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Abstract 

Background and Purpose: While physical exercise offers numerous health benefits, it is also a significant 

contributor to oxidative stress and increased inflammation in the body. Astaxanthin, a natural red ketocarotenoid 

with potent antioxidant properties, may mitigate exercise-induced oxidative stress and inflammation while 

enhancing immune responses. Cold water immersion (CWI), a cost-effective recovery method, has also gained 

attention for post-exercise recovery. Therefore, the present study aimed to investigate the effects of astaxanthin 

supplementation and cold water immersion on serum levels of immunoglobulin A (IgA) and interleukin-6 (IL-6) 

in trained water polo players following high-intensity interval training (HIIT). 

Materials and Methods: In this double-blind, semi-experimental trial, 24 professional male water polo athletes 

(mean age: 18.41 ± 0.98 years, height: 178.8 ± 5.26 cm, weight: 76.58 ± 6.35 kg) with regular training routines 

and at least two years of professional experience were randomly assigned to four groups: supplement, 

supplement-recovery, placebo, and placebo-recovery. Participants underwent two HIIT sessions (5 × 50-meter 

maximal-effort sprints) separated by a three-week interval, with the first week designated as a washout period. 

During the subsequent two weeks, subjects consumed either 25 mg astaxanthin or a starch-based placebo daily 

with their final meal. Blood samples were collected at four time points per session (pre-exercise, immediately 

post-exercise, an hour and 24-hours post-exercise), totaling eight measurements. Serum levels of 

immunoglobulin A (IgA) and interleukin-6 (IL-6) were quantified via ELISA. Data were analyzed using SPSS, 

with one-way repeated measures ANOVA, Bonferroni post-hoc tests, and t-tests, at a significance level of α ≤ 

0.05. 

Results: Following HIIT, significant changes were observed in IgA and IL-6 levels (P ≤ 0.001). Two weeks of 

astaxanthin supplementation significantly enhanced post-exercise IgA recovery (P = 0.023) and reduced IL-6 

levels compared to the placebo group (P = 0.03). In groups undergoing CWI, IgA levels returned to baseline 

within 24 hours, while the combined astaxanthin-CWI group demonstrated similar baseline restoration for IL-6. 

Conclusion: Short-term astaxanthin supplementation reduces IL-6 and accelerates plasma IgA recovery. CWI 

may further expedite the return of measured markers to baseline levels. These findings suggest that astaxanthin 

supplementation and post-acute exercise cold water immersion could effectively reduce exercise-induced 

inflammation and modulate immune responses in elite athletes. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟شماره  ،؟دوره  ،1404

 مقاله پژوهشی

 

 یدر آب سرد بر سطوح سرم یورو غوطه ینکوتاه مدت آستاگزانت یاثر مکمل ده

 یتناوب ینکرده متعاقب تمر ینتمر یها ییستواترپلو 6 - ینترلوکینو ا A یمونوگلوبولینا

 یدشد

 1یان، بهلول قربان *1فخرپور یه، رق1یاصغر یمحمدهاد

 

 یرانا یز،تبر یجان،آذربا یمدن یددانشگاه شه ی،و روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ی،. گروه علوم ورزش1

 

 چکیده
تمرینات ورزشی در کنار فواید سلامت محور خود، یک عامل مهم در ایجاد استرس اکسایشی و افزایش التهاب  زمینه و هدف:

 تواندکه می بالاست بسیار اکسیدانی آنتی خواص با قرمز رنگ طبیعی کتوکاروتنوئید یک تاگزانتینروند. آسدر بدن به شمار می

همچنین . بخشد بهبود را ایمنی پاسخ و داده کاهش را اکسیداتیو ناشی از فعالیت های ورزشی شدید استرس و التهاب

از این رو  ز ورزش، مورد توجه قرار گرفته است.وری در آب سرد به عنوان یک روش ریکاوری مناسب و کم هزینه پس اغوطه

 و A ایمونوگلوبولین سرمی سطوح بر سرد آب در وریغوطه و آستاگزانتین دهی مکمل پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر

 شدید انجام شد. تناوبی تمرین متعاقب کرده تمرین های واترپلوییست 6 - اینترلوکین

سال،  23/18±68/0ورزشکار مرد حرفه ای واترپلو )با میانگین سنی  24ه تجربی دوسوکور، در این پژوهش نیم ها:مواد و روش

کیلوگرم( که به شکل منظم تمرین کرده و دارای حداقل  84/79±22/5متر و میانگین وزن سانتی14/181±08/4میانگین قد 

ریکاوری  - ریکاوری، دارونما و دارونما -گروه مکمل، مکمل  4دوسال سابقه فعالیت حرفه ای بودند، به صورت تصادفی به 

متر با حداکثر توان( را انجام داده و سپس به  50ست شنای سرعتی  5ها در دوجلسه پروتکل تمرینی)تقسیم شدند. آزمودنی

انجام ریکاوری پرداختند. همچنین بین دوجلسه سه هفته فاصله زمانی وجود داشت که یک هفته اول استراحت )واش اوت( و 

میلی گرم مکمل آستاگزانتین و دارونما حاوی نشاسته بود که به همراه آخرین وعده غذایی  25وهفته بعدی شامل مصرف د

مصرف شد. نمونه های خونی به صورت چهار مرحله در هر جلسه)یک ساعت قبل از تمرین، بلافاصله پس از تمرین، یک 

و  A  (IgA)فاکتورهای سرمی ایمونوگلوبولین ه وآوری شدمرحله جمع 8ساعت پس از تمرین( و در مجموع  24ساعت و 

آزمون تحلیل واریانس یک  و SPSSگیری شد. سنجش داده ها از طریق نرم افزار به روش الایزا، اندازه (IL-6) 6-اینترلوکین

 .درنظر گرفته شد α ≤05/0یمعنادارانجام شد و سطح  Tبونفرونی و آزمون های  تست تعقیبی گیری مکرر وراهه با اندازه

(. نتایج حاکی از آن بود که دو هفته ≥ P 001/0تغییر معنادار یافت ) , IgA IL-6پس از فعالیت تناوبی شدید، مقادیر  نتایج:

(. همچنین مقادیر P=023/0خون پس از ورزش شد) IgAدار در بازیابی مقادیر مصرف مکمل آستاگزانتین سبب افزایش معنی

IL-6  داشتکه مکمل مصرف کرده بودند نسبت به داورنماها کاهش معنادار در گروه هایی(03/0=P درگروه هایی که .)

ساعت به حالت پایه  24پس از  IL-6ریکاوری مقادیر -در گروه توام مکملو  IgAوری در آب سرد را انجام دادند، مقادیر غوطه

 بازگشتند.



 نسخه پیش انتشار

 

 ت
 

شود. همچنین پلاسما می IgAو افزایش سریع تر مقادیر IL-6  مصرف کوتاه مدت آستاگزانتین سبب کاهش نتیجه گیری:

نظر گیری شده به حالت پایه باشد. بنابراین بهوری در آب سرد سبب تسریع بازگشت فاکتور های اندازهممکن است غوطه

ی از فعالیت تواند در کاهش التهاب ناشرسد که مصرف مکمل آستاگزانتین و انجام ریکاوری آب سرد پس از ورزش، میمی

 ورزشی شدید و تنظیم پاسخ های ایمنی، موثر باشد.
 

 تناوبی تمرین ،6-اینترلوکین ایمنی، های پروتئین ریکاوری، آستاگزانتین،های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

صورت  ثانیه(، که به 30الی  6هایی با شدت بالاست )شامل فعالیتعمدتا  یکیولوژیزیاست که از نظر ف یمیورزش ت کیWP(1( واترپلو

به  ازیورزش ن تیبا توجه به ماه WP کنانیباز ،یکیولوژیزیابطه با عوامل فدررشود. متناوب طی یک مسابقه و یا تمرین تکرار می

دارند. بنابراین شدت بالای تمرینات، تخلیه منابع انرژی و دوره  در طول رقابت یهواز یو ب یهواز یانرژ سمیمتابول از همزمان استفاده

توانند چالش های جدی برای ورزشکاران ایجاد ند که میباشهای ریکاوری ناقص بین ست ها و روزهای تمرین از جمله عواملی می

 شیبا افزادقیقه(  60متوسط )زیر  ت زمان کوتاه تابا مدت متوسط مداوم با شد نیشده است که تمر رفتهیطور گسترده پذ به. (1)کنند

را در تعداد  یموقت یمنف راتییبا حجم بالا ممکن است تغ ای دیشد یهواز استرس ناشی از تمرینحال،  نیا با .مرتبط است یمنیدفاع ا

 یعفون یها یماریابتلا به ب خطر شیو افزا ی، افزایش التهابمنیا ستمیبه سرکوب س منجرو  کند جادیا یمنیا یها سلول عملکرد و

د. خواهد بو رممکنیغ اتیح آن ادامه حیشود که بدون عملکرد صحمی محسوببدن  مهمی اه ستمیس وجز منییا ستمیس. (3, 2)شود

 شیافزا جه،یو در نت یمنیا دستگاه زا، منجر به پاسخرستاس کیولوژیزیعامل ف کی عنوان به ممکن است شدید یورزش تیفعال

فراتر از ظرفیت دستگاه ایمنی بدن سبب افزایش التهاب یا لکوسیتوز شده و با ایجاد استرس فیزیولوژیکی  نیمیای هاشاخص داریمعن

و 2ها نیمونوگلوبولیوترشح ا نیمیا یهاعملکرد سلول بری آثار منف ،دیشد ناتیشده است تمر گزارش علاوه بر این (4, 2)در بدن شوند

 گونه .(5, 2)نهایت ممکن است منجر به سرکوب سیستم ایمنی و بیماری شود د که دردارهای دخیل در سیستم ایمنی  3سایتوکاین

در  که شوندمی شناخته اکسایشی استرس اساسی عوامل عنوان به ورزش طول در شده تولید RONS( 4( نیتروژن و اکسیژن فعال های

 تولید بیش توانند منجر به آسیب سلولی شوند. اکسیدانی، میصورت تولید بیش از حد و عدم خنثی سازی توسط سیستم دفاعی انتی

 شود، در اکسیداتیو استرس حالت ایجاد باعث و داده قرار تأثیر تحت را زادرون اکسیدانی آنتی دفاعی مسیست تواندمی RONS حد از

 طبیعی عملکرد بر مضری بالقوه اثرات و ببینند آسیب است ممکن ها اسید نوکلئیک و ها پروتئین لیپیدی، های مولکول نتیجه،

 .حائز اهمیت است ورزشکاران در مکمل های آنتی اکسیدانی مصرف از این رو،. (6)باشند داشته فیزیولوژیکی بدن و سیستم ایمنی،

را در  یو ضد التهاب یمنیکننده ا لیتعد و،یداتیاکسدکه ممکن است اثرات ض دارد فرد منحصر به یساختار مولکول کی آستاگزانتین

 یمانند ماه یآبز واناتیاست که در ح رهیقرمز ت دیکتوکاروتنوئ کی )AX( 5آستاگزانتین. (7)کند لیتسهی کیولوژیزیف طول استرس

اکسیدان قوی با بالاترین ظرفیت جذب یک آنتی AXشود. یم یافت (Haematococcus pluvialis) هاجلبکبه ویژه در و گویآزاد و م

،  ⍺ توکوفرول از بیشتر برابر 100-500 باشد، یعنیمی 2،822،200 آستاگزانتین برای ORAC مقداراست.  (ORAC)رادیکال اکسیژن

 و لوتئین کاروتن،-بتا کاروتن،-α توکوفرول، -α) مرتبط های اکسیدانآنتی از بیشتر برابر 10 آزاد آن، هایرادیکال بازدارندگی فعالیت و

 E ویتامین از بیشتر برابر 550 و ،CoQ10 از بیشتر برابر C، 800 ویتامین برابر 6000 تا AX اکسیدانی آنتی است. قدرت (لیکوپن

 یدیپیفسفول هیدو لا قیدهد تا از طر یآن اجازه م منحصر به فرد ییایمیساختارش بوده و یمحلول در چربآستاگزانتین  .(9, 8)است

. علاوه بر نقش موثر (6)عمل کند یو خارج سلول نیب ROS میکننده مستقپاک کینوان ع به وکرده نفوذ به آن  یتوکندریم

در مقابله با کاهش پس از  یاثر قو AXدهند های آزاد، مطالعات اخیر نشان میآستاگزانتین در مقابله با استرس اکسیداتیو و رادیکال

 هومورال، یمنیا یبرا یمحلول اصل یها نیپروتئ. درواقع (8)دارد یمنیمربوط به عملکرد ا یها نیپروتئ ازی اریبس ورزش در

 کی .شوند بیترک زبانیم یدفاع ستمیس یجزءعملکرد کیخاص به عنوان  یژن ها یتوانند با آنتیهستند که م هانیمونوگلوبولیا

باشدکه در خون و بزاق می A  (IgA)بولین مونوگلویا رد،یگیقرار م یبررس موردی که معمولا ًدر علوم ورزش یکیمونولوژینشانگر مهم ا

 IgA شیافزا .است یدستگاه تنفس یها در سطح مخاط یباکتر و ها روسیدر برابر و یخط دفاع نیاول IgA گیری است.قابل اندازه

و پاتوژن  یتواند چسبندگیم IgA کاهشو در عین حال  باشدی بیماری های عفونی دستگاه تنفسی برای عامل محافظت کیتواند یم

 یها تیلنفوس توسط  IgG و IgA دیتول . همچنین گزارش شده است که آستاگزانتین(11, 10)کند لیرا تسه یمخاط ومیتلیاپ نفوذ به

مکمل  ریشده که تأث یسازیتصادف ینیبالی ها ییکارآزما .(11)داد شیافزا T وابسته به سلول یرا در پاسخ به محرک ها یانسان

( در یک مطالعه برروی 2023نیمن و همکاران ) .محدود هستند بسیار کنند،یم یبررس یمنیمرتبط با ا یامدهایپ بر را نیآستاگزانت

مکمل کردند، نشان دادند میلی گرم آستاگزانتین را مصرف  8کپسول حاوی  دنیاز دو قبل هفته 4 روزانه به مدتدوندگانی که 

نوعی  6-اینترلوکین .(12) مشاهده نشد IgGسطوح  اما تغییری در کرداز ورزش مقابله  یپلاسما ناشIgM  باکاهش نیآستاگزانت

نقش مهمی ،  IL-6تولید سریع  این، علاوه برنقش موثری در فرایند های التهابی پس از ورزش دارد.  سایتوکین پیش التهابی است که

نتایج ضدونقیض و کمی موجود می  IL-6در رابطه با اثرات آستاگزانتین بر . (13)کنددر مکانیسم های دفاعی در برابر عفونت ها ایفا می

، عملکرد سیستم آنتی اکسیدانی و ایمنی را  IL-6باشد، اما برخی از مطالعات گزارش کردند که آستاگزانتین با تحریک و تنظیم ترشح 
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در  لیدخی سیرونوی فاکتورها در یمیآستاگزانتین نقش تنظدهد مچنین تعدادی از مطالعات نشان میه .(14)کندتسهیل می

پس از  التهاب کاهش لیپتانس آستاگزانتیندهند که یها نشان مداده نی، امجموعا (15, 11)کندمی فایو التهاب ا یهموستاز سلول

ها  طبیعی لنفوسیت یپاسخ ها شیو افزا نیمونوگلوبولیا دیتول شیبا افزا است ممکنو   ردرا دا یمنیا ستمیورزش و اختلال عملکرد س

 و پاسخ های التهابی ایفا کند.  یمنیادر سیستم  مثبتی کنندهمیاثرات تنظ ،IL-6جهت ترشح 

وش های محبوب میان ریکی از   CWI( 6(وری در آب سرداز میان انواع روش های ریکاوری پس از فعالیت های شدید، غوطه

ج موجود در هرچند اطلاعات و نتای .(16)قرار گرفته است توجه باشد که در سال های اخیر به شدت موردورزشکاران و مربیان می

تواند با تحریک انقباض عروقی به می CWIمتناقض است، اما به طورکلی، شواهد حاکی از آن است که  CWIه شیوه اثر گذاری زمین

سخ های ایمنی را تنظیم التهاب و پا ، IL-10 و IL-6 دنبال بروز آسیب های عضلانی حاد و تحریک ترشح برخی سایتوکاین ها مانند 

ها و سرعت هدایت پیام جایی نوتروفیلاز خون را افزایش دهد. همچنین نکروز سلولی، جابه CK(7(ازکند و سرعت پاکسازی کراتین کین

. از طرفی (17)گردددهد که این موارد به طور ثانویه سبب کاهش آسیب، التهاب و احساس درد در عضلات میعصبی را کاهش می

ه بشود که  IL-6کند، سبب افزایش نسبی تولید و ترشح ممکن است با شوک دمایی که به بدن وارد می CWIدهند مطالعات نشان می

افزایش  CWI از پس  IL-10سایتوکاین . همچنین غلظت(18, 17)نی را تسهیل کندتواند پاسخ های التهابی مرتبط با ایمنوبه خود می

 توسط IL-6التهابی همچون  پیش های توکاینسای تولید زیرا شود،نظر گرفته می در اولیه التهابی ضد عامل عنوان به  IL-10یابد.می

ی آنت -یدانیکسبر تعادل ا یمثبت ریتأث CWI .گزارش شده است که(17)کندمهار می را شده فعال و ماکروفاژهای ها مونوسیت

 نشان واهد موجودش. (17)دهد یم نیرا تسک فعالیت بدنی شدیدبا  مرتبط ویداتیاکس دارد و استرس انورزشکار سمیارگانی دانیاکس

ی وراپن نیکولامکات یهورمون ها و سطح گردش خون شیبه افزا منجر سرما دهد که قرار گرفتن کوتاه مدت در معرض استرس حادیم

 ایعموماً مجاز  دهایئکویگلوکوکورت نییپا سطوحشود. می زولیکورت دیوئکیو هورمون گلوکوکورت EPI(9( نینفر یو اپ 8)NE (یننفر

, 16)اشندبیمنی می ای ازجمله سیستم کیولوژیزیفی ندهایمهارکننده فرآ دهایکوئیسطوح بالاتر گلوکوکورت کهیحال محرک هستند، در

 شده شنهادیمور پفاکتور نکروز تو یالتهاب شیپ یسایتوکاین ها دیتول سرکوبی برا زولیورتو ک NE  ،EPI تغلظ شی. افزا(19, 17

کنند و یک نوتروفیل هارا فعال می )LI-6( 6و اینترلوکین  10 )α -TNF(تومورمانند فاکتور نکروز  ،یالتهاب شیپ یها نیتوکای. سااست

ه است که نشان داده شد. همچنین (19)ندحیحسیستم ایمنی ضروری هستکنند که برای عملکرد صپاسخ التهابی موضعی را ایجاد می

CWI  هاینمونوگلوبولیابرای بازگشت سطوح  یک روش ریکاوری مناسببه عنوان (IgA – IgG) پس از  ،در خون شناگرانه حالت پایه ب

اوری گزارش کردند که ( در یک مطالعه برروی روش های ریک2011وه بر این، پورنوت و همکاران ). علا(20)است فشرده ناتیتمر انجام

حالی که . در(21)وری در آب سرد از افزایش معنی دار لکوسیت ها و شاخص های ایمنی پس از ورزش جلوگیری کرددقیقه غوطه 15

وری در آب سرد تغییر معناداری در تعداد لکوسیت ها و نوتروفیل های خون ( گزارش کردند که غوطه2017پیک و همکاران )

 .(22)اعت پس از فعالیت مقاومتی شدید، ایجاد نکردس 24ساعت و  1گیری شده در اندازه

و التهابی،  یمونولوژیکهای ا با توجه به نتایج اندک و متناقض موجود در زمینه اثر و مکانیسم اثر مکمل نوظهور آستاگزانتین بر فاکتور

وری در آب  رسد. از طرفی مطالعات صورت گرفته در مورد غوطهانجام پژوهش جدید با مدت و دوز مصرفی متفاوت ضروری به نظر می

ت نین مطالعاد. همچوتکل های گوناگون مورد استفاده در این روش ریکاوری، نتایج ضد و نقیضی گزارش داده انسرد با توجه به پر

ی ه های ورزشیر رشتاندکی در رشته ورزشی واترپلو در همه زمینه ها صورت گرفته است و از آنجایی که ورزشکاران این رشته و سا

اند، انجام دهشان داو روش های ریکاوری موثر، پس از فعالیت های شدید ورزشی ن گرایش بالایی برای استفاده از مکمل های گیاهی

 و گزانتینآستا دتمدهی کوتاه  مکمل پژوهش جدید در این زمینه، حائز اهمیت است. بنابراین در پژوهش حاضر، محقق به بررسی اثر

 تناوبی تمرین متعاقب کرده ینتمر های واترپلوییست 6 - اینترلوکین و A ایمونوگلوبولین سرمی سطوح بر سرد آب در وریغوطه

 شدید، پرداخته است.

 روش پژوهش
پس آزمون است. پس از  -با طرح پیش آزمون تجربی دو سوکور  یمهو به صورت ن یاز نوع کاربردپژوهش حاضر،  نمونه های پژوهش:

واترپلوکار تمرین کرده مرد واجد  24ئت شنا و نجات غریق تبریز، اعلام نیاز به داوطلبان مرد واترپلوکار در استخر قهرمانی واترپلو و هی

ریکاوری قرار  -ریکاوری، دارونما و دارونما  - نفره شامل گروه های مکمل، مکمل 6شرایط، انتخاب و به صورت تصادفی در چهار گروه 

به  تعیین شد. 1:1:1:1یص گروه با نسبت تخص چهاردر RAS 11افزار  نرم استفاده از با شرایط موجود،حجم نمونه بر اساس گرفتند. 

کاغذ نوشته شده و در پاکت  یک یبر رو تحقیق در یردرگ یرغ صتوسط شخ ی،تصادف ینوع مداخله بر اساس توال ی،منظور کورساز
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 جوانان شامل تحقیق به ورود های آزمودنی داده شد. شاخص ینبه اول اول پاکت و قرار گرفت n  تا 1ه با شمار یبسربسته به ترت

 مواد به اعتیاد الکل، مصرف سابقه عدم با واترپلو ورزشی رشته در ایحرفه فعالیت سابقه سال دو حداقل با ساله 22 الی 16 واترپلوکار

 مصدومیت عدم آن، بر علاوه و بتابلاکر داروهای مصرف سابقه یا سیگار مصرف شدید، خون فشار ای،زمینه های بیماری داشتن مخدر،

 انجام طی در دارویی مصدومیت، تداخلات عضلانی،-اسکلتی مشکلات بود. همچنین بروز پزشک تایید با تمرین در شرکت واناییت و

 تمام برای حضور در ادامه پژوهش نیز به عنوان شاخص های خروج از تحقیق در نظر گرفته شد که البته پزشک تایید عدم و تمرینات

به تصویب  IR.AZARUNIV.REC.1403.019بودند. این تحقیق با شناسه  زمان هر در تحقیق از خروج به مختار کنندگان شرکت

 .کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه شهید مدنی آذربایجان )تبریز، ایران( رسیده است

 و کرده تدریاف آن اجرای نحوه و زمان مدت و تحقیق اهداف تحقیق، از کلی و جامع اطلاعات کنندگان، شرکت روش اجرای پژوهش:

پژوهش، دریافت شد. سپس مقیاس درک فشار بورگ برای شرکت کنندگان تشریح شد  در داوطلبانه شرکت بر مبنی کتبی نامه رضایت

تا مقدار فشار انتزاعی درک شده حین فعالیت گزارش و در صورت نیاز پروتکل تمرینی قطع شود. همچنین پرسشنامه یادآمد غذایی 

ه طی دوهفته مصرف مکمل، توسط شرکت کنندگان تکمیل شد تا در صورت مصرف مواد غذایی حاوی ساعته به صورت روزان 24

 مصرف گونه شد. هیچ ارزیابی nutrition 6 برنامه با روزه14 غذایی آمد یاد استاگزانتین، موارد موجود کوواریانس شوند. پرسشنامه

گیری قد سنج و ترازوی دیجیتالی دناتوزین ساخت کشور ایران اندازهقد و وزن شرکت کنندگان با  .نشد مشاهده غذایی مخدوش کننده

محاسبه شد. در جلسه اول  despDevمحصول شرکت  BMI Calculator Premium 1.1.4شرکت کنندگان توسط نرم افزار  BMIو 

وتکل تمرینی، اولین ساعت قبل از شروع پر 1و  نفری تقسیم شدند 6شرکت کنندگان به شکل تصادفی، به چهار گروه پژوهش، 

از یک پروتکل گرم کردن عمومی مخصوص شناگران استفاده شد، که شامل حرکات کششی خونگیری از آزمودنی ها انجام شد. سپس 

دقیقه گرم کردن اختصاصی داخل آب  15آزمودنی ها  دقیقه بود. پس از گرم کردن عمومی، 10و چرخشی در خارج از استخر به مدت 

متر( را انجام دادند که روش حاضر با توجه به علم موجود در این  100درصد حداکثر سرعت شنای  40تایل های شنا با )اجرای انواع اس

پس از طی مراحل گرم کردن، آزمودنی ها پروتکل اصلی تمرین . (24, 23)زمینه، توصیه مربیان و همچنین مطالعات پیشین اتخاذ شد

ثانیه  30متر( بود را انجام دادند که بین هر ست،  100درصد سرعت شنای  100متر با حداکثر شدت ) 50که شامل پنج ست شنای 

درک فشار بورگ آشنا شده  یاسبا مق رفت و برگشت تا نیمه استخر داشتند. همچنین آزمودنی ها استراحت فعال، به صورت شنای نرم

به قطع  د، قادررتجاوز ک 18درک شده از عدد  یکه مقدار فشار انتزاع یدر صورت ینانجام تمر ینو به آنها آموزش داده شد که در ح

مرحله دوم خونگیری از آزمودنی ها به عمل آمد. پس از خونگیری دوم . پس از اجرای پروتکل تمرینی بلافاصله خواهند بود ینتمر

ریکاوری و دارونما  –های ریکاوری) مکمل آزمودنی ها طبق گروه بندی های انجام شده به انجام ریکاوری و استراحت پرداختند. گروه

دقیقه استراحت )  1دقیقه ای با  5در سه ست  دقیقه و 15گراد را جمعا به مدت درجه سانتی 10وری در آب سرد ریکاوری(، غوطه –

نشستن در لبه حوضچه( بین هر ست انجام دادند که شامل نشستن کامل در استخر آب سرد و داخل بردن بدن زیر آب تا ابتدای 

دو  هر که گفته شد کنندگان شرکت به دقیقه توسط دماسنج و استفاده از یخ، کنترل شد و 15گردن بود. همچنین دمای آب در طول 

های کنند. گروه جلوگیری در اطراف پوست گرمتر مرزی لایه یک تشکیل از تا دهند انجام ای دایره حرکات با پاهای خود یکبار، دقیقه

درجه سانتی گراد( به صورت غیرفعال روی صندلی نشستند. مدت  27نیز همزمان در دمای استخر) بدون ریکاوری) مکمل و دارونما(

 اثرات در مورد اخیر ادبیات بررسی یک در که تعیین شد بر اساس مواردی حاضر، مطالعه در استفاده مورد آب دمای و وریغوطه زمان

 قبل ساعت یک)  لازم های خونگیری و تمرینی پروتکل انجام از پس .(25)است شده پیشنهادCWI  مختلف مدت زمان و دما های

 تا شد داده استراحت ها آزمودنی به هفته یک اول، جلسه در( تمرین از پس ساعت 24 و ساعت یک تمرین، از پس بلافاصله تمرین،

 جهت ها، دستورالعمل طبق را خود رفیمص غذایی های وعده ها آزمودنی استراحت، و پایه حالت به متغیرها مقادیر بازگشت بر علاوه

نوع  تا پژوهشگر انتخاب شد از غیر جهت توزیع بسته های مکمل و دارونما، فردی .کنند تنظیم دارونما، و مکمل دریافت

پس از سپری شدن یک هفته . انجام گرفت فرد همان نظر زیر نیز دارونما و مکمل مصرف .مداخله)دوسوکور( در پژوهش رعایت شود

مشابه جلسه اول و درگروه های اختصاصی خود مکمل و دارونما را به مدت دو هفته، مصرف کردند که  اوت، شرکت کنندگان واش

میلی گرم  25میلی گرم حاوی  100درصد )هر  25گرم آستاگزانتین میلی 100ریکاوری، کپسول حاوی  –گروه مکمل و مکمل 

ریکاوری نیز، کپسول های دارونما را که حاوی  –آمریکا، و گروه دارونما و دارونما  استاگزانتین خالص( واردتی محصول شرکت سیانوتک

، مصرف کردند. همچنین از شرکت به صورت روزانه و به مدت دو هفتهگرم نشاسته بود، همراه با آخرین وعده غذایی، میلی 100

اهای حاوی آستاگزانتین همانند میگو، ماهی و طول اجرای پژوهش و دوران مکمل گیری، از مصرف غذ در شد خواسته کنندگان
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خودداری کنند. ایمنی و دوز مصرفی مکمل آستاگزانتین بر اساس مطالعات پیشین  ،سالمون و همچنین مکمل های آنتی اکسیدانی

 با آستاگزانتین ملکه مک  سالم شرکت کننده 32 بیوشیمیایی در پارامترهای یا خون فشار بر نامطلوبی اثر تایید شد. برای مثال، هیچ

ساعت مصرف مکمل گزارش  48و تنها سه مورد سردرد خفیف پس از  نشد گزارش بودند، کرده مصرف روز در گرممیلی 40حاد  دوز

 هفته 4 مدت به تمرین کرده فرد 16 آن در که نیز اخیر ورزشی مطالعه یک در مشابه، به طور. (26)شد که به خوبی قابل تحمل بود

 حاضر پژوهش کنندگان شرکت. (27)نشد مشاهده جانبی عوارض هیچ کردند، دریافت روز در گرممیلی 20 دوز با آستاگزانتین مکمل

نکردند. بنابراین اگر چه اکثر مطالعات از ایمنی مکمل آستاگزانتین حمایت  گزارش مکمل مصرف از پس جانبی عوارض گونه هیچ نیز

و تعیین دوزهای متناسب با وزن شرکت کنندگان به جای  آستاگزانتین ایمنی بیشتر شدن روشن برای آینده کردند، اما تحقیقات

 اساس تنظیم کرد.  این بر را انسانی مصرف های دستورالعمل بتوان تا ای ثابت، مورد نیازاستدوزه

 ساعت 24 و عتسا یک تمرین، از پس بلافاصله قبل تمرین ، ساعت یک)  در چهار مرحله خونی های نمونهروش های آزمایشگاهی: 

تمام مرحله ا از پس لهبلافاص . نمونه های خونی سه مرحله اول، ، در هر دو جلسه توسط کارشناسان پرستاری، گرفته شد(تمرین از پس

در آزمایشگاه گرفته  صبح روز بعد 9ساعت پس از تمرین(،  24شدند و نمونه خونی مرحله چهارم) منتقل به آزمایشگاه سوم خونگیری،

ها به لوله شدن نمونه ت جلوگیری از لختهمیلی لیتر از ورید پیش آرنجی گرفته شد. جه 5نمونه های خونی هر مرحله، به مقدار  شد.

 10گیری آزمون و حساسیت اندازه پارس شرکت کیت با IgA ، اسپری شد. مقادیر سرمیEDTAهای خونگیری ماده ضد انعقاد 

 لایزا ،توسط دستگاه ا پیکوگرم بر میلی لیتر، 2تر از ژن و حساسیت کم پارس کارمانیا شرکت کیت با IL-6 لیتر وگرم بر دسیمیلی

 .شد گیریاندازه

 
 

 . گروه های ریکاوری( R. شماتیک فرآیند پژوهش. )1شکل 

 استفاده شد و پس از تایید توزیع طبیعی داده ها، همگنی شاپیروویلک آزمون جهت بررسی توزیع طبیعی داده ها، ازروش های آماری: 

 و شامل میانگین) توصیفی آمار از ها،داده ن، جهت توصیفهمچنی. شد تأیید لون آزمون طریق نیز از متغیرهای پژوهش واریانس

تحلیل واریانس  از آزمون گیری مکرر جهت بررسی اثرات عاملی واندازه واریانس آزمون تحلیل استفاده شد. سپس از( استاندارد انحراف

جهت بررسی تغییرات  اده شد. در ادامهوابسته استف متغیرهای تغییرات درون گروهی جهت بررسی تعقیبی بونفرونی تک راهه با آزمون

همبسته استفاده گردید که با مشاهده وجود تغییرات معنادار در بیش از یک گروه، از آزمون  Tدر بین مراحل متناظر گروه ها از ازمون 
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T ها، از نرم ادهمستقل جهت مقایسه مقدار اختلاف تغییرات)دلتای دلتا( بین دوگروه استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل د

 درنظر گرفته شد. (P ≤  05/0) معناداری سطح استفاده شد و 27  نسخه    SPSSافزار

یل واریانس یک راهه، ارائه شده است. بر اساس نتایج آزمون تحل 1آمار توصیفی و ویژگی های فردی شرکت کنندگان در جدول نتایج: 

 .(< 05/0P)اختلاف معنادار مشاهده نشد بین ویژگی های فردی شرکت کنندگان در ابتدای تحقیق،

 توصیفی شرکت کنندگان پژوهش ویژگی های .1جدول 

 متغیر

 مکمل

(6 =n ) 

 ریکاوری _مکمل       

     (6 =n ) 

 دارونما

(6 =n ) 

 ریکاوری _دارونما     

     (6 =n ) 

نتایج آزمون 

تحلیل 

واریانس تک 

 راهه
P 

  ±میانگین

 انحراف معیار

 ±میانگین

 انحراف معیار 

 ±میانگین

 انحراف معیار

 ±میانگین

 انحراف معیار

 22/0 45/18 ± 65/0 89/17 ± 36/0 23/18 ± 08/1 20/18 ± 41/0 سن )سال(

 قد

 متر()سانتی
34/5±57/180 36/4±75/184 25/3±71/179 83/4±48/182 1/0 

وزن 

 )کیلوگرم(
14/5 ± 22/78 59/16±3/81 42/5 52±/79 75/4 ± 43/80 08/0 

BMI 

)2kg/m( 
38/0 ± 74/23 41/0 ± 02/24 61/0 ± 89/23 33/0 ± 90/23 29/0 

 

و اثر توام تعاملی گروه ( P=  001/0)و زمان  (P=  006/0)مکرر نشان داد که اثرات عاملی سری  گیریاندازه واریانس تحلیل نتایج آزمون

آزمون تعقیبی  از لحاظ آماری معنادارند. طبق نتایج IgAقادیر در مورد م( P=  023/0)سری  ×و گروه  (P=  042/0)زمان  ×

 در هاداده تغییرات مقدار مهدر اد (.> 05/0P)شد داریمعنا تغییر دچار هاگروه درون مشابه فواصل در IgA بونفرونی، مقادیر

در مون تی همبسته نتایج آز شدند. براساس مقایسه همبسته تی آزمون با ،(دلتا)دوم و اول جلسه بین در مشابه فواصل طی

تمامی مراحل  IgAادیر تغییرات هیچ یک از مراحل متناظر در بیش از یک گروه، تفاوت معنادار وجود نداشت. از طرفی مقبین اختلاف 

ا مقادیر همان ساعت پس از تمرین( ب 24ساعت پس از تمرین و  1ساعت قبل تمرین، بلافاصله پس از تمرین،  1در جلسه اول ) 

اعت پس از تمرین( ، )یک س(P=  039/0) ، )بلافاصله پس از تمرین((P=  046/0) راحل در جلسه دوم، به ترتیب )یک ساعت قبل تمرین(م

(022/0  =P )( 24و )ساعت پس از تمرین (03/0  =P ) یک ساعت قبل تمرین(در گروه مکمل، و به ترتیب( (04/0 = P) بلافاصله پس از( ،

ریکاوری،  -مکمل  در گروه(، P=  044/0) ساعت پس از تمرین( 24و )( P=  013/0)، )یک ساعت پس از تمرین( (P=  035/0) تمرین(

اعت پس از س 24و ) معنادار داشتند. در ادامه نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که تغییرات مراحل)یک ساعت پس ازتمرین(تغییر 

 -مل که در هر دو مرحله، گروه مک(، P=  045/0)( و P=  038/0)دار است عنامریکاوری -تمرین( در بین دوگروه مکمل و مکمل

بی بونفرونی، درصد(، نشان داد. همچنین براساس نتایج آزمون تعقی 7درصد و  9ریکاوری نسبت به گروه مکمل مزیت) 

سرم در مرحله  IgAقادیر ریکاوری(، م –ریکاوری و دارونما  –وری در آب سرد را انجام دادند)مکمل هایی که غوطهدرگروه

روز مکمل  14بر اساس نتایج بدست آمده، مصرف (. < 05/0P)ساعت پس از تمرین( در هر دو جلسه حالت پایه بازگشتند24)

 IgAسریع بازگشت مقادیر سرم نسبت به گروه دارونما و ت IgAآستاگزانتین و انجام ریکاوری آب سرد، سبب افزایش معنادار در مقادیر 

 پایه در گروه های ریکاوری شد. به حالت
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 مصرف روز14  از بلق و : یک ساعت قبل از فعالیت تناوبی 1مطالعه. مرحله  مختلف مراحل گروه ها در IgA سرمی میانگین سطوح . نمودارتغییرات2شکل 

 مکمل؛ مصرف روز14 زا قبل و تناوبی فعالیت ک ساعت پس ازی : 3 مرحلۀ مکمل؛ مصرف روز14 قبل از و تناوبی از فعالیت پس بلافاصله : 2مرحلۀ  مکمل؛

 مکمل؛ مصرف روز14  از عدب و تناوبی فعالیت از قبل ساعت یک: 5 مکمل ؛ مرحله مصرف روز14  از پس از فعالیت تناوبی و قبل بیست و چهار ساعت :4 مرحلۀ

: 8 مرحلۀ مکمل؛ مصرف وزر14  از بعد و تناوبی از فعالیت پس ساعت یک:  7 مرحلۀ مکمل؛ مصرف روز14از  وبعد تناوبی فعالیت از پس بلافاصله:  + مرحلۀ

لسه اول در گروه های تغییرات معنادار در همه مراحل جلسه دوم نسبت به ج *مکمل.)  مصرف روز14  از بعد و تناوبی فعالیت از پس ساعت چهار و بیست

 (.P ≤ 05/0مکمل()

و اثر توام تعاملی گروه ( P=  005/0)و زمان  (P=  018/0)مکرر نشان داد که اثرات عاملی سری  گیریهانداز واریانس تحلیل نتایج آزمون

 در  IL-6 از لحاظ آماری معنادارند. طبق نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، مقادیر IL-6در مورد مقادیر  (P=  021/0)زمان  ×

 بین در مشابه فواصل طی در هاداده تغییرات مقدار مهادر اد (.> 05/0P)شد داریمعنا تغییر دچار هاگروه درون مشابه فواصل

تغییرات بین مراحل در مقایسه شدند. براساس نتایج آزمون تی همبسته  مقایسه همبسته تی آزمون با ،(دلتا)دوم و اول جلسه

ر ساعت پس از تمرین( ، در بیش از یک گروه )یک ساعت قبل از تمرین و بیست و چها 8تا  5با تغییرات متناظر در بین مراحل  4تا  1

که در ادامه، با توجه به نتایج آزمون (، P=  026/0)ریکاوری  -و گروه مکمل ( P=  047/0) تفاوت معنی دار وجود داشت؛ گروه مکمل

. درصد( 8ود)ریکاوری نسبت به گروه مکمل دارای مزیت ب –مشاهده شد و  گروه مکمل ( P=  04/0)تی زوجی اختلاف معنادار 

ساعت  24ساعت پس از تمرین و  1ساعت قبل تمرین، بلافاصله پس از تمرین،  1تمامی مراحل در جلسه اول )  IL-6از طرفی مقادیر 

=  037/0) ، )بلافاصله پس از تمرین((P=  04/0) پس از تمرین( با مقادیر همان مراحل در جلسه دوم، به ترتیب )یک ساعت قبل تمرین(

P)اعت پس از تمرین( ، )یک س(042/0  =P )( 24و )ساعت پس از تمرین (048/0  =P ) یک ساعت قبل در گروه مکمل، و به ترتیب(

=  025/0) ساعت پس از تمرین( 24و )( P=  034/0)، )یک ساعت پس از تمرین( (P=  019/0) ، )بلافاصله پس از تمرین((P=  37/0) تمرین(

P ،)معنادار داشتند. در ادامه نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که اینبار هم تغییرات مراحل)یک یر ریکاوری، تغی -مکمل  در گروه

که (، P=  042/0)( و P=  035/0)ریکاوری معنادار است -ساعت پس از تمرین( در بین دوگروه مکمل و مکمل 24ساعت پس ازتمرین( و )

درصد(، نشان داد. همچنین براساس  7درصد و 11مل مزیت) ریکاوری، نسبت به گروه مک -در هر دو مرحله، گروه مکمل 

ساعت پس از تمرین( به 24سرم در مرحله )IL-6 ریکاوری مقادیر  -نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، تنها در گروه توام مکمل

سرم گروه مکمل  IL-6روز مکمل آستاگزانتین ، سبب کاهش معنادار در مقادیر  14در نتیجه، مصرف (. < 05/0P)حالت پایه بازگشت

نسبت به گروه دارونما شد، درحالی که در مورد اثرگذاری منفرد ریکاوری آب سرد، تغییرات معناداری یافت نشد و تنها در گروه توام 

 ساعت پس از فعالیت تناوبی، مشاهده شد. 24در به حالت پایه  IL-6ریکاوری. بازگشت مقادیر -مکمل

* 

 

* 

 
* 

 

* 

 

* 

 * 

 

* 

 

* 

 

* 
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 مصرف روز14  از قبل و تناوبی : یک ساعت قبل از فعالیت 1مطالعه. مرحله  مختلف مراحل گروه ها در IL-6 سرمی میانگین سطوح نمودارتغییرات .3شکل 

 مکمل؛ فمصر روز14 زا قبل و تناوبی فعالیت یک ساعت پس از : 3 مرحلۀ مکمل؛ مصرف روز14 قبل از و تناوبی از فعالیت پس بلافاصله : 2مرحلۀ  مکمل؛

 مکمل؛ مصرف روز14  از عدب و تناوبی فعالیت از قبل ساعت یک: 5 مکمل ؛ مرحله مصرف روز14  از پس از فعالیت تناوبی و قبل بیست و چهار ساعت :4 مرحلۀ

: 8 مرحلۀ مکمل؛ مصرف وزر14  زا بعد و تناوبی از فعالیت پس ساعت یک:  7 مرحلۀ مکمل؛ مصرف روز14از  وبعد تناوبی فعالیت از پس بلافاصله:  + مرحلۀ

حل مشابه در گروه های تغییرات معنادار در برخی مراحل متناظر و همه مرا *مکمل. )  مصرف روز14  از بعد و تناوبی فعالیت از پس ساعت چهار و بیست

 .(P ≤ 05/0 مکمل()

 بحث و نتیجه گیری

بین جلسه اول و دوم  در بین مراحل متناظر در IgAاختلاف تغییرات در پژوهش حاضر نشان داد که  IgA یافته های مربوط به متغیر  

در جلسه اول، با همان  تمامی مراحل IgAریکاوری، مقدار تغییر  –مطالعه در همه گروه ها مشابه بود، اما در دو گروه مکمل و مکمل 

جونوچی و  افته هایار بود. این نتایج یا یریکاوری معنی د –مراحل در جلسه دوم، در مقایسه با گروه های دارونما و دارونما 

سوسی می شوند. خون دچار تغییرات مح IgAدر مورد گروه مکمل همسو بود. در حین تمرینات شدید ورزشی، مقادیر  (28)همکاران

اضر، حهمانند مطالعه  سرم در حین ورزش های شدید در ابتدا افزایش می یابند اما برخی دیگر IgAقان معتقدند که مقادیر برخی محق

شود یمسرم  IgAی که سبب افت مکانیسم (29, 5)سرم را در طی فعالیت ورزشی شدید، گزارش کرده اند IgAافت محسوس در 

ی سیون لیپیداکسیداال های آزاد تولید شده در ورزش، پرپیچیده است اما عواملی همچون افزایش کورتیزول حین ورزش شدید، رادیک

از IgA د ترشحو س  NF1، و نوتروفیل ها فوسیتهانلو اکسیداسیون پروتئین ها، کاهش ترشح بزاق و انتقال مخاطی، کاهش سطوح 

در طی فعالیت که  همچنین نشان داده شده .(30)شوندطی فعالیت ورزشی شدید، محسوب می IgAاز جمله عوامل کاهش  لنفوسیتها

که  ییاز آنجا .ابدیمی و در نتیجه مقدار آن در پلاسما کاهشیافته ، گلوتامین به سمت عضلات فعال انتقال فعالیت های ورزشی شدید

 هایت منجر بهدر نو  ، در نتیجه، کاهش گلوتامین موجب محدودیت در تکثیر لنفوسیتها شدهنقش داردگلوتامین در تکثیر لنفوسیتها 

نشان  تواندی، مپس از مصرف مکملIgA  شده در سطوح یش مشاهدهافزا .(31)شودمیهای پلاسما  کاهش سطوح ایمونوگلوبولین

 یمونوگلوبولینا یدتول یشافزاایمنی هومورال همچون را بر  Axکننده  یلتعد قبلی اعمال باشد. مطالعات IgAز بر سنت Ax یردهنده تأث

عمل  مکانیسم د اگرچهکه قبلا اشاره شهمانطور  (28)را گزارش کردند انسان یخون یدر سلول ها Tوابسته به  یمحرک ها به پاسخ در

 Axکهاما گزارش شده است که ، استنشده  کاملا شناخته AX یآزادساز یقرا از طرها  ید آنتی بادیتول  IL-1  وامل ع از یکیکه

چرب  یدهایاز اس ییدرصد بالا یلبه دل های ایمنی سلول. (32)دهدافزایش می ،استB  یسلول ها یزکننده در تما یمتنظ اصلی

 یآنت/یدانستواند تعادل اک یمROS  حد از یشب یدحساس هستند. تول یداتیوخود به استرس اکس غشای پلاسمایی در یراشباعغ

که مداخله ده است در همین راستا گزارش ش. (33)شود DNAها و  ینپروتئ ی،سلول یغشا یبتخر منجربه ببرد و ینرا از ب یداناکس

AX تین با خاصیت آنتی آستاگزان به طورکلی. (6)کاهش دهد جهیکند و التهاب را به طور قابل تو یلرا تسه یسلول یمتواند ترم یم

 .(14)اکسیدانی بالای خود می تواند تعادل ردوکس را افزایش و از ایمنی هومورال حمایت کند

* 

 

* 

 

* 

 * 

 

* 

 

* 

 

* 

 

* 

 

4با  1  

8با  5  

* 

 

8با  5  

4با  1  
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تمرین شدید انجام داده  که در گروه هایی که ریکاوری آب سرد را پس از دهندازطرفی نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر، نشان می

نان مقدار پایین تری از (، در حالی که سایر گروه ها همچP < 0/05پس از تمرین،  به حالت پایه بازگشت) 24خون در  IgAاند، مقادیر 

IgA  س 24سرمی را در(اعت پس از تمرین نشان دادندP > 0/05این مشاهدات با نتایج جاکی .)(20) همسو  (34)مکارانو رضائی و ه

وری در آب سرد نیز مبهم و در تناقض است. مکانیسم اثر گذاری غوطه (36)و پارک و همکاران (35)بوده و با نتایج  مارتینی و همکاران

ه ایش اسیدیتن، افزپیچیده است اما محققان معتقدند پس از انجام فعالیت های ورزشی شدید که با تجمع لاکتات، افزایش دمای بد

ش دمای بدن و همچنین کاهش خستگی د با کاهوری در آب سرد می توان، غوطه(37)تیکی همراه استخون و فعالیت سیستم سمپا

سریع تمنی و مرکزی و محیطی،  انقباض عروقی و تخلیه لاکتات و کاهش فعالیت سیستم سمپاتیکی، سبب مهار سرکوب سیستم ای

دامه مشاهده شد که ادر  .(22, 20)به حالت پایه، در ساعات اولیه پس از تمرین شود IgAبازگشت مقادیر لکوسیت های موثر در ترشح 

ل استاگزانتین و درصدی نشان داد که این نتایج از اثر توام مکم 8ریکاوری نسبت به گروه مکمل، مزیت میانگین  –گروه مکمل 

وری کمل آستاگزانتین و ریکاکند. بنابراین با توجه به نتایج پژوهش حاضر و سایر گزارشات همسو، موری در آب سرد حمایت میغوطه

مکن، ض به حداقل متاثیرگذار است، اما همچنان مطالعات بیشتر و گسترده جهت کاهش نتایج متناق IgAآب سرد بر سطوح پلاسمایی 

 مورد نیاز است.

م مطالعه در اول و دو در بین مراحل متناظر در بین جلسه IL-6نیز حاکی از آن بود که اختلاف تغییرات  6-نتایج مربوط به اینترلوکین

ساعت پس از  24از تمرین و  در یک ساعت پس IL-6ریکاوری، مقدار تغییر  –همه گروه ها مشابه بود، اما در دو گروه مکمل و مکمل 

ای وو و یافته ه این نتایج با ریکاوری معنی دار بود. –تمرین، با همان مراحل در جلسه دوم، در مقایسه با گروه های دارونما و دارونما 

ین پیش التهابی مهم در بدن است که عموما طی فعالیت یک سایتوکا 6-و بود. اینترلوکین همس (14)و پارک و همکاران (38)همکاران

تسهیل  یکی راهای ورزشی شدید در خون افزایش یافته و پاسخ های التهابی و ایمنی ضروری برای مقابله با استرس فیزیولوژ

شود. علاوه گلوکز می یدهد و باعث مصرف بالایم یشبرابر افزا100پلاسما را تا  IL-6   ی سطحعضلان. تمرین های شدید (39)کندمی

جر من یداز ورزش شد یناش یعضلان یبآس .کنند آن جذب یهتخل شود بافت ها گلوکز را قبل ازباعث میIL-6 ورزش،  ینح این در بر

بافت مشتق  یمترم یعمدتا ًماکروفاژها، براو  ها یتونوسماز -IL 6ینا ی شد کهشود. در ابتدا تصور مدر خون میIL-6 سطح   یشبه افزا

یرنده های ها توسط گ یتنوساز ماکروفاژها و موIL-6  یدتول. (40)شده است گرفته عضلاتکه از  مشخص شد حال، ینشده است. با ا

  یفعال ساز یشبه افزا جرگلیکوژنوزلیز من انقباض و ی،. در عضلات اسکلت(39)شودیانجام مB کاپا  یفاکتور هسته ا یرو مس تلفن شبه

MAPK p38 یسیشود که سپس رونومی mRNA IL-6  ر که پیش تر گفته شد، محققین معتقدند که همانطو .(41)کندتجدید میرا

خص ست که مشم امه یاربستوانند اعمال کنند. بنابراین اینترلوکین های مشتق شده از گلبول های سفید و عضلات، اثرات متفاوتی می

 یندر ا یگرعوامل د یبرخ ینکها یاد دار یاثر ضد التهاب عضلات از مشتق IL-6دارد و  یالتهاب یشاثر پ یتمشتق از مونوس-IL  6 یاشود آ

آن با فعالیت های  و ارتباط 6 –از همین رو برای درک کامل مکانیسم های عمل اینترلوکین . (42)نقش دارندIL - 6اثرات متضاد 

یدگی است بهام و پیچارای اات گسترده مورد نیاز است. سازوکار و مکانیسم اثر آستاگزانتین بر سایتوکاین ها، هنوز هم دورزشی، مطالع

ی ضد التهاب یسمکانم یشترب یبررساما محققین به نتایجی دست یافته اند که ممکن است برخی سازوکار های احتمالی را تفسیر کند. 

 فاکتور یک  Nf-KB .کند یریگجلو NF-kBو فعال شدن  ییاز جابجا یتواند به طور قابل توجهیم AXکه  دهدمینشان  آستاگزانتین

 فرآیند انواع بروز باعث NF-kB شدن فعال. کندمی تنظیم ایمنی های پاسخ و التهاب فرآیند در را ژن رونویسی که است ای هسته

 از را NF-kB دهی سیگنال مسیر AX. شودمی التهابی پاسخ به منجر ًمستقیما ،IL-6 با واکنش در که شودمی چسبندگی و التهابی

 یببرابر آس در یفظتاثرات محا AXهمچنین گزارش دادند که  (38)وو و همکاران. (38)کندمی مهار اکسیدانی آنتی مکانیسم طریق

 ین، آنها. علاوه بر ادهدیرا کاهش م یالتهاب هاییتوکایناز سا یناش یب، آسSTAT3و مهار  p53و با فعال کردن  دهدینشان م یسلول

را   6-ینترلوکینا ی،مولکول ینامیکد سازییهشبو  یبر اتصال مولکول یمبتن یلیکونیشبکه و در محاسبات س یبا استفاده از فارماکولوژ

ور خاص، طآستاگزانتین به شد.  ییدتأ RNAتداخل  یشکه توسط آزما ندکرد ییشناسا AXهاب ضد الت یهدف اصل یکبه عنوان 

ده است شخیرا گزارش کند، به ویژه که افاکتور های التهابی را که نقش اساسی در فرآیند التهاب دارند را هدف قرار داده و تنظیم می

را  AXع در واق IL-6اتصال  یتظرف یناهابی دارد. ان یک سایتوکاین پیش التبه عنو 6 -آستاگزانتین بیشترین تعامل را با اینترلوکین

 ینا ین،راکند. بناب یریوگجل یاحتمال یالتهاب یرا مهار کند و از شروع طوفان ها یسازد تا حلقه بازخورد مثبت عوامل التهاب یقادر م

 کننده یلعدملکرد تع یا یمحبوب ضد التهاب ییمکمل غذا کیبه عنوان  ینکاربرد و توسعه آستاگزانت یرا برا یدیجد کانمطالعه ام

 دهد.  یارائه م یمنیا
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 یالتهاب یشپ یتوکینسا یک TNF-α .هددمورد هدف قرار می  را Nf-KBو (TNF-α) آستاگزانتین همچنین فاکتور نکروز تومور آلفا 

 یستمس شده و یدلفعال شده تو یتوسط ماکروفاژهابه طور عمده  یولتولید می شوند خون  یاز سلول ها یاست که در انواع مختلف

 یبرا  TNF- α یعیکند. اگرچه سطح طبرا فعال می یمنیا یم, التهاب, مرگ و تنظیززایی, تمایسلول یردر تکث یردرگ یکنترل یها

تواند  یشود میم یجادااز حد آن  یشنابه جا و ب یدکه در اثر تول یمنیمهم است, اما تداوم واکنش ا یاربس یمنیا یها خپاس یمتنظ

کاهش جریان التهاب و به دنبال آن  را مهار کرده و با TNF- α . آستاگزانتین(43)شود یمنیخودا یا یالتهاب یها یماریاز ب یسبب بعض

 . (43, 38)را کاهش دهد IL-6کاهش فعالیت نوتروفیل ها و ماکروفاژها، ممکن است ترشح 

اعت بعد تمرین شدید، س 24پس از  6-در این پژوهش نشان داد که مقادیر اینترلوکین  6 –از طرفی یافته های مربوط به اینترلوکین 

 (45)همکاران هورگان و و (44)این نتایج با یافته های نونز و همکاران(. P < 0/05)ایه بازگشتریکاوری به حالت پ-در گروه مکمل

مگیری م دادند، به طور چشوری در آب سرد را انجاهایی که غوطههمسو بود. پس از انجام ریکاوری در آب سرد ، اینترلوکین خون گروه

ش مشابه یافزا که سبب کندمی یلرا به بدن تحم یبیخنک، استرس ترک سرد یا غوطه ور شدن در آبشود که افزایش یافت. تصور می

ر وری در آب سرد بر انواع فاکتورهای التهابی هنوز هم مبهم بوده و دشود. فرآیند اثر گذاری غوطهمی 6-سطوح اینترلوکین ورزش در

وری در آب سرد جریان خون را به بافت ها و عضلات فعال شود انقباض عروقی پس از غوطهجوامع علمی مورد بحث است. تصور می

زایش اینترلوکین ترشحی از این مورد در کنار اف .(46)شودکاهش داده و باعث اختلال در پاکسازی اینترلوکین های مشتق از عضله می

وری در آب سرد باشد. همچنین گزارش شده پس از غوطه 6-لکوسیت ها، می تواند یکی از دلایل احتمالی افزایش اینترلوکین سایر

عامل دو mpoو  IL-8. (47)وری در آب سرد، به طور محسوس افزایش می یابددقیقه غوطه 10پلاسما به دنبال  mpoو  IL-8است که  

ل ها نیز افزایش می یابد. از نوتروفی 6-ترشح اینترلوکین ،IL-8جذب و تمایز نوتروفیل ها هستند که می توان گفت به دنبال افزایش 

عضلات نیز،  مشتق شده از IL-6خون پس از ریکاوری آب سرد، دخیل باشند. از طرفی  IL-6گمان می رود این چند مورد در افزایش 

این سایتوکاین ها در یک حلقه ی دهد که م یشارا افزIL-10 و IL-1ra  یضد التهاب ایتوکینس یدتول کرده ورا مهار TNF-α  یدتول

با عملکرد چندگانه خود،  6 –رود که اینترلوکین . همچنین گمان می(43, 17)خون می شوند IL-6بازخورد، در نهایت سبب کاهش 

. (48)، کاهش دهدساعت پس از ریکاوری آب سرد 48و  24خون را در  6 –می تواند با اعمال خودتنظیمی منفی، سطوح اینترلوکین 

طوح ر بازگشت ساست د که در کنار خاصیت ضد التهابی آستاگزانتین و اثر توام این دو فاکتور، ممکن این موارد نیز عواملی هستند

کثر مطالعات اساعت پس از انجام ریکاوری آب سرد اثرگذار باشند. بنابراین اگرچه نتایج  24ت پایه، در خون به حال 6-اینتر لوکین

ود، اما همچنان مکانیسم بخون همسو  6 –زانتین و ریکاوری آب سرد بر اینترلوکین پیشین با یافته های این پژوهش در مورد اثر آستاگ

یتوکاین ی بالای سار پذیرها وشیوه اثر گذاری این دو متغیر بر فاکتور مورد بحث، همچنان مبهم است و به دلیل چندگانگی اثر و تاثی

IL-6 ب سرد، ریکاوری در آ آستاگزانتین و پروتکل های متفاوت، انجام مطالعات دقیق و پژوهش های جدید، با دوز های مختلف

 به دسترسی هایچالش دلیل به که از محدودیت های پژوهش حاضر بود(  n= 24 کوچک) نمونه حجم از طرفی، ضروری است.

 مچنین،ه. دهد کاهش را مطالعه آماری قدرت است ممکن محدودیت این. داد رخ مسابقات فصل طول تمرین کرده در ورزشکاران

بازه  رد و بزرگتر نمونه حجم با هآیند مطالعات شودمی بنابراین پیشنهاد .است احتیاط نیازمند ورزشی هایجمعیت سایر به نتایج تعمیم

 یابد. بهبود هایافته اعتبار تا شود انجام غیررقابتی های

ه های مکمل شد. همچنین در گرو  IL-6و کاهش IgA دار با توجه به نتایج پژوهش حاضر، مکمل آستاگزانتین سبب افزایش معنی

الت پایه بازگشت. بنابراین به حساعت به  24ریکاوری پس از  –در گروه توام مکمل  IL-6در گروه های ریکاوری، و مقادیر  IgAمقادیر 

به  Aشح ایمونوگلوبولین و تر تواند از تولیدوری در آب سرد میکوتاه مدت مکمل آستاگزانتین به همراه غوطه مصرف رسدنظر می

ظیم فرآیند های خون را، که عامل مهمی در تن 6 –عنوان یک شاخص مهم ایمنی در ورزشکاران، حمایت کند و میزان اینترلوکین 

 التهابی و پاسخ های ایمنی است، تعدیل کند. 

 

 قدردانی و تشکر

 .شوددند، تشکر و قدردانی میاز تمامی آزمودنی ها و کسانی که مارا در انجام این پژوهش یاری نمو

 

 مالی حمایت

 مالی و حمایت است ورزشی کاربردی فیزیولوژی گرایش ورزشی، علوم ارشد رشته کارشناسی نامهپایان از برگرفته حاضر پژوهش
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