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  چکیده
-هاي التهابی تواند واکنش ساز می ماندهواد که آیا جلسه اول فعالیت ورزشی هدف مطالعه حاضر بررسی این موضوع بو: زمینه

طی یک  )ADA(و آنزیم آدنوزین دآمیناز   TNF-α،کورتیزول. همان روز را تغییر دهدهورمونی به دومین جلسه فعالیت در 
  . پروتکل فزاینده استقامتی مورد بررسی قرار گرفتند

کیلوگرم، قد  21/66±47/9سال، وزن  13/23±39/3سن (ه استقامتی خوب تمرین کرده دوند 8 ،براي این منظور: ها روش
: شرکت کردند ذیل طدر طرحی با سه شر) کیلوگرم بر متر مربع 4/21±54/1 شاخص توده بدنمتر و  سانتی 12/10±29/175
دو جلسه فعالیت در روز  -3و ) E1( )30/15-17بین ساعات (یک جلسه فعالیت در روز  -2 ،)C( )استراحت(روز کنترل  -1

خونگیري از ورید بازویی ). E2( )30/15-17و مجدداً  10-30/11بین ساعات (با چهار ساعت استراحت بین دو وهله فعالیت 
  . در شرایط استراحت، بلافاصله پس از فعالیت و چهار ساعت پس از فعالیت انجام گرفت

هر دو  نشان داد کورتیزول بزاقی بلافاصله پس از فعالیت در Repeated Measure Two Wayنتایج با استفاده از آزمون : ها یافته
تفاوتی بین شرایط تمرینی  ،از این لحاظ. )>05/0P( ه استافزایش معناداري یافت ،در مقایسه با شرایط کنترل E2و  E1شرایط 

)E1  وE2(  وجود نداشت)05/0P<( . افزایش ناشی از فعالیت درTNF-α، شرایط دو جلسه فعالیت در روز  تنها در)E2( 
  .تغییري نکرد ADAطی شرایط مختلف، میزان فعالیت آنزیم  .)>05/0P( معنادار بود

گرچه این  ،تواند میزان التهاب را افزایش دهد می ساز استقامتی در یک روز افزایش جلسات فعالیت ورزشی وامانده: گیري نتیجه
  .تغییرات ناشی از کورتیزول نیست

  در روز ، آنزیم آدنوزین دآمیناز، فعالیت ورزشی مکررTNF-αکورتیزول، : ها یدواژهکل
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  مقدمه
 مطالعات زیادي به بررسی نقـش ورزش بـر سیسـتم   

هاي  و میزان ترشح هورمون) 2(، عوامل التهابی )1(ایمنی 
اما در ارتباط با جلسات تکراري . اند پرداخته) 3(استرسی 

فعالیت ورزشی در یـک روز، تحقیقـات چنـدانی انجـام     
شده که عدم بازیافـت کامـل    معلوم). 5 و 4(نشده است 

هاي تمرینی سـبب خسـتگی مـزمن، تضـعیف      بین جلسه

 .)6(شـود   ب شدید دسـتگاه ایمنـی مـی   عملکرد و سرکو
همچنین نشان داده شـده کـه در اثـر تمرینـات ورزشـی      
استقامتی شدید، ممکن است بدن ورزشکار دچار التهـاب  

  .)8 و 7( گردد هاي ایمنی  فیزیولوژیک ناشی از پاسخ
 بـدن،  ئیدوستروایکترکو ترین مهمان عنو هـب ولیزتکور 
 ـسای ـمنیا سرکوبگر و بیلتهااضد نمورهو یک . )9(ت ـ
 را لناآدر و یپوفیزه ،رمحو نیروا یا جسمانی یدشدر فشا
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ــطح یشافزا موجب و میکند لفعا ــ سـ ــاي  نوهورمـ هـ
 ACTH= Adernocorticotropin ( آدرنوکورتیکـوتیروئین 

Hormone(  و هیپوفیز پاسخ لبتها. دمیشو ولیزترکوو 
بطه را  زا سسترا ملاعو ینا تشد و انمیز با لناآدر

  . )3( داردم مستقی
پاسخ در هستند که ادي موها  سایتوکیناز طرف دیگر، 

ــتولید ش ،ختصاصیایمنی و اتی ذایمنی ا مهم ر کا  ه و دــ
  . ستا بلتهاایند افر ویمنی اها تنظیم پاسخ  آن

تـرمیم   ،عضـلات  هـاي  ها در تجزیه پروتئین ایتوکینس
التهاب ناشی از ورزش دخالـت  و  بافتی به دنبال جراحت

ــ ــا  .)9(د دارنـ ــده تومـــوري آلفـ   فـــاکتور نکروزدهنـ
(TNF-α= Tumor Necrosis Factor-α) ، 6-اینترلــوکین 

(IL-6= Interleukin-6) 1-اینترلوکین و IL-1)(، ترین  مهم
هایی هستند که پاسـخ حـاد التهـابی را شـروع      سایتوکین

  . کنند می
هاي ورزشی شدید بـر   ثیر فعالیتأت ،متعدديمطالعات 

التهـابی   هاي پیش هاي استرسی و سایتوکین میزان هورمون
هـا چنـدان همسـو     اند که البتـه نتـایج آن   را بررسی کرده

در خصوص کورتیزول، برخی از این تحقیقات بر . نیست
که درحالی، )10( کنند اشاره می افزایش سطوح کورتیزول

کـورتیزول را  و یا عدم تغییر ) 11(کاهش  ها اي از آن پاره
 TNF-αدر ارتباط با شاخص التهـابی  ). 12( اند نشان داده

  .)13-15( خورد ها به چشم می این ناهمسو بودن یافتهنیز 
ــر،   ــرف دیگـ ــاز  از طـ ــوزین دآمینـ ــزیم آدنـ   آنـ

)ADA= Adenosine Deaminase Enzyme(،  سبب تبدیل
ــه اینــوزین در مســیر متابولیســم پــورین    هــا آدنــوزین ب

  در  افــزایش ســطح ســرمی آدنــوزین دآمینــاز. شــود مـی 
ــت     ــده اس ــاهده ش ــی مش ــالات مرض ــیاري از ح   بس

  بیمـــــاري انســـــدادي مـــــزمن ریـــــه در). 16(
)COPD= Chronic Obstructive Pulmonary Disease(، 

دلیـل کـاهش فعالیـت آنـزیم آدنـوزین       سطح آدنوزین به
تاکنون مطالعه خاصـی در زمینـه   . یابد دآمیناز، افزایش می

ویژه  هزا ب ترسبررسی سطح سرمی این آنزیم در شرایط اس
  .در ورزشکاران صورت نگرفته است

هاي تمـرین   اثرات دوره ،در چند کار تحقیقاتی اًاخیر 
هورمونی و میـزان   -مکرر در روز بر پاسخ دستگاه ایمنی

 گالاســـتی). 17-19(بررســـی شـــده اســـت التهـــاب 
(Galassetti) کـه  اي نشان دادنـد   و همکارانش در مطالعه

-تواند تغییرات عصبی صبح میاجراي فعالیت ورزشی در 
کـه   طـوري  هورمونی را متعاقب تمرین عصر ایجاد کند به

ــی  ــت دوم م ــح    فعالی ــی در ترش ــث تغییرات ــد باع توان
نفرین، نوراپی نفـرین، هورمـون رشـد و     هاي اپی هورمون

  ). 5(کورتیزول گردد 
 ـ ،اي و همکارانش در مطالعـه  (Ronsen) رونسن ثیر أت

ستقامتی شـدید در روز را بـر   هاي تکراري فعالیت ا دوره
هـا   نتـایج آن . ها بررسی کردنـد  تعداد و فعالیت لنفوسیت

هـا،   دهنده افزایش معنادار غلظت تمـامی لنفوسـیت   نشان
ها به دنبال فعالیت ورزشی دوم در  ها و نوتروفیل لکوسیت

دیگـري،   مطالعـه ایـن محققـان در   ). 17(همان روز بود 
هاي تکراري فعالیت  ههورمونی به دور-هاي ایمنی واکنش

در یک روز را مورد مطالعه قـرار داده و اظهـار داشـتند    
هــاي  توانــد باعــث افــزایش هورمــون فعالیــت دوم مــی

  ).4(نفرین، نوراپی نفرین و کورتیزول شود  اپی
از طرف دیگر، دمیرچی و همکارانش نشان دادند کـه  
تغییرات شدیدي در میزان عوامل التهابی شـامل پـروتئین   

و  6-اینترلوکین ،)C )CRP= C-Reactive Protein-ابیالته
  ). 19(شود  کورتیزول پس از فعالیت دوم ایجاد نمی

 با توجه به عدم همسویی معدود مطالعات انجام گرفته
و کمبود اطلاعات در ارتباط بـا پاسـخ آنـزیم آدنـوزین     
دآمیناز و همچنین فاکتور نکروزدهنده تومـوري آلفـا بـه    

 .اري، مطالعـه حاضـر انجـام گرفـت    فعالیت شدید تکـر 
همچنین چون یکی از دلایلی که پاسخ به فعالیـت دوم را  

ثیر قرار داده، تخلیـه گلیکـوژن   أدر مطالعات قبلی تحت ت
در این تحقیـق سـعی شـد ایـن      ،)18(باشد  عضلانی می

ثیرگذار از طریق صـرف وعـده غـذایی    أعامل احتمالی ت
الیت دوم، کنترل استاندارد در دو ساعت قبل از شروع فع

نـوان  ع ضمن، هورمون استرسـی کـوریتزول بـه    در .شود
  .مکانیسم احتمالی تغییرات التهابی مدنظر قرار گرفت
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  ها مواد و روش
امتی قشامل کلیه دوندگان اسـت هش وژـپري ماآجامعه 

 ـ  ندبود) نفر 50(مرد استان کردستان  ت أکه تحت نظـر هی
نی اخوافرسـاس،  بر ایـن ا . کردند دو و میدانی فعالیت می

هــاي  بــا اســتفاده از پرسشــنامه  یقتحقدر جهت شرکت 
) پرسشنامه سلامتی و آمادگی براي فعالیت بـدنی (مربوط 

از نفر  8سـپس  شد  یعزتو استقامتی دوندگان یهکل   ینبدر 
ــد  یقتحقدر  شرکت   یطاجد شراد وافرا ــه شــکل هدفمن ب

 داشـتن  معیارهاي ورود به پژوهش شـامل  .انتخاب شدند
سال سـابقه تمـرین مـنظم، حـداقل یـک بـار        3حداقل 

نداشـتن سـابقه ابـتلا بـه     قهرمانی کشـوري یـا اسـتانی،    
هاي التهابی و سرماخوردگی، عدم مصرف دارو و  بیماري
شـده   افـراد انتخـاب  . بود عدم استعمال دخانیات و مکمل
ــن داراي  ــال، وزن  13/23± 39/3سـ  21/66±47/9سـ

متر و شـاخص تـوده    انتیس 29/175±12/10د کیلوگرم، ق
تشـخیص   .بودنـد  کیلوگرم بر مترمربـع  4/21±54/1بدن 

همـین   سلامتی افراد از طریق پرسشنامه سـلامتی کـه بـه   
پس از اطـلاع کلیـه   . منظور توزیع شده بود انجام گرفت

ــل     ــژوهش و تکمی ــن پ ــام ای ــونگی انج ــراد از چگ اف
گیـري اولیـه بـه     هـا جهـت انـدازه    نامه، آزمودنی رضایت

  .یشگاه فیزیولوژي ورزشی منتقل شدندآزما
دویـدن  سـاخته   محقـق آزمون مورد نظر، یک آزمـون  

در . روي تریدمیل با شیب ثابت و سـرعت فزاینـده بـود   
ر ساعت و شـیب  دکیلومتر  6سرعت دستگاه  ،مرحله اول

 3 مدت این مرحله به در. آن یک درصد در نظر گرفته شد
یقـه، یـک   سپس هـر دق . گرم کردن صورت گرفت ،دقیقه

بـه   هـا  شد تا آزمـودنی  کیلومتر بر سرعت دستگاه افزوده 
حد واماندگی با استفاده از خود اظهاري . واماندگی برسند

همچنین آزمون درك فشار برگ و نیز حصول  ،ها آزمودنی
و بـا   220-از طریق فرمول سـن  ها ضربان قلب بیشینه آن

هـا   ودنیآزم. در نظر گرفته شد سنج پلار ضرباناز استفاده 
 .روز مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد    11در سه مرحله  طی 

 و صـبح  30/11و  10در روز کنترل و در پنج نوبت ابتدا 
جلسـه   2مطـابق بـا شـرایط روز     عصر 21و  17، 30/15

بـا سـه    .عمل آمد آوري بزاق به خونگیري و جمع ،فعالیت
بین سـاعت  روز فاصله، آزمون یک جلسه فعالیت در روز 

سه نوبت خونگیري و  ،در این روز. انجام شد 17-30/15
 بعد از فعالیت ، بلافاصلهاز فعالیت پیش(آوري بزاق  جمع

روز  7نهایتاً بـا   .انجام گرفت) ساعت پس از فعالیت 4و 
روز فاصـله از جلسـه    10فاصله از آزمون یک جلسـه و  

بـه انجـام   طـی یـک روز   جلسه فعالیت  2کنترل، آزمون 
 و آزمون عصر 10-30/11بین ساعت آزمون صبح (رسید 

طـی پـنج نوبـت     در مورد اخیـر، . )30/15-17ساعت  از
پیش و  بلافاصله پس از جلسه صبح و پیش، بلافاصله و (
. ارزیابی انجام شـد ) ساعت پس از جلسه فعالیت عصر 4
اي افـراد و احتمـال    منظور همسان شدن شرایط تغذیـه  به
ی بـر متغیرهـاي   ثیرگذاري تغذیه و برخی عوامل محیطأت

شب قبل از اجـراي هـر    20ها از ساعت  تحقیق، آزمودنی
همچنـین رژیـم   . مرحله آزمون، تحت کنترل محقق بودند

تحت  ،غذایی در شب قبل از هر مرحله و روزهاي آزمون
از هـر   شب قبـل  20ساعت  وعده شام .کنترل محقق بود

کیلوکاري  2000ساندویچ گوشت در حدود  شامل مرحله
شـامل   صـبح  8یـک صـبحانه سـاده در سـاعت     ، انرژي

و  کیلـو کـالري انـرژي    300بیسکویت و آبمیوه با حدود 
شـامل   روزهـاي ارزیـابی  ظهـر   12وعده نهار در ساعت 

هـا   به آزمودنی کیلوکالري 2000ساندویچ مرغ در حدود 
ها خواسته شده بود در فواصل  همچنین از آن. شد داده می

کنتـرل بیشـتر تغذیـه و    بـراي  . آب کافی بنوشند ،آزمون
میزان فعالیت افراد، محقـق در تمـامی اوقـات روزهـاي     

ها از  و آزمودنی ها حضور داشت آزمون در کنار آزمودنی
براي کنترل بیشتر از . مصرف هرگونه میان وعده منع شدند

پرسشنامه یادآمد غذایی استفاده شد و از دو روز قبـل از  
ها خواسـته   زمودنیایی از آ اي و دوجلسه جلسه آزمون یک

مشابه دو ...) وعده، نوشیدنی و میان( شد همان مواد غذایی
در رابطـه بـا   . روز قبل از روز کنترل را مصـرف نماینـد  

هاي بدنی در روزهاي غیر از روزهاي آزمون نیـز   فعالیت
هاي معمول خود را انجـام داده و   توصیه شده بود فعالیت

 بـدنی سـنگینی   ساعت قبل از آزمون، هیچ فعالیت 48از 
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 ـ  میلـی  5هر بـار   ،در این تحقیق. نداشته باشند  هلیتـر نمون
خونی توسط تکنسین آزمایشگاهی با رعایت کامل نکـات  

هـاي خـونی    سپس نمونه. ها گرفته شد استریل از آزمودنی
ضد انعقـاد خـون    ههاي مخصوص حاوي ماد داخل شیشه

ریختــه و بلافاصــله پــس از اتمــام کــار بــه آزمایشــگاه 
دور در دقیقه به  3000 در نهایتاً. یص طبی ارسال شدتشخ

  .دقیقه سانتریفوژ شد تا سرم استخراج گردد 10-15مدت 
از کیت شـرکت   هورمون کورتیزولگیري  براي اندازه

DiaMetra 20(روش الایــزا  ســاخت کشــور ایتالیــا بــه (
گیـري هورمـون کـورتیزول از بـزاق      انـدازه .استفاده شد

هـا قبـل،    بزاق آزمودنی ،منظور براي این. صورت گرفت
بلافاصله بعد و پس از چهار ساعت ریکاوري بـه کمـک   

 TNF-αهورمون گیري  براي اندازه. آوري گردید پنبه جمع
 ـساخت کشـور کانـادا    ID Labsاز کیت شرکت  روش  هب

آنـزیم  گیـري فعالیـت    انـدازه  .اسـتفاده شـد   )21( الایـزا 
 Sigmaشـرکت   با اسـتفاده از کیـت   نیز آدنوزین دآمیناز

انجـام   Giustiروش بیوشیمیایی  ساخت کشور امریکا و به

ــت ــراي  .)22( گرف ــونی ب ــرات درون آزم و  TNF-αتغیی
ADA هـا در   تمـامی نمونـه  . بود >11%و  >10%ترتیب  به
  .ارزیابی شدند runیک 

ــه دادهیع زتودن بول نرما ــا بــ ن موده از آزستفااا ــ
 ـتعیین ف سمیرنوا –وف کلموگر ماراســـتنباطی از آ. دشـ

Two Way Repeated Measure ــل داده ــراي تحلی ــا  ب ه
دار بود  اچه اثر زمان معن چنان). 3×3 طرح( گردید استفاده

داري اثر جلسـه، از   اهمبسته و در صورت معن tآزمون  از
و در صورت لزوم آزمون تعقیبـی   آزمون آنواي یک طرفه

LSD 05/0 داري اسطح معن. استفاده شد=α  یدلحاظ گرد .
 مـورد اسـتفاده قـرار    SPSS 15افزار آمـاري   همچنین نرم

  .گرفت
  

  ها یافته
اي در مورد تمامی  اي و بین جلسه جلسه تغییرات درون

در ). 1جدول (متغیرهاي تحقیق، مورد بررسی قرار گرفت 
  ارتباط با کورتیزول، تفاوتی بین یک جلسه فعالیت و دو 

  
  هاي زمانی گوناگون آنزیم آدنوزین دآمیناز در روزهاي آزمون و فاصله و TNF-αتیزول، معیار کور میانگین و انحراف -1جدول 

  ها جلسه
  زمان

  ساعت پس ازآزمون عصر4  بلافاصله بعد از آزمون عصر  )آزمون قبل از( عصر30/3 ساعت
M±SD M±SD M±SD  

کورتیزو
ل

 pg/dl)
(  

 **78/089/2  98/026/4*  24/059/1  اي جلسه یک وهله
 **13/104/3  54/036/4* 22/155/2  اي لسه دو وهلهج

  کنترلجلسه 
P Value  ***                    

44/021/2  
68/0  

65/081/2  
037/0 ***  

54/024/2  
71/0   

TN
F-α (ng/dl) 

  75/2532/53  89/2149/66  99/3135/51  اي جلسه یک وهله
  **40/619/58  21/751/78* 32/952/52  اي جلسه دو وهله

  کنترلجلسه 
P Value  ***                    

50/1034/52  
87/0  

32/883/54  
029/0 ***  

56/1677/57  
81/0  

A
D

A
(u/lit)

  75/1512/38  98/2113/41  84/1736/35  اي جلسه یک وهله  
  99/1818/38  61/1419/35  02/1692/35  اي جلسه دو وهله

  کنترلجلسه 
P Value  ***  

90/1030/32  
77/0  

94/1512/37  
85/0  

51/1335/31  
82/0  

  دار بین قبل از فعالیت و بلافاصله پس از فعالیتاتفاوت معن *
  هار ساعت پس از فعالیتچتفاوت معنادار بین بلافاصله پس از فعالیت و  **

  تفاوت معنادار بین جلسات مختلف اندازه گیري ***
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هـر دو شـرایط،    جلسه فعالیت در روز دیـده نشـد و در  
بلافاصله پس از فعالیت در عصر، افـزایش معنـاداري در   

و  =019/0Pترتیب  به(میزان کورتیزول بزاقی مشاهده شد 
008/0P= .(  ــس از چهــار ســاعت ــه طــرزي مشــابه، پ ب

ریکاوري نیز کاهش معناداري در این هورمون تحت هـر  
بـه  ) یک جلسه و دو جلسـه فعالیـت در روز  (دو شرایط 
گرچه این متغیر در روز کنتـرل،  ). =000/0P( وجود آمد

همچنین تغییرا ت بین جلسـه اي   .تغییر محسوسی نداشت
، بـه  )=037/0P(در بلافاصله پس از فعالیت معنادار بـود  

طوري که هر در دو شرایط یک وهله اي و دو وهلـه اي  
 . در مقایسه با شرایط کنترل پیشرفت نسـبی مشـاهده شـد   

رچند پس از هر دو شـرایط یـک   ، هTNF-αاما در مورد 
جلسه و دو جلسه فعالیت در روز، میزان ایـن سـایتوکین   
افزایش داشت، اما تنها در روزي کـه دو جلسـه فعالیـت    

همـین   به). =000/0P(انجام شده بود تغییرات معنادار بود 
ساعت پس از فعالیت نیز  4ترتیب و تحت همین شرایط، 

 ـ  ).=001/0P(ده شـد  کاهش معنادار این عامل التهابی دی
در ضمن، تغییرا ت بین جلسه اي بلافاصله پس از فعالیت 

، اما اختلاف معنی دار تنهـا بـین   )=029/0P(معنادار بود 
شرایط دو وهله فعالیت در مقایسه با شرایط کنترل دیـده  

) ADA(در هر حال، فعالیت آنزیم آدنوزین دآمینـاز  . شد
تـأثیر تعـداد   نه تحت تأثیر فعالیت ورزشی و نـه تحـت   

لازم بـه ذکـر    ).1جـدول  (جلسات فعالیت قرار نگرفت 
است در مورد هیچ یک از متغیرها ، تغییرات بین قبـل از  

  .ساعت پس از فعالیت معنادار نبود 4فعالیت و 
  

  بحث 
هاي ورزشـی   مورد تأثیر فعالیت مطالعات مختلفی در

هـاي   و سـایتوکین ) 23( گوناگون بر تغییرات کـورتیزول 
اما مطالعات چنـدانی   ،انجام گرفته است) 24( التهابی پیش

هـاي تکـراري فعالیـت ورزشـی      در ارتباط با نقش دوره
التهـابی وجـود    -شدید در یک روز بر تغییرات هورمونی

التهابی تـا   -هاي هورمونی  که پاسخ با توجه به این. ندارد
 ،بسـتگی دارنـد  ) 25( مدت و شدت تمرین  هحد زیادي ب

بررسی این موضوع بود کـه آیـا    ،عه حاضرهدف از مطال
سـاز در   مانـده واهاي التهابی به وهله دوم فعالیت  واکنش

کـه در ایـن   هرچنـد  . اول اسـت  جلسـه مشابه  ،یک روز
اما ، )26 و 19، 18(مطالعات زیادي انجام نگرفته  ،ارتباط

. باشـد  منحصر به فـرد مـی   ،ویژگی این تحقیق از دو بعد
ینـی یـک فعالیـت فزاینـده     کـه پروتکـل تمر   نخست آن

که میـانگین   مدت تا رسیدن به واماندگی بود طوري کوتاه
 21 تـر از  کـم  ها تقریباً زمان رسیدن به واماندگی آزمودنی

 ،چنـین فعـالیتی بـراي ورزشـکاران اسـتقامتی      .دقیقه بود
مجـاز   ،نکتـه دوم . شـود  ی محسوب مییشدت بسیار بالا

استاندارد بـین دو  ی یها به صرف وعده غذا بودن آزمودنی
یکی از دلایل اصـلی کـه   . بوددر یک روز فعالیت  جلسه

گیري شده که فعالیت  در مطالعات قبلی منجر به این نتیجه
هـاي   دوم در یک روز باعـث تحریـک ترشـح هورمـون    

شـود بـه    مـی ) 4( هاي التهابی و سایتوکین) 18( استرسی
 احتمال زیاد تخلیه ذخائر گلیکوژنی عضلات بـوده اسـت  

مخصوصاً زمانی کـه ریکـاوري بـین دو وهلـه      ،)5و  4(
بنـابراین  ). 27( تر در نظر گرفتـه شـده اسـت    فعالیت کم

تغییــرات  ،ییگرچــه ممکــن اســت صــرف وعــده غــذا
سـاعت   1-2اما بـا طـی    ،همراه داشته باشده متابولیکی ب

بر کم شدن ایـن اثـرات،     علاوه زمان پس از صرف غذا،
ها بـه   آزمودنی ،فعالیت دوم که قبل از شروع احتمال این

لحاظ ذخایر گلیکوژنی در وضعیت بهتري باشند تـا حـد   
  . زیادي کنترل گردید

نتایج تحقیق حاضر در مورد کورتیزول نشان داد کـه  
 ،)در روز جلسه تمرین و دویک جلسه ( در هر دو شرایط

عبـارت   بـه . گروهی معناداري مشاهده شـد  تغییرات درون
چه پس از یـک   ،رایط قبل از فعالیتدیگر در مقایسه با ش

افـزایش   ،جلسه فعالیت و چه پس از دو جلسـه فعالیـت  
. داري در میـزان کـورتیزول بزاقـی مشـاهده گردیـد     امعن

، ایـن  بر  علاوه.  که تفاوتی بین این دو دیده نشد درحالی
کاهش شدیدي در میـزان   ،ساعت پس از خاتمه فعالیت 4

ی از مقادیر استراحتی کورتیزول بزاقی مشاهده شد که حت
این حیث نیز تفاوتی بین تعداد جلسـات   از. تر بود نیز کم
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بــا توجــه بــه عــدم تغییــر  .فعالیــت در روز دیــده نشــد
توان چنین کاهشـی را بـه    کورتیزول در جلسه کنترل نمی

 ،در کـل . روزي کورتیزول نسـبت داد  تغییرات ریتم شبانه
سـاز   یت وامانـده گرچه فعالادهد که  ها نشان می این یافته

استقامتی باعث افزایش شدید میـزان کـورتیزول پـس از    
فعالیت خواهد شد اما افزایش تعداد جلسـات تمـرین در   

  . یک روز بر پاسخ کورتیزول تأثیري ندارد
 ،)28( برنـر  و )19( این نتایج بـا مطالعـات دمیرچـی   

 )26( و فرزانگـی ) 18و17(اما با تحقیقات رونسن  ،سومه
ترین دلایل تناقضات بین مطالعات  از مهم. در تضاد است

یزان ریکاوري متفاوت بـین  م توان به دو عامل موجود می
تفاوت در نوع پروتکل مورد اسـتفاده   و دو جلسه فعالیت

زمانی کـه یـک جلسـه فعالیـت      همشاهده شد. اشاره کرد
شـود   ساعت بازیافت تکرار مـی  3شدید استقامتی پس از 

عصـبی و   -هاي هورمـونی  نشتغییرات شدیدتري در واک
نکته جالب مطالعه اخیر این  .)4( شود ایجاد میلوکوسیتی 

عصبی به فعالیـت دوم   -بود که افزایش واکنش هورمونی
هاي  غلظت ،در شرایطی اتفاق افتاد که قبل از فعالیت دوم

نفـرین،   نفرین، نـور اپـی   اپی( ها ی تمامی هورمونیپلاسما
این . طبیعی بوده است) ولآدرنوکورتیکوتروپین و کورتیز

دهد که تنها بـا ارزیـابی سـطوح اسـتراحتی      امر نشان می
در مطالعـه  . توان هموستاز را ارزیابی نمود ها نمی هورمون

ساعت بـوده   4 ،حاضر نیز میزان ریکاوري بین دو فعالیت
هـاي فعالیـت، بـه     زمان کوتـاه وهلـه   که با توجه به مدت

 .رت گرفتـه اسـت  احتمال زیاد یک بازیافت کامـل صـو  
توانـد   همچنین نوع پروتکل تمرینـی مـورد اسـتفاده مـی    

 .توجیـه کنـد   هاي محققان را هاي موجود بین یافته تفاوت
 ـ  ،براي مثال کـورتیزول در   داراتحقیقاتی که افـزایش معن

گـزارش   مقایسه با فعالیـت اول  دررا  انتهاي فعالیت دوم
مطالعه مـا   تري در قیاس با زمان فعالیت طولانی اند، کرده
میـانگین زمـان    ،تحقیق حاضر در همچنین ).29( اند داشته

رسیدن به واماندگی طی انجام پروتکـل فزاینـده فعالیـت    
چنـین   احتمـالاً  .دقیقه بـوده اسـت   21از  تر استقامتی کم

تغییرات شدید گلوکز خون و گلیکـوژن   پروتکلی مانع از

تـرین دلایـل ایجـاد     مهـم  عضله خواهد شد که یکـی از 
ها بـه شـمار    غلظت هورمون ورزش در تغییرات ناشی از

کنتـرل نشـده    مطالعه حاضر در هرچند این مورد ،آید می
اظهار داشـت   (Kaciuba) کاسیوبا ،همین ارتباط در .است

اي فعالیـت  ه ها پس از تکرار وهله افزایش ترشح هورمون
زمانی به اوج خود خواهد رسـید کـه افـت     ،در یک روز

. )29( یشترین میزان خـود رسـیده باشـد   گلوکز خون به ب
اعلام کرد که پـس   (Brenner) هاي ما، برنر همسو با یافته

ــی   ــت ورزش ــه دوم فعالی ــدت   30از وهل ــا ش ــه ب دقیق
vo2peak%50، هورمون رشـد  ها، پاسخ کاتکولامین )(GH 

 ـ ،وکورتیزول  داري بـا فعالیـت اول نداشـت   اتفاوت معن
فعالیـت طـوري    این مطالعه نیز زمان و شـدت  در ).28(

یکـی   .کنـد  نبوده که تغییري در میزان گلوکز خون ایجاد
هـاي   ایجـاد یافتـه   از دلایلی کـه ممکـن اسـت در    دیگر

هاي تحقیق نامناسب  استفاده از طرح ناهمسو دخیل باشد،
 در مـثلاً  .است و یا عدم کنترل برخی پارامترهاي اثرگذار

طـی   اهـا ر  برخی از مطالعاتی که افزایش غلظت هورمون
ها ناشتایی چنـدین   اند، آزمودنی فعالیت دوم گزارش کرده

کـه   ضمن این ؛)4( اند ساعته به دنبال ناشتایی شبانه داشته
خـوبی کنتـرل نشـده     بـه ممکن است  تغییرات حجم خون

 ـ    خصوصاً، باشد وده زمانی که مـدت فعالیـت طـولانی ب
سه روز آزمون  هر حجم پلاسما در ،این تحقیق در .است
هاي زمانی گوناگون ارزیابی گردید و تغییرات  اصلهف و در

اي و  جلسه فعالیت یک( مختصري بلافاصله پس از تمرین
 و -%8/4ترتیب  به( ازاین لحاظ مشاهده شد )اي دو جلسه

تواند بـر   بدیهی است چنین تغییرات مختصري نمی ).-6%
 ـ ،میزان بزاقـی کـورتیزول   و یا TNF-α سطح سرمی ثیر أت

همچنـین از شـب قبـل از هـر بـار       .باشد چندانی داشته
در ، هـا تحـت کنتـرل محقـق بودنـد      ارزیابی، آزمـودنی 

صـبحانه و   هـاي شـام،   داري شده و از وعده خوابگاه نگه
  . کردند نهار یکسانی استفاده می

حـاکی از   ،TNF-αهاي این تحقیق در ارتباط بـا   یافته
توانـد   آن است که تعداد جلسات تمرینی در یک روز می

ر پاسخ ناشی از فعالیت ایـن سـایتوکین پـیش التهـابی     ب
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پـس از   TNF-αعبـارت دیگـر، میـزان     به. ثیرگذار باشدأت
داري در سـرم افـزایش    ادومین جلسه فعالیت به شکل معن

پـس از یـک    TNF-αگرچه میـزان  ). افزایش %35( یافت
درصدي داشت، اما ایـن   25 جلسه فعالیت نیز رشد تقریباً

 سـاعت ریکـاوري نیـز    4پـس از  . نبـود  داراتغییرات معن
همانند تغییرات مشـاهده شـده در کـورتیزول در هـر دو     

کاهش این عامل التهابی دیده شد اگرچـه میـزان    ،شرایط
 ـ   2تنها در شـرایط   ،کاهش . دار بـود  اجلسـه فعالیـت معن

ویژه  تحقیقات قبلی نشان داده است که فعالیت ورزشی به
گیرد، منجر به آزادسـازي  اگر با شدت یا مدت بالا انجام 

 و 30 ،11( شـود  ها به درون خون می بسیاري از سایتوکین
 معمولاً ،یهاي سایتوکین همچنین دیده شده که پاسخ ).31

 TNF-αبه هم وابسته هستند، بنابراین یک افزایش اولیه در 
-اینترلوکینو سپس  6-اینترلوکین باعث افزایش بعدي در

یا چنـد   2ثیر أمشابهی که ت مطالعه ).30 و 11( شود می 1
را  TNF-αجلسه فعالیت ورزشی در یک روز بر تغییرات 

بررسی کرده باشد یافت نشد، اما با توجه به ارتبـاط بـین   
 6-اینترلوکین خصوص ارتباط بین هها ب برخی از سایتوکین

هاي صورت گرفته در مورد  توان به پژوهش می TNF-αو 
  .اشاره کردالتهابی  هاي پیش سایر سایتوکین

اظهــار داشـت کــه یـک پروتکــل    )2009( دمیرچـی 
 75دقیقه رکاب زدن بـا شـدت    45شامل  تمرینی ترکیبی

فعالیـت بـا وزنـه     بـه همـراه   درصد ضربان قلب بیشـینه 
درصـد یـک    80تکرار بـا شـدت    8ست و  3صورت  به

به یک یا دو  6-اینترلوکینتکرار بیشینه، باعث تغییر پاسخ 
امـا در پـژوهش   . )19( شـود  نمـی  جلسه فعالیت در روز

پـس از فعالیـت    6-اینترلوکینسطوح ، )2000( سوزوکی
در مطالعـه  . )31( برابر افزایش یافـت  100بسیار شدید تا 

. دوي مـاراتون بـوده اسـت    ،اخیر، فعالیت مورد اسـتفاده 
نشان داد تنها زمـانی انجـام جلسـه دوم     )2002( رونسن

ــم   ــزایش چش ــث اف ــک روز باع ــت در ی ــر در فعالی  گی
که جلسه  شود می 1-مهارکننده اینترلوکینو  6-اینترلوکین

نسبت به جلسـه  ) ساعت 3( دوم با فاصله ریکاوري کوتاه
وي دلیل این امر را ناشـی از عـدم   . اول انجام شده باشد

ــر بازیافــت   بازســازي کامــل گلیکــوژن عضــلانی در اث
سـاعته   6مدت  در مقایسه با ریکاوري طولانی مدت کوتاه

 ـیأمطالعات دیگـر نیـز ایـن نظریـه را ت    . )27( داند می د ی
زمـانی   TNF-α و احتمـالاً  6-اینترلوکینکند که تولید  می

تخلیـه یـا کـم شـده      ،یابد که گلیکوژن عضله افزایش می
ــد ــیدر  ).33( باش ــن  پژوهش ــر، نیلس و  (Nielsen) دیگ

اي پـاروزنی   دقیقـه  6فعالیت  3 ثیرأت ،)1996( همکارانش
سـاعت اسـتراحت از هـم     4 دگی را که باتا سرحد وامان

گیر زیـر   ها نیز رشد چشم آن. جدا شده بود بررسی کردند
ــه ــیتی و   مجموع ــاي لکوس ــوکینه ــس از  6-اینترل را پ

در مقایسـه بـا فعالیـت اول     هاي دوم و سوم فعالیت دوره
 بـا اکثـر   بنابراین، نتایج مـا همسـو  . )34( مشاهده کردند

دهـد کـه افـزایش تعـداد      تحقیقات مورد اشاره نشان می
 توانـد  ساز در یـک روز مـی   جلسات یک فعالیت وامانده

  .همراه داشته باشد پاسخ شدیدتري در عوامل التهابی به
چندین احتمـال   ،در ارتباط با مکانیسم چنین تغییراتی

انـد کـه    چند تحقیـق بیـانگر آن بـوده   : مطرح شده است
لیـت دوم  ها پس از فعا افزایش ناشی از فعالیت سایتوکین

 و 4( دلیل تخلیه ذخایر گلیکوژن عضـله باشـد   تواند به می
چه میزان ریکاوري بین دو فعالیت بـه انـدازه    و چنان) 27

کافی طولانی باشد این تغییرات چندان محسوس نخواهد 
  بیشتر این قضیه، مطالعاتی انجام گرفته یدأیدر ت ).27( بود

 (Gleeson) گلیسـون ( چه قبل دهند چنان که نشان می ستا
 اسـتارکی ( یا حین فعالیت استقامتی شدید )35( )2000 ،

(Starkie)، 2001( )15(،   ،ــود ــرف ش ــدرات مص کربوهی
تـر   کـم  1-مهارکننده اینترلـوکین و  6-اینترلوکین واکنش

شـده در میـزان    در هرحال تغییرات مشـاهده . خواهد بود
TNF-α توانــد ناشــی از تخلیــه  در مطالعــه حاضــر نمــی

سـاز بـودن    رغم وامانده علیعضلانی باشد چون گلیکوژن 
هم زمان فعالیت خیلی طولانی نبـوده و هـم بـین دو     ،آن

این دو  .اند ها وعده غذایی مصرف کرده فعالیت، آزمودنی
عدم تخلیه گلیکوژن طی فعالیت اول و به احتمـال  ( عامل

ساعته همراه بـا  4زیاد بازسازي گلیکوژن به دلیل بازیافت 
افزایش ( پس از فعالیت دوم TNF-αغییرات ت ،)صرف غذا
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دلیـل تخلیـه ذخـایر گلیکـوژن      را به) درصدي 35حدود 
گرچه بررسی تغییرات ذخـایر گلیکـوژنی    . داند منتفی می

 ـ له جـزو  أعضله در مطالعه حاضر انجام نگرفت و این مس
  .آید هاي تحقیق ما به حساب می محدودیت

افزایش  مکانیسم احتمالی بعدي که ممکن است باعث
ــایتوکین ــه   ترشــح س ــت دوم شــود، ب ــس از فعالی ــا پ ه

هاي مرتبط با تنظیم گلوکز خـون حـین فعالیـت     هورمون
در . گردد برمی) نفرین، گلوکاگن و کورتیزول اپی( ورزشی

نفرین بیشتر مورد توجـه   نقش هورمون اپی ،مطالعات قبلی
نشان  )2001( (Steensberg) استینسبرگ .قرار گرفته است

 نفــرین بــا ه ارتبــاطی بــین افــزایش مقــادیر اپــیداد کــ
نیـز   )2002( رونسـن . )36( وجـود نـدارد   6-اینترلوکین

 نفــرین را بســیار بیشــتر از افــزایش میــزان افــزایش اپــی
گزارش کرد و بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه       6-اینترلوکین

حـین   6-اینترلـوکین نفرین نقش کوچکی در تحریک  اپی
ــت ورزشــی دارد ــ). 4( فعالی ــقدر ای ــون  ،ن تحقی هورم

 TNF-αعنوان مکانیسـم احتمـالی تغییـرات     کورتیزول به
 هـاي اخیـر   نتایج ما نیـز یافتـه  . مورد بررسی قرار گرفت

کـه   را مبنی بر این) 2002 رونسن، و 2001استینسبرگ، (
توانـد   ها پس از جلسه دوم فعالیت نمی تغییرات سایتوکین

 استرسی باشـد هاي  دلیل تغییر ترشح برخی هورمون تنها به
 اختلاف در میـزان ترشـح  که عدم  طوري بهکند  تقویت می

مقایسه بـا فعالیـت اول    کورتیزول پس از فعالیت دوم در
  .بود محسوس  TNF-αدر شرایطی اتفاق افتاد که افزایش

فعالیت آنزیم آدنـوزین دآمینـاز حـین     ،در این تحقیق
مطالعـات  . تمرینات بدنی شدید مورد بررسی قرار گرفت

دهنده افزایش فعالیـت آدنـوزین دآمینـاز     نشانشده  نجاما
حین التهابات باکتریایی، در نتیجه تعامل بدن براي کاهش 

با توجه به نتایج  .)37(باشد  اثرات ضدالتهابی آدنوزین می
داري در فعالیت آنزیم چه پـس  ااختلاف معن ،آمده دست هب

دو جلسـه فعالیـت    چـه از یک جلسه فعالیـت شـدید و   

طورکلی چون بخشی از فعالیـت   هب. ی مشاهده نشدورزش
ماکروفـاژ اسـت،    -این آنزیم مربوط به سیستم مونوسیت

رود با توجه به نتـایج پـژوهش کـه حـاکی از      انتظار می
زا حین فعالیت ورزشی است، میزان  افزایش عوامل التهاب

فعالیت آنزیم نیز افزایش یابد، اما چنـین چیـزي مشـاهده    
کـه اثـرات    وجود مطالعـه دیگـري   عدم با توجه به. نشد

فعالیت ورزشی بـر فعالیـت آنـزیم آدنـوزین دآمینـاز را      
توانیم این پارادوکس را توجیه  بررسی کرده باشد، ما نمی

عنوان یک عامـل التهـابی    هب TNF-αاگرچه افزایش . کنیم
ثیر مثبـت در فعالیـت آنـزیم و افـزایش کـورتیزول      أبا ت
 ـعنوان یک عامل ضد التها به ثیر منفـی در فعالیـت   أبی با ت

آنزیم همراه شده است، که برآیند این دو عامل روي هـم  
 ،در هـر حـال   .کننده اثـر همـدیگر باشـد    تواند خنثی می

سازي اثـرات حجـم و شـدت     مطالعات آتی براي روشن
  .تمرین بر فعالیت این آنزیم ضروري است

  
  گیري نتیجه

به جـاي  زمانی که ورزشکاران استقامتی تمرین کرده 
یــک جلســه تمــرین شــدید در روز، دو جلســه تمــرین 

اي را تجربـه کـرده و    کنند، ممکن است فشار بیشـینه  می
البته زمان . ها ظاهر شود تمرینی در آن بیشم یبرخی از علا

عنوان شـاخص عملکـردي تحـت     رسیدن به واماندگی به
میانگین زمان رسیدن به واماندگی در  و ثیر قرار نگرفتأت

 ـ و در  88/20±61/1، ک جلسـه تمـرین در روز  شرایط ی
ــرایط  ــرین در روزشـ ــه تمـ  و 28/20±65/1 ،دو جلسـ

23/0P= هاي این پژوهش نشان داد کـه   یافته ،کل در. بود
ساز در یـک روز   هاي تکراري فعالیت شدید وامانده وهله
هاي التهابی شدیدتري را به همـراه داشـته    تواند پاسخ می

کـورتیزول  تغییـرات   بی ناشی ازالتهااما این اثرات  باشد،
   .نیست
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