيدروژناز

. استفاده شد ها از آزمون آماري تي همبسته و مستقل براي ارزيابي داده. گيري شد اندازه
ي التهابي در گروهي كه مكمل ويتاميني ها سيتوكين كه مقدارنشان داد  تحقيقي ها يافته

 ،وه كاهش يافتنيز در اين گر MDAمقدار ). P=04/0(كردند، كاهش يافت  معدني مصرف مي
برخي . مشاهده نشدي دار معنيگروهي نيز تغيير  نبي ةدر مقايس. دار نبود اما اين كاهش معني

) AST(و آسپارتات آمينوترانسفراز ) CK(ي آسيب عضلاني مانند كراتين كيناز ها از شاخص
 CKقط گروهي، ف بين ةدر مقايسا ، ام)P ،04/0=P=011/0ترتيب  به( يافتدر گروه مكمل كاهش 

نيز تغيير ) گروهي گروهي و درون بين(عملكرد شناگران ). P=021/0(داشت  دار معنيتغيير 
ي ها در توليد سيتوكين )ROS(فشار اكسايشي  ،ي تحقيقها يافتهبراساس . ي نداشتدار معني

ثري در ؤاكسيداني نقش م ي آنتيها مصرف مكمل در مقابل. مؤثر استتهابي ناشي از ورزش ال
 .ي ناشي از ورزش داردها ليد سيتوكينكاهش تو

 

آسيب عضلاني، اكسايشي، ويتامين معدني، ، هاي التهابي شاخص :هاي فارسي كليدواژه
 .تمرينات سنگين
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 مقدمه
، اكسيژن مصرفي و توليد اي ورزشكاران حرفه و مسابقاتتمرينات ورزشي سخت مانند تمرينات 

در حقيقت اكسيژن مصرفي عضلات اسكلتي . دهد سلولي  را افزايش مي ي آزاد داخلها راديكال
كه ممكن است عدم تعادل در  ،)1(شود  برابر بيشتر مي 100-200در حين تمرينات ورزشي 

ي ها هرحال افزايش توليد گونه به). 2(را به همراه داشته باشد  ضداكسايشي -اكسايشيهموستاز 
3Fپذير اكسيژن واكنش

بدن را به مبارزه سايشي ضداكحين تمرينات سخت، سيستم دفاع  1
سيستم دفاع  ةي آزاد از توان مقابلها ممكن است توليد راديكال ،آن ةطلبد كه در نتيج مي

4Fاندوژنزضداكسايشي 

همچنين ممكن است  ذخاير .فشار اكسايشي ايجاد شود  فراتر رود و 2
اثر در ). 3(ي بدن به آسيب اكسايشي افزايش يابد ها كاهش و حساسيت بافتضداكسايشي 

عنوان شاخص  شود كه به ليد ميتو MDA مانند، محصولاتي ها ليپيد ي اكسايشيها آسيب
حاكي از نقش فشار  روزافزونهر چند شواهد ). 3(كاربرد داردآسيب غشاي ليپيدي سلول 

و  ها برخي از سرطان  ي متعدد از جمله ديابت،ها زايي بيماري آسيب سازوكاراكسايشي  در 
و  استرسد ورزش شديد نيز زيانبار  نظر مي به ،)4(عروقي است  -ي قلبيها بيماري

 ).3(دهد  پراكسيداسيون ليپيد را افزايش مي
-IL، مانند ها سيتوكيندهند كه ورزش به افزايش سطوح برخي از  مطالعات نشان مي

6 ، ،  IL-ra  كه در اين بين ) 5(شود  ميمنجرIL-6  ديگري در اثر  سيتوكينبيش از هر
يندهاي التهابي بسياري از جمله تحريك فرا كنندة تنظيم  سيتوكيناين . شود ورزش توليد مي

raIL(التهابي  ي پيشها ميانجي 1− ،10−ILحاد  ةي مرحلها و پروتئين) و كورتيزول
)CRP ( 5باش آماده"و همچنين مهار بازخوردF

يندهاي اين امر در آغاز فرا. هاست وكينسيت "3
αβ(التهابي  −− TNFIL α). 5(نقش مهمي  دارد ) 1, - TNF  ي ها سلول نيز كهNK  و
ي ويروسي ها ي دفاع ميزبان عليه عفونتها ترين واسطه از مهم كنند، ميتوليد آن را ژها  ماكروفا

در ).9(آيد  حساب مي به IL-6براي توليد  ها ترين محرك از قويو همچنين ) 8(و باكتريايي 
αمجموع  آثار عمومي  TNF- همراه  بهIL-6 حاد و تب  ةي مرحلها ايجاد پروتئين سبب

و در صورت عدم  باشدآور  زيان ممكن است ها سيتوكينبراين عملكرد موضعي اين بنا. شود مي
عنوان يك  به -α TNFاز طرف ديگر ).10(نت و ايجاد شوك شود گسترش عفو سببكنترل 

 پروتئين در عضلات و افزايش تجزية و موجب كاهش سنتز استمتابوليكي مطرح  سيتوكين
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 ). 11(شود  مي هاآن
 التهابي و هاي سيتوكينرسد تغييرات بيوشيميايي ناشي از ورزش توليد  نظر مي به براين اساس

و وضعيت  ROSو توليد ) 12( دهد را افزايش مي) ROS(پذير اكسيژن   ي واكنشها گونه
و  ها فوسيتچسبندگي سلول، تكثير لن(از ورزش  با تغييرات سيستم ايمني پس ضداكسايشي

 ROSاند كه   ييد اين موضوع ، برخي تحقيقات نشان دادهدر تأ ).14,13( استمرتبط ) التهاب
ي ها عنوان ميانجي و به) 15(حاد نقش دارند  ي التهابي مرحلةها ظيم پاسخناشي از ورزش در تن

ي ها در انواع سلول ها سيتوكينبه توليد  ممكن است)  16(عمومي در مسيرهاي بيوشيميايي 
6Fبراي مثال  كوسميدو). 18,17( بينجامندبدن 

در تحقيقي به بررسي ) 2002(و همكاران  1
در  ممكن است IL-6 كه پرداختند و نشان دادند ROSنقش در عضلات اسكلتي و  IL-6توليد 

كه توليد  سازوكاريبه هر حال ). 15(ي عضلاني ايجاد شود ها در سلول ROSمسير وابسته به 
IL-6 سيتوكينتوليد  محققانبرخي ). 20(درستي روشن نشده است  هنوز به ،را توجيه كند 

درهمين راستا  برخي از تحقيقات ). 21(ند ا ناشي از ورزش را با آسيب عضلاني مرتبط دانسته
و كوفتگي عضلاني ) 23(پلاسما و فعاليت كراتين كيناز سرم پس از ورزش  IL-6بين سطوح 

را به  ها سيتوكينپاسخ  )2002(و همكاران  7F2تتافبراي مثال . اند گزارش كردهارتباط  ) 15(
 ورزشدقيقه  60كه  يورزشفعاليت . كردندمرد مسن بررسي  10مرد جوان و  10روي  ورزش

در هر دو . گرفتدر اكسيژن مصرفي يكساني انجام  ،روي اندام تحتاني روي چرخ كارسنج بود
با اين حال . از آن به اوج رسيد پسساعت  4از فعاليت افزايش يافت و  پسبلافاصله  IL-6گروه 

از  پس IL-6ظت كه غل دادنشان  پژوهشنتايج اين . بود  CKافزايش  كمتر از IL-6افزايش 
  .)26. (آسيب عضلاني باشد علت ممكن است بهيابد كه  افزايش مي اي فزايندهطور  به ورزش
8Fنيمن

را با تغييرات كيلومتر  160 از دو پسآسيب عضلاني  ةرابط )2005(و همكاران  3
  60 ها آزمودني. كردندپلاسما و مصرف داروي ضد التهابي غير استروئيدي بررسي  هاي سيتوكين
تغييرات  .دساعت تمام كردن 30 در كمتر ازمسابقه را و بودند  ور ماراتن قفوورزشكار 
9Fكنندگان از داروي غيراستروئيدي ضد التهابي بين استفاده ها سيتوكين

4 )NSAIDS ( و كساني
 DOMS و  CPKو  هابين آن معناداري مقايسه و همبستگي ، كه از اين دارو استفاده نكردند

ة مسابق در كه يآسيب عضلاني در ورزشكارانطور كلي اين پژوهش نشان داد كه  هب .دست آمد هب
پلاسما  هاي سيتوكينداري با افزايش اطور معن به ،شتندشركت دا كيلومتر 160ماراتن  فوق

                                                                                                                   
1. Kosmidou 
2. Toft 
3. Nieman 
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در تحقيقي به بررسي ارتباط پاسخ كراتين )  2008(يامين و همكاران . )27( استهمبسته 
قوي را بين ژنوتيپ  يپرداختند و ارتباط α−TNFو  IL-6يپ كيناز سرمي به ورزش و ژنوت

IL-6 آلل  كه همچنين نشان دادند. پاسخ كراتين كيناز سرمي به ورزش شديد گزارش كردند و
IL6-174C ها نقش  سيتوكينمهمي براي آسيب عضلاني ناشي از ورزش است و  خطرزاي

 ). 28(و آسيب عضلاني دارند  يندهاي التهابي ترميميمهمي در فرا
10Fپيكبراي مثال . اند رش نكردهبرخي تحقيقات نيز ارتباطي را گزا البته

 )2005( و همكاران 1
التهابي و ضد هاي سيتوكينتغييرات  بررا  ورزشو آسيب عضلاني ناشي از  ورزش شدت تأثير

متفاوت در سه  فعاليت 3 را در آمادهة مرد دوند 9 هاآن. ي التهابي مقايسه كردندها ديگر واسطه
از  پسساعت  1بلافاصله و از فعاليت و  پيش ،ي خونها نمونه. كردندزمان مجزا آزمايش 

، شدت تمرين اثر ورزشدنبال بيشتر از يك ساعت  نتايج نشان داد به. آوري شد فعاليت جمع
و  11F2ونتمي ).29(ناشي از ورزش  ةتا آسيب عضلدارد ضدالتهابي  سيتوكينتوليد  بربيشتري 
در دو گروه ، از ورزش شديد  پسرا در سرم و بزاق  IL-6ي متفاوت ها پاسخ )2005(همكاران 

ي سرم براي ها و نمونه IL-6گيري  ي بزاق و سرم براي اندازهها نمونه. كردندورزشكار ارزيابي 
افزايش  سبب فعاليت سرعتي. آوري شد جمع ورزش از پسو  پيش تعيين لاكتات و ميوگلوبين

هرحال ارتباط  به). 30( اي بين متغيرها ديده نشد ولي هيچ رابطه شد، عوامل ةهمشمگير چ
ي التهاب بسيار پيچيده است و در تحقيقات نتايج ها شاخصي آسيب عضلاني و ها شاخص

صورت  ي التهابي و آسيب عضلاني به ورزش بهها زيرا پاسخ ،)24(شده است  بيانمتناقضي 
در اشخاص مختلف  ها مان رسيدن به اوج و ماندگاري اين شاخصدهند و ز اي رخ مي ويژه

  .متفاوت است
كه شاخص  CKبا ) ي فشار اكسايشيها از شاخص( MDAرسد سطوح  ظر مين از طرف ديگر به

12Fكانتر براي مثال). 31(نيز مرتبط باشد  ،آسيب عضلاني است

ارتباط ) 1993(و همكاران  3
). 32( يافتندپس از فعاليت ورزشي  CKو ) ليپيديشاخص پراكسيداسيون ( MDAمثبتي بين 

ي آسيب ها كساني كه شاخص(افزايش پراكسيداسيون ليپيدي در بيماران ديستروفي عضلاني 
 ). 33( شده استمشاهده ) بالايي دارند ييعضلاني پلاسما

 اكسايشي و  ايجاد آسيب عاملكه  شود توليد مي ROSبا توجه به اينكه در پاسخ به ورزش،  
، E ،Cاز جمله ويتامين  ضداكسايشيي ها مكمل ممكن است، استآسيب عضلات اسكلتي 
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از فشار اكسايشي ناشي از ورزش، التهاب و آسيب عضلاني  )34(كاروتنوئيد و فلاونوئيدها 
تواند با كاهش  مي ضداكسايشيي ها استفاده از مكملرسد  نظر مي بنابراين به. جلوگيري كنند
اكسايشي را كه در اثر ورزش در خون و عضلات اسكلتي ايجاد   آسيب ،)34(فشار اكسايشي 

 100( Cي ويتامين ها اثر مكمل) 2008(روحي و همكاران ). 34(به تعويق اندازد  ،شود مي
كرده    مرد سالم تمرين 16را بر پراكسيداسيون ليپيدي، آسيب عضلاني و التهاب در ) گرم ميلي

حداكثر اكسيژن  درصد75دقيقه فعاليت ورزشي با  30يق دري تحقها آزمودني. بررسي كردند
ساعت پس از  24و  2 و پس از ورزش درنگ بيگيري خوني  نمونه. مصرفي شركت كرده بودند

از ورزش ساعت پس  2در گروه دارونما  MDA افزايش نتايج نشان داد. ورزش صورت گرفت
. ي داشتدار معنيونما افزايش ساعت پس از ورزش در گروه دار 24نيز  CK. دار است معني

از پراكسيداسيون ليپيدي ناشي از ورزش  Cنشان دادند مصرف مكمل ويتامين  هابدين ترتيب آن
13Fتكسيرا كه حالي در). 35(كند  و آسيب عضلاني جلوگيري مي

 ةنتيج) 2009(و همكاران  1
گرم آلفا  ميلي 272(اكسايشي ضدي ها مكملمصرف هفته  4اثر  هاآن. متفاوتي را گزارش كردند

  400گرم لوتئين،  ميلي 2گرم بتاكاروتن،  ميلي C ،30گرم ويتامين  ميلي 400 توكوفرول،
را بر پراكسيداسيون ليپيد،  )گرم منيزيم ميلي 600گرم روي و  ميلي 30  گرم سلنيوم، ميلي

  ,CKتيوباربيوتوريك اسيد كه مشخص شدبررسي كردند  قايقرانانآسيب عضلاني و التهاب در 
IL-6 ضد ي ها پس از ورزش در هر دو گروه دارونما و مكمل افزايش داشت و مصرف مكمل

 ).36( نكردمحافظتي در برابر پراكسيداسيون ليپيدي، التهاب و آسيب عضلاني ايجاد  اكسايشي
را  زمينهدر اين  تحقيقوجود دارد كه ضرورت  زمينهي ضد و نقيضي در اين ها بنابراين يافته

 .دهد نشان مي
تواند به كاهش  مي ها ال پژوهش حاضر شكل گرفت كه آيا مصرف اين مكملسؤ يبترت به اين

شود و آيا ارتباطي بين منجر فشار اكسايشي، التهاب و آسيب عضلاني ناشي از ورزش 
آيا با كاهش  ،عبارت ديگر به. ي اكسايشي، التهابي و آسيب عضلاني وجود داردها شاخص

 . يابد التهاب و آسيب عضلاني كاهش مي  ي اكسايشي،ها فشار

 شناسي پژوهش روش
ي انساني و عدم كنترل ها اين تحقيق از نوع بنيادي بود و با توجه به اهداف و استفاده از نمونه

در دو گروه تجربي  آزمون آزمون و پس با طرح پيشتجربي  تمام متغيرهاي مزاحم به روش نيمه
داوطلب شهرستان كرج  نخبةشناگران نفر از  بيست وچهار به اين منظور .گرفتانجام و كنترل 

                                                                                                                   
1. Teixeira  
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طور  هو ب شنا داشتند سه تا شش سال سابقةبين  هاآن همة .طرح حاضر شدند شركت در
و كنترل ) تمرين+مصرف مكمل ويتاميني معدني(تجربي  نفري 12تصادفي به دو گروه 

تاييد  براساس ن تحقيقي ايها آزمودني همچنين .)1جدول(د شدنتقسيم ) تمرين+دارونما(
 . از سلامت جسماني كامل برخوردار بودند پزشك

 

 )SD ± Mean(ي تحقيق ها ي آزمودنيها ويژگي .1جدول 

 
تشريح و از  ها احتمالي اجراي تمرينات براي آزمودني خطرهايابتدا اهداف، جزئيات و همچنين 

 Seca(مجهز به قدسنج  با استفاده از ترازوي پزشكي سپس. كتبي گرفته شد ةنام رضايت هاآن

mod: 220(فرمول  براساسنيز  آنهادرصد چربي  .شدثبت  ها ان، قد و وزن آزمودني، ساخت آلم
) مريكاآ ساخت  Skin Fold Caliper Baselineكاليپر  با استفاده از(اي چين پوستي  نقطه چهار

از ) تمرينات شنا و مكمل ويتاميني معدني(قبل از دستكاري متغير مستقل  .برآورد شد
. عمل آمد به) ليتر از وريد بازويي ميلي 5 مقداربه   ري خونيگي نمونه(آزمون  پيش ،ها آزمودني

به  مدت چهار  از افراد خواسته شد تا . گرفتندتحت تاثير متغير مستقل قرار  ،پس از آن دو گروه
همانند شرايط آخر  در پايان يك ماه در جلسة. پردازندتمرين شنا ببه ، سه جلسه در هفته هفته
گروه كنترل نيز به همان تمرينات شنا . خوني انجام گرفت گيري هنمون دوبارهآزمون  پيش

در  ها آزمودني. شد جلسات تمريني در بعد از ظهر اجرا مي. اما مكملي دريافت نكردند ،پرداختند
اين . ندويژه قرار داشتتمرينات   مرحلةو در  كردندمتر شنا  4000تا  3600هر جلسه بين 

گرم كردن و در انتها سرد  هدر ابتداي هر جلس). 2جدول ( استساخته  تمريني محقق برنامة
ي دو گروه با ها براي كنترل شدت و حجم تمرين در دو گروه، آزمودني.  گرفت كردن صورت مي

ي مختلف در استارت و ها همچنين براي به حداقل رسيدن اجراي تكنيك. كردند شنا مي هم
 . از برگشت ساده استفاده شد ها و در برگشت شروع شد داخلي استخر ة، شنا از ديوارها برگشت

 
 
 

 )سال(سن  گروه
وزن بدن 

 )كيلوگرم(
 )درصد ( چربي )مترسانتي (قد 

 4/20±6/2 2/149±2/40 8/43±3/12 8/12± 2/1 )نفر12(تجربي

 7/19±5/3 3/156±6/11 5/47±8/8 13± 3/1 )نفر12(كنترل

 0/20±0/3 153±9/12 8/45±3/10 9/12± 2/1 )نفر24(كل 
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رنام. 2جدول   تمريني شناگران ةنمونه ب

 متر 50متر پا، از هر شنا  200متر،  50متر كشش  دست از هر شنا  200متر كرال،  200: گرم كردن 
 .يافت مي تغييرمتر نوع شنا  25، هر ) تمرينات پايه(متر دريل  500:تمرين
 )streamline(ل سينه با حالت دوكي متر پاي كرا 300
 ثانيه 15ها  ثانيه،  استراحت بين ست 1:35متر كرال سينه در مدت  8 100
، استراحت 3:10متر آخر هر ست شنايي به غير از كرال سينه در مدت زمان  25متر كرال سينه، اما  4 200

 ثانيه 25ها   بين ست
 ثانيه 10ها  متر كه يك درميان كرال سينه و شنايي غير از كرال سينه است، استراحت بين ست 8 50

 25متر دريل ضربه،  25متر هماهنگي،  25متر اسكالين،  pull/pad( ،25(كشش دست با كفي متر  5 100
 ثانيه استراحت 10متر،  100ي ، بين هر متر آخر شناي تخصص 100متر كرال سينه و  4 100متر سرعت ، 

 متر 200: سرد كردن
 متر 4100: كل مسافت

 

 يمصرف مكمل در گروه تجربي بدين صورت بود كه شناگران روزانه يك عدد قرص همراه غذا
 21th Centuryساخت    sentryقرص مكمل ويتاميني معدني  به نام .  خود مصرف كردند

Health Care  ةشمار(بود Batch :43212 ، 06/2010و تاريخ انقضا  2007/ 06تاريخ توليد .(
و به  شدداده ) كيلوكالري در روز 2500-3000(غذايي  ةبرنامبه شناگران در مورد رژيم غذايي 

 ةاز مصرف هر گونه مكمل غذايي در حين دورو ) 27(رعايت كنند شد كه آن را توصيه  هاآن
 .          بپرهيزندتحقيق 

  گيري متغيرهاي تحقيق ازهروش اند
 بازوييناشتا در وضعيت نشسته از وريد  در شرايطليتر خون  ميلي 5هاي سرمي  نمونه ةتهي براي

دقيقه در دماي آزمايشگاه انكوبه  10لخته شدن  برايها  سپس نمونه. شد گرفتهدست چپ 
ها  لخته تا سرم از شدنددور در دقيقه سانتريفيوژ  3000دقيقه در  10به مدت  درنگ بيشدند و 

 در دماي ها آزمايشليتري اليكوت و تا زمان انجام  ميلي 1هاي  در ميكروتيوب ها سرم. شودجدا 
  .نگهداري شدند منجمدصورت  هب دگرا درجة سانتي 80

CK  سنجي شيميايي بر اساس واكنش ژافه با حساسيت  سرم از روش رنگU/L 1  و ضريب
واحد ). ايران  ، شركت پارس آزمون، تهران،CKسنجي  نگكيت ر(تعيين شد  %6/1 تغييرات

 .گيري اين سنجش واحد در ليتر بود اندازه
 درصد4/1 ضريب تغيير U/L 2با حساسيت ) IFCC(روش نورسنجي آنزيمي  ASTفعاليت 

گيري اين  واحد اندازه). ايران  آزمون، تهران، ، شركت پارسASTكيت كلريمتريك (تعيين شد 
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 .ليتر بود سنجش واحد در

Lgسنجي با حساسيت  روش رنگ بهميوگلوبين  مقدار /µ5 تعيين  درصد9/1 ضريب تغيير
گيري اين  واحد اندازه). Myb ،DiaSys Diagnostic systems GmBH ،Germanyكيت (شد 

 . سنجش ميكروگرم  در ليتر بود
 و ضريب تغيير U/L 5يت با حساس) DGKC(سنجي آنزيمي  از روش رنگ LDHفعاليت 

واحد ). ايران  ، شركت پارس آزمون، تهران،LDHسنجي  كيت رنگ(تعيين شد  درصد1/2
 .گيري اين سنجش واحد در ليتر بود اندازه
  ،Cayman Chemical Coشركت  ساخت ،TBARS سرم با استفاده از كيت معتبر MDA مقدار

MI،  USA (گيري،  سنجي شيميايي و مبناي اندازه اساس كيت مذكور رنگ. گيري شد اندازه
حساسيت روش مورد استفاده . و تشكيل كمپلكس رنگي  بود TBARSبا  MDAواكنش ميان 

Mµ08/0 تعيين شد درصد 9/5 آزموني و ضريب تغييرات درون . 
  ،Diaclone Co شركت ساخت ي سرمي با استفاده از كيت الايزا ها در نمونه IL-6 مقدار

Besancone،  France  حساسيت كيت مذكور . سنجيده شدبه روش ساندويچيpg/ml 2  و
 . تعيين شددرصد  8/6گيري  ضريب تغييرات درون آزموني روش اندازه

  ،Diaclone Co ي سرمي با استفاده از كيت الايزاي شركت ها در نمونه TNF-a مقدارهمچنين 
Besancone،  France اين روشحساسيت  .شدگيري  اندازه  pg/ml 8  و ضريب تغيير

بادي به حالت  در هر دو روش سايتوكين مربوط بين دو آنتي. تعيين شددرصد  4/6آزموني  درون
بادي ديگر به آنزيم  چاهك واكنش و آنتي ةبه ديوار ها بادي يكي از آنتي. آمد ساندويچ در مي

شد  توكين، ساندويچ حاوي آنزيم تشكيل ميمتناسب با تعداد سي رو از اين. پراكسيداز متصل بود
هاي  بر اساس غلظت محلولمقدارشان و فعاليت آنزيمي با مقدار سايتوكين متناسب بود كه 

 .شديين استاندارد تع
با  وي تحقيق ها همگني متغيرها در گروهبا استفاده از روش تجانس واريانس  :ي آماريها روش

سپس براي تعيين وجود  .شدتعيين  ها بودن داده عيطبي ،ويلك -شاپيرو استفاده از آزمون
ي افراد در هر گروه كه دلالت بر تاثير متغير تجربي در ها نمره  دار بين ميانگين تفاوت معني

ميانگين  دار بودن تفاوت معنيو همچنين براي تعيين  همبسته t از روش ،متغير وابسته دارد
. )گروهي درون(همبسته استفاده شد  tي و كنترل  از ي تجربها ي افراد در هر يك از گروهها نمره

 tي افراد در دو گروه تجربي و كنترل از ها تفاوت بين ميانگين نمره دار بودن معنيبراي تعيين 
يرهاي تحقيق نيز از متغبراي تعيين ارتباط  و) ها نمرهاختلاف  D(افزوده  هاي نمرهمستقل در 

 . روش پيرسون استفاده شد
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  پژوهشي ها يافته
برخي ي ويتاميني معدني بر ها ي پژوهش نشان داد مصرف مكملها تجزيه و تحليل يافته

 . داري دارد معني تأثيرشناگران  و آسيب سلولي ضداكسايشي، ي التهابيها شاخص
 

دارد .3جدول ستان گين و انحراف ا  آزمون و آزمون و پس در پيش متغيرهاي تحقيق) SD) ±Meanميان
 .p مقدار

 پس آزمون پيش آزمون تغيرهام گروه
درصد 
 تغييرات

 p مقدار

 تجربي
 )تمرين+مكمل(

(pg/ml)IL-6 20/1±31/3 11/1±71/2 12/18% 042/0* 

(pg/ml)TNF-α 01/7±16/16 46/5±34/14 26/11% 045/0* 

AST (U/L) 52/4±70/16 11/5±80/15 38/5% 041/0* 

CK (U/L) 87/8±9/158 85/2±2/152 21/4% 011/0* 

LDH (U/L) 16/9±6/315 45/7±6/313 63/0% 49/0 

Mb (U/L) 19/9±10/60 58/6±80/57 82/3% 06/0 
( Lmol /µ )MDA 93/0±99/3 87/0±80/3 76/4% 21/0 

كنترل 
 )تمرين+دارونما(

(pg/ml)IL-6 74/0±95/2 80/0±71/2 13/8% 49/0 

(pg/ml)TNF-α 37/4±74/13 20/4±85/12 47/6% 41/0 
AST (U/L) 52/4±22/17 52/4±13/17 52/0% 78/0 
CK (U/L) 94/4±6/156 1/11±7/159 98/1% 39/0 

LDH (U/L) 15/7±314 08/6±3/313 22/0% 22/0 
Mb (U/L) 06/6±44/59 49/7±11/60 12/1% 72/0 

( Lmol /µ )MDA 91/0±38/4 75/0±57/4 33/4% 11/0 
 مكمل ويتاميني معدني + آزمون در گروه تمرين  آزمون و پس پيش بين ارد معنيتفاوت * 

 

 04/0 P=(، IL-6 )04/0( TNF-α مقدارنشان داد كه ) 3لجدو(همبسته  tاستفاده از آزمون 
P=( ،AST )04/0= P(، CK )01/0= P (جربي در گروه ت) مكمل ويتاميني معدني +تمرين (

 +تمرين (جربي در گروه ت MDA و LDH  ،Mbاما تغييرات  ،ي داشته استردا معنيكاهش 
تغيير نيز  )دارونما +تمرين (كنترل  در گروه. است دار نبوده معني) مكمل ويتاميني معدني

 .نشدمشاهده  يدار معني
 TNF-α )47/0=P(، IL-6 )40/0=P( ، AST )08/0=P( ،LDH )21/0=P( ،Mbتغييرات 

)12/0=P(  وMDA )17/0=P(  تغييرات و  دار معنيبين دو گروه تجربي و كنترلCK 
)021/0=P( آزمون  پس -آزمون بين دو گروه تجربي و كنترل در پيش)D (نبود دار معني.  
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ارتباط  MDAو TNF-αتنها بين استفاده از آزمون همبستگي پيرسون نيز نشان داد كه 
 . وجود دارد )P=02/0(داري  معني

 گيري و نتيجهبحث 
 هاي ضداكسايشي مكملتمرينات شديد  ةنتايج تحقيق حاضر نشان داد گروهي كه در دور

همچنين مصرف اين  .داشتندالتهابي  هاي ينسيتوكي در دار معنيكاهش  ،مصرف كرده بودند
دار  معني ASTو  CKهاي آسيب سلولي شد كه اين كاهش در  ها موجب كاهش شاخص مكمل

 ،در اين گروه كاهش داشت) شاخص فشار اكسايشي( MDA مقداراز طرفي . دست آمد هب
 هاي سيتوكيني در دار معنيتغيير  ،اما گروهي كه دارونما مصرف كردند. نبود دار معنيهرچند 

ظر ن بنابراين در مجموع  به. دار نبود نيز معني هاآن MDA افزايش مقدارالتهابي نداشتند و 
در دوران تمرينات شديد و حجيم كه در اين تحقيق  ضداكسايشيي ها رسد مصرف مكمل مي
روحي و همكاران  ،داردسازي ايمني نقش  و فعال ها سيتوكينتوليد  در كار گرفته شد، به
 ةبه نتيج ها كاهش فشار اكسايشي و تخريب سلولي بر اثر استفاده از مكمل ضيحدر تو )2008(

را بر پراكسيداسيون ليپيدي، ) گرم ميلي C )100هاي ويتامين  ها  اثر مكملآن .مشابهي رسيدند
هاي تحقيق در  آزمودني. نكرده بررسي كردند مرد سالم تمرين 16آسيب عضلاني و التهاب در 

گيري  نمونه. حداكثر اكسيژن مصرفي شركت كرده بودند درصد75دقيقه فعاليت ورزشي با  30
نتايج نشان داد . ساعت پس از ورزش صورت گرفت 24و  2 و زشخوني بلافاصله پس از ور

MDA  دار دارد معنيساعت پس از ورزش افزايش  2در گروه دارونما .CK  ساعت پس از  24نيز
مصرف كه ترتيب آنها نشان دادند  به اين. داري داشت ورزش در گروه دارونما افزايش معني

كند  شي از ورزش و آسيب عضلاني جلوگيري مياز پراكسيداسيون ليپيدي نا Cمكمل ويتامين 
در  Q10گرم كوآنزيم  ميلي 300( ضداكسايشينيز تاثير مكمل ) 2008(كن و همكاران ). 35(

ورزشكار  18در  را تمرين ورزشي هنگامرا بر آسيب عضلاني و فشار اكسايشي ) روز 20هر روز 
راكسيداسيون ليپيدي در گروهي سرم، و پ Mbسرم،  CKآنها نشان دادند . نخبه بررسي كردند

مصرف مكمل  براساس اين تحقيق. كمتر از گروه دارونما بود ،كه مكمل مصرف كرده بودند
Co10 39(دهد  آسيب عضلاني ناشي از ورزش را در ورزشكاران كاهش مي.( 
14Fبراي مثال داوسون. نتايج متفاوتي را گزارش كردند نيز پژوهشگرانبرخي 

) 2002(و همكاران  1
يا  500( Eو ويتامين ) گرم ميلي 1000يا  C )500مكمل ويتامين مصرف هفته  4ر اث

1000IU (هاي فوق ساختاري و بيوشيميايي آسيب عضلاني پس از فعاليت  را بر شاخص
                                                                                                                   
1. Dawson  
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در هر دو گروه  Mbو CKداري در  افزايش معني كه بررسي كردند دوندگان مرداستقامتي در 
داري بين دو گروه مكمل و دارونما براي  ن اختلاف معنيهمچني. دارونما و مكمل مشاهده شد

CK ،Mb  وMDA  كار گرفته  بهها  اي از مكمل مجموعه ،در تحقيق حاضر). 40(مشاهده نشد
مصرف مكمل براساس سن  ،علاوه براين .اين تفاوت باشد كنندة شده كه ممكن است توجيه

تكسيرا و همكاران  .استحاضر  ي تحقيقها ي تحقيق بود كه اين از محدوديتها آزمودني
گرم  ميلي 400 گرم آلفا توكوفرول، ميلي 272( ضداكسايشيهاي  مكمل ههفت 4نيز اثر ) 2009(

گرم  ميلي 30  گرم سلنيوم، ميلي  400گرم لوتئين،  ميلي 2گرم بتاكاروتن،  ميلي C ،30ويتامين 
عضلاني و التهاب در كاياكارها  را بر پراكسيداسيون ليپيد، آسيب )گرم منيزيم ميلي 600روي و 

پس از ورزش در هر دو گروه دارونما و  CK, TBARS,IL-6نتايج نشان داد . بررسي كردند
محافظتي در برابر پراكسيداسيون  ،ضداكسايشيهاي  و مصرف مكمل داردمكمل افزايش 

 ).36(كند  ليپيدي، التهاب و آسيب عضلاني ايجاد نمي
كمي  مقداردر حال فعاليت و به  ةعضل از آنهابايد اشاره شود كه  اه سيتوكينافزايش ضيح در تو

نشان  تازگي به نيهمچن. شوند ميترشح ) 21) (پس از تمرين(از تاندون و مغز و بافت چربي 
ورزش  بنابراين چون  ).18(شود  ترشح مي ROSي وابسته به ها در مسير IL-6داده شده است  

 ،)18( شود يم تيدر حال فعال ةدر خون و عضل يواكنش ژنياكس يها سطح گونه شيافزا سبب
 گناليانتقال س يها ريمس يمعمول يانجيم، ROSدر حقيقت . را دارد ها سيتوكينتوانايي ترشح 

نتايج ). 18(دارند  ها را از انواع سلول ها سيتوكين ديتول يالقا ييتواناو از اين طريق هستند، 
15Fياماشيتا. كند تأييد مي ها سيتوكينليد تو در تحريكرا  ROSتحقيق حاضر نقش 

و همكاران  1
نشان دادند پس از  هاآن. ي حيواني دست يافتندها نيز به نتايج مشابهي بر روي نمونه) 1999(

TNFα مقدارتمرين شديد روي نوارگردان  نوبتيك  βو  - IL-1 در حالي كه  ،يابد افزايش مي
 ROSدليل سركوب  به ها سيتوكيندر اين  يهيچ افزايش ،ضداكسايشيي ها با وجود مكمل

در  ها سيتوكيندر تعديل پاسخ  ضداكسايشيي ها هرحال نقش مكمل به ).36(شود  مشاهده نمي
ي التهابي روده نيز ها و بيماري هموروژيكآسيب سوختگي، شوك  مانندي متعدد ها بيماري

سيتوكين در اثر فشار دهند توليد  ر مجموع اين نتايج نشان ميد). 38(است تأييد شده
. يندي عمومي است كه در حالت بيماري و سلامت مشاهده شده استاكسايشي فرا
16Fوازيلاكوپولوس

كه فشارهاي به نتيجه مشابهي رسيدند و نشان دادند ) 2003(و همكاران  2
و در اثر ورزش است  ها توكينسيتوليد  مهمي براينكرده محرك  در افراد تمرينايشي اكس

                                                                                                                   
1 . Yamashita 
2. Vassilakopoulos  
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17Fفيشر). 18( دارند ها سيتوكيناثر مثبتي در كاهش توليد  ضداكسايشيي ها مكمل

و همكاران  1
را به تمرين از  IL-6پاسخ سيستميك  Cو ويتامين  Eمكمل ويتامين نيز نشان دادند ) 2002(

 ). 19( دهد اسكلتي در حال انقباض كاهش مي ةاز عضل IL-6طريق مهار رهايي پروتئين 
در توليد پاسخ سايتوكايني را  ضداكسايشيي ها از طرف ديگر برخي تحقيقات نيز نقش مكمل

توان داشت اين است كه در برخي از اين تحقيقات  مي زمينهكه در اين  دليلي ).21(اند  رد كرده
 ةلمستقيم عض ديدگي اين تمرينات به آسيب .)21(از تمرينات اكسنتريك استفاده شده است 

پاسخ سايتوكايني كه تمرينات اكسنتريك ايجاد (شوند  ميمنجر اسكلتي با ارتشاح لوكوسيتي 
). 5) (، متفاوت استدرپي دارندكنند با تمرينات كانسنتريك كه آسيب كمتري  مي

18Fماستالوديس

در  ضداكسايشيي ها هفته مكمل 6مصرف نيز نشان دادند ) 2004(و همكاران  2
توان تفاوت نوع  نيز مي زمينهدراين ). 37(التهابي ندارد  هاي سيتوكينيد ثيري بر تولدوندگان تأ

 . را از دلايل متفاوت بودن نتايج دانست ها ضداكسايش ةتمرين  و سطح اولي
ي التهابي با آسيب عضلاني در ها در تحقيقات پيشين نشان داده شده است كه شاخص

19Fاوانزا). 22( استي اكسنتريك مرتبط ها ورزش

دقيقه ورزش اكسنتريك را  45مكاران اثر و ه 3
نكرده بررسي  در مردان و زنان تمرين) CK(و آسيب عضلاني ) IL-1(ي التهابي ها بر شاخص

رسد  نظر مي بنابراين به ).41(داري را گزارش كردند  ارتباط معني ها و بين اين شاخص كرده
به تحريك واكنش التهابي  ه،ديد آسيب ليه و تجمع بقاياي سلولي در ناحيةآسيب عضلاني او

و  سازي پروتئازها فسفوليپازهارها). ي ايمنيها و سلول ها سيتوكينتوليد (شود  منجر مي
ارتباطي را  محققانبرخي ديگر از  اما). 42(كند  حالت را تشديد ميي فعال اكسيژن اين ها گونه

20Fكروسيهبراي مثال . اند نكردهگزارش 

افزايش پاسخ  ازتمرين  نشان دادند) 1999(همكاران  و 4
CK  افزايش  اما. كاهد ميبه ورزشIL-6 نشان دادند كه  هاآن. گيرد ثير تمرين قرار نميتحت تأ

به ورزش مستقل از آسيب عضلاني است، در حالي كه آسيب عضلاني  IL-6پاسخ فوري و زياد 
منجر  IL-6ليد ترميم شامل تهاجم ماكروفاژها به داخل عضله، به تو سازوكاردنبال آن  و به
 ). 42(شود  مي

التهابي ناشي از ورزش  هاي سيتوكيندر توليد  ROSدر مجموع نتايج تحقيق حاضر نشان داد 
هاي  سيتوكيندر كاهش توليد  مؤثرينقش  ضداكسايشيي ها همچنين مصرف مكمل .ندثرؤم

ي ورزشكاران گاهي حجم غذاي مصرف با در نظر گرفتن اين نكته كه. دناشي از تمرينات شنا دار
                                                                                                                   
1. Fischer  
2. Mastaloudis  
3. Evans  
4. Croiseir  
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سد استفاده از ر نظر مي شود، به ها تأمين نمي ويتامين و ريزمغذي، ولي نياز بدن به كافي است
رو با  از اين. باشدتمريني، مفيد در دوران شديد  اندختر شنا كردني ويتاميني براي ها مكمل

 متخصصاننظر تحت  ،براي اين گروه از ورزشكاران ها استفاده از مكمل ،تحقيق توجه به نتيجة
  .شود توصيه مي
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