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 چكيده
اي بر پاسخ  دقيقه 90هدف از اين تحقيق بررسي تأثير دو هفته مصرف مكمل تورين و اجراي سه جلسه فعاليت تناوبي شديد 

طور  ال از ردة اميد انتخاب و بهبازيكن فوتب 24به اين منظور . هاي سرمي در بازيكنان تمرين كرده فوتبال بود برخي سايتوكاين
ميلي گرم  15روزانه  TGگروه   .تقسيم شدند) =8CG(و كنترل ) =8PG(، پلاسيبو )=8TG(تصادفي به سه گروه تورين 

به همين مقدار آسپارتام دريافت كردند و هر دو گروه به اجراي سه  PGمكمل تورين به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن خود و گروه 
هيچ مكملي را دريافت نكرده و فقط برنامه عادي خود را  CGكه گروه  اي ويژة فوتبال پرداختند، درحالي دقيقه 90 بار پروتكل

ساعت قبل از شروع دوره، قبل و بلافاصله بعد از اجراي پروتكل  48(ها در شش مرحله  هاي خوني از آزمودني نمونه. پيگيري كردند
. آوري شد سي از وريد قدامي ساعد در وضعيت نشسته جمع سي 5به مقدار ) يان دورهساعت بعد از پا 48ورزشي اول و سوم و 

هاي مخصوص آزمايش  وسيلة كيت در آزمايشگاه مركز غدد به) IL-6, TNF-α(ها  ها جهت تعين تغييرات سايتوكاين سپس نمونه
 هاي مكرر و آزمون تعقيبي توكي با نرم گيري اندازه يكطرفه با براي مقايسة ميانگين ها در هر گروه از آزمون آناليز واريانس. شدند
و  گيري گانه اندازه سرم بازيكنان فوتبال در مراحل شش TNF-αو  IL-6نتايج نشان داد كه مقادير . استفاده شد SPSS.17افزار 

 ترل و گروه پلاسيبو  بهيافته و اين تفاوت در بين گروه كن دار تفاوت معني P=013/0و  P=029/0ترتيب  هاي مختلف به در گروه
اي ويژة فوتبال  دقيقه 90رسد كه اجراي سه بار پروتكل  به طوركلي به نظر مي. مشاهده شده است P=008/0و  P=043/0ترتيب با 

كند كه چنين فشاري در طول فصل مسابقات ممكن است بارها  در هفته، فشاري را بر سيستم التهابي بازيكنان فوتبال وارد مي
از طرفي نتايج نشان داد كه مصرف مكمل تورين قبل و در حين اين دورة پرفشار تأثير ضدالتهابي داشته و از ايجاد . دتكرار شو

هاي پر  مدت مكمل تورين را در هفته توان مصرف كوتاه رو مي اين از. هاي مذكور جلوگيري كرده است تغييرات محسوس سايتوكاين
  .يده فوتبال توصيه كردفشار مسابقه و تمرين به بازيكنان ورز

  
  ي كليديها واژه

  .سازي تورين، فعاليت تناوبي ويژة فوتبال، سايتوكاين مكمل

                                                           
                                                 09124807355Email:Shirvani.h2006@gmail.com  :تلفن : نويسندة مسئول  -1
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  مقدمه

هاي ورزشي انفرادي كه روزهاي اندكي را در سال رقابت  بازيكنان فوتبال در مقايسه با ورزشكاران ديگر رشته
قابت فوتبال شامل يك يا دو مسابقه در هرهفته يك فصل ر. كنند، بايد هر هفته به تمرين و مسابقه بپردازند مي
. شود مسابقه در هفته اجرا مي 5/2هاي فوتبال ميانگين  امروزه در برخي ليگ. ستتمرين ا ةجلس همراه چند به

اي و  مسابقه/ اين تراكم تمريني. شود ساعت برگزار مي 48ها به فاصله  هاي فوتبال، بازي در تورنمنت گاهي 
 1و به ايجاد التهاب ايمني و عضلاني بازيكنان وارد كند افي ممكن است فشار زيادي به سيستمفقدان بازيافت ك

 .)1،3(شود منجر 

). 3(شوند  هاي بدن آزاد مي بسياري از سلول ةوسيله كه ب هستندپلي پپتيدهاي گليكوزيله  2ها سايتوكاين
 موجب TNF-α(4(تور آلفاي نكروز تومور و فاك 3)IL-6( اينترلوكين شش مانندالتهابي  هاي پيش سايتوكاين

را شروع و  5هاي فاز حاد و استرس هاي ايمني و مهاجرت آنها مي شوند، همچنين واكنش تعديل عملكرد سلول
ها به محل التهاب ناشي از پاتوژن يا آسيب  بنابرين سايتوكاين). 10(شوند  مي 6كنند و سبب گرمازايي تقويت مي

هاي درگير در پاكسازي آنتي ژن را تسهيل  و ديگر سلول 9ها ، منوسيت8ها ود نوتروفيلشوند و ور رها مي 7بافتي
مشخص شده فعاليت ورزشي عضلاني برخي سايتوكاين هاي ). 15،14(كنند و سبب بهبودي بافت مي شوند  مي

فوتبال وجود هاي التهابي سلول در  از طرفي تحقيقات اندكي روي پاسخ).  24،22(پلاسمايي را افزايش مي دهد 
هاي  ناشي از افزايش سلول اغلبكه را هاي گردش خون  ن افزايش در شمار لكوسيتابسياري از محقق. دارد

اخير پاسخ  پژوهشسه ). 6، 13(اند  فوتبال در بازيكنان مرد گزارش كرده ةمسابقيك بدنبال  است،نوتروفيلي 
در اولين تحقيق، اسپرليديس و همكاران . بررسي كردند فوتبال ةسايتوكايني را در مردان فوتباليست بعد از مسابق

). 13(يابد  افزايش مي IL-1b و  IL-6مجزاي فوتبال سطوح  ةمسابق نشان دادند كه بلافاصله بعد از  )2008(
                                                           
1 . Inflammation 
2 . Cytokines 
3 . Interleukin-6 (IL-6) 
4 .Tumor necrosis factor-α (TNF-α) 
5 . Acute phase & Stress Responses 
6 . Pyrogenesis 
7 . Traumatic Injury 
8 . Influx of Neutrophiles 
9 . Monocytes 
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دنبال پروتكل ه ب TNF-αو IL-6 كه سطوح ) 2002(در تحقيق دوم، بي شاپ و همكاران گزارش كردند 
نشان داد كه پس از چهار ) 2009(همكاران  تحقيق سوم، روسل ودر  .)8(زايش داشت فوتبال اف ةتناوبي ويژ

  ).33(در بازيكنان جوان فوتبال تغيير نكرد IL-10 و   IL-6،IL-1Bبازي متوالي فوتبال سطوح 

صورت درد  كه با آسيب عضلاني همراه است و به استفوتبال نيازمند توليد نيروهاي برونگراي زيادي 
ناشي از فشار  اغلبآسيب عضلاني ). 16،17(دهد  در روزهاي پس از تمرين و مسابقه خود را نشان ميعضلاني 

شدت . شود مكانيكي،  اختلال در هومئوستازيس كلسيم و ناراحتي عضلاني است كه توسط ورزشكار تجربه مي
رسد و سپس  به اوج خود مي ساعت 72تا  24د و بين بيا ساعت اول پس از فعاليت افزايش مي 24اين ناراحتي تا 

اين پديده كوفتگي عضلاني  .)6(شود  ناپديد مي به طور كاملروز پس از فعاليت  7تا  5كند و  نشست مي
با پاسخ التهابي فاز حاد ) SIMD( 2آسيب عضلاني ناشي از فوتبال). 7( شود ناميده مي  )DOMS( 1تاخيري

ها و ديگر  در عضله، توليد راديكال آزاد و افزايش سايتوكاينمرتبط است كه اين فاز با فيلتراسيون فاگوسيتي 
ين توانايي بازيكنان فوتبال براي بازگشت كامل به حالت ابنابر). 3،4،6(هاي التهابي مشخص مي شود  لكولوم

  . اصلي بعدي براي حفظ عملكرد و پيشگيري از آسيب امري حياتي است ةاوليه، قبل از مسابق

به است، چرا كه  4"ضروري برحسب شرايط" ةجزء اسيدهاي آمين 3)ن سولفينيك اسيدآمينو اتا -2(تورين 
اي مثل اسيدهاي آمينه ةتواند از طريق غذا دريافت شود و از طرفي بدن از طريق تجزيمي طور مستقيم

 دارندرا تورين  ةقلب و عضله بيشترين ذخير مانندي يها بافت). 29(تواند آن را بسازد سيستئين و ميتونين مي
و تعديل عملكرد ايمني را در  6، تنظيم اسمزي5تثبيت غشا همچونهاي فيزيولوژيكي متعددي  تورين نقش). 34(

را تنظيم  IL-6زاي اندازي و رهايش سايتوكاين التهاب ها را راه تواند لكوسيت همچنين مي .در سلول به عهده دارد
   ).32(كند 

                                                           
1 . Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
2 . Soccer Induced Muscle Damage (SIMD) 
3 . Taurine (Aminoethanosulfonic Acid) 
4 . Conditionally Essential 
5 . Membrane Stabilization 
6 . Osmoregulation  
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 كند و نيز مي مي 2را دچار تنظيم كاهشي  TNF-αترشح 1ينسازي تور اند كه مكمل تحقيقات نشان داده
    ).43(داشته باشد  4و ضدالتهابي 3اكسايشي تواند نقش ضد

) ارزيابي آسيب از طريق پرسشنامه( ةديد اي بين بازيكنان فوتبال آسيبواندن و همكاران در تحقيق مقايسه
تفاوتي بين  ،ماهه افزايش يافت 10طي يك فصل  سالم دريافتند اگرچه مقدار تورين پلاسما در هر دو  گروه

علاوه در تحقيقي  به). 40(ديده از لحاظ مقدار تورين پلاسمايي وجود نداشت  و غيرآسيب ةديد بازيكنان آسيب
روي ورزشكاران المپيكي  ورزشكاران سه گروه، مشخص شد زنان ورزشكار جودوكاري كه خستگي شديد را 

مقدار تورين پلاسمايي ) بدون خستگي(كار سرحال  ميدانيو  سه با ورزشكاران دودر مقاي ،تجربه كرده بودند
بعد از المپيك مقدار تورين پلاسمايي . تري داشتنديشعلاوه بعد از المپيك تورين پلاسمايي ب به. بيشتري داشتند

اي بين مقايسهارزيابي علاوه در  به. داري كاهش يافت ورزشكاراني كه خستگي شديد داشتند، به نحو معني
عفونت مشخص شد كه تفاوتي از لحاظ غلظت تورين پلاسمايي بين دچار ورزشكاران بدون عفونت ورزشكاران 

 ). 43(اين دو گروه وجود ندارد 

در مجموع، تحقيقات اندكي به ارزيابي پاسخ سايتوكايني به يك يا دو مسابقه يا آزمون هاي مشابه فوتبال 
فوتبال در  ةاي ويژ دقيقه 90ها را به اجراي سه آزمون  پاسخ سايتوكاينتحقيقي چ در هي اما تا كنون ،اند پرداخته
  مدت يا  از طرفي تا به حال اثر مصرف كوتاه. ده استشساعت از هم و طول يك هفته بررسي ن 48فواصل 

رو در اين زمينه  از اين. ها در بازيكنان فوتبال مشخص نشده است مدت مكمل تورين بر تغييرات سايتوكاين بلند
ين هدف اين تحقيق  بررسي تأثير مصرف مكمل تورين به همراه سه بار ادارد، بنابرنوجود كافي و آگاهي  5دانش

بديهي . ستفوتبال در يك هفته بر پاسخ سايتوكايني بازيكنان مرد فوتبال ا ةاجراي فعاليت تناوبي شديد ويژ
پر فشار فراهم  ةها در طول يك هفت ات فيزيولوژيكي فوتباليستاين تحقيق بينشي جديد از تغيير ةاست كه نتيج

  . سازد مي

                                                           
1 . Taurine Supplementation  
2 . Down Regulation 
3 . Anti-oxidant 
4 . Anti-inflammatory 
5 .  knowledge void 
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 تحقيق روش

  .هاي مكرر است گيري آزمون با اندازه پس  _آزمون تجربي و طرح تحقيق از نوع پيش روش تحقيق از نوع نيمه

  ها آزمودني

هاي  بازيكن يكي از تيم 24كه  ستاول اميدهاي تهران اه آماري تحقيق شامل بازيكنان فوتبال دست ةجامع
 ةقبل از پژوهش بازيكنان از نحو. شدند عنوان آزمودني انتخاب گيري در دسترس به صورت نمونه به برتر اين دسته

 ةاز طريق پرسشنامه پيشين. كردندامضاء  راكتبي  ةنام ها، مراحل تحقيق و اهداف آن آگاه شدند و رضايت آزمون
هفته قبل از شركت در اين  4هيچ گونه علائم عفونت يا درمان دارويي را  پزشكي وضعيت آنها بررسي و آنها

 3و به تعداد مساوي به  سپس با توجه به روش تحقيق، آزمودني ها به صورت تصادفي. مطالعه گزارش نكردند
. تقسيم شدند) CG( 3و گروه كنترل) PG( 2، گروه مصرف پلاسيبو)TG( 1شامل گروه مصرف تورين ،گروه
اول شامل تمرينات تكنيكي و تاكتيكي سبك  ةهاي مختلف در هفت ها در گروه ت جسماني آزمودنيفعالي

و گروه  ندفوتبال پرداخت ةبار پروتكل ويژ 3هاي تجربي فقط به انجام  دوم گروه ةاما در هفت ،هميشگي آنان بود
  .كنترل همچنان فعاليت عادي خود را پيگيري كردند

 ن مصرفيگيري حداكثر اكسيژ اندازه

از آزمون  ،ها، دو هفته قبل از اجراي دوره آزمودني )Vo2max(گيري حداكثر اكسيژن مصرفي  براي اندازه
  . دشاستفاده  4هاف و هيلگرود

  اندازه گيري شاخص توده بدن

محاسبه ) برحسب متر( بر مجذور قد) برحسب كيلوگرم(ها، از تقسيم وزن بدن  آزمودني  5بدن ةشاخص تود
  . شد

                                                           
1 . Taurine Group 
2 . Placebo Group 
3 . Control Group 
4 . Hoff-Helgerud Football Endurance Test 
5 . Body mass Index (BMI) 



 1392 تابستان،  17علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية نشر                                                                                

 

64

  مكمل سازي ةنحو

وزن بدن خود در گروه وگرم هاي تجربي  به ازاي هر كيل اي از طرح تحقيق، آزمودني دو هفته ةدر طول دور
صورت كپسول خوراكي بعد از   گرم مكمل تورين را به ميلي 15گرم آسپارتام و در گروه تورين  ميلي 15پلاسيبو 
حت دريافت مكمل و فعاليت ورزشي قرار نداشت و رژيم گروه كنترل ت. كردند غذايي اصلي در يافت مي ةسه وعد

همچنين دريافت رژيم غذايي در مدت پژوهش با استفاده از . كرد غذايي و تمريني معمول خود را دنبال مي
دانشگاه علوم پزشكي تهران در دو روز  ةيادآمد خوراك، استانداردشده توسط گروه تغذي ةساعت 24 ةپرسشنام

يادآمد خوراك، مقدار مواد غذايي مصرفي به گرم در  ةساعت 24 ةپس از تكميل پرسشنام. غيرمتوالي كنترل شد
 Dorosti foodافزار   ها و انرژي به كمك نرم ها، ريزمغذي دريافت درشت مغذي قدارروز تبديل شد و م

processor ) حاوي جداول تركيب غذاييFPII،N3 دليل  محاسبه شد و به) و جدول تركيبات غذايي ايراني
 هاي اصلي هرم غذايي وجود نداشت، اين اطلاعات با استفاده از نرم افزار اطلاعات مربوط به گروه اينكه در اين نرم

  .هاي اصلي هرم غذايي نيز محاسبه شد دريافت گروه قداربه آن اضافه شد و م Diet Analysis plusافزار 

  اي مشابه فوتبال دقيقه 90اجراي پروتكل  ةنحو

بر دريافت مكمل و پلاسيبو، در روزهاي دهم، دوازدهم و چهاردهم در     هاي تجربي در اين دوره علاوه آزمودني
اين پروتكل شامل . بعد از ظهر در زمين چمن فوتبال به اجراي پروتكل ورزشي تحقيق پرداختند 16- 18ساعت 
  فوتبال  ةگوي فعاليت يك مسابقبا ال) 1991( 1كه توسط بانگسبو استاي فعاليت تناوبي  دقيقه 45 ةدو دور
نيمرخ فعاليت اين آزمون مشابه . دان تغييراتي در آن داده) 2002( 2ناسازي شده است كه بي شاپ و همكار شبيه

. ر بيشينه و دويدن با سرعت زياد استاي شامل ايستادن، راه رفتن، دويدن با سرعت زي الگوهاي بازيكنان حرفه
هر . در بين آنها قرار دارد اي دقيقه 15استراحت  ةفعاليت است كه فاصل اي دقيقه 45 ةاين پروتكل شامل دو دور

متر  50: دقيقه اي است؛ شامل 2مدار آزمون  7ها شامل  اين وهله. شود هاي ديگري تقسيم مي دقيقه به وهله 45
متر دويدن  25 ؛بمتر دويدن به سمت عق 50متر از يكديگر فاصله دارند، 5دريبل توپ در بين مخروط هايي كه 

   2زمان باقيمانده در پايان هر مدار آزمون . متر قدم زدن 50 ؛متر دويدن با حداكثر سرعت 25 ؛زيربيشينه

                                                           
1 . Bangsbo 
2 . Bishop 
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اين  ةدقيق 90مسافت كلي پيموده شده طي ). 1شكل (شود  استراحت محاسبه مي ة، به عنوان دوراي دقيقه
  ). 7( استبازيكنان دسته برتر انگليس  توسطشده  كيلومتر است كه مشابه مقادير گزارش 10آزمون تقريباً 

 گيري نمونه

ساعت قبل از شروع دوره، قبل و  48(ها در شش مرحله  گيري متغيرهاي وابسته از آزمودني به منظور اندازه
در هر . عمل آمد گيري به خون) ساعت بعد از پايان دوره 48بلافاصله بعد از اجراي پروتكل ورزشي اول و سوم و 

جداگانه  ةهاي گرفته شد و به دو لول سي سي خون از وريد قدامي ساعد در وضعيت نشسته از آزمودني 5له مرح
لخته  ةسي سي به لول 4و  CBCتست دادن براي انجام   EDTAحاوي پودر  ةسي سي به لول 1. شد ريخته

شده از  سرم جدا. گيري شد مدر دقيقه سر 3000لخته بلافاصله در دستگاه سانتريفيوژ با دور  ةلول. منتقل شد
ها در آزمايشگاه تخصصي مركز  آزمايش ةكلي. هاي بعدي در فريز نگهداري شد تجزيه و تحليل به منظورها  نمونه

  .فتغدد دانشگاه شهيد بهشتي تهران انجام گر

  تغييرات حجم پلاسما

 ). 11(استفاده شد  1لديل ـ كاستي ةها از معادل ي آزمودني گيري تغييرات حجم پلاسما براي اندازه

 سايتوكاين ها اندازه گيري

با روش  3مريكاآمحصول شركت بوستر  2هاي سرمي با استفاده از كيت الايزا نمونه TNF-αو  IL-6 مقدار
 pg/ml 3/0حدود  IL-6حساسيت كيت . شدمورد سنجش  4ايمونوسوربنت متصل به آنزيم در شكل ساندويچي

   .بود pg/ml 1حدود  TNF-αو كيت 

                                                           
1 . Dill & Costill 

2 . ELISA kit 
3 . Boster Biological Technology, CA, USA 
4 . Sandwich Enzyme Linked Immunosorbent Assay 
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طرح تحقيق شامل زمان مصرف مكمل، خون گيري و نحوة اجراي فعاليت ورزشي كه به طور  – 1شكل 
  .شماتيك نشان داده شده است
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 روش آماري

اختلاف  ةبراي مقايس. هاي خام براي هر متغير از آمار توصيفي استفاده شد بندي و توصيف داده براي طبقه
براي  2آزمون تعقيبي توكياز و  1طرفهمختلف از آزمون تحليل واريانس يكگروه در مراحل  هاي هر ميانگين

داري بين سه گروه  ن تفاوت معنيكردگيري شده در هر مرحله و مشخص  مقايسه ميانگين متغيرهاي اندازه
آناليز واريانس  گيري از آزمون اندازه ةداري در هر متغير در شش مرحل براي بررسي تفاوت معني. استفاده شد

با در نظر گرفتن فاكتور مستقل گروه و فاكتور مستقل ( گروهي  با عامل بين 3هاي مكرر گيري يكطرفه با اندازه
انجام  17 ةنسخ SPSSنرم افزار  ةوسيله عمليات آماري پژوهش ب. و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد) زمان

  .ر گرفته شددر نظ α >05/0ها   داري آزمون و سطح معنيگرفت 

  
 هاي تحقيق نتايج و يافته

  ها توصيف ويژگي هاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودني

و ) كيلوگرم بر متر مربع(بدن  ة، شاخص تود)متر سانتي(، قد )كيلوگرم(، وزن )سال(اطلاعات مربوط به سن 
 . استده آم 1در جدول  Mean ± SED صورت ه ب) به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه(حداكثر اكسيژن مصرفي 

  هاي فردي آزمودني ها در گروه هاي مختلف برخي ويژگي -   1جدول 
  گروه

 شاخص

  گروه كنترل
)CG( 

  گروه پلاسيبو
)PG(  

 

  گروه تورين
)TG(  

 
years( 51/0 ± 54/19(سن   52/0 ± 41/19  49/0 ± 74/19  

kg( 53/6 ± 33/66(وزن   11/6 ± 83/64  43/3 ± 83/62  

cm( 53/6 ± 00/178(قد   21/5 ± 00/175  27/5 ± 33/171  

BMI  
(kg/m2) 

30/0 ± 96/19  48/0 ± 10/20  81/0 ± 08/21  

Vo2max  
(ml/kg.min-1) 

51/2 ± 2/55  01/3 ± 2/58  40/4 ± 01/60  

  
                                                           
1 . One Way ANONA 
2 . Tukey's HSD Post-hoc Test 
3 . One-Way Repeated Measure ANOVA 
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 سرم بازيكنان فوتبال در مراحل مختلف TNF-αو   IL-6توصيف مقادير 

گيري در  در شش مرحله اندازه Mean ± SEDصورت ه فوتبال بسرم بازيكنان  TNF-αو  IL-6مقادير 
  .نشان داده شده است 2جدول 

  
  سرم بازيكنان فوتبال در مراحل مختلف TNF-α و IL-6مقادير  -  2جدول 

 متغير گروه 1مرحلة  2مرحلة  3مرحلة 4مرحلة  5مرحلؤ  6مرحلة 

507/0 ± 983/0 785/0± 167/1 436/0±142/1 635/0±367/1 570/0± 177/1 918/0 ± 388/1 CG 

IL
-6

  (P
g/

m
l)

 

959/1 ± 650/2 311/2 ± 13/4 883/0 ±700/1 321/2± 402/4 339/1±488/1 052/2 ± 920/1 PG 

666/0 ± 058/1 984/0± 352/1 238/0 ± 910/1 562/0 ± 150/1 555/0 ± 915/0 074/1 ± 430/1 TG 

412/0 ± 356/2 879/0±563/2 729/0±676/2 147/0 ± 930/1 878/0± 455/2 471/0 ± 220/2 CG 

T
N

F
-α

(P
g/

m
l)

 

340/0 ± 831/1 151/1 ± 995/4 656/0±378/2 386/1±687/3 431/1 ± 157/3 501/0 ± 596/3 PG 

727/0 ± 331/2 188/1± 875/2 746/0 ± 715/2 420/1 ± 423/2 506/1 ± 147/3 360/0± 555/3 TG 

  
  تلفسرم بازيكنان فوتبال در مراحل مخ TNF-αو   IL-6مقايسه بين گروهي مقادير 

 

  ها سرم در هر مرحله در بين گروه TNF-α و IL-6مقادير  ةنتايج آزمون آناليز واريانس يكطرفه براي مقايس  -  4جدول 
 ةمرحل
 ششم

ةمرحل
 پنجم

ةمرحل
 چهارم

 ةمرحل
 سوم

 ةمرحل
 دوم

 ةمرحل 
 اول 

 
 گروه

  
 متغير

  Pارزش  Pارزش Pارزش Pارزش Pارزش  Pارزش 

  
086/0 

  
**003/0  

  
320/0  

  
**002/0  

 

  
383/0  

 

 
235/0  

CG  
IL-6  

(Pg/ml) 
PG 

TG 

  
044/0 

  
**002/0  

  
421/0  

  
*030/0  

  
527/0  

 
277/0  

CG  
TNF-α   
(Pg/ml) 

PG 

TG 

  P ≥ 01/0داري با  معني** ،  P ≥ 05/0داري با  معني *
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  IL-6آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه غلظت شود نتايج  مشاهده مي 4طور كه در جدول  همان
   .است يافتهها  در بين گروه) P ≥ 01/0و  P ≥ 05/0(داري  تفاوت معني پنجمو  سوم سرم در مراحل TNF-αو 

 ةروز دهم، پس از اجراي اولين جلس( سوم ةسرم در مرحل IL-6نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه مقادير 
 پنجم ةو در مرحل) 003/0=P( PGبا  TGو گروه ) 006/0 =P( CGبا  PGبين گروه ) اوبي ورزشيفعاليت تن

و )012/0 =P( CGبا  PGنيز بين گروه ) روز چهاردهم، پس از اجراي سومين جلسه فعاليت تناوبي ورزشي(
روز ( سوم ةحلدر مر TNF-α مقادير همچنين. به طور معناداري تغيير كرده است) PG )02/0 =Pبا  TGگروه 
روز ( ة پنجمهمچنين در مرحل. داري وجود داشت تفاوت معني) 021/0 =P( CGبا  PGبين گروه ) دهم

يافته داري  تفاوت معني) 010/0 =P( PGبا  TGو گروه ) 003/0 =P( CGبا  PGنيز بين گروه ) چهاردهم
   .است

هاي كنترل،  گيري و گروه اندازه ةگان سرم بازيكنان فوتبال در مراحل شش TNF-αو  IL-6مقادير  ةمقايس
 پلاسيبو و تورين

  
-TNF و IL-6هاي مكرر براي مقايسه مقادير  گيري نتايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه با اندازه -  5جدول 

α هاي مختلف سرم در مراحل و گروه  
 متغير منبع مجموع مربعات درجه آزادي ميانگين مربعات Fارزش  Pارزش 

*029/0  678/3  227/24  3 628/72  
 گروه

IL-6 

*013/0  805/4  298/6  3 893/18  TNF-α 

 P ≥ 05/0داري با  معني *           

  
بين را داري  هاي مكرر، تفاوت معني گيري شده از آزمون آناليز واريانس يكطرفه با اندازه محاسبه Pارزش 

. سه فعاليت تناوبي ويژه فوتبال نشان دادناشي از سه جل  TNF-αو IL-6مصرف مكمل تورين با غلظت سرمي 
ترتيب با  در گروه كنترل و پلاسيبو به TNF-αو  IL-6نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه غلظت سرمي 

043/0 =P   008/0و =P داري پيدا كرده است تفاوت معني .  
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  گيري بحث و نتيجه

در سيستم ايمني پيدا شد، هرچند اكنون مشخص  كه اولين آثار آنها هستندهاي  ها پلي پپتيد سايتوكاين
  و آنها غير از تنظيم ايمني داراي  ها سايتوكاين. هستندها قادر به توليد سايتوكاين  شده كه بسياري از سلول

نشان داد كه بلافاصله بعد از اولين و سومين جلسه اين تحقيق نتايج ). 24(دارندهاي بيولوژيكي ديگري نيز  نقش
  .دار داشته است سرم افزايش معني TNF-αو  IL-6اي در گروه پلاسيبو مقادير  دقيقه 90وبي فعاليت تنا

). 10،11،14(بعد از فعاليت ورزشي سنگين در تحقيقات گوناگوني گزارش شده است  IL-6چشمگيرافزايش 
استروسكي و ). 25(برابر افزايش نشان داد  دور دوپلاسما  IL-6بعد از شش دقيقه فعاليت ورزشي شديد، سطح 

به بعد هنگام دويدن روي تردميل  30 ةخون از دقيق IL-6كه افزايش سطوح  دنشان دادن) 1998(همكاران 
اند كه  برخي ديگر از تحقيقات نشان داده). 24(رسد  ساعت به اوج خود مي 5/2كند و بعد از  شروع به افزايش مي

زمينه در اين . يابد كاهش مي به سرعتو بعد از آن  فتهبلافاصله بعد از فعاليت ورزشي افزايش يا IL-6 سطح 
برابر افزايش نشان  100تا   IL-6ساعت دو ماراتن سطوح  3تا  5/3نشان داد بلافاصله بعد از ) 25(استروسكي 

). 26(پلاسما ارتباط وجود دارد   IL-6كرد كه بين شدت فعاليت ورزشي و افزايش سطح  اظهاروي  .دهد مي
IL-6  ها به فعاليت ورزشي پاسخ  ر سايتوكاينگيدان يك سايتوكاين تركيبي به مقدار بيشتري نسبت به به عنو

هاي  از طرفي، تغييرات سايتوكاين .شود دهد و مشخص شده كه از عضلات اسكلتي در حال انقباض توليد مي مي
 ). 21(قرار گيرد  IL-6الشعاع توليد  هاي جسماني و ورزش ممكن است تحت در اثر فعاليت TNF-α مانندديگر 

در  .)21-24(در گردش خون با آسيب عضلاني مرتبط است  IL-6كردند كه پيدايش  تحقيقات پيشتر عنوان مي
گونه آسيبي در بافت عضلاني  اند كه حتي انقباض عضلاني بدون هيچ وضوح نشان داده كه تحقيقات جديد به حالي

بر مدت و مدل فعاليت  اين افرايش علاوه). 23(شود  ميمنجر پلاسمايي  IL-6سطوح چشمگير باز هم به افزايش 
  ).36(وابسته است  1آدرنال -ورزشي به پاسخ سمپاتو

سرم در  TNF-αو  IL-6ها در هر مرحله، مقادير  ميانگين ةنشان داد كه با مقايس پژوهش حاضرنتايج 
هاي  در بين گروه) فوتبال ةاي ويژ دقيقه 90فعاليت  اجراي ةبعد از اولين و سومين جلس( حل سوم و پنجم امر

                                                           
1 . Sampato- Adrenal Response 
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فوتبال نيز   ةرسد اين نوع فعاليت ورزشي ويژ نظر مي به. دار داشته است كنترل، پلاسيبو و تورين تفاوت معني
در گردش خون بازيكنان فوتبال شده و از طرفي مصرف مكمل تورين از بروز  TNF-αو  IL-6رهايي  موجب

ل عامنفرين هنگام استرس  اند كه افزايش اپي نشان داده) 23(تحقيقات حيواني  .ي كرده استاين پديده جلوگير
پلاسمايي نقش اصلي را بازي  IL-6نفرين در افزايش ناشي از ورزش  رسد كه اپي نظر مي به. است IL-6افزايش 

  . كند مي

ورزش با اوج لاكتات ارتباط  پلاسمايي در حين IL-6نيز نشان دادند كه اوج ) 24(استروسكي و همكاران 
ها و  فوتبال شمار لكوسيت ةنشان دادند كه بلافاصله بعد از مسابق) 2008(اسپرليديس و همكاران  .دارد

ساعت  72تا  24اما اين تغييرات  ،يابد دار مي و كورتيزول پلاسمايي افزايش معني) IL-6, IL-1(ها  سايتوكاين
متوالي با  ةبدنبال دو مسابق) 2010(اندرسون اچ و همكاران  ).13(گردند  پس از مسابقه به سطوح پايه باز مي

  ،IL-12 ،TNF-α ،INF-( زا  هاي التهاب ساعت در زنان فوتباليست دريافتند كه سايتوكاين 72 ةفاصل
 IL-16(ها  ، شيموكاين)MCP-1 ،IL-8 (هاي ايجاد شده توسط اينترفرون گاما  و منوكاين)MIG ( و

) IL-6(هاي تركيبي  و سايتوكاين )IL-2R ،IL-4 ،IL-5 ،IL-7 ،IL-20 ،IL-ß ،INF-α(التهابي  اي ضده سايتوكاين
ها و  همچنين سطوح لكوسيت ،اند دار داشته افزايش معني) دقيقه 20-15(نيز بعد از اولين و دومين بازي 

) كمفعاليت ورزشي با شدت ( ل و ريكاوري فعا رسيد خود ةبعد از بازي به سطح اوليساعت  21ها تا  سايتوكاين
 ، IL-6،MCP-1 ها فرو نشست و فقط بعد از دومين بازي پاسخ سايتوكاين. ها نداشت تأثيري در پاسخ سايتوكاين

IL-8 وMIG هاي ضدالتهابي و  طوركلي آنها عنوان كردند كه پاسخ سايتوكاينه ب. دار داشتند افزايش معني
 ،نيست شايان توجهاما بعد از دومين بازي اين پاسخ  ،استچشمگير ال التهابي بعد از اولين بازي فوتب پيش

نتايج تحقيق . پيوندد وقوع نمي ها در پاسخ به دومين مسابقه به توان گفت كه افت كامل سايتوكاين بنابراين مي
تحقيق يج نتانايمن، استروسكي، اسپرليديس و اندرسون موافق و با  هاي يافتهحاضر در گروه تجربي پلاسيبو با 
و احتمالاً آسيب عضلاني از جمله دلايل  شدت و مدت اين پروتكل ورزشي). 3(توفت و فرانسسكو متناقض است 

ها و  ضمن اينكه مشخص شده نفوذ پياپي نوتروفيل. ستبا تحقيقات قبلي ا حاضرهاي  احتمالي شباهت يافته
افتد و ماكروفاژهاي فعال  س از ورزش اتفاق ميساعت پ 48تا  6ديده در طول  ماكروفاژها به بافت عضلاني آسيب

  ).27(رها مي كنند  IL-6عنوان بخشي از پاسخ التهابي،  به
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هاي مختلف مشخص شد كه در  سرم در مراحل و گروه TNF-αو  IL-6هاي مقادير  ميانگين ةبا مقايس
ها  يعني غلظت اين سايتوكاين ،دار پيدا كرده است ها تفاوت معني گروه كنترل و پلاسيبو سطوح اين سايتوكاين

دهد كه  اين نشان مي. رسيده است يدار در پاسخ به سه جلسه فعاليت تناوبي مشابه فوتبال به افزايش معني
دنبال سه جلسه فعاليت ه ب TNF-αو  IL-6مصرف مكمل تورين از ايجاد تغييرات فاحش در سطح سرمي 

  ).32(گذارد  يافته بر نقش ضدالتهابي تورين صحه مي اين. ورزشي تناوبي ويژه فوتبال جلوگيري كرده است

سرم در مراحل  TNF-αو  IL-6داري در سطح   نشان داد كه تغيير معنيحاضر از طرفي نتايج تحقيق  
شدت اين نوع فعاليت يا دليل به  سئله ممكن است اين م. تحقيق بين گروه هاي كنترل و تورين مشاهده نشد

اند  برخي تحقيقات نشان داده. باشد TNF-αو  IL-6 مانندزا  توليد سايتوكاين التهابنقش بازدارندگي تورين در 
كه سازگاري  دادنشان ) 29(اندرسون . شود ها مي كه فعاليت ورزشي منظم موجب كاهش توليد اين سايتوكاين

كند  مي 1شيها را دچار تنظيم كاه از لكوسيت TNF-αو  IL-6 فوتبال توليد  ةبلندمدت با تمرين و مسابق
ريز مغز و  قوي دستگاه عصبي مركزي است و با تحريك مراكز درون ةكنند رقابتي فوتبال فعال ةمسابق). 37(

ين ممكن است در تنظيم غلظت چندين هورمون اكارهاي متابوليكي در گردش خون همراه است، بنابروساز
توليد  ةها بر باز يك اين هورمونبه نحوي كه افزايش يا كاهش سيستم ،ايمني دخيل باشد ةكنند تنظيم

  هاي بسياري ديگر از تحقيقات نشان  يافته). 36( دگذار ميتأثير  IL-6و  TNF-α همچونهايي  سايتوكاين
ولي به دنبال  ،كند هاي با شدت متوسط تغيير نمي ورزش از طريقو بيان ژني آن  TNF-αدهد كه توليد  مي

  ). 42(شود  را مهار ميتر به طور گذ هاي شديدتر و طولاني ورزش

هاي سفيد  شوند و با گلبول ديده آزاد مي پروتئين كه از عضلات آسيب ةخردشد يبرخي اعتقاد دارند كه اجزا
كه  درحالي ،شوند ميمنجر ها  بر خورد كرده، به رها شدن سايتوكاين) ها  مثل فيبروبلاست( ها  سلول ديگرو 

ها با  كه اين هورمون شود ميها  رهايش كاتكولامين موجبي بدن اند كه افزايش دما برخي ديگر عنوان كرده
ها در حين و پس از  صورت غير مستقيم در آزاد سازي سايتوكاين هاي ايمني به فراخواني و فعال كردن سلول

  ).   22،22(كنند  ورزش شركت مي

                                                           
1 . Down Regulation 
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عنوان يك مولكول  ي كه بهمتصل شود، اسيد هيپوكلروس 1طور مستقيم با اسيد هيپوكلروس تواند به تورين مي
و در   شود توليد مي 2آنزيم هيپوپراكسيداز ةوسيله هاي پستانداران ب نوسيتوها و م پذير در نوتروفيل واكنش

آيد، تركيبي كه پايداري بيشتر و زهرآگيني كمتري دارد  ميدر  Tau-Cl(3(كلروآمين  –نهايت به شكل تورين 
/ قوي سيستم ايمني ةكنند همچنين تعديل Tau-Clدهند كه  مي هاي آزمايشگاهي نشان داده). 37،  34(

ها  هاي پيش التهابي را در لكوسيت توليد واسطه Tau-Clويژه نشان داده شده است كه ه ب). 32( استالتهابي 
 ). 43(كند  دچار تنظيم كاهشي مي -هردو -انسان و جونده 

و  TNF-αتشكيل 4RAW246.7 اژهايسازي ماكروف فعال با Tau-Clهمچنين نشان داده شده كه 
و تشكيل آنيون سوپراكسيد ) 32(كند  را مهار مي) NO(ليپوپلي ساكاريدهاي ناشي از توليد نيتريك اكسايد 

)O2
ه و رونويسي از كردهاي سفيد خون فعال  را در سلول IL-8و  IL-6زا از قبيل  هاي التهاب و سايتوكاين) -

به عنوان ( Kappa ß 5اي  فعال سازي فاكتور هسته همچنين . ) 37،38(ند ك ها را مهار مي ژن اين سايتوكاين
تحقيقات همچنين نشان ). 34(را مهار مي سازد  16-كننده پروتئيني و فعال) هاي التهابي مبدل بالقوه سايتوكاين

، 6-كينمهار توليد اينترلو موجبكه القاي تورين به ماكروفاژهاي فعال در شرايط لوله آزمايش  اند داده
گزارش شده ). 32،29(كند  شود و در نتيجه پاسخ التهابي را تعديل مي مي E4 ،TNF-α ،NOپروستاگلاندين 

هاي التهابي  كلروآمين از طريق تنظيم كاهش در توليد واسطه- ، تورينTسلول  ةكه در آرتريت خودايمني بواسط
  ). 32(كند التهابي را تعديل / تواند فراخواني پاسخ ايمني مي ROS مانند

فوتبال در يك هفته  ةمتوالي فعاليت تناوبي ويژ ةتوان نتيجه گرفت كه اولاً اجراي سه جلس طوركلي مي به
شته ازا در مراحل زماني مختلف بر جاي گذ هاي التهاب گيري سايتوكاين از طريق اندازه چشمگيري پاسخ التهابي 

شديد ويژه به نسبت اي التهابي نسبت به فعاليت تناوبي ه سازي تورين با محدود كردن پاسخ ثانياً مكمل ؛است
فوتبال، مربيان  ةعنوان نتايج كاربردي تحقيق به بازيكنان ورزيده توان ب از اين رو مي ،تواند مفيد باشد فوتبال مي

از  هاي التهابي توانند براي كاهش پاسخ هاي پر فشار تمرين و مسابقه مي و پژوهشگران توصيه كرد كه  در دوره
                                                           
1 . Hypochlorous Acid  
2 . Myeloperoxidase Enzyme 
3 . Taurine Chloroamine 
4 . RAW246.7 Macrophage 
5 . Nuclear Factor Kappa ß (NF-KB) 
6 . activator protein 1 (AP-1) 
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در نظر گرفتن ريكاوري كافي بين   ؛ندكنها استفاده  تورين به شكل مكمل يا در تركيب نوشيدني ةاسيد آمين
توان تا حدود زيادي  فوتبال مي ةاز اين پروتكل ويژ ؛جلسات تمرين و مسابقه براي بازيكنان ورزيده الزامي است
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