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  چكيده
 سرم هاي  هاي ويتاميني معدني بر فشار اكسايشي و پاسخ سيتوكين  حاضر بررسي اثر مكملي مطالعههدف از : مقدمه

)IL-6 و α TNF- (داوطلبانه طوره  دختر شناگر نخبه ب۲۴.  سنگين شنا در دختران شناگر نخبه بود دوره تمرينپس از يك 
و ) مكمل ويتاميني معدنيي  كننده مصرف(طور تصادفي به دو گروه تجربي ه ها ب آزمودني.  شركت كردندمطالعهدر اين 

 بار در هفته ۳( يك ماهه ي تمرين شناي هر دو گروه در برنامه. تقسيم شدند) دارونماي  كننده مصرف (شاهديك گروه 
 براي تمرين ي ي خوني قبل و پس از دوره نمونه.  كيلومتر شنا كردند۴ تا ۵/۳ شرکت و در هر جلسه حدود)  هفته۴براي 

و اينترلوكين  توموري آلفا  فاكتور نكروزدهنده α (TNF-)(ي تومور آلفا   فاكتور نكروزدهنده التهابيهاي ارزيابي سيتوكين
۶ )IL-6 (آلدئيد دي و مالون(MDA)ي تمرين نيز قبل و پس از دوره متر شناي كرال سينه ۱۰۰ركورد . ه شد گرفت 

هاي التهابي در گروهي كه مكمل ويتاميني معدني مصرف   ميزان سيتوكين كه نشان دادهاي مطالعه يافته. گيري شد اندازه
 ي در مقايسه. دار نبود معنياين كاهش  نيز در اين گروه كاهش يافت اما MDAمقدار ). =۰۴/۰P (يافت كاهش كردند، مي

نيز تغيير ) گروهي بين گروهي و درون ((ROS)پذير اكسيژن  هاي واكنش گونه. يافتداري   تغيير معنيبين گروهي نيز
ثر ؤهاي التهابي ناشي از ورزش م در توليد سيتوكينكه  تحقيق نشان داد ي هاي مطالعه يافتهمجموع . داري نداشت معني

  .هاي ناشي از ورزش دارند هش توليد سيتوكين در كااكسيداني نقش مؤثري هاي آنتي چنين مصرف مكمل هم. هستند
  

  هاي ويتاميني معدني سيتوكين، فشار اكسايشي، شناگران، مكمل :واژگان كليدي
  ۲۴/۳/۸۹: ـ پذيرش مقاله۲۲/۳/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۲۶/۱۲/۸۸ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 و مسابقاتي كه ها هاي ورزشي سخت مانند تمرين تمرين

دهند، اكسيژن مصرفي و توليد  اي انجام مي ورزشكاران حرفه

هاي آزاد داخل سلولي را به طور قابل توجهي افزايش  راديكال

هنگام  اكسيژن مصرفي عضلات اسكلتي ،قتيدر حق. دهد مي

 برابر بيشتر ۲۰۰تا ۱۰۰ ورزشي هاي اين قبيل تمرين انجام

آنتي -يبه عدم تعادل در هموستاز اكسيدان اين امر ۱.شود مي

 ROS(i( اكسيژن هاي آزاد راديكالو افزايش توليد  ۲يدانياكس

 که سيستم دفاع شود منجر مي سخت، هاي هنگام تمرين

در صورتي كه توليد . طلبد ي بدن را به مبارزه مياكسيدان آنتي

اكسيداني   سيستم دفاع آنتيي هاي آزاد از توان مقابله راديكال

در . شود يجاد مي فشار اكسايشي ا  فراتر رود،ساز بدن درون

                                                           
i - Reactive Oxygen Species 
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 ۴۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 و افزايشاكسيداني  ذخاير آنتيكاهش  اين مقابله، ي نتيجه

 در اثر ۳.دشاب هاي بدن به آسيب اكسايشي مي حساسيت بافت

ل ي از قبيدها، محصولاتيپي به ليشي اکسايها بيآس

ب به يشود که به عنوان شاخص آس يد ميد توليآلدئ يد مالون

رسد ورزش  ي نظر م به،نيبنابرا. شود ي استفاده ميچرب

ش يد را افزايپيون ليداسي و پراکساستبار  انيد زيشد

۳.دهد يم
زايي   آسيبسازوكارنقش فشار اكسايشي  در  

ها و   برخي از سرطان هاي متعدد از جمله ديابت، بيماري

 يها کاليبار راد اني بر اثر زيدييعروقي، تأ-هاي قلبي بيماري

  ۴.آزاد است

 به افزايش سطح برخي از گر ورزش منجرياز طرف د

 ۵.شود  ميαIL-1   وαTNF-، IL-6،βIL-1ها مانند  سيتوكين

 بيشتر از هر IL-6) (۶ اينترلوكين بيان، ترکين ميدر ا

 اين ، مثاليبرا. شود سيتوكيني در اثر ورزش توليد مي

 برابر مقادير ۱۰۰ ماراتون بيش از يسايتوكاين پس از دو

 ، اسكلتيي در عضله نيتوکين سي ا۶.شود معمول مي

 باعث افزايش ،كرده را تنظيم ديمتابوليسم كربوهيدرات و ليپ

 فاكتور نيتوکي س۷.شود  مياي ماهوارههاي  تكثير سلول

 و NKهاي  سلول توسط -α )α(TNFي تومور  نكروزدهنده

هاي دفاع  ترين واسطه  يكي از مهم وژها توليد شده ماكروفا

و باكتريايي به حساب هاي ويروسي  ميزبان عليه عفونت

ها  ترين محرك  از قوي-αTNF بي ترک، به هر حال۸.آيد مي

 IL-6 به همراه -αTNFثر عمومي ا ۹، استIL-6براي توليد 

عملكرد . شود  حاد و تب ميي هاي مرحله باعث ايجاد پروتئين

 و در باشدآور  تواند زيان ها مي يتوكينموضعي اين س

فونت و ايجاد شوك  باعث گسترش ع،صورت عدم كنترل

 به عنوان يك سيتوكين -αTNF بي ترک،نيچن  هم۱۰.شود

 و موجب كاهش سنتز پروتئين در استمتابوليك مطرح 

   ۱۱.شود ها مي  آني عضلات و افزايش تجزيه

 تغييرات بيوشيميايي ناشي از ورزش توليد ،در مجموع

) ROS(پذير اكسيژن  هاي واكنش هاي التهابي و گونه سيتوكين

 و ROSرسد توليد   به نظر مي،ني بنابرا۱۲.دهد  افزايش ميرا

اكسيداني با تغييرات سيستم ايمني پس از  وضعيت آنتي

مرتبط )  و التهابها چسبندگي سلول، تكثير لمفوسيت(ورزش 

باشند و برخي تغييرات در سيستم ايمني در اثر فشارهاي 

 ها مطالعه برخي ،ن راستاي در هم۱۳.به وجود آيداكسايشي 

هاي   ناشي از ورزش در تنظيم پاسخROSاند که  نشان داده

بات ي ترک،گري به عبارت د۱۴. حاد نقش داردي التهابي مرحله

ROSهاي عمومي در مسيرهاي بيوشيميايي هستند   ميانجي

هاي بدن  ها در انواع سلول ينبه توليد سيتوكتوانند  كه مي

توليد سيتوكين  ROS احتمال دارد كه ، بنابراين۱۵شوندمنجر 

) ۲۰۰۲(كوسميدو و همكاران . ناشي از ورزش را تحريك كند

 در عضلات ۶ به بررسي توليد اينترلوكين اي مطالعهدر 

پذير اكسيژن پرداختند و  هاي واكنش اسكلتي و نقش گونه

تواند در مسير وابسته به   مي۶ اينترلوكين  كهنشان دادند

ROS۱۵.هاي عضلاني ايجاد شود  در سلول   

هاي آزاد اكسيژن در افزايش  كه راديكال با توجه به اين

 اين احتمال وجود دارد كه ۱۶،ها نقش دارند برخي از سيتوكين

، بر يشياكسيدانتي ضمن کاهش فشار اکسا هاي آنتي مكمل

سازي ايمني ناشي از ورزش اثر  ها و فعال توليد سيتوكين

 مكمل رتأثي كنون و همكاران ،در اين راستا. گذارند مي

قبل،  ي هاي آزاد شده ميزان سيتوكين را بر Eويتامين 

ورزش در مردان جوان  از پس و دوازده روز بلافاصله

 IL-1β افزايش  كهكردند و نشان دادندگيري  اندازه تحرك  بي

كردند در مقايسه با  مي استفاده Eدر گروهي كه از ويتامين 

ن اختلاف دارونما، كاهش يافت و ايي  كننده مصرفگروه 

    چنين توليد هم. باقي ماندتمرين براي دوازده روز پس از 

IL-6 گروهي كه از مكمل استفاده  در از ورزش،پس پايه و 

 وازيلا ۱۷. نسبت به افراد گروه دارونما كمتر بود،كردند

را  كسايشينقش فشارهاي انيز  )۲۰۰۳ (كوپولوس و همكاران

 ند به اين ترتيب كهبررسي كردها هنگام ورزش  بر سيتوكين

 را يا  دقيقه۴۵ جلسه تمرين دو،  سالم مرد غير ورزشكار۶

 و شي پاكسيژن مصرفي بيشينه% ۷۵ با  کارسنجروي چرخ

 از شيپ. هاي تركيبي اجرا كردند اكسيدان  از مصرف آنتيپس

  IL-1β  ، افزايش يافت%۶۰ تا TNF-αا ه اكسيدان مصرف آنتي

 از مصرف پس.  برابر شد۶  از ورزشپس IL-6سه برابر و 

 IL-6پاسخ   .قابل رديابي نبود  پلاسما IL-1βها،  اكسيدان آنتي

 از TNF-αداري كاهش يافت و پاسخ  ينبه ورزش به طور مع

هاي  ها نقش مثبت مكمل بدين ترتيب آن. بين رفت

هاي التهابي نشان  ي را در كاهش توليد سيتوكيناكسيدان آنتي

 مشابهي ي نيز به نتيجه) ۲۰۰۲(ن فيشر و همكارا ۱۸.دادند

 بر را E و ويتامين Cاثر مكمل تركيبي ويتامين ها  آن. رسيدند

 IL-6   سرميغلظت  كه  نشان دادها يافته. كردندبررسي IL-

 مكمل در مقايسه با ي هكنند  سرخرگ  در گروه مصرف6

  ۱۹.استكمتر  %۵۰ شاهدگروه 

اكسيداني  نتيهاي آ  مكملتأثير نيز عدم پژوهشگرانبرخي 

 ماستالوديس و همكاران ،براي مثال. ندا هرا گزارش كرد

ي را بر اكسيدان هاي آنتي مكملمصرف  هفته ۶ تأثير) ۲۰۰۴(
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 انهمكارو ميترا عزيزي   ها ها با ورزش و پاسخ سيتوكين تداخل مكمل ۴۱۱

 

 دونده بررسي كردند ۲۲ در هاالتهاب و پراكسيداسيون ليپيد

ي از ناكسيدا هاي آنتي  مصرف مكمل كهو نشان دادند

كند اما بر  ري ميپراكسيداسيون ليپيد ناشي از ورزش جلوگي

كه در اثر ورزش ) -IL-6 ،αTNF(هاي التهابي   سيتوكين

 نيمان و همكاران ،نيچن  هم۲۰.يابند، اثري ندارد افزايش مي

هاي   را بر شاخصC مصرف مكمل ويتامين تأثير) ۲۰۰۲(

ايمني و اكسايشي در دوندگان پس از مسابقه فوق ماراتون 

) يك هفته(مدت  ه مصرف كوتاتأثيربررسي كردند و عدم 

را بر ) ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۵۰۰(مكمل اسكوربيك اسيد 

 ۲۱. پلاسما گزارش كردندIL-6افزايش ناشي از ورزش 

هاي   مصرف مكملتأثير) ۲۰۰۷(همكاران و ديويسون 

م ـ مردان سالIL-6اكسيداني را بر پاسخ كورتيزول و  آنتي

اي ـه يآزمودن. ي كردندـمدت بررس پس از ورزش طولاني

 هـبا ـا دارونمـل يـه مصرف مكمـار هفتـ پس از چههـمطالع

 هـ بيشينيـاكسيژن مصرف% ۶۰دتـاعت با شـ س۵/۲دت ــم

 نشان پژوهشگران در آن مطالعه. سواري كردند  دوچرخه

 مكمل و ي كننده  مصرف در هر دو گروهIL-6  كهدادند

   ۲۲.دارونما به ميزان مشابهي افزايش يافت

 تأثير در اين زمينه نيز ها مطالعه جديدترين در يكي از

تومپاناكيس و . است ها گزارش شده اكسيدان معكوس آنتي

اكسيداني را بر  هاي آنتي  مصرف مكملتأثير) ۲۰۰۹(همكاران 

ها پس از فعاليت ورزشي و استراحت بررسي  توليد سيتوكين

  وIL-6ها اثر متفاوتي بر  اكسيدان كردند و نشان دادند آنتي

αTNF-ها دارند و تمايل كلي به افزايش   حاصل از مونوسيت

  ۲۳. دارندها توليد سيتوكين

 محافظت سلول برايهاي  مكمل متعددي  اكسيدانت آنتي

اند از جمله   معرفي شدهپذير اكسيژن هاي واكنش اثر گونهاز 

استفاده از  ۲۴.كاروتنوئيدها و فلاونوئيدها  ،E ،Cويتامين 

تواند آسيب اكسايشي را كه در  ي ميسيداناك هاي آنتي مكمل

شود به  اثر ورزش در خون و عضلات اسكلتي ايجاد مي

اند كه   نيز نشان دادهها مطالعهبرخي از  ۲۵.تعويق اندازد

اكسيدانتي فشار اكسايشي را كاهش  هاي آنتي مكمل

با بررسي ) ۲۰۰۶( براي مثال ترابر و همكاران ۲۱.دهند مي

كننده   زن و مرد دونده شركت۲۲ در مصرف مكمل ويتاميني

هاي  در مسابقات فوق مارتون نشان دادند كه مصرف مكمل

هاي فشار اكسايشي و پراكسيداسيون  ويتاميني از آسيب

اثر ) ۲۰۰۴(کاواس و همکاران  ۲۶.كند ليپيدها جلوگيري مي

 و ي قلبيها  را بر شاخصي معدنينيتاميمکمل و

 کرد و ين جوان بررس در شناگراMDA و يدانياکس يآنت

 که مصرف مکمل باعث کاهش فشارهاي ندنشان داد

، چنين   هم۲۷.شود ي ميدانياکس يش سطح آنتياكسايشي و افزا

  هم ضد اكسايش همراهنشان  داده شده است كه اثر چند

 با وجود اين كه برخي ۲۸.بهتر از مكمل با تركيب واحد است

سايشي را پس از  كاهش بيوماركرهاي فشار اكها مطالعهاز 

 كارآيي ۲۹،اند اكسيداني گزارش كرده هاي آنتي مصرف مكمل

هنوز اكسيدانتي در عملكرد ورزش قهرماني  هاي آنتي مكمل

ها در   در خصوص اثر مصرف مكمل، از طرفي۳۰.استمبهم 

 در ها  بر توليد سيتوكيني طولانبه نسبت ي ک دورهي

   ۳۱ .هاي انساني توافق عمومي وجود ندارد نمونه

اكسيداني  هاي آنتي  در خصوص مصرف مكمل،قتيدر حق

برخي معتقدند به دليل افزايش . هاي زيادي وجود دارد بحث

ها، مصرف  فشار اكسايشي بر عضلات اسكلتي و ساير بافت

هاي   پيشگيري از آسيببراياكسيداني  هاي آنتي مكمل

اما برخي . اكسايشي و التهاب حاد و مزمن ضروري است

معتقدند به دليل سازگاري به فعاليت ورزشي منظم و ديگر 

اكسيداني، نيازي به  بهبود عملكرد محافظتي سيستم آنتي

 اين احتمال وجود ، به هر حال۳۲.اكسيداني نيست مكمل آنتي

دارد كه ورزشكاران رژيم غذايي متعادلي در روز نداشته 

سطح اكسيدان كافي دريافت نكنند يا با توجه به  باشند و آنتي

اكسيدان رژيم   ورزشكاران، ميزان آنتيهاي بالاي تمرين

 متعادل اغلب ييم غذايک رژي ،در واقع. غذايي كافي نباشد

  مقابله با اثري که برا رايدان کافياکس يتواند مواد آنت ينم

ا ي فشار بالا يها  دورههنگامژه ي آزاد به ويها کاليراد

 ممکن است يطيان شريدر چن. کند ن ياز است، تأميورزش ن

ن يتاميدان بالا مانند وياکس ي آنتداراي يها به مصرف مکمل

A ،C ،Eن مواد به يان اياز م. از باشديوم ني، بتاکاروتن و سلن

ن يتاميو.  ورزشکاران مهم هستندي براE و Cن يتاميژه ويو

Cد ي به تول، آزاد را کاهش دادهيها کاليد رادي تول

 Eن يتاميو. کند يکمک م) استرس(  ضد فشاريها هورمون

 پا و يها ي از گرفتگيين در بهبود گردش خون، رهايچن هم

دان محسوب ياکس يک آنتيها نقش دارد و  م بافتيترم

 .  شود يم

اكسيداني  هاي آنتي طور كه اشاره شد، مصرف مكمل همان

شتر يبرانگيز است و ب توسط ورزشكاران بسيار بحث

 را يشي و فشار اکسايمنيستم ايرات پاسخ سيي تغها مطالعه

اند و   قرار دادهبررسيها مورد  ن مکمليبر اثر استفاده از ا

ها در  ن مکملي که ممکن است بر اثر استفاده از ايسازگار

 ،ني است، بنابرابررسي شدهجاد شود کمتر يستم اين دو سيا
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 ۴۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 است در خصوص اين كه آيا  نياز بيشتريهاي مطالعهبه 

د و ين شدي تمريها ي همراه با دورهاكسيدان هاي آنتي مكمل

 يها ن دورهي که در ايم مانند شنا براي ورزشكارانيحج

تواند به طور  يکنند، مفيد هستند و م يد شرکت مي شدينيتمر

ها را با   آنيبي تخر آزاد و اثريها کاليد راديسازگار تول

 با ،ني بنابرا۳۳.ريا خي کاهش دهد يستم التهابيتوجه به س

 ني و با توجه به اها مطالعه ضد و نقيض هاي افتهيتوجه به 

ک بدن يولوژيزي مختلف فيها ن بخشيکه ارتباط گسترده ب

ها هنوز ناشناخته است،   از جنبهياري است که در بسييمبنا

ها  ن مکملي نقش اي حاضر بررسي مطالعه يضرورت اصل

م يد و حجي شديها تيدر ورزشکاران دختر جوان که فعال

ن اساس هدف از يبر ا. دهند،  بود ي شنا را انجام م ماننديبدن

هاي ويتاميني معدني بر   حاضر بررسي اثر مكملي مطالعه

پس از يك دوره ) -αTNF  و،IL-6 (سرمهاي  پاسخ سيتوكين

 ي که از عهدهبود تمرين سنگين شنا در دختران شناگر نخبه 

  . برآمدندن دوره يم اي حجبه نسبتد و ي شدهاي نيانجام تمر

  

   ها مواد و روش

 بنيادي بود و با توجه به ي مطالعه، يك مطالعه  اين 

 كنترل  امكانهاي انساني و عدم اهداف و استفاده از نمونه

تمام متغيرهاي مزاحم به روش نيمه تجربي با طرح 

 انجام شاهدآزمون در دو گروه تجربي و  آزمون و پس شيپ

  . شد

خبه شهرستان کرج  را شناگران نپژوهش ي آماري جامعه

صورت داوطلبانه حاضر به ه  نفر نمونه  ب۲۴دادند که  ل يتشک

سال  ۳-۶ن يها ب  آني  همه با طرح حاضر شدند ويهمکار

 ي نفر۱۲ به دو گروه يطور تصادفه  شنا داشتند و بي سابقه

و ) تمرين+ مكمل ويتاميني معدنيي كننده مصرف(تجربي 

 جدول(م شدند يتقس) نتمري+دارونماي  كننده مصرف (شاهد

 و پژوهشت ي با توجه به ماهين تعداد آزمودني ابه علاوه، )۱

هاي   آزمودني۲۷.ق انتخاب شدنديمنابع مشابه در موضوع تحق

د پزشک از سلامت جسماني كامل يي طبق تأها مطالعهاين 

  .برخوردار بودند

  مورد بررسيهاي   اطلاعات مربوط به آزمودني-۱جدول 

 )درصد(چربي  )متر(قد  )كيلوگرم(وزن بدن  )لسا(سن   گروه

*۸/۱۲±۲/۱ )نفر ۱۲( تجربي
 ۳۷/۱۲±۸۶/۴۳ ۲/۴۰±۲/۱۴۹ ۶۹/۲±۴۳/۲۰ 

 ۷۵/۱۹±۵۴/۳ ۳/۱۵۶±۶/۱۱ ۵۰/۴۷±۸۱/۸ ۱۳±۳/۱ )نفر ۱۲( شاهد

 ۰۷/۲۰±۰۸/۳ ۱۵۳±۹/۱۲ ۸۰/۴۵±۳۹/۱۰ ۹/۱۲±۲/۱ )نفر ۲۴(كل 

  .اند هانحراف معيار بيان شد± اعداد به صورت ميانگين*

  

 ها ابتدا اهداف، جزئيات و خطرات احتمالي اجراي تمرين

 ي نامه ها رضايت  و سپس از آنادهح دشرها  براي آزمودني

 مجهز به يكتبي گرفته شد و با استفاده از ترازوي پزشک

، ساخت كشور آلمان، قد و وزن )Seca mod: 220(قدسنج 

 با استفاده ها نيز درصد چربي آزمودني. ها ثبت شد آزمودني

 Skin Foldتوسط كاليپر (اي چين پوستي  فرمول چهار نقطه

Caliper Baseline به ها تمرين .برآورد شد) مريکاآ ساخت 

  سه جلسه  و هر  جلسه به يا ، هفته) جلسه۱۲(ک ماه يمدت 

 ساعت در يك گروه آزمودني به همراه يك گروه ۲مدت 

تمرينات شنا (تقل قبل از دستكاري متغير مس. شاهد انجام شد

آزمون  ها پيش از آزمودني) و مكمل ويتاميني معدني

ليتر از وريد بازويي و   ميلي۵ خون به ميزان گيري نمونه(

 ،پس از آن. به عمل آمد)  متر كرال سينه۱۰۰ركورد شناي 

.  ند متغير مستقل قرار گرفتتأثيرها تحت  دو گروه آزمودني

چهار هفته، سه جلسه در از افراد خواسته شد تا براي مدت 

ي آخر  در پايان يك ماه در جلسه. هفته تمرين شنا بپردازند

 متر كرال سينه ۱۰۰ي خون و ركورد شناي   نمونهي دوباره

 شنا هاي همان تمرينانجام  نيز به شاهدگروه . گرفته شد

ن در بعد ي تمرهاي جلسه. ند اما مكملي دريافت نكردندپرداخت

 تا ۳۶۰۰ن يها در هر جلسه ب يزمودنآ. شد انجام از ظهر 

 هاي ني تمر،ني و در فاز تمركردند مي متر شنا ۴۰۰۰

 در ابتداي هر جلسه ).۲جدول  (شدها ارايه  به آن يتخصص

 کنترل يبرا. انجام شدگرم كردن و در انتها سرد كردن 

 دو گروه با يها ين در دو گروه، آزمودنيشدت و حجم تمر

 يدن اجراان به حداقل رسي برا،نيچن هم. کردند گر شنا يهمد

ها، شروع شنا از   مختلف در استارت و برگشتهاي روش
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 انهمكارو ميترا عزيزي   ها ها با ورزش و پاسخ سيتوكين تداخل مكمل ۴۱۳

 

ها از برگشت ساده   و در برگشت بود استخري داخلي وارهيد

  .استفاده شد

   تمرين شناگراني  برنامهي  نمونه-۲جدول 

 ۵۰ دست از هر شنا   متر کشش۲۰۰ متر کرال، ۲۰۰: گرم کردن 

  متر، 

   متر۵۰، از هر شنا  متر پا۲۰۰

  .شود  متر شنا تعويض مي۲۵ متر دريل، هر ۵۰۰ :تمرين

  )streamline( متر پاي کرال سينه با حالت دوکي شکل ۳۰۰

ها   ثانيه،  استراحت بين ست     ۱:۳۵ متر کرال سينه در زمان       ۱۰۰ تا   ۸

   ثانيه۱۵

 متر آخر هر ست شنايي به غيـر از         ۲۵ متر کرال سينه، اما      ۲۰۰ تا   ۴

  لکرا

   ثانيه۲۵ها   ، استراحت بين ست۳:۱۰ سينه در زمان 

 متر که يک درميان کـرال سـينه و غيـر کـرال سـينه اسـت،                  ۵۰ تا   ۸

   ثانيه۱۰ها  استراحت بين ست

 ۲۵ متر اسـکالين،    pull/pad(  ،۲۵( متر کشش دست با کفي       ۱۰۰ تا   ۵

  ۲۵متر هماهنگي، 

 ۱۰۰ينه و  متر کـرال س ـ ۱۰۰ تا ۴ متر سرعت،   ۲۵ متر دريل ضربه،    

  متر آخر شناي تخصصي 

   ثانيه استراحت۱۰ متر، ۱۰۰يک، بين هر 

   متر۲۰۰: سرد کردن

   متر۴۱۰۰: جمع کل

  

ين صورت بود كه ه امصرف مكمل در گروه تجربي ب

 خود مصرف يک عدد قرص همراه غذايشناگران روزانه 

 ساخت Sentry به نام ي معدنينيتاميقرص مکمل و. کردند يم

خ ي، تارBatch :۴۳۲۱۲ ي شماره( بود iييکاي آمري کارخانه

  ). ۰۶/۲۰۱۰ خ انقضاي و تار۲۰۰۷/ ۰۶د يتول

-۲۵۰۰به شناگران توصيه شد كه رژيم غذايي روزانه 

به افراد رژيم غذايي داده  (۲۷ كيلو كالري را رعايت كنند ۳۰۰۰

 هنگامهاي غذايي  و از مصرف هر گونه مكمل) شده بود

آلدئيد سرم با  دي ميزان مالون . كنند پرهيزپژوهش ي دوره

، شركت TBARSكيت (استفاده از كيت معتبر آمريكايي 

Cayman Chemical Co،  MI،  USA (اساس . گيري شد اندازه

گيري، واكنش  ايي و مبناي اندازهيسنجي شيم كيت مذكور رنگ

اسيد و تشكيل  آلدهيد با تيوباربيتوريك دي ميان مالون

 M� ۰۸/۰  حساسيت روش مورد استفاده.كمپلكس رنگي بود

ميزان .  تعيين شد%۹/۵و ضريب تغييرات درون آزموني  

                                                           
i - 21th Century Health Care 

اده از كيت ــاي سرمي با استفــه  در نمونه۶اينترلوكين 

به روش  ).Diaclone Co،  Besancone،  France(زا ـالاي

 ۲ور ـت مذكـت كيـحساسي. دـري شـگي ي اندازهـاندويچـس

ي ـرات درون آزمونــب تغييـو ضرير ـليت يـر ميلـوگرم بـپيك

 ي  ميزان فاكتور نكروزدهنده،چنين هم. ن شدـتعيي ۸/۶%

زا ـ الايروشرمي با ــاي ســه ونهــا در نمـتومور آلف

)Diaclone Co،  Besancone،  France (شدگيري  اندازه .

و ليتر  پيكوگرم بر ميلي ۸حساسيت روش مورد استفاده 

  .  تعيين شد%۴/۶زموني آ ضريب تغيير درون

 همگني متغيرها در ،انسيبا استفاده از روش تجانس وار

 - و با استفاده از آزمون کولموگروفپژوهشهاي  گروه

ن وجود يي تعيبرا. ن شدييها تع رنوف، نرمال بودن دادهياسم

 افراد در هر گروه يها  نمرهيها نيانگين ميدار ب يتفاوت معن

ر وابسته دارد از ي در متغيتجربر ي متغتأثيرکه دلالت بر 

 براي تعيين ،چنين و هم) گروهي درون( روش تي همبسته

هاي افراد در دو  دار بين ميانگين نمره وجود تفاوت معني

 هاي ه مستقل در نمرآزمون تي از شاهدگروه تجربي و 

   .استفاده شد) ها هاختلاف نمر D(افزوده 

  ها  يافته

 مصرف  كههش نشان دادهاي پژو تجزيه و تحليل يافته

هاي التهابي شناگران  اي ويتاميني معدني بر شاخصه مكمل

  . دار دارد  معنيتأثير

 داد كه نشان) ۳ جدول(همبسته استفاده از آزمون تي 

 و )=۰۴/۰P( آلفا ي تومور دهندهنكروز  فاكتورميزان

 مكمل +تمرين (جربي در گروه ت )=۰۴/۰P( ۶اينترلوكين 

اما تغييرات  ه استداري داشت كاهش معني) ويتاميني معدني

 مكمل +تمرين (جربي آلدئيد در گروه ت مربوط به مالون دي

فاكتور  ميزان. نيافتداري  تغيير معني) ويتاميني معدني

 +تمرين  (شاهد  در گروه۶ و اينترلوكين آلفا ي دهندهنكروز

  . داري نداشت تغيير معني) دارونما

براي تعيين تفاوت تغييرات استفاده از آزمون تي مستقل 

فاكتور تغييرات مربوط به كه بين گروهي نشان داد 

 )P=۴۰/۰( ۶ و اينترلوكين )P=۴۷/۰( آلفا تومور ي دهندهنكروز

 تغييرات ،چنين  هم.دار نبود  معنيشاهدبين دو گروه تجربي و 

بين دو گروه تجربي و  )P=۱۷/۰( آلدئيد دي مربوط به مالون

  .دار نبود معني) D(آزمون  پس-آزمون  در پيششاهد
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 ۴۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

آزمـون و    ر پـيش  د (MDA)آلدئيـد     دي   و مـالون    (TNF-α)ي تومور آلفـا       ، فاكتور نكروزدهنده  (IL-6) ۶اينترلوكين  ـ   ۳جدول
  آزمون  پس

 آزمون پس آزمون پيش متغيرها گروه

IL-6 (pg/ml) ۲۰/۱±۳۱/۳*  †۱۱/۱±۷۱/۲  

TNF-α (pg/ml)  ۰۱/۷±۱۶/۱۶  †۴۶/۵±۳۴/۱۴  
  تجربي

  )تمرين + مكمل(
MDA (µmol/L) ۹۳/۰±۹۹/۳  ۸۷/۰±۸۰/۳  

        

IL-6 (pg/ml) ۷۴/۰±۹۵/۲  ۸۰/۰±۷۱/۲  

TNF-α (pg/ml)  ۳۷/۴±۷۴/۱۳  ۲۰/۴±۸۵/۱۲  
  شاهد

  )تمرين +دارونما (
MDA (µmol/L) ۹۱/۰±۳۸/۴  ۷۵/۰±۵۷/۴  

  مكمل ويتاميني معدني+ آزمون در گروه تمرين  آزمون و پس  پيشدار بين تفاوت معني ۰۵/۰  كمتر ازP† . اند  شده انحراف معيار بيان± اعداد به صورت ميانگين *

  

تغييرات   كهداداستفاده از آزمون تي همبسته نشان 

ها در   متر کرال سينه آزمودني۱۰۰مربوط به رکورد شناي 

 مکمل ويتاميني معدني و دارونما ي كننده مصرفدو گروه 

ها در هر دو گروه کاهش  ورد آنرک(دار نبوده است  معني

 استفاده از آزمون تي .)۴جدول ( )دار نبود داشت اما معني

نشان داد که ) Dها  اختلاف نمره( افزوده هاي همستقل در نمر

 متر کرال سينه بين دو گروه نيز ۱۰۰تغييرات رکورد شناي 

استفاده از  ، به عبارت ديگر.نداشتداري  تفاوت معني

 ۱۰۰داري بر ركورد   معنيتأثير ي معدنينيتامي ويها مکمل

  .متر كرال سينه شناگران ندارد

  آزمون آزمون و پس  در پيشpو ميزان ) ثانيه( متر ۱۰۰ركورد شناي مقادير  – ۴ جدول

 متغير

  آزمون پيش ها گروه

  اجراي اولين پيش از(

 )متر ()تمريني   جلسه

   آزمون پس

  آخرين پس از اجراي(

 )ترم () تمريني جلسه

 p مقدار  درصد تغييرات

*۵۴/۹۶±۰۹/۱ تجربي
 ۱۰۰ركورد شناي   ۰۶۱/۰  ۰۰۱/۰ ۱۵/۱±۳۸/۹۶ 

 ۳۲/۰  ۰۰۱/۰ ۳۴/۹۶±۳۲/۱ ۵۰/۹۶±۴۳/۱ شاهد متر كرال سينه

  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

 بحث 

 حاضر نشان داد گروهي كه ي هاي مطالعه يافته 

 كاهش ،يداني مصرف كرده بودنداكس هاي آنتي مكمل

 از .هاي التهابي گزارش كردند داري را در سيتوكين معني

در اين گروه ) شاخص فشار اكسايشي (MDA ميزان ،طرفي

در اما . دار نبود معنياين كاهش  هر چند كه يافتكاهش 

در داري   تغيير معني،گروهي كه دارونما مصرف كردند

ها   آنMDA و ميزان دديده نش التهابي هاي سايتوكاين

مصرف كه رسد  به نظر مي. داري داشت افزايش غير معني

ها و فعالسازي  اكسيدانتي بر توليد سيتوكين هاي آنتي مكمل

 نيز هعملكرد شناي دختران شناگر نخب. ندايمني نقش داشت

  . اكسيداني قرار نگرفت هاي آنتي  مصرف مكملتأثيرتحت 

 را به عنوان ROS حاضر نقش ي هاي مطالعه يافته

ياماشيتا و . كند ها تأييد مي يتوكينمحركي براي توليد س

هاي   نمونهدر مشابهي هاي يافتهنيز به ) ۱۹۹۹(همكاران 

 ي هپس از يك دور كه ها نشان دادند آن. حيواني دست يافتند

  β IL-1 و-αTNFتمرين شديد روي نوار گردان ميزان 

اكسيداني  هاي آنتي  مكمل در حالي كه با وجود،يابد افزايش مي

 ROSها به دليل سركوب  هيچ افزايش در اين سيتوكين

ي در تعديل اكسيدان هاي آنتي  نقش مكمل۳۶.شود مشاهده نمي

 آسيب مانندهاي متعدد  ها در بيماري پاسخ سيتوكين
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هاي التهابي روده نيز  ژيك  و بيماري سوختگي، شوك همورو

 دهند  نشان ميها يافتهين  ا،در مجموع. به اثبات رسيده است

 در اثر فشار اكسايشي فرآيندي عمومي ها يتوكينكه توليد س

. شود مياست كه در حالت بيماري و سلامت مشاهده 

 مشابهي ي به نتيجهنيز ) ۲۰۰۳(وازيلاكوپولوس و همكاران 

در افراد تمرين ايشي كه فشارهاي اكسرسيدند و نشان دادند 

 در اثر ورزش ها وليد سايتوكايناي براي ت نكرده محرك عمده

 كاهش توليد براكسيداني اثر مثبتي  هاي آنتي و مكملاست 

 نيز نشان دادند) ۲۰۰۲( فيش و همكاران ۱۸.ها دارند سيتوكين

 را به IL-6 پاسخ سيستمي C و ويتامين Eمكمل ويتامين  كه

 اسكلتي ي  از عضلهIL-6تمرين از طريق مهار رهايي پروتئين 

   ۱۹.دنده قباض كاهش ميدر حال ان

را ي اكسيدان هاي آنتي  نيز نقش مكملها مطالعهبرخي از 

 توجيهي كه در اين ۳۴.اند  رد كردهها يتوكيندر توليد پاسخ س

توان داشت اين است كه در برخي از اين  خصوص مي

 كه ۳۴كسنتريك استفاده شده است اهاي ها از تمرين مطالعه

تقيم عضله اسكلتي با ارتشاح اين تمرينات منجر به آسيب مس

پاسخ سايتوكايني كه تمرينات (شوند  لوكوسيتي مي

كنند با تمرينات كانسنتريك كه آسيب  اكسنتريك ايجاد مي

 ماستالوديس و ۳۷.)كنند، متفاوت است كمتري ايجاد مي

هاي   هفته مكمل۶ مصرف  كهنيز نشان دادند) ۲۰۰۴(همكاران 

هاي  ي بر توليد سيتوكينرتأثياكسيداني در دوندگان  آنتي

توان تفاوت در نوع  اين خصوص نيز مي   در۲۰.التهابي ندارد

  .  دانستها يافتهتمرين را از دلايل متفاوت بودن 

 در MDA  كه حاضر نشان داده شدهاي مطالعهدر 

بودند كاهش  ي مصرف كردهاكسيدان گروهي كه مكمل آنتي

هاس و همكاران ماگال. دار نبود يافت، اما اين كاهش معني

ها دريافتند  آن.  مشابهي دست يافتندي نيز به نتيجه) ۲۰۰۵(

به ) استات آلفاتوكوفرول (Eاكسيدانتي ويتامين  كه مكمل آنتي

گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن در روز،   ميلي۶۰ميزان 

سه بار در هفته و به مدت سه هفته، استرس اكسايشي و 

 كريج و همكاران ۳۸.دهد اهش ميپراكسيداسيون ليپيدي را ك

المللي  واحد بين ۱۲۰۰مصرف كه نشان دادند ) ۲۰۰۰(

 MDA ، مرد دانشجو۱۱ به مدت سه هفته توسط Eويتامين 

نيز ) ۲۰۰۵(مريلاس رويز . دهد را پس از ورزش كاهش مي

اكسيداني را بر فشار اكسايشي ناشي  هاي آنتي اثر نوشيدني

رين كرده بررسي كردند و از ورزش در دوچرخه سواران تم

اكسيداني در مقابله با فشار  هاي آنتي نشان دادند كه مكمل

اكسيژن % ۷۰ دقيقه ورزش با فشار ۹۰اكسايشي كه در اثر 

 وينسنت و ۳۹.ثر هستندؤشود، م  ايجاد ميمصرفي بيشينه

ي را در كاهش اكسيدان هاي آنتي نيز اثر مكمل) ۲۰۰۶(همكاران 

رزش و فاكتورهاي مرتبط با فشار فشار اكسايشي پس از و

در بزرگسالان داراي اضافه ) التهاب، چربي خون(اكسايشي 

 هر روز مكمل مطالعههاي  آزمودني. وزن بررسي كردند

گرم  ميلي E،  ۵۰۰ ويتامين المللي  واحد بين۸۰۰(اكسيدان  آنتي

 هفته ۸براي مدت ) بتاكاروتنگرم  ميلي ۱۰ و  ،Cويتامين 

 نشان داد كه پراكسيداسيون چربي در ها  فتهيا. مصرف كردند

تر  اكسيدانتي مصرف كرده بودند پايين گروهي كه مكمل آنتي

اكسيداني  هاي آنتي ها نشان دادند مكمل ترتيب آن ينه اب. بود

  ۴۰.ثر هستندؤدر كاهش فشار اكسايشي ناشي از ورزش م

) ۱۹۹۲( تلوفورد و همکاران يدر خصوص عملکرد ورزش

 ۸  تا۷ (ي معدنينيتامي ويها مدت مصرف مکمل ياثر طولان

 در چهار رشته ي ورزشکار مل۸۲ يرا بر عملکرد ورزش) ماه

.  کردندي و شنا بررسيقرانيک، قايمناستيبستکبال، ژ

 معمول قدرت، يها ژه به ورزش و آزموني ويها آزمون

ان از بهبود ينظر مرب.  شديابي ارزيهواز ي و بي هوازيآمادگ

در .  قرار گرفتيابيز مورد ارزيشکاران نعملکرد ورز

 ي معدنينيتامي ويها  با مصرف مکمليدار ي اثر معن،مجموع

هاي   مكملتأثيرعدم  ۴۱. مشاهده نشديبر عملکرد ورزش

 ديگر ي مطالعهمدت در دو  ويتاميني معدني براي طولاني

) ۱۹۹۸(و ويت ) ۱۹۹۲(گزارش شده است كه توسط سينق 

ز اثر ين) ۲۰۰۶(  مكرايي و همكاران ۴۲،۴۳. استانجام شده

ي را در بهبود عملكرد اكسيدان هاي آنتي شش هفته مكمل

 دوچرخه سوار نخبه در اين ۱۱ .ورزشي بررسي كردند

 شركت داشتند كه بهبود عملكرد را پس از مصرف مطالعه

 حاضر ي مطالعه اما در ۲،اكسيداني نشان دادند هاي آنتي مكمل

ن يعلت ا.  نشان نداديدار ير معنييعملکرد شناگران تغ

هاي  تواند تفاوت در استفاده از مكمل ياختلاف م

ي تركيبي يا تنها باشد و يا ميزان مفيد مصرف اكسيدان آنتي

 مدت زمان مصرف ،از طرفي. اكسيداني هاي آنتي مكمل

ثر ؤعامل م. ثر باشدؤتواند م ي نيز مياكسيدان هاي آنتي مكمل

هاي ورزشي   مدت اجراي فعاليتديگر نوع ورزش و شدت و

   ۲.مختلف است

 ROS  كهحاضر نشان دادي  هاي مطالعه يافته ،در مجموع

. ثر هستندؤهاي التهابي ناشي از ورزش م در توليد سيتوكين

ثري در ؤاكسيداني نقش م هاي آنتي  مصرف مكمل،چنين هم

با .  شنا دارندهاي نيهاي ناشي از تمر كاهش توليد سيتوكين

 ي مصرفي اوقات حجم غذاي گرفتن اين نكته كه گاهدر نظر
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 ۴۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

ن يتامياز بدن از نظر وي ني است وليتوسط ورزشکاران کاف

سد استفاده از ر يشود، به نظر م ين نميها تأم يزمغذيو ر

د ي دختر در دوران شدان شناگري براينيتامي ويها مکمل

ده  استفاهاي اين مطالعه، يافتهبا توجه به . باشدد ين، مفيتمر

  . شود يه ميها براي اين گروه از ورزشكاران  توص از مکمل
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Abstract 
Introduction: This study aims at investigating the effect of vitamin-mineral supplementation on 

oxidative stress and plasma cytokine response after strenuous training periods in female elite 
swimmers. Materials and Methods: Twenty-four elite female swimmers volunteered to participate in 
this study and were randomly divided into two groups, the experimental (Vitamin-mineral 
supplemented) and the control (Placebo). Both groups were in a monthly swimming programs, 3 
times a week, for a total of 4 weeks and swimming, almost 3.5 to 4 km/d. Blood sampling was done 
before and after the training period to assess inflammatory cytokines such as IL-6 and TNF-α, and 
also MDA. 100 m crawl records were measured at the beginning and the end of the training period. 
Results: Results showed that inflammatory cytokines decreased significantly in the vitamin-
mineral supplemented group, and MDA decreased, though not significantly, in this group. There 
was no significant change between the groups. No significant change was observed in swimming 
performance in either groups. Conclusion: In conclusion, ROS was found to affect exercise-
induced cytokine production, in which vitamin-mineral supplementation was found to play an 
effective role. 

 
 
 

Keywords: Cytokines, Oxidative stress, Swimmers, Vitamin-mineral supplementation 
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