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 چکیده

از آنجا که فوتبال یک فعالیت ورزشی نسبتاً شدید . شود اي گاهی در یک هفته سه مسابقه فوتبال برگزار می در فوتبال حرفه :سابقه و هدف
تر  اي ممکن است به بازیافت سریع هاي تغذیه را به دنبال داشته باشد لذا مصرف مکملهاي التهابی سیستم ایمنی  باشد ممکن است پاسخ می

اي  دقیقه 90بر این اساس هدف از این تحقیق بررسی تأثیر دو هفته مصرف مکمل تورین و اجراي سه جلسه فعالیت تناوبی شدید . کمک کند
  .ل بودهاي التهابی در بازیکنان نخبه فوتبا بر پاسخ برخی سایتوکاین

گروه تورین در  .سال انتخاب و به طور تصادفی به سه گروه مساوي تقسیم شدند 21بیست و چهار بازیکن فوتبال از رده زیر  :هامواد و روش
سه  گرمی مکمل تورین و گروه دارونما به همین میزان آسپارتام دریافت نموده و هر دو گروه در روزهاي معین به اجراي 5/1سه وعده  طول روز،

اي ویژه فوتبال پرداختند، در حالی که گروه کنترل هیچ مکملی را دریافت نکرده و فقط برنامه عادي خود را پیگیري  دقیقه 90بار پروتکل
 و ، قبل ساعت قبل از شروع دوره، قبل و بلافاصله بعد از اجراي پروتکل ورزشی اول 48(ها در شش مرحله  هاي خونی از آزمودنی نمونه. کردند می

ها در هر گروه از آزمون آنالیز  جهت مقایسه میانگین. گرفته شد) ساعت بعد از پایان دوره 48ورزشی سوم و  پروتکل اجراي از بعد بلافاصله
  .هاي مکرر و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد گیري یک طرفه با اندازه واریانس

افزایش ) 5و  3در مرحله ( هاي تمرینی  سرم بلافاصله پس از اجراي پروتکل TNF-αو  IL-6نتایج هر مرحله نشان داد که مقادیر  :هایافته
پیدا کرده است که این ) P=029/0(دار  افزایش معنی IL-6ها نشان داد که مقادیر  که بررسی توامان مراحل و گروه حالی  در. دار یافته است معنی
داشته است ) P=013/0(دار  نیز اختلاف معنی TNF-αهمچنین مقادیر . باشد می) P=043/0(داري مربوط به گروه کنترل و گروه دارونما  معنی

  .مشاهده شده است) P=008/0(که در گروه کنترل و گروه دارونما 
وارد اي ویژه فوتبال در هفته، فشاري را بر سیستم التهابی بازیکنان فوتبال  دقیقه 90رسد که اجراي سه بار پروتکل  به نظر می :گیري نتیجه

از طرفی نتایج نشان داد که مصرف مکمل تورین قبل و در حین . سازد که چنین فشاري در طول فصل مسابقات ممکن است بارها تکرار شود می
توان مصرف  از این رو می. هاي مذکور جلوگیري کرده است این دوره پرفشار تأثیر ضد التهابی داشته و از ایجاد تغییرات محسوس سایتوکاین

  .هاي پر فشار مسابقه و تمرین به بازیکنان نخبه فوتبال توصیه کرد ه مدت مکمل تورین را در هفتهکوتا
  ، فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا6پروتکل ورزشی ویژه فوتبال، مکمل تورین، اینترلوکین ـ :واژگان کلیدي

  مقدمه 
باشـند کـه بـه    پپتیدهاي گلیکوزیلـه مـی  ها پلیسایتوکاین

سایتوکاین .)1(شوند هاي بدن آزاد میوسیله بسیاري از سلول
 IL-6اینترلـــوکین شـــش : هـــاي پـــیش التهـــابی از قبیـــل

)Interleukin-6 (    ــور ــروز توم ــاي نک ــاکتور آلف   TNF-αو ف
)Tumor Necrosis Factor-α( هاي باعث تعدیل عملکرد سلول

هاي فاز حـاد  شوند، همچنین واکنشایمنی و مهاجرت آنها می
 زایــیکننــد و ســبب تــبو اســترس را شــروع و تقویــت مــی

)Pyrogenesis (شوند می)هـا در محـل   بنابرین سایتوکاین. )2
شـوند کـه ورود   یا پاتوژن رها می التهاب ناشی از آسیب بافتی

هاي درگیر در پاکسـازي  ها و دیگر سلولها، منوسیتنوتروفیل
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شـوند   کنند و سبب بهبـودي بافـت مـی   آنتی ژن را تسهیل می
سـایتوکاین مشخص شده فعالیت ورزشی عضلانی برخـی  ). 3(

در ایــن میــان، ). 2-5(دهــد  هــاي پلاســمایی را افــزایش مــی
هـاي   بازیکنان فوتبال در مقایسـه بـا ورزشـکاران سـایر رشـته     

ورزشی انفرادي که روزهاي اندکی را در سـال بـه رقابـت مـی    
یک فصـل  . پردازند، باید هر هفته به تمرین و مسابقه بپردازند

هفتـه بـه همـراه     در هررقابت فوتبال شامل یک یا دو مسابقه 
هـاي   امروزه در برخـی از لیـگ  . باشدچندین جلسه تمرین می

گـاهی  . شـود مسابقه در هفتـه اجـرا مـی    5/2فوتبال میانگین 
سـاعت   48هـا بـه فاصـله    هاي فوتبال، بازياوقات در تورنمنت

مسـابقه اي و فقـدان   / این تـراکم تمرینـی  ). 6(شود برگزار می
شار زیـادي بـه سیسـتم ایمنـی و     بازیافت کافی ممکن است ف

ــاب   ــه ایجــاد الته ــرده و منجــر ب ــان وارد ک  عضــلانی بازیکن

)Inflammation (شود )7، 8.(   
هاي التهابی سلول در  از طرفی تحقیقات اندکی روي پاسخ 

ــزایش در شــمار  . فوتبــال وجــود دارد بســیاري از محققــین اف
هاي گردش خون که عمدتاً ناشـی از افـزایش سـلول   لکوسیت

باشد را به دنبـال یـک مسـابقه فوتبـال در     هاي نوتروفیلی می
سه مطالعه اخیـر پاسـخ   ). 6-8(اند بازیکنان مرد گزارش کرده

سایتوکاینی را در مـردان فوتبالیسـت بعـد از مسـابقه فوتبـال      
و همکاران نشـان   Ispirlidisدر اولین تحقیق، . اندبررسی کرده

 مجزاي فوتبـال سـطوح  دادند که بلافاصله بعد از یک مسابقه 

6 -IL 1وb -IL در تحقیـق دوم، ). 9(یابد افزایش میBishop   و
بـدنبال   TNF-αو IL-6 همکاران گـزارش کردنـد کـه سـطوح     

و تحقیـق  ) 10،11(پروتکل تناوبی ویژه فوتبال افزایش داشت 
و همکاران نشان داد کـه پـس از چهـار بـازي      Rowsellسوم، 

در بازیکنــان  IL-10 و   IL-6،IL-1bمتــوالی فوتبــال ســطوح 
در مجموع مشـخص شـده کـه    ). 12(جوان فوتبال تغییر نکرد 

باشد کـه بـا   فوتبال نیازمند تولید نیروهاي برونگراي زیادي می
آســیب عضــلانی همــراه اســت و بــه صــورت درد عضــلانی در 

، 12(دهـد  روزهاي پس از تمرین و مسابقه خود را نشـان مـی  
عمـدتاً ناشـی از فشـار مکـانیکی،      آسیب عضـلانی ). 8، 9، 11

اختلال در هومئوستازیس کلسیم و ناراحتی عضلانی است کـه  
 24شـدت ایـن نـاراحتی تـا     . شـود  توسط ورزشکار تجربه مـی 

 72تـا   24یایـد و بـین    ساعت اول پس از فعالیت افـزایش مـی  
روز  7تـا   5رسد و سپس کاهش یافته و  ساعت به اوج خود می
شـود ایـن پدیـده کـوفتگی      ناپدیـد مـی  پس از فعالیت کـاملاً  

آسـیب  ) 12، 13(شـود   نامیده می  )DOMS(خیري أعضلانی ت
با پاسخ التهابی فـاز حـاد مـرتبط     عضلانی ناشی از فوتبال نیز 

است که این فاز بـا فیلتراسـیون فاگوسـیتی در عضـله، تولیـد      

هاي التهابی ها و دیگر ملکولرادیکال آزاد و افزایش سایتوکاین
بنابرین توانایی بازیکنان فوتبـال بـراي   ). 14(شود میمشخص 

بازگشت کامل به حالت اولیه، قبل از مسابقه اصلی بعدي براي 
، 14(حفظ عملکرد و پیشگیري از آسیب امـري حیـاتی اسـت    

از این رو در سالیان اخیر به کار بردن راهبردهایی جهـت  ). 13
که یکـی از   تر بازیکنان در دستور کار بوده است برگشت سریع

  .هاي غذایی است ترین آنها استفاده از مکمل مهم
جـزء اسـیدهاي    )آمینو اتان سـولفینیک اسـید   -2(تورین 

-است، چرا که مستقیماً مـی  "ضروري برحسب شرایط"آمینه 
تواند از طریق غذا دریافت شود و از طرفی بدن از طریق تجزیه 

نـد آن را  توااي مثل سیستئین و میتـونین مـی  اسیدهاي آمینه
هاي از قبیل قلب و عضله بیشـترین ذخیـره    بافت). 15(بسازد 

هـاي فیزیولـوژیکی    تـورین نقـش  ). 16(باشند  تورین را دارا می
تثبیــت غشــاء، تنظــیم اســمزي و تعــدیل : متعــددي از قبیــل

عملکرد ایمنـی را در سـلول بـه عهـده دارد همچنـین تـورین       
سایتوکاین التهـاب  تواند لکوسیت ها را راه اندازي و رهایش می

اند کـه  تحقیقات نشان داده ).15، 16(را تنظیم کند  IL-6زاي 
را دچـار تنظـیم کاهشـی      TNF-αترشـح  مکمل سازي تـورین 

تواند نقش ضد اکسایشی و ضدالتهابی داشـته   کند و نیز می می
و همکـاران در   Van denاي  در تحقیقـی مقایسـه  ). 17(باشـد  

ارزیـابی آسـیب از طریـق    (بین بازیکنان فوتبال آسـیب دیـده   
نشان دادند که اگرچه مقدار تورین پلاسما در هـر  ) پرسشنامه

ماهه افزایش یافت ولی تفاوتی بین  10دو گروه طی یک فصل 
بازیکنان آسیب دیده و غیرآسیب دیده از لحاظ مقـدار تـورین   

عــلاوه در تحقیقــی روي  بــه). 18(پلاســمایی وجــود نداشــت 
ورزشکاران المپیکی  ورزشکاران سه گروه، مشخص شـد زنـان   
ورزشکار جودوکاري که خستگی شدید را تجربه کرده بودند در 

) بـدون خسـتگی  (مقایسه با ورزشکاران دومیدانی کار سرحال 
بـه عـلاوه بعـد از    . مقدار تـورین پلاسـمایی بیشـتري داشـتند    

بعد از المپیک . ی بالاتري داشتندالمپیک مقدار تورین پلاسمای
مقدار تورین پلاسمایی ورزشکارانی که خستگی شدید داشتند، 

بـه عـلاوه در یـک ارزیـابی     . داري کـاهش یافـت  به نحو معنی
اي بین ورزشکاران بدون عفونت و رزشـکاران باعفونـت   مقایسه

مشخص شد که تفاوتی از لحاظ غلظت تورین پلاسـمایی بـین   
  ). 19(د ندارد این دو گروه وجو

در مجموع، تحقیقات اندکی به ارزیابی پاسخ سایتوکاینی به 
اند امـا  هاي مشابه فوتبال پرداخته یک یا دو مسابقه و یا آزمون

ها را بـه اجـراي سـه    اي پاسخ سایتوکاینتا کنون هپچ مطالعه
ساعت از هـم و   48اي ویژه فوتبال در فواصل دقیقه 90آزمون 

] از طرفی تـا بـه حـال اثـر     . نکرده است طول یک هفته بررسی
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مصرف کوتاه مدت یا بلنـد مـدت مکمـل تـورین بـر تغییـرات       
از ایـن  . سایتوکاین ها در بازیکنان فوتبال مشخص نشده است

رو در این زمینه کمبود دانش و آگـاهی وجـود دارد، لـذا ایـن     
تحقیق با هدف بررسی تأثیر مصرف مکمل تورین به همراه سه 

الیت تناوبی شدید ویژه فوتبال در یـک هفتـه بـر    بار اجراي فع
 .پاسخ سایتوکاینی بازیکنان مرد فوتبال انجام شد

  هامواد و روش  
در این مطالعه، روش تحقیق از نوع نیمـه تجربـی و طـرح    

هـاي  تحقیق از نوع پیش آزمون ـ پس آزمون با انـدازه گیـري   
دسته  جامعه آماري تحقیق شامل بازیکنان فوتبال. مکرر است

باشد که بیست و چهار بازیکن یکـی از  اول امیدهاي تهران می
گیري در دسـترس بـه   به صورت نمونه هاي برتر این دسته تیم

قبل از انجام پژوهش بازیکنان از . شدند عنوان آزمودنی انتخاب
نحوه انجام آزمون ها، مراحل تحقیق و اهداف آن آگاه شدند و 

از طریـق  . ا امضـاء شـد  رضایت نامـه کتبـی توسـط همـه آنه ـ    
پرسشنامه پیشینه پزشکی وضعیت آنهـا بررسـی و آنهـا هـیچ     
گونه علائم بروز عفونت، بیمارهاي التهابی و یا درمـان دارویـی   

هفته قبل از شرکت در ایـن مطالعـه گـزارش     4تاثیرگذاري را 
  . نکردند

سپس با توجه به روش تحقیـق، آزمـودنی هـا بـه صـورت      
گـروه مصـرف   : گـروه شـامل   3وي بـه  و به تعداد مسا تصادفی
) CG(و گروه کنتـرل  ) PG(، گروه مصرف دارونما )TG(تورین 

هاي مختلف ها در گروهفعالیت جسمانی آزمودنی. تقسیم شدند
ــبک    ــاکتیکی س ــی و ت ــات تکنیک ــامل تمرین ــه اول ش در هفت

هاي تجربی فقـط بـه    همیشگی آنان بود اما در هفته دوم گروه
ویـژه فوتبـال پرداختـه و گـروه کنتـرل      بـار پروتکـل    3انجام 

بـراي انـدازه  . کردندهمچنان فعالیت عادي خود را پیگیري می
هـا، دو  آزمـودنی  )Vo2max(گیري حـداکثر اکسـیژن مصـرفی    

هفته قبل از اجراي دوره؛ از آزمون هـاف و هیلگـرود اسـتفاده    
هـا، از تقسـیم    آزمودنی (BMI)شاخص توده بدن ). 20(گردید 

) برحسـب متـر  (بـر مجـذور قـد    ) حسب کیلوگرمبر(وزن بدن 
در طــول دوره دو هفتــه اي از طــرح تحقیــق، . محاســبه شــد

 5/1هاي تجربی در هر روز در گروه دارونما سه وعـده   آزمودنی
به دلیل کالري کم و عدم تاثیر در ترشح ( گرمی قند آسپارتام 

گرمـی   5/1و در گروه تورین سه وعده ) هاي مذکور سایتوکاین
را بـه صـورت   ) میلی گرم در روز 4500معادل (  تورین مکمل

کپسـول خـوراکی، قبـل از سـه وعـده غـذایی اصـلی دریافــت        
گـروه کنتـرل تحـت دریافـت مکمـل و      ). 21، 22(کردنـد   می

فعالیت ورزشی قرار نداشت و رژیم غذایی و تمرینی عادي خود 
هـا   اطلاعات مربوط به رژیم غـذایی آزمـودنی  . کرد را دنبال می

ساعته غذایی  24ت تعیین انرژي مصرفی با استفاده از ثبت جه
ــزار    ــرم اف ــا ن ــاي دوره جمــع آوري و ب ــه و انته ــدا، میان در ابت

Nutritionist از آنجا کـه انـدازه گیـري متغیرهـاي     . شد آنالیز
هاي  تحقیق در مسابقه واقعی فوتبال امکان پذیر نبود، آزمودنی

مکمـل و دارونمـا، در   تجربی در این دوره عـلاوه بـر در یافـت    
عصـر در   16ـ18هاي دهم، دوازدهم و چهاردهم در ساعت  روز

زمین چمن فوتبال به اجراي پروتکـل ورزشـی مشـابه فوتبـال     
دقیقـه اي فعالیـت    45این پروتکل شـامل دو دوره  . پرداختند

بـا الگـوي فعالیـت یـک       Bangsboباشد که توسط  تناوبی می
 Bishopت کـه توسـط   مسابقه فوتبال شبیه سـازي شـده اس ـ  

نیمـرخ فعالیـت ایـن آزمـون     ). 23(تغییراتـی در آن داده شـد   
ایسـتادن، راه رفـتن،   : مشابه الگوهاي بازیکنان حرفه اي شامل

. دویدن با سرعت زیر بیشینه و دویدن با سرعت زیاد می باشد
دقیقه اي فعالیت است که یـک   45این پروتکل شامل دو دوره 

 45هـر  . اي در بـین آنهـا قـرار دارد    دقیقه 15فاصله استراحت 
 7این مراحـل شـامل   . شود دقیقه به مراحل دیگري تقسیم می

متر دریبـل تـوپ در    50: دقیقه اي است؛ شامل 2مدار آزمون 
متـر   50متر از یکـدیگر فاصـله دارنـد،    5هایی که  بین مخروط

متـر   25متـر دویـدن زیربیشـینه و     25دویدن به سمت عقب، 
زمـان باقیمانـده   . متر قدم زدن 50سرعت و دویدن با حداکثر 

اي، به عنوان دوره اسـتراحت   دقیقه 2در پایان هر مدار آزمون 
دقیقـه   90مسافت کلی پیموده شده در طی . شود محاسبه می

کیلومتر است که مشابه مقـادیر گـزارش    10این آزمون تقریباً 
 بـه ). 23(شده به وسیله بازیکنان دسته برتر انگلیس می باشد 

گیري متغیرهاي وابسته از آزمـودنی هـا در شـش     منظور اندازه
ساعت قبل از شروع دوره، قبل و بلافاصـله بعـد از    48(مرحله 

،  قبـل و بلافاصـله بعـد از اجـراي      اجراي پروتکل ورزشـی اول 
ــوم و    ــی س ــل ورزش ــان دوره   48پروتک ــد از پای ــاعت بع ) س

ز ورید سی سی خون ا 5در هر مرحله . گیري به عمل آمد خون
هاي گرفتـه شـد و    قدامی ساعد در وضعیت نشسته از آزمودنی

سی سی به لوله حاوي پودر  1. به دو لوله جداگانه تقسیم شد
EDTA  براي انجام تستCBC  سی سـی بـه لولـه لختـه      4و

لوله لخته بلافاصله در دستگاه سانتریفیوژ به مدت . منتقل شد
مونـه هـا جهـت    سرم جدا شده از ن. دقیقه سرم گیري شد 10

کلیـه  . تجزیه و تحلیل هاي بعـدي در فریـز نگـه داري شـدند    
ها در آزمایشگاه تخصصی مرکز غـدد دانشـگاه شـهید     آزمایش

  .بهشتی تهران انجام گردید
ي آزمـودنی هـا از    گیري تغییرات حجم پلاسـما  براي اندازه

و  IL-6میــزان ). 24(اســتفاده شــد   Dill & Costillمعادلــه 
TNF-α هاي سرمی با اسـتفاده از کیـت الایـزا محصـول      نمونه [
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شرکت بوستر امریکا با روش ایمونوسوربنت متصل به آنزیم در 
حساسـیت کیـت   . شکل ساندویچی مورد سنجش قرار گرفـت 

IL-6  حدودpg/ml 3/0  و کیتTNF-α  حدودpg/ml 1 بود .  
هاي خام براي هر متغیـر از   بندي و توصیف داده براي طبقه
هـاي   براي مقایسه اختلاف میـانگین . استفاده شدآمار توصیفی 

هر گروه در مراحل مختلف اندازه گیري نسـبت بـه روز اول از   
طرفه و آزمـون   وابسته و از آزمون تحلیل واریانس یک  tآزمون

گیـري   تعقیبی توکی براي مقایسه میـانگین متغیرهـاي انـدازه   
ه داري بین س شده در هر مرحله و مشخص نمودن تفاوت معنی

داري در هر متغیر  براي بررسی تفاوت معنی. گروه استفاده شد
گیري نیز از آزمون آنـالیز واریـانس یـک     در شش مرحله اندازه
بـا در نظـر گـرفتن فـاکتور     ( هـاي مکـرر    طرفه با اندازه گیري

و آزمـون تعقیبـی تـوکی    ) مستقل گروه و فاکتور مستقل زمان
 SPSSله نرم افزار عملیات آماري پژوهش به وسی. استفاده شد

 α >05/0داري آزمون هـا    انجام شد و سطح معنی 17 نسخه
  .در نظر گرفته شد

 هایافته  
هـاي آنتروپـومتریکی و فیزیولـوژیکی     توصیف ویژگـی 

، )کیلـوگرم (، وزن )سال(اطلاعات مربوط به سن : ها آزمودنی

و ) کیلوگرم بر متـر مربـع  (، شاخص توده بدن )سانتی متر(قد 
به ازاي هر کیلو گرم از وزن بـدن در  (حداکثر اکسیژن مصرفی 

  .ارائه شده است 1در جدول Mean ± SED به صورت ) دقیقه
سرم بازیکنان فوتبال در  TNF-αو   IL-6توصیف مقادیر 
سرم بازیکنان فوتبـال   TNF-αو  IL-6مقادیر : مراحل مختلف

در شـش مرحلـه انـدازه گیـري در      Mean ± SED بـه صـورت  
  .نشان داده شده است 2جدول 

هاي قبل با بلافاصله بعد از انجام فعالیت  مقایسه میانگین
همانطور که در : هاي مختلف تناوبی ویژه فوتبال در گروه

وابسته نشان داد که  tشود نتایج آزمون  مشاهده می 2جدول 
بعد از انجام فعالیت تناوبی شدید ویژه فوتبال، مقادیر  فاصلهبلا

IL-6  وTNF-α نسبت به قبل از اجرا  سرم بازیکنان فوتبال
مقادیر  PG بدین ترتیب که در گروه .دار داشت تفاوت معنی

IL-6  003/0(پس از اولین =P ( و سومین)026/0 =P ( و
عالیت جلسه ف) P= 002/0(پس از سومین  TNF-αمقادیر 

  .دار  پیدا کرده است ورزشی تناوبی؛ افزایش معنی
  

  
 هاي مختلف هاي فردي آزمودنی ها در گروه برخی ویژگی  .1جدول 

 شاخص
  گروه کنترل

)CG( 
  گروه دارونما

)PG( 
  گروه تورین

)TG( 

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

 kg( 53/6 ± 33/66 11/6 ± 83/64 43/3 ± 83/62(وزن 
 cm(  53/6 ± 00/178 21/5 ± 00/175 27/5 ± 33/171(قد 

BMI (kg/m2) 30/0 ± 96/19 48/0 ± 10/20 81/0 ± 08/21 

Vo2max (ml/kg.min-1) 51/2 ± 23/55 01/3 ± 21/58 40/4 ± 01/60 

  
  سرم بازیکنان فوتبال در مراحل مختلف TNF-αو  IL-6مقادیر   .2جدول 

 متغیر گروه 1مرحله  2مرحله  3مرحله 4مرحله  5مرحله  6مرحله 

50/0 ± 98/0 a 78/0 ± 16/1 a43/0 ±14/1 a63/0 ± 36/1 a570/0 ± 17/1 91/0 ± 38/1 گروه کنترل   
IL-6  

(Pg/ml) 95/1 ± 650/2 b 31/2 ± 1/4 a 88/0 ± 70/1 b32/2 ± 40/4 a339/1 ± 48/1 05/2 ± 92/1 گروه دارونما 

66/0 ± 05/1 a 98/0 ± 35/1 a 23/0 ± 91/1 a 56/0 ± 15/1 a 55/0 ± 91/0 07/1 ± 43/1 گروه تورین 

086/0 003/0 320/0 002/0 383/0 235/0 
  

P 

41/0 ± 35/2 a 87/0 ± 56/2 a 72/0 ±67/2 a14/0 ± 93/1 a 87/0 ± 45/2 47/0 ± 22/2  کنترلگروه   
TNF-α  

(Pg/ml) 34/0 ±83/1 b 15/1 ± 99/4 a 65/0 ± 37/2 a 38/1 ± 68/3 a 43/1 ± 15/3 50/0 ± 59/3 گروه دارونما 

72/0 ± 33/2 a 18/1 ± 87/2 a 74/0 ± 71/2 a 42/1 ± 42/2 a 50/1 ± 14/3 36/0 ± 55/3 گروه تورین 

044/0 002/0 421/0 030/0 527/0 277/0   P 
  .)بررسی شده است 5و  4و نیز  3و  2مقایسه بین گروه مراحل (است  05/0دار  دهنده تفاوت معنی متفاوت در هر ردیف نشانحروف 
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ــادیر   ــین گروهــی مق ــرم  TNF-αو   IL-6مقایســه ب س
همـان طـور کـه در    : بازیکنان فوتبال در مراحل مختلـف 

یج آزمـون آنـالیز واریـانس یـک     شود نتـا  مشاهده می 2جدول 
و  3سرم در مرحلـه   TNF-αو  IL-6طرفه نشان داد که غلظت 

در بـین  ) P ≥ 01/0و  P ≥ 05/0(تفاوت معنی داري  5مرحله 
نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد   گروه ها پیدا کرده است و

روز دهـم، پـس از اجـراي    ( 3سرم در مرحلـه   IL-6که مقادیر 
 CGبـا   PGبـین گـروه   ) فعالیت تنـاوبی ورزشـی  اولین جلسه 

)006/0 =P ( ــروه ــا  TGو گ ــه ) PG )003/0=Pب  5و در مرحل
روز چهاردهم، پس از اجراي سومین جلسـه فعالیـت تنـاوبی    (

بـا   TGو گـروه  ) 012/0 =P( CGبا  PGنیز بین گروه ) ورزشی
PG )02/0 =P (و مقادیر TNF-α  3در مرحله )بـین  ) روز دهم

. داري وجود داشـت  تفاوت معنی) CG )021/0 =P با PGگروه 
 CGبا  PGنیز بین گروه ) روز چهاردهم( 5همچنین در مرحله 

)003/0 =P ( و گروهTG  باPG )010/0 =P (داري  تفاوت معنی
  .پیدا کرده است

سرم بازیکنان فوتبال در  TNF-αو  IL-6مقایسه مقادیر 
ل، دارونما هاي کنتر گانه اندازه گیري و گروه مراحل شش

 Pشـود، ارزش   مشاهده می 3همانطور که در جدول : و تورین
ــا      ــه ب ــک طرف ــانس ی ــالیز واری ــون آن ــده از آزم ــبه ش محاس

داري بـین مصـرف مکمـل     هاي مکرر، تفاوت معنـی  گیري اندازه
ناشـی از سـه جلسـه      TNF-αو IL-6تورین با غلظـت سـرمی   

آزمون تعقیبـی   لذا نتایج. فعالیت تناوبی ویژه فوتبال نشان داد
در گـروه   TNF-αو  IL-6توکی نشـان داد کـه غلظـت سـرمی     

) P= 008/0(و  )P= 043/0(کنتــرل و دارونمــا بــه ترتیــب بــا 
  .داري پیدا کرده است تفاوت معنی

  
 هاي مختلف سرم در مراحل و گروه TNF-αو  IL-6ایسه مقادیر هاي مکرر براي مق نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه با اندازه گیري . 3جدول 

 متغیر منبع مجموع مربعات درجه آزادي میانگین مربعات Fارزش  Pارزش 

*029/0 678/3 227/24 3 628/72 
 گروه

IL-6  
(Pg/ml) 

*013/0 805/4 298/6 3 893/18 TNF-α  
(Pg/ml) 

  P ≥ 05/0معنی داري با *                       

  
  بحث  

نتایج تحقیق حاضر در راستاي تعیین تاثیر مکمـل سـازي   
ــرمی   14 ــطوح ســ ــر ســ ــورین بــ  TNF-αو  IL-6 روزه تــ

سال فوتبال  21در بازیکنان نخبه زیر  )هاي التهابی سایتوکاین(
هـاي   هـا در گـروه   نشان داد که الگوي تغییرات این سایتوکاین

بـار   3مختلف کنترل، دارونما و مکمل تـورین بـدنبال اجـراي    
سـاعت   48با فاصله (دقیقه اي شدید شبه فوتبالی  90پروتکل 

به طـوري کـه بلافاصـله پـس از اجـراي      . متفاوت است) از هم
در گـروه   IL-6اي مقـادیر   دقیقـه  90سومین پروتکـل  اولین و 

اي پیدا کرده است که این افزایش  دارونما افزایش قابل ملاحظه
همچنـین  . در گروه کنترل و مکمـل تـورین معنـی دار نیسـت    

 90نیز بلافاصله پس از اجراي سومین پروتکل  TNF-αمقادیر 
اسـت   دار نشـان داده  اي در گروه دارونما افـزایش معنـی   دقیقه

بنابرین نتایج این مطالعه در دو بخش قابل بحث و ). 2جدول (
یک بخش مربوط به ماهیت، شـدت و مـدت   . باشند بررسی می

هـاي   باشد که از نظر الگـو  اي می دقیقه 90این فعالیت ورزشی 
سـازي   حرکتی و فشار فیزیولوژیکی مشابه بازي فوتبـال شـبیه  

هـاي   ر بـا یافتـه  در این زمینه نتـایج تحقیـق حاض ـ  . شده است

Ascensão، Ispirlidis، Shirvani،Bishop  ،Andersson و 

Ostrowski و بـــا نتـــایج )6، 8، 9، 14، 23( همخـــوانی دارد 
Andersson ،Athanasios  وMalm  &Ekblom  ــوانی همخـــ

توان بـه افـزایش قابـل     از دلایل همخوانی می. )26، 27( ندارد
بعد از فعالیـت ورزشـی سـنگین کـه در تحقیقـات       IL-6توجه 

و  Nieman گوناگون گزارش شده، اشـاره کـرد بـه طـوري کـه     
همکاران نشان دادند تنها بعد از شش دقیقه فعالیـت ورزشـی   

برابـر افـزایش پیـدا     2پلاسـما بـه میـزان     IL-6شدید، سـطح  
نیز نشان دادند و همکاران  Ostrowski از طرفی). 25(کند  می

بـه بعـد در هنگـام     30خون از دقیقه  IL-6که افزایش سطوح 
 5/2کنـد و بعـد از    دویدن روي تردمیل شروع به افـزایش مـی  

برخـی دیگـر از تحقیقـات    ). 26(رسـد   ساعت به اوج خود مـی 
بلافاصله بعـد از فعالیـت ورزشـی     IL-6 اند که سطح  نشان داده

در ). 12، 25(یابد  اً کاهش مییابد و بعد از آن سریع افزایش می
و همکاران دریافتند که بلافاصـله   Ostrowskiاي دیگر،  مطالعه
برابر  100تا   IL-6ساعت دوي ماراتون سطوح   5/3تا  3بعد از 

] از این رو آنها پیشنهاد کردنـد کـه بـین    . دهد افزایش نشان می
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پلاسـما ارتبـاط    IL-6شدت فعالیت ورزشـی و افـزایش سـطح    
بـه    IL-6هـا مشـخص شـده کـه      در ارزیـابی ). 27(رد وجود دا

عنوان یک سایتوکاین ترکیبی به میـزان بیشـتري نسـبت بـه     
دهـد و معلـوم    سایر سایتوکاین ها به فعالیت ورزشی پاسخ می

از . شـود  شده که از عضلات اسکلتی در حال انقباض تولید مـی 
هـاي   اند که تغییـرات سـایتوکاین   طرفی تحقیقات عنوان کرده

هــاي جســمانی و ورزش  در اثــر فعالیــت TNF-αیگــر ماننــد د
 ). 2، 3، 25(قرار گیـرد   IL-6ممکن است تحت الشعاع تولید 

در گـردش خـون    IL-6این احتمال نیز وجود دارد که پیدایش 
، ) 25-27(هاي ساختاري بافت عضلانی مرتبط باشـد   با آسیب

در حالی که تحقیقات جدید به وضوح نشان داده اند که حتـی  
انقباض عضلانی بدون هیچ گونه آسیبی در بافت عضـلانی بـاز   

شود  پلاسمایی می IL-6هم منجر به افزایش قابل توجه سطوح 
و مـدل فعالیـت ورزشـی بـه     این افرایش علاوه بر مدت ). 28(

بنابراین احتمـال  ). 29(آدرنال نیز وابسته است  -پاسخ سمپاتو
وجود دارد که این پروتکل تمرینی بـه دلیـل نیمـرخ حرکتـی     
شبه فوتبالی خود باعث ایجاد انقباضات برونگـراي مکـرر و در   

هاي ریز بافتی در عضلات اسکلتی شده باشد و یا  نتیجه آسیب
این پروتکل منجر بـه ایجـاد پاسـخ مـذکور     این که مدت زمان 

  .شده است
انـد کـه    هـاي حیـوانی نشـان داده    تحقیقات بـر روي مـدل  

 IL-6افزایش اپی نفـرین در هنگـام اسـترس مسـئول افـزایش      
رسد که اپی نفـرین در افـزایش    بنابراین به نظر می). 30(است 

بـه  . کند پلاسمایی نقش اصلی را بازي می IL-6ناشی از ورزش 
اي این فعالیـت ورزشـی    دقیقه 90رسد که مدت زمان  می نظر

تواند بسـتري را بـراي افـزایش فزاینـده ترشـح اپـی        شدید می
نفرین که وابسته به مدت زمان فعالیت ورزشی است را فـراهم  

کـه ایـن پروتکـل ممکـن اسـت       احتمال دیگر ایـن . کرده باشد
 میزان لاکتات عضلات و خون را افزایش دهـد، ایـن در حـالی   

 IL-6اســـت تحقیقـــات پیشـــین در حـــین ورزش بـــین اوج 
انـد   پلاسمایی با اوج لاکتات پلاسمایی ارتباط تنگاتنـگ یافتـه  

)31.(  
را بـه سیسـتم    TNF-αو IL-6 برخـی تحقیقـات تغییـرات    

هـا   دهند و اعتقاد بر این است این سـایتوکاین  ایمنی نسبت می
و  هـاي شـرکت کننـده در ایمنـی     هاي مختلفی از سـلول  پاسخ

و  Ispirlidisبطـور نمونـه   ). 32(کننـد   التهاب را تحریـک مـی  
همکاران نشان دادند که بلافاصله بعد از یـک مسـابقه فوتبـال    

و کـورتیزول  ) IL-6،  IL-1b(هـا   ها و سـایتوکاین  شمار لکوسیت
 72تـا   24یابد اما این تغییـرات   دار می پلاسمایی افزایش معنی

 ). 33(گردنـد   بـاز مـی   ساعت پس از مسابقه به سـطوح پایـه  

Andersson و همکاران نیز به دنبال دو مسابقه متوالی با فاصله
هـاي   ساعت در زنان فوتبالیست دریافتنـد کـه سـایتوکاین    72

ــاب ــیموکاین)IL-12، TNF-α، IFN-γ، IL-17( زا  الته ــا  ، ش ه
)MCP-1 ،IL-8 (هاي ایجاد شده توسـط اینترفـرون    و منوکاین

-IL-2R، IL-4، IL(هاي ضد التهـابی   اینو سایتوک) MIG(گاما 

5، IL-7، IL-20، IL-ß، INF-α (هــاي ترکیبــی   و ســایتوکاین
)IL-6 (   بعد از اولین و دومـین بـازي)افـزایش  ) دقیقـه  20-15

ــته  ــی دار داش ــا و    معن ــیت ه ــطوح لکوس ــین س ــد و همچن ان
ساعت بعد از بازي بـه سـطح اولیـه خـود      21سایتوکاین ها تا 

) فعالیـت ورزشـی بـا شـدت پـایین     (رسیدند و ریکاوري فعال 
بعـد از دومـین بـازي    . هـا نداشـت   تأثیري در پاسخ سایتوکاین

و  IL-6،MCP-1 ، IL-8ها فرو نشست و فقـط   ایتوکاینپاسخ س
MIG بطور کلی آنها عنوان کردند که . دار داشتند افزایش معنی

هاي ضد التهابی و پیش التهابی بعد از اولـین   پاسخ سایتوکاین
بازي فوتبال قابل توجه است اما بعد از دومین بازي این پاسـخ  

افـت کامـل    تـوان گفـت کـه    قابل توجه نیسـت بنـابراین مـی   
پیونـدد   ها در پاسخ به دومین مسابقه به وقوع نمـی  سایتوکاین

جلسـه فعالیـت    3بنابرین ممکن است توالی اجراي ). 28، 33(
اي و عدم ریکاوري کافی در بـین آنهـا    دقیقه 90تناوبی شدید 

هـاي   هـاي ایمنـی و التهـابی در بافـت     امکان راه اندازي پاسـخ 
اید، هرچند مشخص شده نفوذ عضلانی آسیب دیده را ایجاد نم

ها و ماکروفاژها به بافت عضلانی آسیب دیده در  پیاپی نوتروفیل
ــول  ــا  6ط ــی    48ت ــاق م ــس از ورزش اتف ــاعت پ ــد و  س افت

رهـا   IL-6ماکروفاژهاي فعال به عنوان بخشی از پاسخ التهابی، 
از طرفی برخی اعتقاد دارند که اجزاء خـرد  ). 32، 33(کنند  می

شـود بـا    دیـده آزاد مـی   از عضـلات آسـیب   شده پـروتئین کـه  
بـر  )  هـا  ماننـد فیبروبلاسـت   (ها  هاي سفید و سایر سلول گلبول

شـوند در حـالی    ها می کاین خورد کرده، منجر به رهایش سایتو
اند که افـزایش دمـاي بـدن باعـث      که برخی دیگر عنوان کرده

ها شده که این هورمون ها بـا فراخـوانی و    رهایش کاتکولامین
هاي ایمنی به صـورت غیـر مسـتقیم در آزاد     سازي سلول الفع

در حین و پـس   TNF-αو  IL-6هایی از قبیل  سازي سایتوکاین
سـطح آمـادگی جسـمانی    ). 31،33(کنند  از ورزش شرکت می

از . باشد ها دخیل میورزشکاران نیز در میزان ترشح سایتوکاین
مادگی بالایی آنجا که بازیکنان فوتبال در این تحقیق از میزان آ

تواند جزء موارد ناهمخوانی بـا نتـایج سـایر     برخوردار بودند می
اند که فعالیت  تحقیقات باشد چرا که برخی محققان نشان داده

شـود   مѧی  ها ورزشی منظم موجب کاهش تولید این سایتوکاین
و همکاران نشـان داده   Anderssonدر همین راستا ). 34، 35(

]  ت با تمرین و مسابقه فوتبال تولید بودند که سازگاري بلند مد
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  IL-6 وTNF-α کنـد   ها را دچار تنظیم کاهشی میاز لکوسیت
بنابرین از آنجا که مشخص شده مسابقه رقابتی ). 28، 29، 35(

کننده قوي دسـتگاه عصـبی مرکـزي اسـت و بـا       فوتبال، فعال
تحریک مراکز درون ریز مغـز و سـاز و کارهـاي متـابولیکی در     

، از این رو ممکـن اسـت در   )34(باشد  همراه می گردش خون 
تنظیم غلظت چندین هورمـون تنظـیم کننـده ایمنـی دخیـل      

ها  باشد به نحوي که افزایش یا کاهش سیستمیک این هورمون
تـأثیر   IL-6 و TNF-α: هـایی از قبیـل   کاین بر بازه تولید سایتو

دهـد   هاي تحقیقات دیگر نیز نشـان مـی   یافته). 35(گذار باشد 
هـاي بـا شـدت     و بیان ژنی آن توسط ورزش TNF-αکه تولید 

هـاي شـدیدتر و    کند ولی بـه دنبـال ورزش   متوسط تغییر نمی
 ).33، 35(شود  تر به طور گذرا مهار می طولانی

ــا   بخــش دوم بررســی نتــایج تحقیــق حاضــر در ارتبــاط ب
بـا  . باشـد  هاي ضد اکسایشی و ضد التهـابی تـورین مـی    ویژگی

سرم در مراحـل و   TNF-αو  IL-6هاي مقادیر  مقایسه میانگین
هاي مختلف مشخص شد که در گروه کنتـرل و پلاسـیبو    گروه

دار پیدا کرده است، یعنی  ها تفاوت معنی سطوح این سایتوکاین
نـاوبی  ها در پاسخ به سه جلسه فعالیت ت غلظت این سایتوکاین

ایـن نشـان   . دار رسـیده اسـت   مشابه فوتبال به افـزایش معنـی  
دهد که مصرف مکمل تورین از ایجاد تغییرات قابـل توجـه    می

به دنبال سـه جلسـه فعالیـت     TNF-αو  IL-6در سطح سرمی 
این یافته بـر  . ورزشی تناوبی ویژه فوتبال جلوگیري کرده است

  ).15، 16، 36(گذارد  نقش ضد التهابی تورین صحه می
ــر      ــه تغیی ــان داد ک ــق حاضــر نش ــایج تحقی ــی نت از طرف
سرم در مراحـل تحقیـق    TNF-αو  IL-6داري در سطح   معنی

توانـد بـه    این مـی . هاي کنترل و تورین مشاهده نشد بین گروه
شدت این نوع فعالیت یا به دلیل نقش بازدارنـدگی تـورین در   

  . باشد TNF-αو  IL-6: زا از قبیل تولید سایتوکاین التهاب
تواند بـه طـور مسـتقیم بـا اسـید هیپـوکلروس        تورین می

)Hypochlorous Acid ( متصل شود، اسید هیپوکلروسی که به
هاي  ها و منوسیت عنوان یک مولکول واکنش پذیر در نوتروفیل

پســـــتانداران بـــــه وســـــیله آنـــــزیم هیپوپراکســـــیداز 
)Myeloperoxidase Enzyme (و در نهایـت بـه    شـود  تولید می

ایـن ترکیـب کـه    . در آیـد ) Tau-Cl(کلـروآمین   ـشکل تورین 
ــري دارد   ــی کمت ــداري بیشــتر و زهرآگین ــاي داده). 37(پای ه

همچنین یک تعـدیل  Tau-Cl دهند کهآزمایشگاهی نشان می
نشـان داده شـده   . باشدالتهابی می/ کننده قوي سیستم ایمنی

ــابی را در تولیــد واســطه Tau-Clکــه  اســت ــیش الته هــاي پ
دچار تنظیم کاهشی مـی لکوسیت ها انسان و جونده ـ هردوـ  

بـه وسـیله    Tau-Clهمچنین نشان داده شـده کـه   ). 38(کند 

 و لیپـو  TNF-αتواند تشـکیل  سازي برخی ماکروفاژها میفعال

را مهـار  ) NO(ساکاریدهاي ناشی از تولید نیتریک اکساید پلی
O2(راکســید کنــد و تشــکیل آنیــون سوپ

هــاي و ســایتوکاین) -
هاي سفید خـون  را که در سلول IL-8و  IL-6زا از قبیل التهاب

ها را مهار کنـد  شده و نیز رونویسی از ژن این سایتوکاین فعال
  اي کاپـاي بتـا    فـاکتور هسـته    سـازي و  همچنین فعـال ) 39(
 κB-NF   )و ) هـاي التهـابی    به عنوان مبدل بالقوه سایتوکاین

، 17، 39(سـازد   را مهار مـی ) AP-1(کننده پروتئینی یک  فعال
انـد کـه القـاي تـورین بـه       تحقیقات همچنین نشان داده). 15

ماکروفاژهاي فعال در شرایط لوله آزمایش باعـث مهـار تولیـد    
شود و در  یم NOو  E4 ،TNF-α، پروستاگلاندین 6-اینترلوکین

گزارش شـده کـه   ). 40(کند  نتیجه پاسخ التهابی را تعدیل می
کلـروآمین از   ـ ، تـورین Tدر آرتریت خود ایمنی بواسطه سـلول  
هـاي التهـابی از قبیـل     طریق تنظیم کاهش در تولیـد واسـطه  

توانـد فراخـوانی پاسـخ     مـی ) ROS(هاي آزاد اکسیژن  رادیکال
  . )41(التهابی را تعدیل کند / ایمنی

هاي قبلی نشان داده بود که مسابقه رقابتی  همچنین یافته
) HPA(آدرنال  -هیپوفیز -تواند محور هیپوتالاموس فوتبال می

هاي استرسی مانند کـورتیزول و   را تحریک و با ترشح هورمون
، 30(هـا تأثیرگـذار باشـد     نفرین بر بازه رهایش سایتوکاین اپی
تولیـدات   که تورین بتوانـد لذا این احتمال نیز وجود دارد ) 28

و رهایش کـورتیزول در حـین ورزش را تعـدیل و    HPA محور 
نقـش داشـته    TNF-αو  IL-6بطور غیر مسـتقیم در تغییـرات   

از طرفی در بخش اول عنوان کردیم که تحقیقـات  ). 40(باشد 
هاي ورزشی تناوبی شـدید   اند که در فعالیت تر نشان داده پیش

پلاسـمایی   IL-6زان لاکتـات و اوج  مانند فوتبال بین ترشح می
شود که آیا  ، پس این فرضیه مطرح می)31(ارتباط وجود دارد 

ممکن است تورین به عنوان یک امینو اسید در خون و عضلات 
اسکلتی نقش تـامپون داشـته باشـد و در حـین ورزش بتوانـد      

و خون را خنثی   بخشی از اسید لاکتیک تولید شده در عضلات
براي پاسخ به این فرضیه به تحقیقات بیشتري در نماید؟ البته 

  .آینده نیاز داریم
توان نتیجه گرفت که اولاً اجراي سه جلسه  به طور کلی می

متوالی فعالیت تناوبی ویژه فوتبال در یک هفته پاسخ التهـابی  
زا در  هـاي التهـاب   گیري سایتوکاین قابل توجهی از طریق اندازه

سازي  ذشته است و ثانیاً مکملمراحل زمانی مختلف بر جاي گ
هاي التهـابی نسـبت بـه فعالیـت      تورین با محدود کردن پاسخ

تواند مفید باشـد از ایـن رو    تناوبی نسبتاً شدید ویژه فوتبال می
توان به عنوان نتایج کاربردي تحقیق به بازیکنان فوتبـال و   می

هـاي پـر فشـار تمـرین و      ــ در دوره 1مربیان توصیه کرد کـه  
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هاي التهابی از اسید آمینـه   توانند براي کاهش پاسخ میمسابقه 
ها استفاده نمایند  تورین به شکل مکمل یا در ترکیب نوشیدنی

ـ در نظر گرفتن ریکاوري کافی بین جلسات تمرین و مسابقه 2
ـ از این پروتکل ویژه فوتبال 3براي بازیکنان نخبه الزامی است 

 /هاي ایمنـی  پاسخ توان تا حدود زیادي در جهت شناسایی می

 .التهابی مربوط به مسابقه فوتبال استفاده کرد
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Background and Objectives: Sometimes, in professional soccer, the football match is held three times in 
a week. Since soccer is a relatively intensive exercise that may cause inflammatory responses of the 
immune system, so nutritional supplements consumption could help to recover faster. This study 
investigated the effects of two-week Taurine supplement consumption and three sessions of 90-minute 
alternative intensive exercise on the serum levels inflammatory cytokines (IL-6, TNF-α) in elite soccer 
players. 

Materials & Methods: Twenty four football players under 21 years old were selected and divided 
randomly into taurine, placebo and control groups. The Taurine group received 1.5 g taurine supplement 3 
times daily, and the placebo group received the same amount of aspartame; both groups preformed three 
times of 90-minute specific soccer exercise protocol. The control group did not receive any supplement, 
and just followed their ordinary program. Blood samples were taken in six steps (48 h before the period, 
before and immediately after the first and third exercise protocols and 48 h after the end of the period).The 
one way ANOVA with repeated measures and Tukey’s post hoc test were used to compare the means in 
each group. 

Results: The results of each step showed that serum levels of IL-6 and TNF-α increased immediately after 
the exercise protocols (in steps 3 and 5). Whereas, combined study of periods and groups indicated that 
IL-6 level significantly increased in the control and placebo groups (P=0/043). Also TNF-α level showed 
significant difference (P=0/013) in the control and placebo groups (P=0/008). 

Conclusion: It appears that the three times of 90-minute soccer specific protocol a week put pressure on 
the soccer players’ inflammatory system that may repeat frequently in the competition season. On the 
other hand, the results showed that taurine supplementation has anti-inflammatory effects before and 
during this period, and prevents significant alterations of the mentioned cytokines. Thus, short-term 
taurine supplement consumption could be recommended to elite soccer players during the high pressure 
competition and the training weeks. 

Keywords: Soccer specific protocol, Taurine supplement, Interleukin-6, Alpha tumor necrosis factor 
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