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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 exercise (HIIE). 

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

athletes (mean±SD; age, 18.41±0.98 yrs; 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 HIIE 

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 p≤0.05. 

Results: Following HIIE, 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. 
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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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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  105-85 یهاصفحه ،3 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

  ی در آب سرد بر سطوح سرم   ی ور و غوطه   ین مدت آستاگزانت کوتاه   ی ده اثر مکمل 

  فعالیت کرده پس از  ین تمر   ی ها ییست واترپلو   6  -   ینترلوکین و ا   A  یمونوگلوبولین ا 

 ید شد   ی تناوب 

  انی، بهلول قربان * فخرپور هی، رق  یاصغر یمحمدهاد

 ران ی ا ز، یتبر جان،ی آذربا ی مدن  دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکدة علوم ترب  ، یگروه علوم ورزش

 دهی چک 

محور خود، عامل مهمی در ایجاد فشار اکسایشی و افزایش التهاب در بدن  تمرین ورزشی در کنار فواید سلامت   و هدف:  زمینه

فشار    و  التهاب  تواندکه می  بالاست  بسیار  ضداکسایشی  خواص  با   طبیعی  قرمزرنگ  کتوکاروتنوئید  یک  رود. آستاگزانتینشمار میبه

عنوان  وری در آب سرد بههمچنین غوطه .  بخشد  بهبود  را  ایمنی  پاسخ  و  دهد  کاهش  را  های ورزشی شدیدیت فعالاکسایشی ناشی از  

رو پژوهش حاضر با هدف بررسی  ین ا از  ینه پس از ورزش، مورد توجه قرار گرفته است.هزکمیک روش بازیافت )بازیابی( مناسب و  

  های واترپلوییست   6  -  اینترلوکین  و  A  ایمونوگلوبولین  سرمی   سطوح  بر  سرد  آب  در  وریغوطه  و  آستاگزانتین  دهیمکمل  یرتأث

 شدید انجام شد.   تناوبی  تی فعالپس از    کردهتمرین

سال،    23/18±68/0ی واترپلو )با میانگین سنی  ا حرفهورزشکار مرد    24تجربی دوسوکور،  در این پژوهش نیمه  ها:مواد و روش 

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

بازیافت تقسیم شدند.   - بازیافت، دارونما و دارونما  -صورت تصادفی به چهار گروه مکمل، مکمل  ی بودند، به ا حرفهسابقة فعالیت    سال

های بازیافتی ویژة  متر با بیشینة توان( را انجام دادند و سپس در برنامه   50فعالیت )پنج نوبت شنای سرعتی    دو جلسهها در  آزمودنی 

  دو سه هفته فاصلة زمانی وجود داشت که یک هفتة اول استراحت )واش اوت( و    دو جلسههر گروه شرکت کردند. همچنین بین  

همراه آخرین وعدة غذایی دریافت  ستاگزانتین و دارونما حاوی نشاسته بود که بهگرم مکمل آ یلیم  25ة بعدی شامل دریافت  هفت

ساعت پس از    24ی خونی در هر جلسه چهار مرتبه )یک ساعت پیش از فعالیت، بلافاصله پس از فعالیت، یک ساعت و  هانمونه شد.  

به روش الایزا،    (IL-6)  6-و اینترلوکین  A   (IgA)عوامل سرمی ایمونوگلوبولین  و  رفته هشت مرتبه گرفته شدهمفعالیت( و روی 

اندازه   و  SPSS  افزارنرم از طریق    هاداده گیری شد. سنجش  اندازه  با  واریانس یکراهه   تعقیبی   گیری مکرر و آزمونآزمون تحلیل 

 .در نظر گرفته شد  α  ≤05/0ی  معنادار انجام گرفت و سطح    tی  هاآزمون بونفرونی و  

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

-IL(. همچنین مقادیر  P=023/0خون پس از ورزش شد )  IgAدر بازیابی مقادیر    معناداردریافت مکمل آستاگزانتین سبب افزایش  

وری در  یی که غوطه هادر گروه (.  P=03/0)داشت  یی که مکمل دریافت کرده بودند نسبت به دارونماها کاهش معنادار  هاگروه در    6

 ساعت به حالت پایه بازگشتند.  24پس از    IL-6بازیافت مقادیر  -مکمل  توأمدر گروه  و    IgAآب سرد را انجام دادند، مقادیر  

شود. همچنین شاید  پلاسما می   IgAتر مقادیر  یع سرو افزایش  IL-6   مدت آستاگزانتین سبب کاهشمصرف کوتاه   گیری:یجهنت

رسد که دریافت مکمل  نظر میشده به حالت پایه باشد. بنابراین به گیری وری در آب سرد عامل تسریع بازگشت عوامل اندازه غوطه 
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ی ایمنی،  هاپاسخ تواند در کاهش التهاب ناشی از فعالیت ورزشی شدید و تنظیم آستاگزانتین و بازیافت آب سرد پس از ورزش، می 

 موثر باشد. 

 تناوبی.   فعالیت  ،6-اینترلوکین  ایمنی،  هایین پروتئ  بازیابی )ریکاوری(،  آستاگزانتین،های کلیدی: واژه 

در آب سرد بر    یورو غوطه   نیمدت آستاگزانتکوتاه  یدهب. اثر مکمل   انیم، فخرپور ر، قربان  یاصغر نحوه استناد به این مقاله:  

  ی ولوژ یزیف  یة. نشردیشد  یتناوب  تیپس از فعال  کردهنیتمر  یهاست ییواترپلو  6  -  نینترلوکی و ا  A  نیمونوگلوبولیا  یسطوح سرم

 .105-85(: 3)18؛1404.یبدن  تیورزش و فعال
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 مقدمه 

ت   ک ی   1 (WP)واترپلو  دید    ی م ی ورزش  از  که  است 

فعالیت بیشتر    ی ک ی ولوژ ی ز ی ف  شدت  شامل  با  هایی 

صورت متناوب طی  ثانیه(، که به   30بالاست )شش تا  

می  تکرار  فعالیت  یا  مسابقه  عوامل    ة دربار شود.  یک 

ورزش    ت ی با توجه به ماه  WP کنان ی باز   ، ی ک ی ولوژ ی ز ی ف 

  ی هواز   ی وساز انرژ سوخت   از   همزمان ة  به استفاد   از ی ن 

ب  رقابت   هوازی ی و  طول  شدت    در  بنابراین،  دارند. 

و   انرژی  منابع  تخلیة  تمرینات،  ی  ها دوره بالای 

و روزهای تمرین از جمله    ها نوبت بازیافت ناقص بین  

می عواملی  که  برای  ها چالش توانند  اند  جدی  ی 

ایجاد کنند     رفته ی طور گسترده پذ به .  ( 1) ورزشکاران 

با مدت  ت متوسط  مداوم با شد   ن ی شده است که تمر 

دفاع    ش ی با افزا دقیقه(    60متوسط )زیر    زمان کوتاه تا 

  فشار ناشی از تمرین با این همه،   .مرتبط است   ی من ی ا 

تغ   ا ی   د ی شد   ی هواز  شاید  بالا  حجم    ی منف   رات یی با 

  جاد ی ا   ی من ی ا   ی ها سلول   عملکرد   را در تعداد و   ی موقت 

ا و    کند  دستگاه  التهاب من ی به سرکوب  افزایش  و    ی، 

ب   ش ی افزا  به  ابتلا    شود   منجر   ی عفون   های یماری خطر 

ا .  ( 3  ، 2)  بدن    مهم ی  ها دستگاه   و جز   منی ی دستگاه 

صح   رود ی م شمار  به  عملکرد  بدون  ادام   ح ی که  ة  آن 

بو   رممکن ی غ   ات ی ح    شدید   ی ورزش   ت ی فعال د.  خواهد 

  زا، به پاسخ تنش   ک ی ولوژ ی ز ی عامل ف   ک ی   عنوان به   شاید 

نت   ی من ی ا   دستگاه  در  معنادار    ش ی افزا   جه، ی و 

شود و با ایجاد  منجر  یا لکوسیتوز   نی م ی ا   نشانگرهای 

فشار فیزیولوژیکی فراتر از ظرفیت دستگاه ایمنی بدن  

التهاب در بدن شود   افزایش  بر  ( 4  ، 2) سبب  افزون   .

  بر ی  آثار منف   ، د ی شد   فعالیت شده است    گزارش   این، 

  2ها ن ی مونوگلوبول ی و ترشح ا   نی م ی ا   ی ها عملکرد سلول 

د که در  دار دخیل در دستگاه ایمنی    3و سایتوکاینهای 

نهایت شاید به سرکوب دستگاه ایمنی و بیماری منجر  

  و   اکسیژن   فعال   ی ها گونه   .( 5  ، 2) شود  

  ورزش   طول   در   یدشده تول   4 (RONS)نیتروژن 

اکسایشی   اساسی   عوامل   عنوان به    شناخته   فشار 

بیش   که   شوند می  تولید  صورت  عدم  در  و  ازحد 

ضداکسایشی،  ی خنث  دفاعی  دستگاه  توسط  سازی 

شوند. ی م  منجر  سلولی  آسیب  به  تولید    توانند 

  دفاعی   دستگاه   تواند می   RONS  ازحد بیش 

  سبب   و   دهد   قرار   تأثیر   تحت   را   زا درون   ضداکسایشی 

اکسایشی   حالت   ایجاد  در   فشار    نتیجه،   شود، 

  یدها اس   نوکلئیک   و   ها ین پروتئ   لیپیدی،   ی ها مولکول 

  بر   ای زیانبار پنهان و نهفته   آثار   و   ببینند   آسیب   شاید 

ایمنی،   طبیعی   عملکرد  و دستگاه  بدن    فیزیولوژیکی 

از ( 6) باشند    داشته  ی  ها مکمل دریافت    رو ین ا   . 

است   ورزشکاران   در   ضداکسایشی   . ارزشمند 

مولکول   آستاگزانتین    دارد ی  فرد منحصربه   ی ساختار 

و   ی من ی ا   کنندة یل تعد  ، ضداکسایشی   تأثیرات که شاید  

  کند  ل ی تسه ی ک ی ولوژ ی ز ی ف  را در طول فشار  ی ضدالتهاب 

قرمز    د ی کتوکاروتنوئ   ک ی   (AX)  5آستاگزانتین .  ( 7) 

ح   ره ی ت  در  که  ماه   ی آبز   وانات ی است  و    ی مانند  آزاد 

جلبک ویژه  به   و   گو ی م   Haematococcus)  ها در 

pluvialis)   شود.  ی م   یافتAX    یک ضداکسایندة قوی

 ( اکسیژن  بنیان  جذب  ظرفیت  بالاترین    ORAC)با 

  2,822,200  آستاگزانتین   برای   ORAC  مقدار است.  

  ، و ⍺  توکوفرول   از   بیشتر   برابر   500- 100  ، یعنی است 

  بیشتر   برابر   10  های آزاد آن، بنیان   بازدارندگی   فعالیت 

- α  توکوفرول،   - α)   وابسته   های ضداکساینده   از 

  است. قدرت   ( لیکوپن   و   لوتئین   کاروتن، - بتا   اروتن، ک 

  C ،  800  ویتامین   برابر   6000  تا   AX  ضداکسایشی 

  ویتامین   از   بیشتر   برابر   550  و   ، CoQ10  از   بیشتر   برابر 

E  است و  ی محلول در چرب آستاگزانتین   . ( 9 ، 8) است  

تا از   دهد ی آن اجازه م  فرد منحصربه  یمیایی ساختار ش 

نفوذ  به آن    ی توکندر ی م   ی د ی پ ی فسفول   یة دو لا   ق ی طر 

پاک به   و کرده   و    ن ی ب   ROS  م ی مستق   ة کنند عنوان 

سلول  کند   ی خارج  مؤثر  ( 6)   عمل  نقش  بر  افزون   .
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های  آستاگزانتین در مقابله با فشار اکسایشی و بنیان 

به  یافته آزاد،  که  تازگی  است  داده  نشان  اثر    AXها 

  از ی  ار ی بس   در مقابله با کاهش پس از ورزش در   ی قو 

ا   های ین پروتئ  عملکرد  به  در  ( 8) دارد    ی من ی مربوط   .

  هومورال،   ی من ی ا   ی برا   ی محلول اصل   های ین پروتئ واقع  

  های ژن ی توانند با آنت ی هستند که م   ها ن ی مونوگلوبول ی ا 

به  عملکرد   ک ی عنوان  خاص  دفاع   ی جزء    ی دستگاه 

  ی ک ی مونولوژ ی نشانگر مهم ا   ک ی   . شوند   ب ی ترک   زبان ی م 

ورزش   معمول طور  به که   علوم    ، شود می   ی بررس ی  در 

بزاق    است که   A   (IgA)بولین  مونوگلو ی ا  و  در خون 

در برابر    ی خط دفاع   ن ی اول   IgA  گیری است. قابل اندازه 

مخاط   ها ی باکتر   و ها  یروس و  سطح  دستگاه    ی در 

عامل    ک ی   تواند ی م  IgA ش ی افزا   . است   ی تنفس 

تنفسی  یماری ب ی  برا ی  محافظت  دستگاه  عفونی  های 

به   ی چسبندگ آن   کاهش و    باشد  نفوذ  و    پاتوژن 

تسه   ی مخاط   وم ی تل ی اپ  .  ( 11  ، 10)   کند می   ل ی را 

آستاگزانتین  که  است  شده  گزارش    د ی تول   همچنین 

IgA   و  IgG    را در پاسخ    ی انسان   های یت لنفوس   توسط

  . ( 11)   داد   ش ی افزا T   وابسته به سلول   ی ها به محرک 

تأث ی ساز ی تصادف   ی ن ی بال ی  ها یی کارآزما  که    ر ی شده 

  ی من ی وابسته به ا   ی امدها ی پ   بر   را   ن ی مکمل آستاگزانت 

همکاران    .محدودند   بسیار   کنند، ی م   ی بررس  و  نیمن 

  روزانه به مدت ی دوندگانی که  رو   ( در تحقیق 2023) 

دو   هفته چهار   از  هشت    دن ی پیش  حاوی  کپسول 

گرم آستاگزانتین را مصرف کردند، نشان دادند  یلی م 

آستاگزانت  کاهش    ن ی مکمل  ناش IgM با  از    ی پلاسما 

دیده    IgGسطوح    اما تغییری در   کرد، ورزش مقابله  

سایتوکین    6- اینترلوکین   .( 12)   نشد  نوعی 

که پیش  است  در  مؤثر نقش    التهابی  یندهای  فرا ی 

تولید سریع   افزون بر این، التهابی پس از ورزش دارد.  

IL-6  ، سازوکارها در  مهمی  برابر    ی نقش  در  دفاعی 

می عفونت  ایفا  تأثیرات  ( 13)   کند ها  دربارة   .

نتایج ضدونقیض و کمی موجود    IL-6آستاگزانتین بر  

پژوهش است  برخی  اما  کرده ،  گزارش  که  ها  اند 

، عملکرد  IL-6آستاگزانتین با تحریک و تنظیم ترشح  

می  تسهیل  را  ایمنی  و  ضداکسایشی  کند  دستگاه 

یافته   . ( 14)  پژوهش همچنین  برخی  نشان  های  ها 

تنظ دهد  می  نقش    عوامل   در   ی م ی آستاگزانتین 

ا   ی در هومئوستاز سلول   ل ی دخ ی  س ی رونو  التهاب    فا ی و 

نشان  داده   ن ی ا رفته  هم روی   ( 15  ، 11) کند  می  ها 

پس از    التهاب   کاهش   توان   آستاگزانتین دهند که  ی م 

  شاید و    رد را دا   ی من ی ورزش و اختلال عملکرد دستگاه ا 

افزا  افزا   ن ی مونوگلوبول ی ا   د ی تول   ش ی با    ی ها پاسخ   ش ی و 

ترشح  یت لنفوس طبیعی   جهت    تأثیرات   ، IL-6ها 

دستگاه    مثبتی  ة کنند م ی تنظ  ی  ها پاسخ و    ی من ی ا در 

 التهابی ایفا کند.  

انواع   میان  از  ها روش از  پس  بازیافت  های  یت فعال ی 

غوطه  سرد  شدید،  آب  در  از    6(CWI)وری  یکی 

که    است ی محبوب میان ورزشکاران و مربیان  ها روش 

این   قرار گرفته است    شدت به   ها سال در  توجه  مورد 

یافته   ها پژوهش هرچند    .( 16)  در  و  دست  در  های 

شیوة   اما    CWIی  اثرگذار زمینة  است،  متناقض 

یافته هم روی  بیانگر  رفته،  که    آن ها    CWIاست 

به می  عروقی  انقباض  تحریک  با  بروز  تواند  دنبال 

ماهیچه یب آس  برخی  های  ترشح  تحریک  و  حاد  ای 

ی  ها پاسخ ، التهاب و   IL-10و  IL-6 ها مانند سایتوکاین 

کراتین   پاکسازی  سرعت  و  کند  تنظیم  را  ایمنی 

از خون را افزایش دهد. همچنین نکروز    7(CK)کیناز 

ها و سرعت هدایت پیام  جایی نوتروفیل سلولی، جابه 

ثانویه    طور به دهد که این موارد  عصبی را کاهش می 

در   درد  احساس  و  التهاب  آسیب،  کاهش  سبب 

میشود  ماهیچه  طرفی،  ( 17) ها  از  نشان    ها پژوهش . 

شاید با شوک دمایی که به بدن وارد    CWIدهند  می 

شود    IL-6کند، سبب افزایش نسبی تولید و ترشح  می 

ی التهابی وابسته به  ها پاسخ تواند  که به نوبة خود می 

کند   تسهیل  را  غلظت ( 18  ، 17) ایمنی  همچنین   .  
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می  CWI از   پس    IL-10سایتوکاین  -ILیابد. افزایش 

گرفته    در   اولیه   ضدالتهابی   عامل   عنوان به    10 نظر 

التهابی  پیش   های سایتوکاین   تولید   زیرا   شود، می 

ماکروفاژهای   ها مونوسیت   توسط   IL-6همچون     و 

  . گزارش شده است که ( 17) کند  مهار می   را شده  فعال 

CWI   ضداکسایشی   - بر تعادل اکسایشی   ی مثبت   ر ی تأث  

  وابسته به   دارد و فشار اکسایشی   ان ورزشکار   سم ی ارگان 

شواهد  .  ( 17) دهد  ی م   ن ی را تسک   فعالیت بدنی شدید 

کوتاه ی م   نشان   موجود  گرفتن  قرار  که  در  دهد  مدت 

  سطح گردش خون   ش ی به افزا   سرما   معرض فشار حاد 

  ی و اپ   8 (NE)ین نفر ی  نوراپ   ن ی کاتکولام   ی ها هورمون   و 

  زول ی کورت   د ی کوئ ی و هورمون گلوکوکورت   9(EPI)  ن ی نفر 

  دها ی کوئ ی گلوکوکورت   ن یی پا   سطوح شود.  می   منجر 

ی   رفته هم روی  درحال ا محرک   ا مجاز  سطوح    که ی ند، 

گلوکوکورت  ی  ندها ای فر   ة مهارکنند   دها ی کوئ ی بالاتر 

هستند  ک ی ولوژ ی ز ی ف  ایمنی  دستگاه  جمله  از    ، 16) ی 

ی  برا   زول ی و کورت   NE   ،EPIت غلظ   ش ی . افزا ( 19  ، 17

عامل    ی التهاب ش ی پ   ی ها سایتوکاین   د ی تول   سرکوب 

پ  تومور  سا است   شده   شنهاد ی نکروز    ی ها ن ی توکا ی . 

و   α) -(TNF10تومور  مانند عامل نکروز    ، ی التهاب ش ی پ 

ها را فعال کرده و یک  نوتروفیل  (IL-6) 6اینترلوکین 

می  ایجاد  را  موضعی  التهابی  برای  پاسخ  که  کنند 

.  ( 19) عملکرد درست دستگاه ایمنی ضروری هستند  

که  همچنین   است  شده  داده  روش    CWIنشان 

مناسبی  سطوح    بازیافت  بازگشت  برای 

در خون  به حالت پایه   (IgA – IgG) ها ین مونوگلوبول ی ا 

.  ( 20)   است   فشرده های  فعالیت   پس از انجام   ، شناگران 

  ( در تحقیقی 2011افزون بر این، پورنوت و همکاران ) 

دقیقه    15ی بازیافت گزارش کردند که  ها روش ی  رو 

ها  وری در آب سرد از افزایش معنادار لکوسیت غوطه 

کرد  ها شاخص و   جلوگیری  ورزش  از  پس  ایمنی  ی 

) ی درحال .  ( 21)  همکاران  و  پیک  گزارش  2017که   )

وری در آب سرد تغییر معناداری در  کردند که غوطه 

لکوسیت  نوتروفیل تعداد  و  خون  ها  های 

و  گیری اندازه  ساعت  یک  در  از    24شده  پس  ساعت 

 . ( 22) فعالیت مقاومتی شدید، ایجاد نکرد  

با توجه به نتایج اندک و متناقض موجود در زمینة اثر  

عوامل   بر  آستاگزانتین  نوظهور  مکمل  اثر  سازوکار  و 

ایمونولوژیک و التهابی، انجام پژوهش جدید با مدت  

ضروری   متفاوت  دریافتی  مقدار  و  دوز    نظر به و 

یافته می  طرفی،  از  دربارة  رسد.  پژوهشی  های 

های گوناگون  ی در آب سرد با توجه به روش ور غوطه 

مورد استفاده در این روش بازیافت، نتایج ضدونقیضی  

همچنین  اند داده گزارش   در  ها پژوهش .  اندکی  ی 

ها صورت گرفته  ینه زم رشتة ورزشی واترپلو در همة  

سایر   و  رشته  این  ورزشکاران  که  آنجایی  از  و  است 

دریافت  ها رشته  دربارة  بالایی  گرایش  ورزشی  ی 

از  ها روش   ی گیاهی و ها مکمل  ی بازیافت مؤثر، پس 

داده یت فعال  نشان  ورزشی  شدید  انجام  های  اند، 

پژوهش جدید در این زمینه، ارزشمند است. بنابراین،  

دهی  مکمل   در پژوهش حاضر، پژوهشگر به بررسی اثر 

  بر   سرد   آب   در   وری غوطه   و   آستاگزانتین   مدت کوتاه 

  6  -   اینترلوکین   و   A  ایمونوگلوبولین   سرمی   سطوح 

از    کرده تمرین   های واترپلوییست    تناوبی   ت ی فعال پس 

 شدید، پرداخته است. 

 روش پژوهش 

و    ی از نوع کاربرد پژوهش حاضر،    ی پژوهش: ها نمونه 

  – آزمون  با طرح پیش تجربی دوسوکور  یمه صورت ن به 

مرد پس  داوطلبان  به  نیاز  اعلام  از  پس  است.  آزمون 

و   شنا  هیأت  و  واترپلو  قهرمانی  استخر  در  واترپلوکار 

کردة مرد واجد واترپلوکار تمرین   24نجات غریق تبریز،  

به  و  شدند  انتخاب  چهار  شرایط،  در  تصادفی  صورت 

شش  شامل  گروه  مکمل  هاگروه نفره  مکمل،    - ی 

حجم  بازیافت قرار گرفتند.    - بازیافت، دارونما و دارونما  

 افزار  نرم   استفاده از   با   شرایط موجود، نمونه بر اساس  
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RAS11  تخص   چهار در نسبت  با   1:1:1:1یص  گروه 

نوع مداخله بر اساس    ی، منظور کورسازبه   تعیین شد. 

  پژوهش   در   یر درگ   یر غ  صتوسط شخ   ی، تصادف   ی توال 

  یبترت نوشته شده و در پاکت سربسته به   ی کاغذ   ی رو 

شمار  گرفت n   تا   1ة  با  اول   اول   پاکت   و   قرار    ین به 

  شامل   پژوهش   به   ورود   ی ها شاخص ی داده شد.  آزمودن 

  کم دو سال دست   با   ساله  22  تا   16  واترپلوکار   جوانان 

  عدم   با   واترپلو   رشتة ورزشی   در   ای حرفه   سابقة فعالیت 

 داشتن  مخدر،   مواد   به   اعتیاد   الکل،   دریافت   سابقة 

 سیگار  مصرف   شدید،   خون   فشار   ای، زمینه  های یماریب 

  عدم   آن،  افزون بر   و   بتابلاکر  داروهای   سابقه دریافت   یا 

  پزشک  یید تأ با  فعالیت  در  شرکت  توانایی  و  مصدومیت 

بروز  همچنین    ای، ماهیچه - اسکلتی   مشکلات   بود. 

 عدم  و   تمرینات   انجام   طی   دارویی   مصدومیت، تداخلات 

به   پزشک   یید تأ پژوهش  ادامة  در  حضور  عنوان برای 

که ها شاخص  گرفته شد  نظر  در  پژوهش  از  خروج  ی 

 پژوهش  از   خروج  به   مختارکنندگان  شرکت  همة   البته 

شناسة   زمان   هر   در  با  پژوهش  این  بودند. 

IR.AZARUNIV.REC.1403.019   به تصویب کمیتة

آذربایجان   مدنی  شهید  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

 )تبریز، ایران( رسیده است.

پژوهش:  اجرای    اطلاعات   ، کنندگان شرکت   روش 

  نحوة   و   زمان   مدت   و   اهداف   پژوهش،   از   کلی   و   جامع 

  بر   مبنی   کتبی   نامة یت رضا   کردند و   دریافت   آن   اجرای 

سپس    در   داوطلبانه   شرکت  شد.  دریافت  پژوهش، 

برای   بورگ  فشار  درک    کنندگان شرکت مقیاس 

درک  انتزاعی  فشار  مقدار  تا  شد  حین  تشریح  شده 

شود.   قطع  تمرین  نیاز  صورت  در  و  گزارش  فعالیت 

غذایی   یادآمد  پرسشنامة  ساعته    24همچنین 

ه دریافت مکمل، توسط  هفت   دو صورت روزانه طی  به 

تکمیل شد تا در صورت دریافت مواد    کنندگان شرکت 

کوواریانس   موجود  موارد  استاگزانتین،  حاوی  غذایی 

پرسشنامة    برنامة   با   روزه 14  غذایی   یادآمد   شوند. 

nutrition 6   غذایی    مصرف   گونه یچ ه شد.    ارزیابی

  کنندگان شرکت قد و وزن    . دیده نشد کننده  مخدوش 

با قدسنج و ترازوی دیجیتالی دناتوزین ساخت ایران  

و  اندازه    افزار نرم توسط    کنندگان شرکت   BMIگیری 

BMI Calculator Premium 1.1.4    محصول شرکت

despDev    ،پژوهش اول  جلسة  در  شد.  محاسبه 

گروه    کنندگان شرکت  چهار  به  تصادفی،  شکل  به 

شدند شش  تقسیم  آغاز    نفری  از  پیش  ساعت  یک  و 

انجام گرفت.  ی آزمودن گیری از  تمرین، اولین خون  ها 

از یک روش گرم کردن عمومی ویژة شناگران  سپس  

استفاده شد، که شامل حرکات کششی و چرخشی در  

استخر به مدت   از  از گرم    10خارج  بود. پس  دقیقه 

عمومی،  کردن    15ها  ی آزمودن   کردن  گرم  دقیقه 

های شنا با  اختصاصی داخل آب )اجرای انواع استایل 

انجام    100درصد بیشینه سرعت شنای    40 را  متر( 

دادند که روش حاضر با توجه به علم موجود در این  

همچنین،   و  مربیان  توصیة  ی  ها پژوهش زمینه، 

پس از طی مراحل گرم  .  ( 24  ، 23) پیشین اتخاذ شد  

اصلی فعالیت ورزشی را که  ی آزمودن کردن،   ها روش 

  100متر با حداکثر شدت )   50شامل پنج ست شنای  

انجام دادند که    100درصد سرعت شنای   بود،  متر( 

نوبت،   هر  به   30بین  فعال،  استراحت  صورت  ثانیه 

داشتند.   استخر  نیمة  تا  برگشت  و  رفت  نرم  شنای 

درک فشار بورگ آشنا    یاس با مق   ها ی آزمودن همچنین  

ح  در  که  شد  داده  آموزش  آنها  به  و  انجام    ین شده 

درصورت  ورزشی  انتزاع ی فعالیت  فشار  مقدار    ی که 

به قطع فعالیت    د، قادر ر تجاوز ک   18شده از عدد  درک 

بود  خواهند  بلافاصله  ورزشی  تمرین  اجرای  از  پس   .

س  عمل آمد. پ ها به ی آزمودن گیری از  مرحلة دوم خون 

خون  دوم  از  طبق  ی آزمودن گیری  های  ی بند گروه ها 

های  به بازیافت و استراحت پرداختند. گروه   شده انجام 

)مکمل   دارونما    – بازیافت  و  بازیافت(،    – بازیافت 

سرد  غوطه  آب  در  سانتی   10وری  را  درجة  گراد 



 3، شماره 18، دوره 1404  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
93 

 

مدت  هم روی  به  ست    15رفته  سه  در  و  دقیقه 

ای با یک دقیقه استراحت ) نشستن در لبة  یقه دق پنج 

حوضچه( بین هر نوبت انجام دادند که شامل نشستن  

کامل در استخر آب سرد و داخل بردن بدن زیر آب  

  15تا ابتدای گردن بود. همچنین دمای آب در طول  

  دقیقه توسط دماسنج و استفاده از یخ، کنترل شد و 

  بار، یک   دو دقیقه   هر  گفته شد که کنندگان  شرکت   به 

خود  پاهای    از   تا   دهند   انجام   ای یره دا   حرکات   با 

پوست تر  گرم   مرزی   لایة   یک   تشکیل  اطراف    در 

گروه   جلوگیری  و  های  کنند.  )مکمل  بازیافت  بدون 

)   دارونما(  استخر  دمای  در  همزمان  درجة    27نیز 

صورت غیرفعال روی صندلی نشستند.  گراد( به ی سانت 

زمان    در   استفاده   مورد   آب   دمای   و   وری غوطه   مدت 

مواردی   حاضر،   تحقیق  اساس  شد   بر    که   تعیین 

  CWIمختلف    ی دماها مدت زمان و    تازگی تأثیرات به 

  پس   . ( 25) است  در یک پژوهش مروری بررسی شده  

  ساعت   یک )   لازم   های گیری خون   و   تمرین   انجام   از 

  یک   فعالیت ورزشی،   از   پس   بلافاصله   پیش از تمرین، 

  جلسة   در (  فعالیت ورزشی   از   پس   ساعت   24  و   ساعت 

  تا   شد   داده   استراحت   ها ی آزمودن   به   هفته   یک   اول، 

بر    و   پایه   حالت   به   متغیرها   مقادیر   بازگشت   افزون 

  طبق   را   خود   دریافتی   غذایی   ی ها وعده   استراحت، 

  تنظیم   دارونما،   و   مکمل   دریافت   جهت   ها، نامه یوه ش 

توزیع  به  . کنند  دارونما،  ها بسته منظور  و  مکمل  ی 

شد   از   غیر   فردی  انتخاب  مداخله    تا   پژوهشگر  نوع 

  و   دریافت مکمل   .)دوسوکور( در پژوهش رعایت شود 

گرفت   فرد   همان   نظر   زیر   نیز   دارونما  از  .  انجام  پس 

اوت،   واش  هفته  یک  شدن   کنندگان شرکت سپری 

و   اول  جلسة  گروه مشابه  خود  ها در  اختصاصی  ی 

را به مدت دو هفته، مصرف کردند   مکمل و دارونما 

مکمل   و  مکمل  گروه  حاوی    – که  کپسول  بازیافت، 

آستاگزانتین  میلی   100 )هر    25گرم    100درصد 

حاوی  یلی م  خالص(  یلی م   25گرم  استاگزانتین  گرم 

گروه   و  آمریکا،  سیانوتک  شرکت  محصول  وارداتی 

ی دارونما  ها کپسول بازیافت نیز،    – دارونما و دارونما  

حاوی   که  با  میلی   100را  همراه  بود،  نشاسته  گرم 

غذایی،   وعدة  دو  به آخرین  مدت  به  و  روزانه  صورت 

از  هفته  همچنین  کردند.  مصرف  کنندگان  شرکت ، 

دوران    در   شد   خواسته  و  پژوهش  اجرای  طول 

آستاگزانتین  مکمل  حاوی  غذاهای  مصرف  از  گیری، 

ی  ها مکمل همانند میگو، ماهی و سالمون و همچنین  

ایمنی و دوز و مقدار   ضداکسایشی، خودداری کنند. 

اساس   بر  آستاگزانتین  مکمل  ی  ها پژوهش دریافتی 

هیچ تأ پیشین   نمونه  برای  شد.    بر   نامطلوبی   اثر   یید 

در   های شاخص   یا   خون   فشار    32  بیوشیمیایی 

حاد    دوز  با  آستاگزانتین   که مکمل  سالم   ة کنند شرکت 

  نشد   گزارش   بودند،   دریافت کرده   روز   در   گرم میلی   40

از   پس  خفیف  سردرد  مورد  سه  تنها  ساعت    48و 

به  که  شد  گزارش  مکمل  تحمل  دریافت  قابل  خوبی 

  اخیر   ورزشی   مطالعة   یک   در   مشابه، طور  به .  ( 26) بود  

  هفته   چهار   مدت   به   کرده تمرین   فرد   16  آن   در   که   نیز 

  روز   در   گرم میلی   20  دوز   با   آستاگزانتین   مکمل 

.  ( 27) دیده نشد    جانبی   عوارض   هیچ   کردند،   دریافت 

  عوارض   گونه یچ ه   نیز   حاضر   پژوهش کنندگان  شرکت 

نکردند. بنابراین،    گزارش   دریافت مکمل   از   پس   جانبی 

ها از ایمنی مکمل آستاگزانتین  اگرچه بیشتر پژوهش 

اما   کردند،    روشن   برای   آینده   ی ها پژوهش حمایت 

دوزهای    آستاگزانتین   ایمنی   بیشتر   شدن  تعیین  و 

وزن   با  دوزهای  به   کنندگان شرکت متناسب  جای 

  مصرف   های نامه یوه ش   بتوان   تا است    یاز ن   مورد ثابت،  

 اساس تنظیم کرد.    این   بر   را   انسانی 

در چهار    خونی   ی ها نمونه ی آزمایشگاهی:  ها روش 

  بلافاصله  ،  ی ورزش  ت ی فعال پیش از  ساعت   یک )  مرحله 

  پس   ساعت   24  و   ساعت   یک   ،   ی ورزش   ت ی فعال   از   پس 

کارشناسان  ( ت ی فعال   از  توسط  جلسه  دو  هر  در   ،

شد.   گرفته  مرحلة  ها نمونه پرستاری،  سه  خونی  ی 
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به    گیری، اتمام مرحلة سوم خون   از   پس   اول، بلافاصله 

شدند و نمونة خونی مرحلة چهارم    منتقل   آزمایشگاه 

ساعت پس از فعالیت ورزشی(، نه صبح روز بعد    24) 

ی خونی هر مرحله،  ها نمونه   در آزمایشگاه گرفته شد. 

آرنجی گرفته شد.  لیتر از ورید پیش یلی م به مقدار پنج  

ی  ها لوله ها به منظور جلوگیری از لخته شدن نمونه به 

ضدانعقاد  خون  مادة  شد.  EDTAگیری  اسپری   ،

سرمی  و  پارس   شرکت   کیت   با   IgA  مقادیر  آزمون 

اندازه  دسی میلی   10گیری  حساسیت  بر  و گرم    لیتر 

IL-6   و حساسیت  پارس   کارمانیا   شرکت   کیت   با ژن 

بر   پیکوگرم  دو  از  دستگاه    لیتر، یلی م کمتر  توسط 

 . شد   گیری اندازه   الایزا، 

،  ها دادهمنظور بررسی توزیع طبیعی  بهتحلیل آماری:  

یید توزیع  تأ استفاده شد و پس از    شاپیروویلک  آزمون  از

نیز   متغیرهای پژوهش   واریانس  ، همگنی هادادهطبیعی 

به.  شد  تأیید   لون  آزمون  طریق  از منظور همچنین 

میانگین)  توصیفی  آمار   از  ها، داده  توصیف   و   شامل 

 آزمون تحلیل  استفاده شد. سپس از(  استاندارد  انحراف

  گیری مکرر برای بررسی تأثیرات عاملی و اندازه  واریانس

آزمون آزمون  از  با  تکراهه  واریانس  تعقیبی   تحلیل 

بررسیبه  بونفرونی درون   منظور    گروهی تغییرات 

ادامه  متغیرهای در  شد.  استفاده  بررسی  وابسته  برای 

متناظر   مراحل  بین  در   t  آزموناز    هاگروهتغییرات 

تغییرات   وجود  مشاهدة  با  که  شد  استفاده  همبسته 

مستقل جهت   tمعنادار در بیش از یک گروه، از آزمون  

بین   دلتا(  )دلتای  تغییرات  اختلاف  مقدار  دو  مقایسة 

شد.    گروه دادهیهتجز  منظوربهاستفاده  از  وتحلیل  ها، 

معناداری   سطح  استفاده شد و  27  نسخة    SPSSافزارنرم

05/0 ≥ Pگرفته شد. در نظر 

و  نتایج:   توصیفی  فردی  یژگیوآمار  های 

جدول    کنندگانشرکت است.    1در  شده  یة  پا  برارائه 

بین   یکراهه،  واریانس  تحلیل  آزمون  های  یژگیونتایج 

اختلاف    کنندگان شرکتفردی   پژوهش،  ابتدای  در 

 (. < 05/0Pمعنادار دیده نشد )

 

 ی بازیافت( هاگروه R. نگارة فرایند پژوهش )1شکل 
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 پژوهش  کنندگانشرکتتوصیفی  هاییژگیو .1جدول 

 متغیر

 مکمل

(6  =n ) 

 بازیافت  _ مکمل 

 (6  =n ) 

 دارونما 

(6  =n ) 

 بازیافت _ دارونما 

 (6  =n  ) 

نتایج آزمون  

تحلیل 

واریانس  

 تکراهه 
P 

  ±میانگین

 انحراف معیار 

 ±میانگین

 انحراف معیار  

انحراف   ±میانگین

 معیار 

انحراف   ±میانگین

 معیار 

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

 قد

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

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

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

 

مکرر نشان داد    گیریاندازه  واریانس  تحلیل  نتایج آزمون

 001/0)( و زمان  P=    006/0که تأثیرات عاملی سری )

  =P  اثر ( و  P=    042/0)زمان    × تعاملی گروه    توأم( و 

از لحاظ   IgA( دربارة مقادیر  P=    023/0)سری    ×گروه  

بونفرونی،   تعقیبی  آزمون  نتایج  معنادارند. طبق  آماری 

  تغییر  دچار  هاگروه  درون  مشابه  فواصل  در  IgA  مقادیر

 تغییرات  مقدارادامه  در    (.> 05/0P)شد    یمعنادار

دوم    و  اول  جلسة  بین  در  مشابه  فواصل  طی  در  ها داده

پاشد.    مقایسه  همبسته  تی  آزمون  با   ، (دلتا) یة  بر 

تغییرات های آزمون تی همبسته در بین اختلاف  یافته

یک از مراحل متناظر در بیش از یک گروه، تفاوت  یچه

همة مراحل   IgAمعنادار وجود نداشت. از طرفی، مقادیر  

در جلسة اول )یک ساعت پیش از تمرین، بلافاصله پس  

از فعالیت ورزشی، یک ساعت پس از فعالیت ورزشی و  

همان    24 مقادیر  با  ورزشی(  فعالیت  از  پس  ساعت 

دوم،   جلسة  در  از  ترتبه مراحل  پیش  ساعت  یک  یب 

از فعالیت ورزشی  (P=    046/0تمرین ) ، بلافاصله پس 

(039/0    =P )  ورزشی فعالیت  از  پس  ساعت  یک   ،

(022/0    =P  )  03/0ساعت پس از فعالیت ورزشی )  24و  

  =P  و مکمل،  گروه  در  از  یب  ترتبه(  پیش  ساعت  یک 

( ورزشی  (P=    04/0تمرین  فعالیت  از  پس  بلافاصله   ،

(035/0    =P )  ورزشی فعالیت  از  پس  ساعت  یک   ،

(013/0    =P  )  ورزشی    24و فعالیت  از  پس  ساعت 

(044/0    =P  در گروه مکمل ،) -    معنادار  بازیافت، تغییر

داشتند. در ادامه نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که 

  24و    از فعالیت ورزشیتغییرات مراحل یک ساعت پس  

مکمل و    دو گروهساعت پس از فعالیت ورزشی در بین  

=    045/0و    P=    038/0بازیافت معنادار است )-مکمل

P  بازیافت نسبت    -(، که در هر دو مرحله، گروه مکمل

( مزیت  مکمل  گروه  داد.    7و    9به  نشان  درصد(، 

در  های آزمون تعقیبی بونفرونی،  یة یافتهبر پاهمچنین  

غوطهها گروه که  دادند  یی  انجام  را  سرد  آب  در  وری 

دارونما    – )مکمل   و  مقادیر    –بازیافت    IgAبازیافت(، 

ساعت پس از فعالیت ورزشی در هر    24سرم در مرحلة  

بازگشتند ) پایه  پا (.  < 05/0Pدو جلسه به حالت  یة  بر 

روز مکمل آستاگزانتین   14، مصرف  آمده دستبهنتایج  

در   معنادار  افزایش  سبب  سرد،  آب  بازیافت  انجام  و 

تسریع   IgAمقادیر   و  دارونما  گروه  به  نسبت  سرم 

ی بازیافت  هاگروهبه حالت پایه در    IgAبازگشت مقادیر  

 شد. 
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: یک ساعت پیش از فعالیت 1تحقیق. مرحلة  مختلف مراحل در هاگروه  IgA سرمی میانگین سطوح ییراتنمودار تغ. 2شکل 

یک  :3 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14 پیش از و تناوبی از فعالیت پس بلافاصله :2مرحلة  دریافت مکمل؛ روز 14  پیش از و تناوبی

دریافت  روز 14 پس از فعالیت تناوبی و پیش از ساعت 24 :4 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14 پیش از و تناوبی  فعالیت ساعت پس از

و   تناوبی فعالیت از پس بلافاصله: 6 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14 پس از و تناوبی فعالیت پیش از  ساعت یک: 5 مکمل ؛ مرحلة

  ساعت 24: 8 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14 پس از و  تناوبی از فعالیت پس ساعت یک: 7 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14از  پس

تغییرات معنادار در همة مراحل جلسة دوم نسبت به جلسة اول در   *دریافت مکمل )  روز 14 پس از و تناوبی فعالیت از پس

 (.P ≤05/0ی مکمل()هاگروه

مکرر نشان داد    گیری اندازه  واریانس  تحلیل  نتایج آزمون

  005/0)( و زمان  P=    018/0که تأثیرات عاملی سری )

  =P  زمان    × تعاملی گروه    توأم ( و اثر(021/0    =P  دربارة )

نتایج    IL-6مقادیر   طبق  معنادارند.  آماری  لحاظ  از 

  مشابه  فواصل  در  IL-6  آزمون تعقیبی بونفرونی، مقادیر 

در    (. > 05/0P)شد    یمعنادار   تغییر   دچار   ها گروه   درون 

  بین   در   مشابه   فواصل  در  هاداده   تغییرات  مقدار  مها اد

  مقایسه   همبسته   تی   آزمون   با   ، (دلتا ) دوم    و   اول   جلسة 

پا شد.   یافته بر  مقایسة  یة  در  تی همبسته  آزمون  های 

با تغییرات متناظر در بین    4تا    1تغییرات بین مراحل  

از فعالیت ورزشی و    8تا    5مراحل   )یک ساعت پیش 

ساعت پس از فعالیت ورزشی(، در بیش از یک گروه  24

(  P=    047/0تفاوت معنادار وجود داشت؛ گروه مکمل )

(، که در ادامه، با  P=    0/ 026)بازیافت    - و گروه مکمل  

  04/0)توجه به نتایج آزمون تی زوجی اختلاف معنادار 

  =P  بازیافت نسبت به گروه   – ( دیده شد و گروه مکمل

-IL. از طرفی، مقادیر  درصد(   8مکمل دارای مزیت بود )

از    6 پیش  ساعت  )یک  اول  جلسة  در  مراحل  همة 

تمرین، بلافاصله پس از فعالیت ورزشی، یک ساعت پس  

ساعت پس از فعالیت ورزشی(    24از فعالیت ورزشی و  

دوم،   جلسة  در  مراحل  همان  مقادیر  یک  ترتبهبا  یب 

( تمرین  از  پیش  از  ( P=    0/ 04ساعت  پس  بلافاصله   ،

( ورزشی  از  ( P=    037/0فعالیت  پس  ساعت  یک   ،

( ورزشی  از    24و  (  P=    042/0فعالیت  پس  ساعت 

( ورزشی  و  P=    048/0فعالیت  مکمل،  گروه  در   )

)یب  ترتبه تمرین(  از  پیش  ساعت  ،  ( P=    37/0یک 

( ورزشی  فعالیت  از  پس  یک  ( P=    019/0بلافاصله   ،

ساعت    24و  (  P=    034/0از فعالیت ورزشی )ساعت پس  

  - (، در گروه مکمل P=  0/ 025پس از فعالیت ورزشی ) 

تغییر   آزمون  بازیافت،  نتایج  ادامه  در  داشتند.  معنادار 

هم تغییرات مراحل یک    بار  یناتی زوجی نشان داد که  

پس   ورزشی ساعت  فعالیت  از    24و    از  پس  ساعت 

بازیافت  - مکمل و مکمل  دو گروه فعالیت ورزشی در بین  

(، که در هر دو  P=    0/ 042و    P=    035/0معنادار است )

۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

۲۵۰

مکمل ریکاوری-مکمل دارونما دارونما ریکاوری

Ig
A

 (
m

g/
d

L)

گروه

1مرحله 
2مرحله 
3مرحله 
4مر حله 
5مرحله 
6مرحله 
7مرحله 
8مرحله 

 *تایم/ سری
* * 

* * 

* * 
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به گروه مکمل    - مرحله، گروه مکمل   بازیافت، نسبت 

( همچنین    7و    11مزیت  داد.  نشان  پادرصد(  یة  بر 

بونفرونی، تنها در گروه  یافته   توأم های آزمون تعقیبی 

ساعت    24سرم در مرحلة  IL-6 بازیافت مقادیر    -مکمل 

بازگشت )  پایه  به حالت  از تمرین  در  < 05/0Pپس   .)

مصرف   سبب    14نتیجه،  آستاگزانتین،  مکمل  روز 

سرم گروه مکمل نسبت    IL-6کاهش معنادار در مقادیر  

که دربارة اثرگذاری منفرد  یدرحال به گروه دارونما شد،  

بازیافت آب سرد، تغییرات معناداری یافت نشد و تنها  

به    IL-6بازیافت. بازگشت مقادیر  - مکمل  توأم در گروه  

پایه در   ، دیده  ساعت پس از فعالیت تناوبی   24حالت 

 شد. 

 

: یک ساعت پیش از فعالیت 1تحقیق. مرحلة  مختلف مراحل در هاگروه  IL-6 سرمی میانگین سطوح ییراتنمودار تغ. 3شکل 

یک  :3 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14 پیش از و تناوبی از فعالیت پس بلافاصله :2مرحلة  دریافت مکمل؛ روز14 پیش از و تناوبی

دریافت  روز 14 پس از فعالیت تناوبی و پیش از ساعت 24 :4 مرحلة دریافت مکمل؛ روز14 پیش از و تناوبی  فعالیت ساعت پس از

و   تناوبی فعالیت از پس بلافاصله: 6 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14 پس از و تناوبی فعالیت پیش از  ساعت یک: 5 مکمل ؛ مرحلة

 وچهاریست: ب8 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14 پس از و  تناوبی از فعالیت پس ساعت یک: 7 مرحلة دریافت مکمل؛ روز 14از  پس

تغییرات معنادار در برخی مراحل متناظر و همه مراحل مشابه در   *دریافت مکمل )  روز 14 پس از  و تناوبی  فعالیت از پس ساعت

 (.P ≤05/0ی مکمل() هاگروه

 گیری یجهنتبحث و 

در پژوهش حاضر نشان  IgA های مربوط به متغیر  یافته 

در بین مراحل متناظر در   IgAداد که اختلاف تغییرات 

مشابه    ها گروهبین جلسات اول و دوم تحقیق در همة  

بازیافت، مقدار   –بود، اما در دو گروه مکمل و مکمل  

همة مراحل در جلسة اول، با همان مراحل    IgAتغییر  

ی دارونما و دارونما  هاگروهدر جلسة دوم، در مقایسه با  

های جونوچی بازیافت معنادار بود. این نتایج یا یافته  –

دربارة گروه مکمل همسو بود. هنگام    (28)و همکاران  

خون دچار تغییرات   IgAتمرین شدید ورزشی، مقادیر  

شود. برخی پژوهشگران بر این باورند که  یممحسوسی  

ابتدا  هاورزش  هنگامسرم    IgAمقادیر   در  شدید  ی 

یابد؛ اما برخی دیگر همانند تحقیق حاضر، یمافزایش  

در   محسوس  ورزشی    IgAافت  فعالیت  طی  را  سرم 

گزارش   که سبب  سازوکار.  ( 29  ،5)  اندکردهشدید،  ی 

می  IgAافت   عواملی  سرم  اما  است،  پیچیده  شود 

شدید،   ورزش  حین  کورتیزول  افزایش  همچون 

آزاد  یانبن پراکسیداسیون  تولهای  ورزش،  در  یدشده 

اکسایش   و  و  ینپروتئلیپیدی  بزاق  ترشح  کاهش  ها، 

سطوح   کاهش  مخاطی،  و  یت لنفوسانتقال  ها 
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ترشح  NF1،  هانوتروفیل سد  از  هایت لنفوساز  IgA   و 

کاهش   عوامل  شدید،    IgAجمله  ورزشی  فعالیت  طی 

طی  همچنین نشان داده شده که    .(30)روند  یمشمار  به

ها  ، گلوتامین به سمت ماهیچههای ورزشی شدید یتفعال

و در نتیجه مقدار آن در پلاسما کاهش  یافته  فعال انتقال  

آنجا  . ابدیمی لنفوس  ییاز  تکثیر    ها یت که گلوتامین در 

دارد موجب نقش  گلوتامین  کاهش  نتیجه،  در   ،

لنفوس  تکثیر  در  و    هایت محدودیت  به شده  نهایت    در 

شود  منجر میهای پلاسما  کاهش سطوح ایمونوگلوبولین 

پس از دریافت  IgA   در سطوح  شدهیدهدیش  افزا .(31)

میمکمل سنتز    Ax  یرتأث  ةدهند نشان  تواند ،   IgAبر 

را بر   Ax کنندة یلتعد اعمال  های پیشینباشد. پژوهش

هومورال همچون     یمونوگلوبولین ا  یدتول  یشافزاایمنی 

  ی خون  یهادر سلول   Tوابسته به    یهامحرک  به پاسخ  در

کردند   انسان شد طورهمان.  (28)گزارش  اشاره  که 

اما  نشده،    شناخته  کاملاا Ax عمل    سازوکار اگرچه

  یق را از طرها  بادییآنتید  تول  AX  کهگزارش شده است  

در    کننده یمتنظ  عوامل اصلی  از  یکیکه    IL-1  یآزادساز

می  ،استB   یهاسلول  یزتما .  (32)دهد  افزایش 

چرب   یدهای از اس  ییدرصد بالا   یلدلبه  ی ایمنیهاسلول 

اکسایشی    غشای پلاسمایی  در  یراشباعغ  به فشار  خود 

تولاحساس  تعادل    تواندیم ROS   حدازیشب  یدند. 

  ی غشا  یببه تخر  ببرد و  یناکساینده/ضداکساینده را از ب

در همین .  (33)  منجر شود  DNAو    ها ینپروتئ  ی،سلول

  یم ترم  تواند یم   AX  ةکه مداخلزمینه گزارش شده است  

  جهیتو  شایانطور  کند و التهاب را به  یلرا تسه  یسلول

دهد با خاصیت  همروی.  (6)   کاهش  آستاگزانتین  رفته 

خود   بالای  را  یم ضداکسایشی  ردوکس  تعادل  تواند 

 . ( 14)افزایش دهد و از ایمنی هومورال حمایت کند 

طرف یافتهاز  میی،  نشان  حاضر  پژوهش  در  های  دهد 

یی که بازیافت آب سرد را پس از فعالیت شدید  ها گروه

پس از فعالیت،    24خون در    IgA، مقادیر  اند دادهانجام  

بازگشت   پایه  حالت  سایر  یدرحال  ،به    ها گروهکه 

ساعت    24سرمی را در    IgAتری از  یینپاهمچنان مقدار  

ها با نتایج جاکی  پس از فعالیت نشان دادند. این یافته

همسو بوده و با نتایج    (34)و رضائی و همکاران    (20)

در    ( 36)و پارک و همکاران    ( 35)مارتینی و همکاران  

وری در آب سرد  ی غوطه اثرگذارتناقض است. سازوکار  

نیز مبهم و پیچیده است، اما پژوهشگران بر این باورند  

انجام   از  تجمع یتفعالپس  با  که  شدید  ورزشی  های 

و   خون  اسیدیتة  افزایش  بدن،  دمای  افزایش  لاکتات، 

وری ، غوطه(37)فعالیت دستگاه سمپاتیکی همراه است  

با کاهش دمای بدن و همچنین یمدر آب سرد   تواند 

و   عروقی  انقباض  محیطی،  و  مرکزی  خستگی  کاهش 

سمپاتیکی،   دستگاه  فعالیت  کاهش  و  لاکتات  تخلیة 

بازگشت   تسریع  و  ایمنی  دستگاه  سرکوب  مهار  سبب 

به حالت پایه،    IgAهای مؤثر در ترشح  مقادیر لکوسیت

در ادامه   .( 22  ،20)در ساعات اولیة پس از فعالیت شود  

مکمل   گروه  که  شد  گروه    –دیده  به  نسبت  بازیافت 

میانگین   مزیت  این   8مکمل،  که  داد  نشان  درصدی 

وری در آب مکمل استاگزانتین و غوطه توأمنتایج از اثر 

می حمایت  یافتهسرد  به  توجه  با  پژوهش  کند.  های 

ی همسو، مکمل آستاگزانتین و  هاگزارش حاضر و سایر  

پلاسمایی   سطوح  بر  سرد  آب  یرگذار  تأث  IgAبازیافت 

ی برای  اگسترده های بیشتر و  است، اما همچنان پژوهش

این   بهینة  تأثیرات  به  بر  هاروشدستیابی  بازیافتی  ی 

 نشانگرهای اکسایشی و التهابی مورد نیاز است.

نیز حاکی از آن بود که    6-نتایج مربوط به اینترلوکین

در بین مراحل متناظر در بین   IL-6اختلاف تغییرات  

مشابه بود،    ها گروهجلسات اول و دوم تحقیق در همة  

بازیافت، مقدار تغییر    –اما در دو گروه مکمل و مکمل  

IL-6    ساعت پس از    24در یک ساعت پس از فعالیت و

با   مقایسه  در  دوم،  جلسة  در  مراحل  با همان  فعالیت، 

این  بازیافت معنادار بود.  –ی دارونما و دارونما  هاگروه

و پارک و همکاران    (38)های وو و همکاران  نتایج با یافته

اینترلوکین    (14) بود.  سایتوکاین    6-همسو  یک 
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رویپیش که  است  بدن  در  مهم  طی  همالتهابی  رفته 

مییتفعال افزایش  خون  در  شدید  ورزشی  و  های  یابد 

ی التهابی و ایمنی ضروری برای مقابله با فشار  هاپاسخ

های شدید  فعالیت.  (39)کند  فیزیولوژیکی را تسهیل می

تا  IL-6   سطح  ایماهیچه را  افزا100پلاسما    یش برابر 

شود. افزون بر  گلوکز می  ی مصرف بالا  سببدهد و  یم

ها گلوکز را  شود بافتمی  سببIL-6 ،  ورزش  هنگام ،  این

  ی ای ناش ماهیچه   یبآس  . کنند  آن جذب  یةپیش از تخل

افزا  یداز ورزش شد در خون منجر IL-6 سطح    یشبه 

ممی تصور  ابتدا  در  که یشود.  از    -IL  6ین  ا  شد 

برا  بیشترو    هایت مونوس بافت    یم ترم  یماکروفاژها، 

همه، این  با  است.  شده  شد  مشتق  از   مشخص  که 

است  گرفته  هاماهیچه از  IL-6   یدتول.  (40)  شده 

و   تلفنهای شبهیرندهها توسط گیتماکروفاژها و مونوس

هسته  یرمس مB کاپا    یاعامل  در  (39)  شود یانجام   .

 یش به افزاگلیکوژنوزلیز  انقباض و ی،اسکلت یهاماهیچه

سپس  می  منجر  MAPK p38  یسازفعال که  شود 

میرا    mRNA IL-6  یسیرونو   . ( 41)کند  تجدید 

یشتر گفته شد، محققان بر این باورند که  پ که  طورهمان

ها،  ی سفید و ماهیچهها گلبولهای مشتق از  اینترلوکین 

  یار بستوانند اعمال کنند. بنابراین،  تأثیرات متفاوتی می

  یت مشتق از مونوس-IL   6  یامهم است که مشخص شود آ

پ  و    یالتهابیشاثر  اثر    هاماهیچه   از مشتق  IL-6دارد 

د  یبرخ  ینکها  یا دارد    یضدالتهاب ا  یگر عوامل    ین در 

دارندIL -  6متضاد    تأثیرات رو  .  (42)  نقش  همین  از 

و    6  –ی عمل اینترلوکین  سازوکارهابرای درک کامل  

با   آن  پژوهشیتفعالارتباط  به  ورزشی،  های  های 

بر   آستاگزانتین  اثر  و  سازوکار  است.  نیاز  گسترده 

پیچیدگی است،  سایتوکاین ابهام و  دارای  ها، هنوز هم 

یافته نتایجی دست  به  محققان  برخی  اما  شاید  که  اند 

کند.  سازوکارها تفسیر  را  احتمالی   یشتر ب  یبررسی 

  AXکه    دهدمینشان    ی آستاگزانتینسازوکار ضدالتهاب

و فعال شدن    ییجاهاز جاب  یتوجهشایان  طور  تواند بهیم

NF-kB  کند  یریجلوگ .  Nf-KB   یاهسته  عامل   یک 

  ی هاپاسخ  و   التهاب   فرایند  در  را   ژن  رونویسی  که  است

  بروز  سبب  NF-kB  شدن   فعال.  کند می  تنظیم  ایمنی

  واکنش  در  که  شودمی  چسبندگی  و  التهابی  فرایند  انواع

.  شودمیمنجر   التهابی پاسخ به یممستقطور به  ،IL-6 با

AX  رسانی یامپ   مسیر  NF-kB  سازوکار   طریق  از  را 

و همکاران  .  (38)کند  می  مهار  ضداکسایشی   ( 38)وو 

  در   یمحافظت  تأثیرات  AXهمچنین گزارش دادند که  

با فعال کردن    دادهنشان    یسلول  یببرابر آس و   p53و 

را    ی التهاب  های یتوکایناز سا   ی ناش  یب، آسSTAT3مهار  

م ایندهد یکاهش  بر  افزون  آنها  .  از ،  استفاده  با 

بر   یمبتن  یلیکونیشبکه و در محاسبات س یفارماکولوژ

مولکول   ی، مولکول  ینامیکد  سازی یه شبو    یاتصال 

به   6-ینترلوکینا اصل  یکعنوان  را  ضدالتهاب    یهدف 

AX  تداخل    یش که توسط آزما  ندکرد  ییشناساRNA  

خاص، عوامل التهابی را    طوربه آستاگزانتین  شد.    ییدتأ 

قرار  هدف  دارند،  التهاب  فرایند  در  اساسی  نقش  که 

میمی تنظیم  و  بهدهد  اینکه  کند،  گزارش  اخویژه  یراا 

با   را  تعامل  بیشترین  آستاگزانتین  است  شده 

پیشبه   6  -ینترلوکینا سایتوکاین  یک  التهابی  عنوان 

واقع    IL-6اتصال    یت ظرف  ینادارد.   قادر    AXدر  را 

را مهار    ی بازخورد مثبت عوامل التهاب  ةتا حلق  سازد یم

آغاز    ردهک از    یری جلوگ  یاحتمال  ی التهاب   یهاوفانتو 

کاربرد    یرا برا  یدیجد  کانام  پژوهش   ینا  ین، کند. بنابرا

توسع غذا  یکعنوان  به  ینآستاگزانت  ةو    یی مکمل 

ارائه   یمنیا  کنندةیلعملکرد تعد   یا  یمحبوب ضدالتهاب

 .  دهدیم

آلفا   تومور  نکروز  -TNF) آستاگزانتین همچنین عامل 

α)  وNf-KB  قرار    را   یک  TNF-α  . دهد یم هدف 

مختلف  ی التهابیشپ   یتوکینسا انواع  در  که  از    یاست 

طور عمده توسط به یول ، شودیمتولید خون  یهاسلول 

تولفعال  ی ماکروفاژها ومی  یدشده    ی هادستگاه  شود 

تکث  یردرگ  یکنترل   ،التهاب  یززایی،تما  ی،سلول  یردر 
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تنظ و  می  یمنیا  یممرگ  فعال  سطح را  اگرچه  کند. 

 یاربس  یمنیا  یهاپاسخ  یمتنظ  یبرا   TNF- α  یعیطب

جا  نابه  یدکه در اثر تول  یمنی اما تداوم واکنش ا  ،مهم است

  ی سبب بعض   تواندیم ،شودمی  یجادآن ا  اندازةاز    یشو ب

. (43)  شود  یمنیخودا  یا   یالتهاب  یهایماریب

جریان   TNF- α آستاگزانتین کاهش  با  و  کند  مهار  را 

به و  نوتروفیلالتهاب  فعالیت  کاهش  آن  و  دنبال  ها 

 .  (43  ، 38)را کاهش دهد    IL-6ماکروفاژها، شاید ترشح  

در این    6  –های مربوط به اینترلوکین  از طرفی، یافته

  24پس از    6-پژوهش نشان داد که مقادیر اینترلوکین  

بازیافت به -ساعت پس از تمرین شدید، در گروه مکمل

یافته با  نتایج  این  بازگشت.  پایه  و  حالت  نونز  های 

همسو بود.   (45)هورگان و همکاران   و  (44)همکاران  

خون  اینترلوکین  سرد،  آب  در  بازیافت  انجام  از  پس 

غوطهگروه که  دادند،  هایی  انجام  را  سرد  آب  در  وری 

می  طوربه تصور  یافت.  افزایش  که  چشمگیری  شود 

را به   یبیخنک، فشار ترک  سرد یا  ور شدن در آبغوطه 

 یش مشابه ورزش درافزا   که سبب  کندمی  یلبدن تحم

اینترلوکین فرایند  می  6-سطوح  ی  اثرگذارشود. 

وری در آب سرد بر انواع عوامل التهابی هنوز هم  غوطه 

تصور  است.  علمی مورد بحث  و در جوامع  بوده  مبهم 

از غوطه می انقباض عروقی پس  وری در آب سرد  شود 

به   را  ماهیچه   ها بافتجریان خون  کاهش  و  فعال  های 

اینترلوکین می پاکسازی  در  اختلال  سبب  و  های  دهد 

می  ماهیچه  از  کنار   .(46)شود  برگرفته  در  مورد  این 

تواند  یم ها،  افزایش اینترلوکین ترشحی از سایر لکوسیت

اینترلوکین افزایش  احتمالی  دلایل  از  از   6-یکی  پس 

وری در آب سرد باشد. همچنین گزارش شده است  غوطه 

وری دقیقه غوطه   10دنبال  پلاسما به   mpoو    IL-8که  

-IL.  (47)یابد  یم محسوس افزایش    طوربهدر آب سرد،  

ها هستند که  جذب و تمایز نوتروفیل  دو عامل  mpoو    8

-، ترشح اینترلوکینIL-8توان گفت در پی افزایش  یم

رود این  یمیابد. گمان  یمها نیز افزایش  از نوتروفیل  6

افزایش   در  مورد  آب    IL-6چند  بازیافت  از  پس  خون 

ها  مشتق از ماهیچه  IL-6سرد، دخیل باشند. از طرفی،  

مهار  TNF-α   یدتولنیز،   و میرا    ایتوکینس  ید تول  کند 

دهد که این  یم  یشرا افزا IL-10 و  IL-1ra   یضدالتهاب

سبب  سایتوکاین نهایت  در  بازخورد،  حلقة  یک  در  ها 

. همچنین گمان  (43  ، 17)شوند  یمخون    IL-6کاهش  

اینترلوکین  می که  خود،    6  –رود  چندگانة  عملکرد  با 

تواند با اعمال خودتنظیمی منفی، سطوح اینترلوکین یم

را در    6  – بازیافت آب    48و    24خون  از  ساعت پس 

. این موارد نیز عواملی هستند  (48)سرد، کاهش دهد  

 توأم که در کنار خاصیت ضدالتهابی آستاگزانتین و اثر  

اینترلوکین بازگشت سطوح  در  عامل، شاید   6-این دو 

ساعت پس از انجام بازیافت    24خون به حالت پایه، در  

بیشتر   نتایج  اگرچه  بنابراین،  باشند.  اثرگذار  سرد  آب 

های این پژوهش دربارة اثر  ی پیشین با یافتههاپژوهش

خون    6  –آستاگزانتین و بازیافت آب سرد بر اینترلوکین  

ی این  اثرگذاریوة  و ش  سازوکارهاهمسو بود، اما همچنان  

به و  است  مبهم  بحث،  مورد  عامل  بر  متغیر  دلیل  دو 

و   اثر  سایتوکاین  تأثچندگانگی  بالای  ،  IL-6یرپذیری 

پژوهش و  انجام  دقیق  با  هاپژوهشهای  جدید،  ی 

روش و  آستاگزانتین  مختلف  متفاوت  دوزهای  های 

  نمونة  حجم   از طرفی، بازیافت در آب سرد، ضروری است.

  های پژوهش حاضر بود یتمحدود( از   n=  24کوچک )

  ورزشکاران   به  دسترسی  هایچالش  دلیلبه  که

درتمرین   این .  داد  رخ   مسابقات  فصل  طول  کرده 

.  دهد  کاهش   را  تحقیق  آماری  قدرت  شاید  محدودیت 

تعمیم   ورزشی   هایجمعیت   سایر  به  نتایج  همچنین 

پیشنهاد  .است  احتیاط  نیازمند   شود می  بنابراین، 

  ی هابازه  در  وتر  بزرگ  نمونة  حجم   با  آینده  هایپژوهش

 یابد.  بهبود هایافته اعتبار تا  شود انجام  غیررقابتی

آستاگزانتین  مکمل  حاضر،  پژوهش  نتایج  به  توجه  با 

ی  هاگروهدر    IL-6و کاهش  IgA   معنادارسبب افزایش  

ی بازیافت،  هاگروهدر    IgAمکمل شد. همچنین مقادیر  
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از    –مکمل    توأمدر گروه    IL-6و مقادیر   بازیافت پس 

بنابراین    24 بازگشت.  پایه  حالت  به   نظربهساعت 

همراه  مدت مکمل آستاگزانتین به کوتاه رسد دریافتمی

میغوطه  سرد  آب  در  ترشح  وری  و  تولید  از  تواند 

عنوان یک شاخص مهم ایمنی در  به  Aایمونوگلوبولین  

خون  6 –ورزشکاران، حمایت کند و میزان اینترلوکین 

تنظیم   در  مهمی  عامل  که  و  فررا،  التهابی  ایندهای 

 ی ایمنی است، تعدیل کند.  هاپاسخ

 قدردانی و  تشکر

ها و کسانی که مارا در انجام این پژوهش  یآزمودناز همة  

 .شودیاری کردند، تشکر و قدردانی می

 مالی  حمایت

ارشد    کارشناسی  نامةپایان  از  برگرفته  حاضر  پژوهش

  ورزشی کاربردی   فیزیولوژی  گرایش  ورزشی،  علوم  رشتة

 .است نکرده  دریافت مالی و حمایت است

 نویسندگان مشارکت

نویسندگان   طرحهمة  مشارکت    در  پژوهش  اجرای  و 

 داشتند.

 تضاد منافع
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