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   پیش التهابی هاي اینیتوکاسپاسخ هاي اثر یک وهله تمرین تناوبی شدید بر 

  در بازیکنان فوتبال مردو ضد التهابی 

  3، بهارك مرادي کلارده2محمد کریمی، 1سعید کشاورز

  چکیده 

تاثیر یک وهله تمرین  بررسی ،هدف این مطالعه. فعالیت هاي ورزشی مختلف اثرات متفاوتی بر عوامل التهابی دارد :سابقه و هدف

   .بـودمرد فوتبـال  تناوبی شدید بر نشانگرهاي پیش التهابی و ضدالتهابی در بازیکنان

حداکثر اکسیژن  سانتیمتر، 62/180±6 قـد سـال،68/21±16/4میـانگین سـنی (فوتبالیسـت مـرد باشـگاهی  19: هاروش مواد و

تجربی و کنترل گروه  به صورت تصادفی در دوصورت هدفمند انتخاب و میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه به  16/62±89/4مصرفی 

قبل، بلافاصله بعد و . گروه تجربی در آزمون فوتبال کپنهاگ شرکت کردند و گروه کنترل تمرینات معمول را انجام دادند. تقسیم شدند

به روش  IL-10و  TNF-αو  IL-6 ،IL-1βسطوح سرمی . ساعت پس از انجام آزمون از کلیه آزمودنی ها خونگیري به عمل آمد 24

داده ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر تجزیه و . معتبر ارزیابی شدند الایزا و با استفاده از کیت هاي تجاري

  ). p>05/0(تحلیل شدند 

بعد ساعت  24و ) p=021/0( بلافاصله بعد IL-10و ) p=003/0( ساعت بعد 24و  )p=001/0( بلافاصله بعد IL-6 سطوح :هایافته

)015/0= p(  سطح . افزایش معنی داري نسبت به گروه کنترل داشتاز تستTNF-α دار یافتبلافاصله پس از آزمون افزایش معنی 

)001/0=p(  ساعت بعد به میزان استراحتی خود بازگشت 24اما )101/0=p( . سطحIL-1β  بلافاصله پس از آزمون افزایش معنی دار

  . )p=041/0( استراحتی رسید ساعت بعد به میزان کمتر از سطح 24و  )p=001/0( یافت

نتایج بیانگر افزایش سطوح سایتوکاین هاي پیش التهابی و ضدالتهابی پس از یک وهله تمرین تناوبی شدید در بازیکنان  :نتیجه گیري

  .فوتبال بود بنابراین براي بدست آوردن بهترین دوره ریکاوري براي این بازیکنان به تحقیقات بیشتر نیاز است
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 مقدمه

بازیکنان . فوتبال ورزشی است که در مقایسه با رشته هاي ورزشی انفرادي به لحاظ تمرین و مسابقه متفاوت است

یک فصل . به تمرین و مسابقه بپردازند، باید هر هفته ا ورزشکاران سایر رشته هاي ورزشیفوتبال در مقایسه ب

امروزه در برخی از لیگ . رقابت فوتبال شامل یک یا دو مسابقه در هفته به همراه چندین جلسه تمرین می باشد

گاهی اوقات در تورنمنت هاي فوتبال، بازي ها به فاصله . مسابقه در هفته اجرا می شود 5/2هاي فوتبال، میانگین 

مسابقه اي و عدم بازیافت کافی و مناسب ممکن است فشار /این تراکم تمرینی). 1(ود ساعت برگزار می ش 48

  ).3، 2(زیادي بر سیستم ایمنی و عضلانی بازیکنان فوتبال وارد کرده و منجر به ایجاد شرایط التهابی گردد 

درصـد  80تا  70با  کیلومتر را 10که بازیکنان فوتبـال مسـافتی حدود می دهد  بازي فوتبال نشان بررسی     

این موضوع می تواند . در شـدت فعالیت دارند نوسانات زیادي همچنـینمی پیمایند و حداکثر اکسـیژن مصـرفی 

سیستم هاي فیزیولوژیکی مختلف بدن از جمله سیستم ایمنی و شاخص هاي مرتبط با عملکرد این سیستم را 

 ی استالتهاب یکی از فرایندهای. د ورزشی در درازمدت گرددتحت تأثیر قرار دهد و در نهایت منجر به افت عملکر

 هـاي تیمی ورزش مخصوصاً در هاي تناوبی شدید فعالیت. شود سـیله اسـترس اکسایشـی ایجـاد میبه و کـه

در این ). 4( می شوند 6- ها مانند اینترلوکین هاي التهابی سایتوکاین استرس اکسایشی و پاسخ باعث افزایش

علاوه بر هورمـون هـاي ) حتی یک جلسه( اند در خلال تمرینات ورزشی شدید کرده ـگران عنـوانپژوهش رابطه

موجب  سـایتوکاین هـاي پـیش التهـابی افـزایش یافتـه و، )مثل کورتیزول( دسـتگاه ایمنـی رسـرکوب گ

هـا یـا  از پـروتئین هـا شـامل گروهـی سـایتوکاین). 6، 5(سرکوب و تضعیف عملکرد دستگاه ایمنی مـی شـود 

هــاي ایمنــی و دیگــر ســلول هــا را  هاي محلول هستند که نقـش انتقـال پیـام بـین ســلول گلیکوپروتئین

و یا در بعضـی شـرایط التهابی التهـابی و یـا ضـد ها همچنین داراي فعالیت پیش سایتوکاین. دایفــا مــی کننــ

  ). 7(د هستن سـرکوب گـر دسـتگاه ایمنـی

 از جمله تولید می شوند؛ ایمنی هاي مختلفی توسـط سـلول هـاي سیسـتم میانجی در جریان التهـاب،     

که باعث ) TNF-α(و عامل نکروز دهنده تومور آلفا ) IL-6( 6- اینترلوکین سایتوکاین هاي پیش التهابی مانند

هاي  رهایی پروتئین ضـدالتهابی دارد و باعـثاصولاً اثرات  IL-6). 9، 8( دنتشدید پاسـخ ایمنـی مـی گـرد

طـور  به IL-6 دهد کـه ها نشان می از طرفی دیگر بررسی. می گردد کبدي مرحلـه ي حـاد از سـلول هـاي

نیــز  TNF-αو  IL-6 عالیــت بــدنی بــرتأثیرات ف). 10(می کند  نقـش ایفـا TNF-α مسـتقیم در بیـان ژن

 دوچرخه سواريدقیقه تمرین  180دریافتند ) 2005( و همکـاران استارکیطـوري کـه  باشد، به می متنــاقض

  ). 11( فزایش معنـاداري نمـی یابـدا TNF-α شده امادر طول تمرین  IL-6 موجب افزایش معنادار

ل هاي از جمله سایتوکین هاي پیش التهابی است که به وسیله ماکروفاژها، مونوسیت ها و سلو 1-اینترلوکین     

اپیتلیال تولید و داراي ویژگی هاي التهابی، متابولیکی، هماتوپویتیکی و ایمونولوژیکی است و در پاسخ به عفونت، 

قرار  q 14 2بر روي کروموزوم  IL-1ژن . تهاجم میکروبی و التهاب جهت تعدیل ایمنی بدن ترشح می شود

  ). 12(بتا می باشد  1- نآلفا و اینترلوکی 1-گرفته و شامل دو ایزوفوم اینترلوکین

هاي التهابی ناشی  کنندة کلیدي سیستم ایمنی است که پاسخ ضدالتهابی و تنظیم ، سایتوکاینی10-اینترلوکین     

می تواند به طور معناداري  10-بررسی ها نشان داده است که اینترلوکین). 13(کند  از آسیب بافتی را محدود می

از مهم ترین سایتوکاین هاي  10-اینترلوکین). 14(یش التهابی را متوقف نماید بیان ژن و سنتز سایتوکاین هاي پ



  113د التهابی در بازیکنان فوتبال مرداثر یک وهله تمرین تناوبی شدید بر پاسخ هاي سایتوکاین هاي پیش التهابی و ض

). 15(ضدالتهابی در پاسخ ایمنی محسوب می شود و داراي اثر فیزیولوژیک به پاسخ هاي التهاب عمومی می باشد 

را ) 17(ح آن و برخی عدم تغییر معنادار سطو) 16(متعاقب ورزش   10-برخی مطالعات افزایش سطوح اینترلوکین

بدین شکل مطرح می شود که  IL-6سازوکار پیشنهادي ضدالتهابی ورزش از طریق سیگنال . گزارش نموده اند

 IL-10و  IL-1raافزایش یافته و این امر موجب تحریک  IL-6پس از انجام فعالیت هاي ورزشی سطوح گردشی 

، محیط IL-10و  IL-1raبوسیله القاء تولید  IL-6بنابراین، . که دو سایتوکاین ضدالتهابی هستند، می گردد

احتمال دارد که با انجام . می گردد TNF-αباعث سرکوب تولید  IL-6همچنین . ضدالتهابی را مهیا می کند

فعالیت منظم، اثرات ضدالتهابی یک وهله حاد فعالیت التهاب سیستمی مزمن با درجه پایین از بدن محافظت 

در کل شدت  ).18(نماید، اما چنین ارتباطی بین اثرات حاد ورزش و مزایاي بلندمدت به خوبی ثابت نشده است 

ه فوتبال باعث تولید رادیکال هاي آزاد و تأثیر بر سیستم ایمنی بدن می گردد که بالا و مدت زمان زیاد یک مسابق

می تواند باعث التهاب گردد، در این میان برخی سایتوکاین هاي پیش التهابی پاسخ ایمنی را تشدید می کنند و 

  .اند نتایج متناقضی را گزارش نموده تحقیقاتبرخی نیز اثرات ضد التهابی دارند، با این وجود 

اند، نوع مداخله و بررسی  کرده بررسی ورزشی فعالیت هنگام را ها سایتوکاین پاسخ که مطالعاتی در بیشتر     

که شرایط  1در مطالعه حاضر آزمون فوتبال کپنهاك. شاخص هاي التهابی از اهمیت ویژه اي برخوردار بوده است

به عنوان مداخله تمرینی در نظر گرفته شده و محققان بسیار مشابهی با موقعیت اصلی یک مسابقه فوتبال دارد، 

چه تأثیري بر ) آزمون فوتبال کپنهاك(در پی پاسخ به این سوال هستند که یک جلسه فعالیت تناوبی شدید 

ساعت ریکاوري، ماندگاري اثرات هریک از این نوع  24سایتوکاین هاي پیش التهابی و ضدالتهابی دارد و به دنبال 

  ا به چه صورت است؟سایتوکاین ه

  تحقیق آزمودنی ها روش شناسی

شرکت کننده  بازیکنان فوتبال مردجامعه آماري این پژوهش . و کاربردي استتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی 

سال،  68/21±16/4مرد با میانگین سن بازیکن فوتبال  19نمونه آماري شامل . بودند در لیگ دسته یک کشور

 80/21±44/2سانتیمتر، شاخص توده بدن  62/180±6کیلوگرم، میانگین قد  53/76±96/6 میانگین وزن 

میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه و درصد چربی  16/62±89/4کیلوگرم بر متر مربع، حداکثر اکسیژن مصرفی  

تمرین به و  در ورزش فوتبال داشتن دو سال سابقه فعالیت معیارهاي ورود به تحقیق شامل. بود98/3±59/10

مصرف دارو و مکمل، استعمال معیارهاي خروج از تحقیق . در نظر گرفته شدحداقل سه روز در هفته صورت 

، سابقه بیماري هاي خونی یا بیماري هاي اثر گذار بر عوامل ایمنی، ابتلا به جسمانی سلامتعدم دخانیات، 

خلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد اجراي تحقیق توسط کمیته ا. تعیین گردیدعفونت و شرایط آلرژیک 

و  اطلاعات اي ثبتهویژگی هاي فردي آزمودنی ها برگه اطلاعات مربوط به جمع آوري  جهت. تأیید گردید

 به منظور انجام اندازه گیري هاي اولیه و در مرحله بعد .قرار داده شدآنها  در اختیاررضایت نامه شرکت در پژوهش 

سپس آزمودنی ها با استفاده از جدول . نددآزمودنی ها با نحوه اجراي آزمون آشنا ش ،کپنهاگاجراي آزمون 

  .تقسیم شدند) نفر 9(و گروه کنترل ) نفر 10(تصادفی اعداد به دو گروه تجربی 

  

   

 

1- Copenhagen Soccer Test (CST) 
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  پروتکل تمرینی

وتبال آزمون ف. گروه تجربی، آزمون فوتبال کپنهاك را اجرا کرد و گروه کنترل در این مدت فعالیتی نداشت

اي با یک دقیقه 45این آزمون شامل دو دوره فعالیت . کپنهاگ به منظور شبیه سازي مسابقه فوتبال استفاده شد

این آزمون . ها است که با توجه به الگوي فعالیت مسابقه فوتبال طراحی شده استاي بین آندقیقه 15استراحت 

  ). 19(دي در شدت هاي مختلف تمرین مشخص گردد دقیقه اي تقسیم می شود تا تفاوت هاي فر 5دوره  18به 

آخرین نسخه ارائه شده این . قسمت هاي مختلف آزمون شامل بخش هاي با شدت کم، متوسط و شدید می باشد

متر پیاده روي تند با  km/h 6 ،171متر پیاده روي با سرعت حدود  152دقیقه اي شامل  5آزمون وهله هاي 

، km/h 15متر دو متوسط با سرعت حدود  km/h 12 ،41 متر دو کند با سرعت حدود km/h 8 ،69سرعت حدود 

متر دویدن به  km/h 25 ،30متر دو سرعتی با سرعت بیش از  km/h 18 ،40 متر دو تند با سرعت حدود 55

بر کیلومتر  8متر دویدن در جهات عقب و پهلو با سرعت حدود  23و  km/h 10سمت عقب با سرعت حدود 

به بازیکنان اجازه ). 19(متر اجرا می گردد  20بصورت رفت و برگشت ) متر 40(دو سرعتی . ساعت انجام می شود

. اجراي آزمون تحت نظر یک مربی مجرب فوتبال برگزار شد). 20(داده شد در طول تمرین به دلخواه آب بنوشند 

توسط طبق عادات تغذیه اي قبلی خود اما به شکل به بازیکنان قبل از انجام پژوهش آموزش داده شد تا به طور م

 .تقریباً یکسان  از دو روز قبل از اجراي آزمون غذا بخورند

  

  اندازه گیري ها

قبل، خون گیري . ثبت شد) Polar Electro, Kempele, Finland(ضربان قلب بوسیله ضربان سنج پلار  

میلی لیتر  5 در هر مرحله میزان .هر دو گروه انجام شدساعت پس از پایان اجراي پروتکل از  24بلافاصله بعد و 

نمونه هاي خون به مدت سپس  .از ورید آنتی کوبیتال دست راست آزمودنی ها در حالت نشسته گرفته شدخون 

سی سی  5/0گردید و در میکروتیوب هاي جدا  آنسرم دور در دقیقه سانتریفیوژ و  3000دقیقه با سرعت  20

-ILو �-IL-6،IL-1β  ، TNFسایتوکین هاي  سطوح. شدنگهداري درجه سانتی گراد ) -80(دماي در  ریخته و

. گردید اندازه گیري) ساخت کشور آمریکا(با حساسیت بالا  R&Dو با استفاده از کیت  با روش الایزا در سرم   10

پیکوگرم  500/0و  039/0، 038/0، 023/0، به ترتیب IL-10و  IL-1β ،TNF-α ،IL-6محدوده تشخیص براي 

  .بر میلی لیتر در نظر گرفته شد

  

  روش تجزیه و تحلیل آماري یافته ها

از روش آماري تحلیل . اسمیرنف استفاده شد-به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف

قبل از تمرین،  IL-10و  IL-1β ،TNF-α ،IL-6واریانس با اندازه گیري هاي مکرر براي بررسی تغییرات سطوح 

 .استفاده شدبونفرونی  ساعت بعد و براي بررسی معناداري تغییرات درون گروهی از آزمون تعقیبی 24 و بلافاصله

  .انجام شد >p 05/0و در سطح معناداري  22نسخه  SPSSکلیه محاسبات آماري با استفاده از نرم افزار 
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ین گروه ها در متغیرهاي سن، وزن، قد، شاخص توده بدن و حداکثر اکسیژن 

و ) p=001/0(هم بلافاصله پس از آزمون کپنهاگ  IL-6در میان نشانگران التهابی میزان 

بلافاصله پس از آزمون افزایش  TNF-αمیزان . افزایش معنادار داشت

بلافاصله  IL-1βمیزان . تفاوت معناداري با سطح اولیه نداشت) 

کاهش معنادار نسبت به سطح استراحتی ) p=041/0(ساعت پس از آن  

) p=015/0(ساعت پس از آن  24و هم ) p=021/0(آزمون کپنهاگ 

اطلاعات آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها را در ابتداي پژوهش نشان 

 M±SDومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها 

 P  گروه کنترل  گروه تجربی

45/4±23/21  87/3±13/22  1/0  

21/7±48/75  72/6±59/77  09/0  

61/6±17/180  39/5±08/181  16/0  

41/2±54/21  47/2±07/22  08/0  

05/5±88/61  73/4±45/62  64/0  

7/3±6/10  27/4±59/10  1/0  

ساعت پس از آن نشان  24را در گروه هاي تجربی و کنترل، قبل، بلافاصله بعد از آزمون و 

  
گروهاي تجربی و کنترل در مقاطع مختلف ) لیترمیلی/ 

  سنجش

اثر یک وهله تمرین تناوبی شدید بر پاسخ هاي سایتوکاین هاي پیش التهابی و ض

  یافته ها

ین گروه ها در متغیرهاي سن، وزن، قد، شاخص توده بدن و حداکثر اکسیژن نتایج نشان داد تفاوت معناداري ب

در میان نشانگران التهابی میزان . مصرفی وجود نداشت

افزایش معنادار داشت) p=003/0(ساعت پس از آن  24هم 

)001/0=p ( ساعت بعد   24یافت و)101/0=p (

ساعت پس از آن   24و ) p=001/0(پس از تمرین افزایش 

آزمون کپنهاگ هم بلافاصله پس از  IL-10سطح . نشان داد

اطلاعات آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها را در ابتداي پژوهش نشان  1جدول . افزایش معنادار داشت

  .می دهد

  

ومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها پاطلاعات آنترو. 1جدول 

  متغیر

  )سال(سن 

  )kg(وزن 

  )cm(قد 

BMI )kg/m2(  

Vo2max )ml.kg-1.min(  

  درصد چربی

  

را در گروه هاي تجربی و کنترل، قبل، بلافاصله بعد از آزمون و  IL-6سطوح  1شکل 

  .می دهد

/ پیکوگرم( 6سطوح اینترلوکین . 1شکل 
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ساعت پس از آن  24را در گروه هاي تجربی و کنترل، قبل، بلافاصله بعد از آزمون و 

  
گروهاي تجربی و کنترل در مقاطع ) لیترمیلی/ پیکوگرم

  مختلف سنجش

ساعت پس از آن  24را در گروه هاي تجربی و کنترل، قبل، بلافاصله بعد از آزمون و 

  
گروهاي تجربی و کنترل در ) لیترمیلی/ پیکوگرم

  مقاطع مختلف سنجش

ساعت پس از  24را در گروه هاي تجربی و کنترل، قبل، بلافاصله بعد از آزمون و 
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را در گروه هاي تجربی و کنترل، قبل، بلافاصله بعد از آزمون و  IL-10سطوح  2شکل 

  .نشان می دهد

پیکوگرم( 10سطوح اینترلوکین . 2شکل 

مختلف سنجش

را در گروه هاي تجربی و کنترل، قبل، بلافاصله بعد از آزمون و TNF-αسطوح  3شکل 

  .نشان می دهد

پیکوگرم(آلفا . اف. ان. سطوح تی. 3شکل 

مقاطع مختلف سنجش

 
را در گروه هاي تجربی و کنترل، قبل، بلافاصله بعد از آزمون و  IL-1βسطوح  4شکل 

  .آن نشان می دهد
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گروهاي تجربی و کنترل در ) لیترمیلی/ پیکوگرم

  سنجش مقاطع مختلف

سایتوکاین . سایتوکاین ها پروتئین هایی هستند که عملکردهاي ایمنی را به هنگام وجود التهاب تلفیق می نمایند

هاي التهابی باعث پیشرفت التهاب می شوند و سایتوکاین هاي ضدالتهابی باعث کاهش التهاب می گردند و 

پاسخ التهابی سایتوکاین ها به ورزش در نتیجه . کنند کموکاین ها سلول هاي ایمنی را به محل التهاب جذب می

در آزمون ). 21(آسیب عضلانی در حین تمرین می باشد که بیشتر ناشی از انقباضات برونگرا می باشد تا درونگرا 

شبیه سازي شده کپنهاك، بسیاري از حرکات مانند شوت ها پرش ها می تواند نوعی حرکت برونگرا باشد که باید 

نتایج نشان داد که پس از انجام ). 22(شدت فعالیت ورزشی میزان پاسخ التهابی به ورزش را مشخص می کند 

 .TNF-α  یک سایتوکاین پیش التهابی است که واسطه پروتئولیز

 TNF-α نشان دادند که میزان  2013، همکارانو  1حاضر، دمینیک

رست موجب آزمون اگرچه یک وهله فعالیت بی هوازي  می یابد،

-TNF می شود، اما مکمل دهی کراتین موجب کـاهش سـطوح سایتوکاین التهابی

دویدن شدید روي  پس از TNF-αهمچنین افزایش سطوح . 

و  3بارکیولهاتوسط و اجراي فعالیت مقاومتی پرس سینه ) 25(

را متعاقب اجراي  TNF-αافزایش موقت  2010همکاران، رحمان و 

از آنجا که در آزمون شبیه . )27( ساعت بعد به سطح اولیه خود برگشت

سازي شده کپنهاگ نیز فعالیت هاي پرشی، شوت و استارت هاي انفجاري و انقباضات برونگراي بسیاري وجود 

همکاران و  4براندویر در مقابل .مطالعه حاضر باشددر  TNF-αدارد، این عوامل می تواند باعث افزایش میزان 

 ، VO2maxدرصد 75تا  70دقیقه فعالیت ورزشی با  60تا  50 

 

1 -Deminice 
2 - Yamashita 
3 - Barquilha 
4 - Brandauer 
5 - Ulium 

اثر یک وهله تمرین تناوبی شدید بر پاسخ هاي سایتوکاین هاي پیش التهابی و ض

پیکوگرم(بتا  1سطوح اینترلوکین . 4شکل 

مقاطع مختلف

  

  بحث

سایتوکاین ها پروتئین هایی هستند که عملکردهاي ایمنی را به هنگام وجود التهاب تلفیق می نمایند

هاي التهابی باعث پیشرفت التهاب می شوند و سایتوکاین هاي ضدالتهابی باعث کاهش التهاب می گردند و 

کموکاین ها سلول هاي ایمنی را به محل التهاب جذب می

آسیب عضلانی در حین تمرین می باشد که بیشتر ناشی از انقباضات برونگرا می باشد تا درونگرا 

شبیه سازي شده کپنهاك، بسیاري از حرکات مانند شوت ها پرش ها می تواند نوعی حرکت برونگرا باشد که باید 

  .زیاد نیز انجام شود با سرعت

شدت فعالیت ورزشی میزان پاسخ التهابی به ورزش را مشخص می کند      

. افزایش می یابد TNF-αآزمون کپنهاك سطح 

حاضر، دمینیکهمسو با نتایج مطالعه ). 23(عضله می باشد 

می یابد،سرمی متعاقب فعالیت بی هوازي افزایش 

می شود، اما مکمل دهی کراتین موجب کـاهش سـطوح سایتوکاین التهابیTNF-α افزایش سطوح سرمی

α 24(رست می گرددآزمون ناشی از اجراي( .

( 1999، همکارانو 2یاماشیتا توسط  نوارگردان

رحمان و . ـزارش شده استگ) 26( 2011، همکاران

ساعت بعد به سطح اولیه خود برگشت 24ولی  نمودندآزمون بروس گزارش 

سازي شده کپنهاگ نیز فعالیت هاي پرشی، شوت و استارت هاي انفجاري و انقباضات برونگراي بسیاري وجود 

دارد، این عوامل می تواند باعث افزایش میزان 

 که بیان کردند  )29(همکاران و  5یولیوم و) 28(
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به ورزش به عوامل مختلفی  TNF-α پاسخ حاد همچنین. پلاسمایی مردان سالم نداردTNF-α تاثیري بر سطوح

شـده 1در این راستا، گـزارش  .وزن و درصد چربی بدن، عوامل روانی و سن بستگی دارداز جمله شدت، مدت، 

 افزایش می یابد و تغییرات آن در ارتباط با توده چربی و چربی شکمی  TNF-α است کـه بـا افزایش سن سطوح

که فشارهاي روانی با سطوح  نمودندگزارش نیز ) 31( همکارانو  3فـلگـرو ) 30(همکاران و   2کیـروان .است

می باشند و متناسب با افزایش سطوح فشارهاي در ارتباط  TNF-α بالاي سایتوکاین هاي التهابی و به ویژه

از آنجا که در مطالعه حاضر شرایط سخت روانی مسابقه برقرار نبود  .نیز بالا می رود TNF-α روانی، سطوح سرمی

روانی شرکت کنندگان در نظر گرفته نشده بود، این عامل می تواند  و وسیله اي براي سنجش تغییرات شرایط

  .یکی از محدودیت هاي پژوهش باشد

و  IL-1βیک سایتوکاین چندکاره می باشد که مانع رها شدن سایتوکاین هاي پیش التهابی  6-اینترلوکین     

TNF-α این نکته می تواند بیانگر کاهش سطح ). 32(می شودIL-1β  به کمتر از حالت پایه و کاهش سطح

TNF-α  ،همچنین . ساعت پس از اتمام آزمون کپنهاگ در پژوهش حاضر باشد 24به میزان استراحتی

  ). 32(می شود  IL-1raو  IL-10باعث تحریک ترشح سایتوکاین هاي ضدالتهابی  6-اینترلوکین

-ILافزایش غلظت .)33( یابد حاد افزایش مین یک جلسه تمریدر پاسخ به  IL-6 بر اساس مطالعات مختلف      

 IL-6 است که منبع اصلی تولید  بیان شدهاین نظریه  .)34( سرم به دنبال ورزش مقاومتی نیز تایید شده است  6

به توده عضلانی درگیر  ی،ورزش متعاقب فعالیت IL-6 تولید . باشدمی عضله اسکلتی خود  ،در پاسخ به ورزش

بوسیله فیبرهاي عضلات فعال رها می شود و باعث افزایش در سطح دیگر  IL-6هنگام تمرین  ).35( وابسته است

 TNF-αبعنوان سرکوبگر  6-در ضمن اینترلوکین. می گردد 10-سایتوکاین هاي ضدالتهابی مانند اینترلوکین

لتهابی می تواند به بعنوان یک سایتوکاین ضدا 10-اینترلوکین). 36(نیز عمل می کند ) سایتوکاین پیش التهابی(

مطالعات پیشین ). 37(هنگام تمرین ورزشی افزایش یابد و به نوبه خود باعث کاهش التهاب دیواره عروق گردد 

در ) 38(و دوچرخه سواري اینتروال ) 37(را بلافاصله پس از دو اینتروال  IL-6برابري میزان  5/2تا  2افزایش 

 40تا  4اما در تمرینات هوازي که زمان بیشتري به طول می انجامد . ورزشکاران تمرین کرده گزارش نموده اند

و همکاران نشان دادند که شنا  4نپ ).39(ساعت پس از تمرین ثبت نموده اند  5/1را تا  IL-6برابر افزایش سطح 

  ).40(گردید  IL-10برابر در  1,5و  IL-6درصد در  87اینتروال با شدت بالا و طولانی مدت باعث افزایش 

مکانیزم هاي سیگنالینگ اصلی براي بیان ژن سایتوکاین ها حین تمرین بخوبی روشن نشده است اما      

انقباضات برون گرا و پارگی نسوج هم بند، تجمع فزآینده کلسیم درون سلولی، تشدید پیشنهاد گردیده است که 

 ها؛ باعث فعال سازي عامل هسته اي کاپا بیفرآیند پروتئولیز، و افزایش فشار اکسایشی ناشی از انفجار نوتروفیل 
5(NF-KB) 41(و نهایتاً باعث بروز التهاب می شود به عنوان عامل اصلی در رونویسی عوامل پیش التهابی.( 

از روده، افزایش سطح کاتکولامین ها و کورتیزول، افزایش دماي  6تولید نیتریک اکساید، نشت اندوتوکسین ها

در این امر دخیل هستند که هر کدام ازین نیز مرکزي بدن، آسیب عضلانی، فشار اکسایشی و کمبود گلیکوژن 

میزان استراحت نیز بر پاسخ هاي سایتوکاین ها بین وهله هاي تمرین  ).42(عوامل به شدت تمرین بستگی دارد 

 

 
2 - Kirwan 
3 - Felger 
4- Knab 
5 - Nuclear factor Jappa (NF-KB) 
6 -Endotoxins 
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دارد بطوریکه پاسخ التهابی سایتوکاین ها در تمرینات هوازي مداوم و طولانی مدت بسیار بیشتر از تمرینات اثر 

  ).42(هوازي کوتاه مدت است 

، )42(بلافاصله پس از دوچرخه سواري  IL-1βهمسو با نتایج مطالعه حاضر نشان داده شده است که میزان      

از طرفی نشان داده شده است که در برخی مداخلات . افزایش می یابد) 34(و مسابقه دو ماراتن ) 43(دویدن 

در واقع سازگاري با تمرینات انجام شده ). 20(کاهش می یابد  IL-1βورزشی که تمرین منظم وجود دارد سطح 

ه از آنجا که سعی شد. مخصوصا زمانی که ورزشکاران تجربه انجام مکرر آزمون را داشته باشند به وجود می آید

فعالیت هاي انجام شده، شدت و زمان انجام یک بازي فوتبال در تست کپنهاگ گنجانده شود، می توان نتیجه 

گرفت به دلیل اینکه هر یک از آزمودنی ها حداقل دو سال و سه روز در هفته مشغول به تمرین مهارت هاي 

بر سایتوکاین  IL-6و از طرفی اثر سرکوبی  فوتبال بوده اند و سازگاري در انجام چنین حرکاتی در آنها بوجود آمده

ساعت پس از انجام آزمون هم می تواند در کاهش سطح سایتوکاین هاي پیش التهابی  IL-1β ،24پیش التهابی 

در کل زمان خونگیري از نمونه ها، مقادیر پایه افراد، تفاوت در روش هاي آزمایشگاهی و . اثر تعاملی داشته باشد

نقطه قوت  .افراد شرکت کننده در مطالعات مختلف نیز می تواند تا حدي بر نتایج اثرگذار باشدسن و آمادگی بدنی 

سابقه فوتبال که بیشترین شباهت را از لحاظ مدت و شدت به یک مبود ) کپنهاگ(انتخاب آزمونی پژوهش حاضر 

مانند فشار روانی اگ رعایت نشد که در مسابقه اصلی وجود دارد اما در آزمون کپنهمتغیرها  تفاوت برخی، اما داشت

افزایش زمان بازي و انجام برخی حرکات که با تذکر داور صورت می مسابقه، آسیب هاي احتمالی حین مسابقه و 

  .جزء نقاط ضعف این پژوهش بود گیرد

  نتیجه گیري

التهابی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آزمون شبیه سازي شده فوتبال کپنهاگ باعث افزایش نشانگران 

ساعت پس از آزمون  TNF-α (24و  IL-1β(بلافاصله پس از تمرین می گردد، اما سطوح نشانگران پیش التهابی 

این امر می تواند براي بازیکنان فوتبال و مربیان آنها از این جهت مورد توجه باشد که به منظور . کاهش می یابد

. ازیافت پس از فعالیت هاي ورزشی شدید لازم استساعت ب 24ي التهابی، حداقل ن هاکاهش سطوح سایتوکای

زیرا افزایش سطوح سایتوکاین ها می تواند موجب التهاب و کاهش عملکرد گردد مخصوصاً در فصل بازي ها که 

  .تمرین و مسابقات بصورت پیاپی انجام می شود
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