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 مقدمه
شتر  شی   آثار بی ست  ایمنی ب    براعالیت ورز هایی از هورمون اسی

های  تبیل آدرنالین، کورتیزول و هورمون رشدددد و سدددایتوکاین    
سدددایتوکاینی    آثار  .[1] شدددودپیش و ضدددد التهابی ایجاد می   

های  تعادل بین سایتوکاین  بهاعالیت ورزشی   ةوسیل ایجادشده به 
های ضدددد ( و سدددایتوکاینTNF-αو  IL-1 ،IL-6التهابی  پیش 

بیشدددتر تحةیةات  . [2] بسدددتگی دارد( IL-10و  IL-4التهابی   
ها به اعالیت ورزشددی از گراته روی پاسددخ سددایتوکاین صددورت
های  اند و در مورد اعالیتمدت استفاده کرده های طولانیاعالیت

شدددید تحةیةات کمتری صددورت گراته اسددت و در نتایج این   
شان دادند که   [3] مطالعات تناتض وجود دارد. برنر و همکاران ن

درصد حداکثر اکسیژن مصرای     90سواری در  دوچرخه دتیةه 5
ظت  -IL  10اینترلوکین  و (IL-6  6اینترلوکین  ت ییری در غل

تناوبی   اعالیتپ  از  [4]همکاران  کند. زولات و  ایجاد نمی  (10
ثانیه  75سددواری با ای دوچرخهثانیه 60تناوب  8  با شدددت بالا

عد از اعالیت و    را بلاااصدددله ب   IL-6اسدددتراحت اعال( اازایش   
 دتیةه بعد از اعالیت نشان دادند. 45را  IL-10اازایش 

ای متفاوتی برای کاهش    مطالعات متعدد از عوامل ت ذیه      

 1394 مهر 24تاریخ دریافت: 

 1395اردیبهشت  18تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
، اینترلوکین        6اینترلوکین       

، آزمون رسددت، پروتئین 10
یدداری وی، مددکددمددل  

 .کربوهیدرات

 چکیده
 
سایتوکاین    هدافا شین اازایش  شان       های پیشتحةیةات پی شدید بدنی ن ضدالتهابی را متعاتب اعالیت  التهابی و 

سبت مکمل   داده ضر تعیین اثر ت ییر ن سایتوکاین    -یاری کربوهیدراتاند. هدف پژوهش حا سخ  های  پروتنین بر پا
IL-6  وIL-10 .پ  از اعالیت شدید در دختران جوان سال  بود 

  -های دارونما، کربوهیدرات  سدددال در گروه 25-20دختر جوان سدددال  با دامنة سدددنی   27تعداد   هامواد و روش
سبت   سبت   -و کربوهیدرات 1:3پروتنین با ن ساعت          1:4پروتنین با ن شبانه، در  شتایی  شدند. پ  از نا سی     8تة

ستاندارد به آزمودنی  ایصبحانه  ساعت   ا شد. در  را اجرا کردند. مکمل   RASTهوازی ها آزمون بی، نمونه10ها داده 
گیری پیش از آزمون،  در سدده نوبت پیش از آزمون، پ  از آزمون و یک سدداعت پ  از آزمون مصددرف شددد. خون 

شد. آزمون     ساعت پ  از آزمون انجام  صله پ  از آزمون و دو  واریان  چندگانه و آنالیز واریان  با  های آنالیز بلااا
 در نظر گراته شد. p<05/0سطن معناداری  .ها استفاده شدگیری مکرر در بررسی دادهاندازه
طور معناداری اازایش یاات. دو سدداعت  به IL-6و  IL-10های در هر سدده گروه پ  از اعالیت سددایتوکاین هایافته

ها   در بین گروه IL-10و  IL-6های  ماند. سدددایتوکاین    هنوز بالا باتی   IL-10کاهش یاات ولی     IL-6پ  از اعالیت   
  IL-10تمایل به بالاماندن  1به  4پروتنین با نسبت  -تفاوت معناداری نداشت، هر چند در گروه مکمل کربوهیدرات 

 در دو ساعت بعد از اعالیت وجود داشت. IL-6و کاهش بیشتر 
تا حدی موجب بهبود پاسخ سایتوکاینی در دو ساعت      1به  4با نسبت  پروتنین  -مکمل کربوهیدرات گیرینتیجه

 بعد از اعالیت با شدت بالا شد.
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 د. مکمل کربوهیدرات با حفظ   ن ااعالیت اسدددتفاده کرده    آثار این 
شددود که اازایش در گلوکز پلاسددمایی موجب می بالای سددطوح

های پیش و ضدددد التهابی   زول و سدددایتوکاین ینفرین و کورتاپی
مروری با    ایدر مطالعه   [6] موریرا و همکاران  .[5]کمتر باشدددد  

صورت   صل  نتیجه این گراته بررسی تعداد زیادی از مطالعات  حا
کربوهیدرات تبل یا هنگام اعالیت در برخی         که دریاات    شدددد

مطالعات بدون اثر و در برخی دیگر موجب کمترشددددن اازایش     
کاین   یت    IL-10و  IL-6های  سدددایتو عال تا       پ  از ا مد های ع
 شود.استةامتی می

-آلفا ( بهBCAAدار  شدداخه ةاسددیدهای آمین ،همچنین
ن تبدیل کتوگلوتارات، سپ  به گلوتامات و در نهایت به گلوتامی 

ها، ماکروااژها و های ایمنی از تبیل لنفوسددیتشددوند. سددلولمی
یل  فاده می        نوتروا تامین اسدددت بالایی گلو ةادیر  ند و  ها از م کن
سیار شاخص  ست  ایمنی مانند تکثیر     یهای عملکردی ب سی در 
 ةضدد، ااگوسددیتوز ماکروااژ، عرB، تةسددی  لنفوسددیت Tسددلول 
   .[7] یابدمین ارتةا میگلوتا اژن و تولید سایتوکاین بآنتی

ة  یدارت  ابرخی محة پروتنین  -ن از مکمل ترکیبی کربوه
ستفاده کرده      شتر ا شی بی المللی بین ةجامع .اندبا احتمال اثربخ

ی    که اازو     ةت ذ یان کرده اسددددت  به  دورزشدددی ب ن پروتنین 
بت       به نسددد یدرات  عملکرد را بهبود  4به   1یا   3به   1کربوه

ز مجدد گلیکوژن را اازایش بخشددد، سددنتز پروتنین و سددنت  می
یت      می عال یب عضدددلانی پ  از ا ةاومتی    دهد و از آسددد های م

  [9] متاآنالیز اسدددترنز و همکاران ةمطالع. [8] کندجلوگیری می
یدرات موجب اازایش   نشدددان داد که اازودن پروتنین به کربوه  

در مةایسه با نوشیدنی با کربوهیدرات برابر  درصدی عملکرد 4/7
شد.      4العات با کالری برابر، اما در مط ،شد  صد اازایش دیده  در

سنتز پروتنین       ،همچنین سلولی  شتر درون  مطالعات تحریک بی
 HSP 72، کاهش  [10]مدت  پ  از دوچرخه سدددواری طولانی 

های  شاخص استرس( پ  از اجرای تناوبی شدید در اوتبالیست
 کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز ، کاهش میزان[11]باشگاهی 

و درد عضلانی بعد از اعالیت مةاومتی برونگرا در مردان داوطلب  
کار   تات خون و    [12]غیرورزشددد کاهش لاک ادرار پ  از  pHو 

را با مصددرف  [13]سددواری های شدددید تناوبی دوچرخهاعالیت
 اند.پروتنین نشان داده -ترکیب مکمل کربوهیدرات

 پروتنین -تحةیةات کمی اثر مکمل ترکیبی کربوهیدرات   
پ  از اعالیت بررسدددی    IL-10و  IL-6های  را بر سدددایتوکاین 

ما و همکاران    کرده ند. کوزیولی  سدددواران مردبه دوچرخه   [14] ا
درصدددد حداکثر   75سدددواری در سددداعت دوچرخه   5/2هنگام  

سبت       صرای یا مکمل کربوهیدرات یا مکمل با ن سیژن م به  4اک
هر   لیتر در   میلی    4پروتنین  هر دو گروه        -کربوهیدددرات    1

شان داد که  .دتیةه( دادند 15کیلوگرم وزن بدن هر  -IL نتایج ن

سدداعت بعد از اعالیت در  12داری بعد از اعالیت و اطور معنبه 6
ات   یا ن   .هر دو گروه اازایش  فاوت مع داری بین دو گروه اهی  ت

 کرازیوتی و همکاران. [14]مشاهده نشد    IL-6مکمل در مةادیر 
درصد  65-60سواری در دوچرخه ساعتی 2پ  از اعالیت  [15]

صرای به مردان اعال یا مکمل کربوهیدرات    سیژن م  -حداکثر اک
یا مکمل کربوهیدرات با کالری  1به  5/3پروتنین وی با نسددبت 

 -مکمل کربوهیدراتسدداعت ریکاوری دادند.  4مشددابه در طول 
،  IL-10دار او اازایش غیرمعن IL-6دار اپروتنین باعث کاهش معن

یت شدددد   سددداعت پ   4 عال ناکلریو و   از ا به   [16] همکاران  . 
ترکیبی  کربوهیدرات، پروتنین   یهای آماتور مکمل  اوتبالیسدددت 

یا             یدرات  مل کربوه یا مک تات(،  تار کارنیتین  تامین و  وی، گلو
های سدددرعتی تکراری         عد از آزمون دو گام و ب بل، هن ما ت دارون

 1را ، او IL-6نتایج نشددان داد که هی  ت ییری در غلظت  .دادند
 ةها نبود. در همسددداعت بعد از اعالیت بین گروه 24سددداعت و 

سدداعت بعد از اعالیت   1بلاااصددله بعد از اعالیت و  IL-6ها گروه
سددداعت بعد از اعالیت به وضدددعیت اولیه           24اازایش یاات و   

 برگشت.
در مطددالعددات نسدددبددت دتیف مکمددل         بددا این همدده،  

شده ا   -کربوهیدرات س  پروتنین بررسی و تعیین ن ال ؤست و این 
پروتنین چه  -مطرح اسددت که ت ییر نسددبت مکمل کربوهیدرات

 ،. همچنیندارد IL-10و  IL-6های اثری بر پاسدددخ سدددایتوکاین
به اعالیت با شدددت بالا و  IL-10و  IL-6های پاسددخ سددایتوکاین

ضر       مدت بهکوتاه ست. تحةیف حا شده ا سی ن در جهت خوبی برر
 .است دهش انجام هاپاسخ به این پرسش

 هامواد و روش
شد. روش تحةیف  های انسانی استفادهدر پژوهش حاضر از نمونه

  RASTاجرای آزمون . استتجربی و کاربردی حاضر از نوب تمام 
تة          را آزمودنی ید رشددد یابی دو نفر از اسدددات ظارت و ارز با ن ها 

 ها بدنی انجام دادند و به این دلیل که آزمونگرها و نمونه         تربیت 
هشدددگر در جریان  تفاوت نوشدددیدنی نبودند ولی پژو   در جریان  

شیدنی بود،  ضر از نوب دو  تفاوت نو -doubleسوکور   تحةیف حا

blind ).است 
گیری ها خواسدته شدد که شدب تبل از آزمون   از آزمودنی

 ةبعد از آن در جلسدد .مصددرف کنند 8شددام را تبل از سدداعت  
صلی آزمون شتا در محل آزمون   صبم به  ،گیری ا ی گیرصورت نا

ساعت       شدند و در  ضر  شامل     ایصبحانه  8حا ستاندارد   120ا
ید،     نان سدددف با و   15گرم کره،  10گرم  لیتر میلی 120گرم مر

 ، نخسددتین10ها داده شددد. در سدداعت  به آزمودنی [17]چای 
نه  به نمو ته شدددد  عنوان پیشگیری خونی    ،سدددپ  .آزمون گرا
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صرف کردند  حدود  ها یکی از مکملنمونه دتیةه  10 تا 5ها را م
جام تسدددت برای هر نفر،     بل از ان مان  میلی 250ت  5لیتر در ز

ها گراته  از نمونه RASTآزمون  ،دتیةه(. بعد از مصدددرف مکمل   
ساات      شش شامل   RASTآزمون شد    سریع در م تکرار دوی 
 ثانیه 10استراحت   ةمتر و با حداکثر شدت است که با ااصل    35

جام می  یان آزمون   در شدددود(. در بین هر تکرار ان جددا    ،پا م
 گیری انجام گرات. خون

مکمل دو نوبت دیگر یکی بلاااصدددله پ  از اتمام آزمون 
 دتیةه( و دیگری یک سدداعت بعد از اتمام 5لیتر در میلی 250 

در  .ها داده شددتیةه( به آزمودنی 10لیتر در میلی 500آزمون  
انجام  گیری دو سددداعت بعد از اتمام آزمون    آخرین خون ،نهایت  
 شد.  

ها درخواست شد که حداتل یک هفته تبل از   از آزمودنی
با   سدددرم های ورزشدددی پرهیز کنند.   روز آزمون از انجام اعالیت   

 دتیةه از خون 5هزار، به مدت  4دسددتگاه سددانتریفیوژ در دور  
مای    جدا   ظت در د فا ج  80 منفی و برای ح گراد سدددانتی ةدر

  IL-6بررسی سطوح  های خونی برای نمونه ،نگهداری شد. سپ   
 در اختیار آزمایشددگاه رازی شددهر کرج ترارگرات. برای IL-10و 

سطوح    سه      Diacloneاز کیت  IL-6بررسی   وساخت کشور اران
سطوح     سی  شور     Quantikineاز کیت  IL-10برای برر ساخت ک

 ,Quantikine; R & D systemsآمریکددا اسدددتفدداده شددددد   

Minneapolis, MN-USA.) 

 ماری آ ةجامعه و نمون
 آماری تحةیف حاضددر دانشددجویان دختر دانشددگاه آزاد    ةجامع

سال بودند که   25تا  20سنی   ةشهر تدس با دامن  اسلامی واحد 
داشتند.   2یا  1بدنی عمومی درس تربیت 1394در ترم تابستان  

جد         بدنی از بین وا یت  عال یل ارم سدددلامتی و ا ن اپ  از تکم
شاخص تودة   ن  داراینفر خا 30تعداد  نفر بودند 41که  شرایط 
که داوطلبانه تمایل به همکاری در کار           25تا   BMI) 18  بدنی 

شتند     شی دا ساده و با انجام ترعه    بهپژوه صادای  شی  صورت ت ک
شدند. نمونه  ست ها انتخاب  س  نخ ست       ةدر جل سازی با ت شنا آ

ساس نتایج      RASTآزمون  توان میانگین در شرکت کردند و بر ا
متر بود در سه دسته با توان  35دوی که میانگین توان در شش 

یانگین   با      199-150و  249-200، 300-250م ند و  ترارگرات
سعی   ای گیری تصادای طبةه کشی برای نمونه انجام مجدد ترعه

پروتنین با   -گروه همگن دارونما، مکمل کربوهیدرات سه شد در  
سبت   سبت   -و مکمل کربوهیدرات 1به  3ن  1به  4پروتنین با ن
نفر(. با توجه به اینکه نتایج آزمایشگاهی   10 هر گروه  رندترارگی

ها اختلاف بسددیار زیادی با نتایج نرمال داشددت از نفر از نمونه دو

در ها نفر از نمونه ، یکتحةیف کنار گذاشدددته شددددند. همچنین
سة آزمون  ست  مواف به اتمام آزمونگیری جل شد  (RAST  ر   ؛ن

نابراین  یت    ،ب ها ما   نفر، گروه د 27در ن نفر(، گروه مکمل   8ارون
نفر( و گروه مکمل  9  1به  3پروتنین با نسدددبت   -کربوهیدرات 
بت     -کربوهیدرات  با نسددد ند  انفر( در ار 10  1به   4پروتنین  ی

 بررسی نهایی شرکت داشتند.

 پروتئین -مکمل کربوهیدرات
گرم  5/22  3به   1های مکمل   از نسدددبت  ،در پژوهش حاضدددر 

لیتر آب( و مکمل   1کربوهیدرات در  گرم  5/67پروتنین وی و 
ر لیت 1گرم کربوهیدرات در   72گرم پروتنین وی و  18  4به   1

م ة آسپارتا کنندشیرین  تفاده شد. همچنین، گروه دارونما آب( اس 
بدن    گرممیلی 10   لیتر آب( 1در  به ازای هر کیلوگرم وزن 

ند   یدرات از کربومک     [12]مصدددرف کرد مل کربوه . برای مک
 5گلوکز و اروکتوز و  ةدرصدددد تندهای سددداد 95تا  90 حاوی 

شد. برای مکمل پروتنین      ستفاده  صد کربوهیدرات پیچیده( ا در
 درصد آب پنیر خالص( استفاده شد.   92وی از ایزو وی  

 های آماری روش
-ها از آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهبرای بررسدددی طبیعی

سی تجان  واریان  گ   سمیرنوف و برای برر ن ها از آزمون لوروها
شد. برای بررسی همگنی گروه     ستفاده  آزمون  باآزمون ها، پیشا

  با  آزمون آنالیز واریان درراهه بررسددی شددد. آنالیز واریان  یک
ندازه  تایج در مو  گیریا رد های مکرر و آزمون تعةیبی بونفرونی ن

 ةبرای مةایسدد شددد.وتحلیل های مختل  تجزیههر گروه در زمان
تایج  نه       در گروه ن نالیز واریان  چندگا و  های مختل  از آزمون آ

محاسدبات آماری در   تمامیآزمون تعةیبی توکی اسدتفاده شدد.   
ستفاده از نرم  05/0داری اسطم معن  سخ   SPSSاازارو با ا  18 ةن

 انجام گرات.

 هایافته
ها  داده تمامیاسمیرنوف نشان داد که  -نتایج آزمون کولموگروف

با توجه به نتایج آزمون لون مشددخص شددد  ،نیننرمال بود. همچ
یان  گروه    نابراین     که وار جان  بود. ب های   ارضپیش ،ها مت
وجود داشدددت. آزمون آنالیز  یهای پارامتریکاسدددتفاده از آزمون

آزمون تفاوت   ها در پیش راهه نشدددان داد که گروه  واریان  یک  
به    امعن  طور همگنی تةسدددی  شدددده بودند.    داری نداشدددتند و 
بارت بود از ها  های اردی آزمودنی گیویژ تد، وزن و   ع سدددن، 

 .  (1جدول  بدن  ةشاخص تود
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 کننده در پژوهشهای آنتروپومتریکی افراد شرکت. میانگین و انحراف معیار شاخص1جدول 

 2BMI (kg/m( وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( گروه

 3/1±62/21 54/3±50/160 06/4±37/57 28/1±25/22 (n=8دارونما )
 22/1±33/23 16/4±11/161 38/5±66/55 54/1±01/21 (n=9) 1:3مکمل 
 26/1±60/22 94/3±30/163 22/5±80/59 61/1±40/22 (n=10) 1:4مکمل 

 
 RASTآزمون و دو ساعت پس از آزمون آزمون، پسدر پیش IL-6. میانگین و انحراف معیار مقادیر پلاسمایی 2جدول 

 دو ساعت پس از آزمون بلافاصله پس از آزمون آزمونپیش هاگروه متغیر

IL-6 (pg/ml) 
 28/3±41/0 #* 96/5±64/0*  23/2±45/0 دارونما
 11/3±23/0 #* 68/5±65/0*  19/2±37/0 1:3مکمل 
 93/2±28/0 #* 76/5±59/0*  12/2±31/0 1:4مکمل 

 آزمونبه پ دار نسبت امعن #             آزموندار نسبت به پیشا* معن
 

های   ها در مورد شددداخص  برای بررسدددی همگنی گروه
راهه استفاده  ها از آزمون آنالیز واریان  یکآنتروپومتریکی نمونه

، (p=211/0 های وزن ها در شاخصشد. نتایج نشان داد که گروه
صددورت همگن تةسددی   ، به(BMI  115/0=pو  (p=287/0 تد 

ها  ، در بین گروه(p=035/0 شددند، ولی در مورد شداخص سدن    
اختلاف معناداری وجود داشددت. آزمون تعةیبی توکی مشددخص 

یدرات      ما و گروه کربوه که بین گروه دارون با    -کرد  پروتنین 
، اما   (p=027/0 ، اختلاف معناداری وجود دارد  1به   3نسدددبت  

 1به  4پروتنین با نسبت  -بین گروه دارونما و گروه کربوهیدرات
 254/0=p )سبت   -وه کربوهیدراتو بین گر  1به  3پروتنین با ن

یدرات  بت    -و گروه کربوه با نسددد ( p=429/0  1به   4پروتنین 
 اختلاف معناداری مشاهده نشد.

 سرمی IL-6 مقادیر
گیری مکرر در مورد نتددایج آزمون آنددالیز واریددان  بددا اندددازه

شان داد که در هم  IL-6سایتوکاین   داری اها تفاوت معنگروه ةن
ساعت پ  از آزمون  دوون، بلاااصله پ  از آزمون و آزمدر پیش

وجود دارد. آزمون تعةیبی بونفرونی مشدددخص کرد که در گروه  
داری بلاااصدددله پ  از آزمون   اطور معن به  IL-6دارونما مةادیر   

 001/0>p 002/0سدداعت پ  از آزمون   دو( و=p نسددبت به )
بالاتر بود. همچنین پیش عت پ  از آز   دودر  ،آزمون  مون سدددا
( نسدددبت به بلاااصدددله p<001/0داری  اطور معنبه IL-6مةدار 

تر بود. آزمون تعةیبی بونفرونی در گروه پ  از آزمون پددایین
سبت   -مکمل کربوهیدرات شخص کرد که   1به  3پروتنین با ن م

داری بلاادداصدددلدده پ  از آزمون     اطور معندد   بدده IL-6مةددادیر   
 001/0>p 001/0سدداعت پ  از آزمون   دو( و=p)  نسددبت به

سدداعت پ  از آزمون مةدار  ود ،آزمون بالاتر بود. همچنینپیش
IL-6 001/0داری  اطور معنبه>p  نسددبت به بلاااصددله پ  از )

پایین  آزمون تعةیبی بونفرونی در گروه  ،تر بود. همچنینآزمون 

سبت   -مکمل کربوهیدرات شخص کرد که   1به  4پروتنین با ن م
بلاادداصدددلدده پ  از آزمون      داریاطور معندد   بدده IL-6مةددادیر   

 001/0>p 001/0سدداعت پ  از آزمون   دو( و>p نسددبت به )
بالاتر بود. همچنین پیش عت پ  از آزمون    دودر  ،آزمون  سدددا
( نسدددبت به بلاااصدددله p<001/0داری  اطور معنبه IL-6مةدار 

 تر بود.پ  از آزمون پایین
سایتوکای  ن  نتایج آزمون آنالیز واریان  چندگانه در مورد 

IL-6 بوهیدراتمکمل کرونما، دار هایبین گروه نشددان داد که- 
با نسدددبت     با    -بوهیدرات و مکمل کر  1به   3پروتنین  پروتنین 

بلاااصدددله پ  از    ،(p=808/0  آزموندر پیش ،1به   4نسدددبت  
تفاوت ( p=086/0 مون ساعت پ  از آز  دو( و p=641/0آزمون  

ر دو سدداعت پ  از با توجه به اینکه دوجود نداشددت. معناداری 
سطم معناداری نزدیک بود، از آزمون تعةیبی   pآزمون مةدار  به 

 دودر   IL-6ذکر اینکه مةادیر   تابل ةنکت توکی اسدددتفاده شدددد.  
 4پروتنین با نسبت   -ساعت پ  از آزمون در گروه کربوهیدرات 

پایین       1به   ما  به گروه دارون بت  ن    ،تر بودنسددد ما مع دار نبود اا
 071/0=p.)   پروتنین  -گروه کربوهیدرات بین گروه دارونما و  اما

پروتنین با    -گروه کربوهیدرات و ( p=516/0  1به   3با نسدددبت   
 1به  4پروتنین با نسددبت  -گروه کربوهیدراتو  1به  3نسددبت 

 451/0=p ).اختلاای وجود نداشت 

 سرمی IL-10 مقادیر
گیری مکرر در مورد نتددایج آزمون آنددالیز واریددان  بددا اندددازه

داری اها تفاوت معنگروه ةنشان داد که در هم  IL-10سایتوکاین  
ساعت پ  از آزمون  دوآزمون، بلاااصله پ  از آزمون و در پیش

وجود دارد. آزمون تعةیبی بونفرونی مشدددخص کرد که در گروه  
داری بلاااصدددله پ  از آزمون   اطور معن به  IL-10دارونما مةادیر   

 001/0=p 007/0ن  سدداعت پ  از آزمو دو( و=p نسددبت به )
سددداعت پ  از   دودر  IL-10آزمون بالاتر بود. ولی مةدار   پیش
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ن      فاوت مع له پ  از آزمون ت نداشدددت   اآزمون و بلاااصددد داری 
 078/0=p  تر بودسددداعت پ  از آزمون پایین   دو(. هر چند در، 

دار نبود. آزمون تعةیبی بونفرونی در گروه مکمددل                 اولی معندد   
سبت   پروتنین با -کربوهیدرات مشخص کرد که مةادیر    1به  3ن

IL-10 001/0داری بلاااصله پ  از آزمون   اطور معنبه=p دو( و 
آزمون بالاتر  ( نسددبت به پیشp=001/0سدداعت پ  از آزمون  

سدداعت پ  از آزمون و بلاااصددله    دودر  IL-10بود. ولی مةدار 

 ،(. همچنینp=332/0داری نداشدددت   اپ  از آزمون تفاوت معن  
یدرات  آزمون ت پروتنین  -عةیبی بونفرونی در گروه مکمل کربوه
داری اطور معنبه IL-10مشخص کرد که مةادیر  1به  4با نسبت 

سدداعت پ  از آزمون  دو( و p=001/0بلاااصددله پ  از آزمون  
 001/0>pآزمون بالاتر بود. ولی مةدار ( نسددبت به پیشIL-10  

ون تفاوت   سددداعت پ  از آزمون و بلاااصدددله پ  از آزم     دودر 
 (.p=450/0داری نداشت  امعن

 
 RASTآزمون و دو ساعت پس از آزمون آزمون، پسدر پیش IL-10. میانگین و انحراف معیار مقادیر پلاسمایی 3جدول 

 ساعت پس از آزمون دو بلافاصله پس از آزمون آزمونپیش هاگروه متغیر

IL-10 (pg/ml) 
 94/0±20/0 * 29/1±42/0 * 54/0±20/0 دارونما
 03/1±19/0 * 23/1±29/0 * 60/0±19/0 1:3مکمل 
 11/1±10/0 * 21/1±20/0 * 57/0±18/0 1:4مکمل 

 آزموندار نسبت به پیشا* معن
 

سایتوکاین    نتایج آزمون آنالیز واریان  چندگانه در مورد 
IL-10  شان داد که بین گروه  -نما، مکمل کربوهیدراتوهای دارن

با نسدددبت     با    -بوهیدرات و مکمل کر  1ه ب  3پروتنین  پروتنین 
بلاااصدددله پ  از    ،(p=812/0  آزموندر پیش، 1به   4نسدددبت  
تفاوت ( p=123/0 مون ساعت پ  از آز دو( و p=851/0آزمون  

با توجه به اینکه در دو سدداعت پ  از وجود نداشددت. معناداری 
سددطم معناداری نزدیک بود، از آزمون تعةیبی به pآزمون مةدار 

 دودر  IL-10ذکر اینکه مةادیر تابل ةنکتاسدددتفاده شدددد.  توکی
 4پروتنین با نسبت   -ساعت پ  از آزمون در گروه کربوهیدرات 

پایین       1به   ما  به گروه دارون بت  ن    ،تر بودنسددد ما مع دار نبود اا
 103/0=p.)    پروتنین  -گروه کربوهیدرات اما بین گروه دارونما و

پروتنین با    -ربوهیدرات گروه کو ( p=511/0  1به   3با نسدددبت   
 1به  4پروتنین با نسددبت  -گروه کربوهیدراتو  1به  3نسددبت 

 569/0=p ).اختلاای وجود نداشت 

 گیریو نتیجه بحث

سایتوکاین      شدید  شی  ضر اعالیت ورز و  IL-6های در تحةیف حا
IL-10  ما و گروه مل  در گروه دارون له    را های مک و دو  بلاااصددد
نتایج   .اازایش داد ه پیش از اعالیتنسبت ب بعد از اعالیت ساعت

پ  از اعالیت شدید با برخی   IL-6اازایش  ةتحةیف حاضر دربار 
ةات همسدددو  با تحةیف برنر و   ،[19و  18، 4]سدددت تحةی ولی 

اازایش  ةناهمخوانی دارد. نتایج تحةیف حاضر دربار [3] همکاران
IL-10    [19]با تحةیف پیک و همکاران     پ  از اعالیت شددددید  
اورا  و یک سددداعت پ  از  IL-10ر اازایش سدددایتوکاین مبنی ب

  [3] با تحةیف برنر و همکاران اعالیت شدددید همخوانی دارد، اما
ةات   ،همچنین .داردن همخوانی  خیر أت  [18و  4]در برخی تحةی

در حالی که در  ،دیده شددد IL-10ای در اازایش دتیةه 45و  15

ه شددد. شدداید از  تحةیف حاضددر اازایش اورا  بعد از اعالیت دید
به           عات دیگر بتوان  عه و مطال فاوت بین این مطال دلایل وجود ت

که با تحریک  آزمون در مطالعة حاضددر اشدداره کرد شدددت بالاتر
بدن موجب اازایش سریع و   مرکزی بالاتر و اازایش بیشتر دمای

 دلیلبه ،شددود. همچنینمیهای اسددترسددی م هورمونزیاد سددط
ض اینکه نمونه شکار بودند،  های تحةیف حا اثر اعالیت بر ر غیرورز
شدیدتر     هورمون سترسی  ست های ا ضر   ة. هر چند در مطالعا حا

همچنین میزان آسددیب عضددلانی  ،های اسددترسسددطم هورمون
شد اندازه شدید        ،گیری ن ست که اعالیت بدنی  شده ا شان داده  ن

ستراحتی کورتیزول، کاتکول آمین    ضلانی     سطوح ا سیب ع ها و آ
خود به ت ییر در   ةنوب این ت ییرات به  .دهد میاررا تحت تأثیر تر  

IL-10  وIL-6 اند که   . تحةیةات حیوانی نشدددان داده انجامد  می
.  [20] است  IL-6نفرین هنگام استرس عامل اازایش  اازایش اپی

توان به اازایش دمای بدن    نفرین میاپی ةدهند از عوامل اازایش 
دمای بدن در    اازایش ،و عوامل مرکزی اشددداره کرد. همچنین 

عنوان شده   ،نینچ. هم[21]ها نیز نةش دارد اازایش سایتوکاین 
دیده آزاد پروتنین که از عضلات آسیب  ةاست که اجزای خردشد  

با گلبول  می ید و دیگر سدددلول    شدددود و  ثل     های سدددف ها م
ها  موجب اازایش سددایتوکاین وکند ها برخورد میایبروبلاسددت

عوامل گوناگون دیگری  .[22]شدددود میپ  از اعالیت شددددید 
ثر ؤهای التهابی م  ها نیز بر شددداخص مانند جنسدددیت و هورمون  

دلیل اند که زنان به. چنانچه برخی تحةیةات گزارش کردهاسددت
در مواجهه  ،برخورداری از هورمون استروژن در مةایسه با مردان  

های کمتری های آزاد آسددیبهای التهابی و رادیکالبا شدداخص
ضر تفاوت بین زنان و مردان   ةدر مطالع ،البته .[23]بینند می حا

ست     شده ا سی ن شاید نمونه  ،برر سیتی متفاوت در  ولی  های جن
 شود.میهای متفاوتی تحةیةات باعث بروز پاسخ
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یدرات             مل کربوه ثار مک حدودی آ عات م طال عداد م   -ت
یف نتایج تحةاند. پروتنین بر نشددانگران التهابی را بررسددی کرده 

های تحةیف داری بین گروهاکه هی  اختلاف معن حاضر نشان داد
ت  سدداعت بعد از اعالی دوپلاسددمایی تبل، بعد و  IL-6در مةادیر 

های  پروتنین با نسدددبت   -وجود نداشدددت و مکمل کربوهیدرات   
پاسدددخ   جاد نکرد  IL-6مختل  ت ییری در  کاهش     ،ای ند  هر چ

مل        دودر  IL-6بیشدددتر  یت در گروه مک عال عت پ  از ا سدددا
ا نسددبت به گروه دارونم 1به  4پروتنین با نسددبت  -اتکربوهیدر

سددواران در دوچرخهدیده شددد. در توااف با نتایج تحةیف حاضددر 
بت              با نسددد مل  یا مک یدرات  مل کربوه یا مک که   1به   4مرد 

 75سواری در ساعت دوچرخه 5/2پروتنین هنگام  -کربوهیدرات
ر طوبه IL-6 ،نددرصددد حداکثر اکسددیژن مصددرای اسددتفاده کرد

و سددداعت بعد از اعالیت در هر د     12داری بعد از اعالیت و    امعن 
ر دداری بین دو گروه مکمل  ااما تفاوت معن    ،گروه اازایش یاات  

همسددو با تحةیف  ،همچنین. [14]مشدداهده نشددد   IL-6مةادیر 
یدرات        ،حاضدددر  مل کربوه یا شدددیر  مک یدرات  مل کربوه  -مک

ضل انةباض  100ساعت پ  از   دوپروتنین(، اورا  و   ةبرونگرای ع
در مردان  (1RM  یک تکرار بیشینه درصد 120چهارسر ران در 

گرا ایجاد نکرد و اعالیت برون IL-6نکرده تفاوتی در پاسدخ  تمرین
 .  [24]بلاااصله پ  از اعالیت شد  IL-6موجب اازایش 
 همکاران  همسدددو با تحةیف حاضدددر ناکلریو و    همچنین،

ترکیبی  کربوهیدرات،   یهای آماتور مکمل  به اوتبالیسدددت   [16]
پروتنین وی، گلوتددامین و کددارنیتین تددارتددات(، یددا مکمددل                 
های              عد از آزمون دو گام و ب بل، هن ما ت یا دارون یدرات  کربوه

 یکاورا ،  IL-6سددرعتی تکراری دادند و هی  ت ییری در غلظت 
 ةها نبود. در همسددداعت بعد از اعالیت بین گروه 24سددداعت و 

 24اعت بعد از اعالیت اازایش یاات و س یکبعد و  IL-6ها گروه
شت. اما      ضعیت اولیه برگ  کرزیوتی و ،ساعت بعد از اعالیت به و

در مردان اعددال مکمددل  نشددددان دادنددد کدده [15] همکدداران
یدرات  عث           -کربوه با یدرات  مل کربوه به مک بت  پروتنین نسددد
سواری ساعت پ  از اعالیت دوچرخه چهار، IL-6دار اکاهش معن

دلیل این تفاوت ممکن است زمان بیشتر    .با شدت متوسط شد   
اسدددتراحت پ  از اعالیت در تحةیف کرازیوتی  چهار سددداعت(  

سخ         شد. اندازة پا ساعت( با ضر  دو  سبت به تحةیف حا به  IL-6ن
 اعالیت به شدت و مدت اعالیت ورزشی بستگی دارد. 

هنگددام و پ  از اعددالیددت   IL-6دو منبع برای تولیددد 
ست: عضلات      شده ا اعال که دلیل احتمالی آن کاهش   پیشنهاد 

. در مطالعات  [25]گلیکوژن عضدددلانی اسدددت؛ و آسدددیب بااتی 
 40تا   4دار طولانی پ  از اعالیت ادامه    IL-6پیشدددین اازایش 

برابر گزارش شده است که دلیل احتمالی آن را کاهش گلیکوژن  

برابری در مةادیر   5/2تا   2اند، ولی اازایش  عضدددلانی ذکر کرده
IL-6  از دویدن اینتروال گزارش شددده اسددت که با مةادیر     پ
شددده در تحةیف حاضددر برابر اسددت. دلیل احتمالی آن را   دیده

 .  [4]اند آسیب بااتی دانسته
نتایج تحةیف حاضدددر نشدددان داد که هی  اختلاای بین     

 دوپلاسدددمایی تبل، بعد و      IL-10های تحةیف در مةادیر   گروه
شت.   ت  ساعت بعد از اعالی  دودر  ساعت بعد از اعالیت وجود ندا

سبت   -در گروه مکمل کربوهیدرات IL-10سطم    4پروتنین با ن
دار ان ولی این تفاوت مع  ،نسدددبت به گروه دارونما بالاتر بود     1به  

 نتحةیف حاضدددر با نتایج تحةیف کرزیوتی و همکارا ةنتیج نبود.
  IL-10دار ااازایش غیرمعن  ،در هر دو تحةیف .همسدددو بود [15]

هر  ،پروتنین دیده شدددد  -اعالیت در مکمل کربوهیدرات    پ  از 
شددواهد نشددان   چند شدددت اعالیت در دو تحةیف متفاوت بود.

شم    می صلی بیان و تر  Tو  Bهای سلول  IL-10دهد که منبع ا
د  های دیگر نیز تأییاسددت، اگرچه بیان این سددایتوکاین در باات

پاسدددخ      .[26]شدددده اسدددت   ندکی  ةات ا پ  از  IL-10تحةی
اند و سددازوکارهای ترشددم  های شدددید را بررسددی کرده یتاعال

خوبی ها به ورزش بسددیار پیچیده اسددت و تاکنون بهسددایتوکاین
عات  شناخته نشده است. تفسیر نتایج در این زمینه نیاز به مطال     

 بیشتری دارد.
ده در تحةیف حاضر، گروه دارونما از مکمل آسپارتام استفا

شیرین    سپارتام  ص کردند. آ ست که    کنندة  ساکاریدی ا نعتی غیر
شیرین  200 سپارتام مورد     برابر  ست. مةدار آ ساکاروز ا یاز نتر از 

برای تولید یک نوشددیدنی شددیرین آنةدر ک  اسددت  در تحةیف  
گرم در گروه دارونما( که سدده  کالریکی آن  1حاضددر کمتر از 
شدددود. آسدددپارتام در رودة کوچک هیدرولیز      نادیده گراته می   

 50آلانین  درصددد(، انیل 40د آسددپارتیک  شددود و به اسددیمی
 شود، ولی مةدار آن در درصد( تبدیل می  10درصد(، و متانول   

آسددپارتام بسددیار کمتر از آن چیزی اسددت که در منابع غذایی    
معمولی مانند شددیر و گوشددت وجود دارد. درتحةیةات پیشددین  

سپارتیک، انیل     سید ا سمایی ا  آلانین و متانول پ  ازغلظت پلا
ازای هر کیلوگرم گرم بهمیلی 10رف مةدار ک  آسددپارتام  مصدد

رش لیتر آب( بدون ت ییر یا با اازایش اندک گزا     1وزن بدن در  
 .[27]شده است 

ان این احتمال وجود دارد که با اازایش تعداد داعات و زم
سایتوکاین اندازه یده  ساعت(، ت ییری در نتایج د  24 تا  هاگیری 

مل  گذارد    گیری بتوشدددود و مک مان اثر خود را ب ند در طول ز . ا
شتری با پروتکل   نظر میبه سد نیاز به تحةیةات بی های متفاوت ر

 در این زمینه وجود داشته باشد.
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