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 یمنیا هاي شاخص از یبرخ و عملکرد بر پروتئین-کربوهیدرات و کربوهیدرات هاي سه تاثیر مکملیمقاهدف اصلی این مطالعه  هدف پژوهش:
 ـ روشفوتبـال بـود.    تنـاوبی  هاي فعالیت طی  قـد  سـال، 48/20±7/4میـانگین سـنی   ( منتخـب باشـگاهی   فوتبالیسـت مـرد   24 :یشناس

 4/63±62/4 یژن مصرفیحداکثر اکس ومربع گرم مترلویک 77/20±68/1شاخص توده بدن  کیلوگرم، 66/65±8/6 وزن متر، سانتی1/7±5/165
 نیپروتئ-نوشیدنی کربوهیدرات)، CHO(یدراتیدر سه گروه نوشیدنی کربوه يو بطور مساو بصورت هدفمند انتخاب )قهیلوگرم/دقیتر/کیل یلیم
)CHO-PROو دارونما ( )P .فوتبال ساز شبیه یتناوب يها یتا فعالی ل شده اکبلومیتعد آزمونوهله  24شامل  یتناوب يها فعالیت) تقسیم شدند 

رسی شدت فعالیـت  جهت بر و ضربان قلب ) بورگRPEدر انتهاي هر وهله فعالیت از پرسشنامه درك فشار( م شد.یمه تقسیبود که به دو ن
گروه  ،گرم کربوهیدارت CHO 60گروه  مصرف کردند. یدنینوش یتناوب هاي فعالیتساعت پس از  1ن و یش، در حیها پیآزمودناستفاده شد. 
CHO-PRO 60 +گروه گرم پروتئین و 18گرم کربوهیدارتP  ساعت  24و  1، پیش از فعالیت، بلافاصلهکردند.  مصرفآب لیترک یآسپارتام در

خون  6-و اینترلوکین CRPزول، یهورمون کورت ،یمنیا هاي سلولو تعداد  گیري وریدي بعمل آمد خون ساز شبیهي تناوبی ها فعالیتپس از 
لافاصله و نمونه خون ب يها لیها و نوتروف یت، لکوسIL-6 مه دوم،ین يانتها RPEمعنادار در  اختلافدهنده  نشان ها یافته ج:ینتا ي شد.گیر اندازه

ن یب داري معنیکه تفاوت  )؛ در حالیP≥05/0( بود Pنسبت به  CHOو  CHO-PROي نوشیدنی ها گروه یتناوب هاي فعالیتساعت پس از  1
نمونه  يها یتها و لنفوس یلها، نوتروف یتلکوس زول،ی، کورتIL-6 در معنادار شیافزا نیچنهم. امدیبدست ن Choو  Pro-Cho یدنینوش هاي گروه

 CHO-PRO، CHOي نوشیدنی ها گروه یتناوب هاي فعالیتساعت  24نمونه خون  CRPو  یتناوب هاي فعالیتساعت پس از  1خون بلافاصله و 
درات یب کربوهیترک يا ک وهلهین که مصرف یا جهینت :يریگ جهینت .)P≥05/0(مشاهده شدا مرحله استراحت یت یش از فعالینسبت به پ Pو 

 سـاز  شـبیه  یتنـاوب  هاي فعالیتاز  یناش یمنیا يها و شاخص RPEبر  داري معنیر یت، تاثیساعت پس از فعال 1ن و یش، در حیپن یبا پروتئ
از  یر مثبت در برخییو تغ RPEدو گروه مکمل نسبت به گروه دارونما، کاهش در  ندارد، اگرچه هر ییدرات بتنهایفوتبال نسب به مصرف کربوه
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A comparison of the effects of Carbohydrate and Carbohydrate-Protein supplements 
on Performance and Selected Immune markers during intermittent soccer activities 

Abstract 
Background and Aim: The main purpose of this study a comparison of the effects of Carbohydrate and 
Carbohydrate-Protein supplements on Performance and Selected Immune markers during intermittent soccer 
activities. Materials and Methods: Towenty four soccer players of super clubs (age 20.48±4.7 year, height 
165.5±7.1cm, weight 65.66±6.8 kg, BMI 20.77±1.68 (kg/m2), and Vo2max 63.4±4.62 ml. kg-1. min) selected and 
divaided into 3 groups as a carbohydrate (CHO), carbohydrate-protein (CHO-PRO) and placebo (P). 
Intermittent activities included 24 trials of modified Ekblom tests or activities of soccer simulation, that 
divaided in two parts. At the end of each trial to monitor intensity of activites, Rating of Perceived Exertion 
(RPE), Borg scale and heart rat were checked. Subjects ingested drinks before, during and 1 hour after 
intermittent activities. CHO group 60g carbohydrate, group 60g carbohydrate+18g protein and Placebo group 
some Aspartame ingested in 1 liter water. Blood samples were collected before (baseline), immediately, 1 and 
24 hour after intermittent activities. Immune cells, Cortisol hormone, C-reactive protein (CRP) and interleukin-
6 (IL-6) levels were measured each time. Results: The results showed significant differences in RPE at the end 
of the second part of the soccer simulation activites, IL-6 level, Leukocyte and Neutrophil counts, immediately 
and 1 hour after intermittent activities of CHO and CHO-PRO groups compared to placebo group (p≤0.05). 
Any significant difference between CHO and CHO-PRO group was not. Also an increased in IL-6 level, 
Cortisol, Leukocyte, Neutrophil and Lymphocyte counts immediately and 1 hour after intermittent activities 
and CPR from 24 hours after intermittent activities in CHO-PRO, CHO and P compared to baseline. 
Conclusion: The results of this study indicate that acute ingestion of carbohydrate with additional protein 
before, during and 1 hour after intermittent activities of soccer simulation does not attenuate Immune markers 
and RPE than when the carbohydrate was ingested alone. Although, both CHO-PRO and CHO groups 
compared to P group decrease in RPE and positive alternation at some Immune markers were observed. 
Key words: carbohydrate, carbohydrate-protein, Immune markers, inflammation, RPE, intermittent activities, 

soccer player 
 

  مقدمه
فوتبال نشان داد که بازیکنان فوتبـال مسـافتی    يز بازیآنال

 یژن مصـرف یدرصـد اکس ـ  80تا  70کیلومتر را با  10حدود 
تغییـر در شـدت    1400نـد؛ همچنـین   ده میحداکثر انجام 

ن شدت وابسته بـه  یبا ا یمدت یت طولانیفعالیت دارند. فعال
ن فاصـله  یهمچن ـ اسـت  یکیمتابول يکوژن و سوبستراهایگل
ا ی ـ یدنیمصرف نوش يمناسب برا یمه فوتبال زمانین دو نیب

 یدر ط ـ یبا خستگ یکوژنیه گلیتخل .)1،2،3،4( ه استیتغذ
کنـان  ی). باز5،6( د همـراه اسـت  یشـد  یورزش ـ يهـا  تیفعال

 يبـاز  یشده در ط ـ جادیا يها در فرصت یدنیفوتبال از نوش
اســتفاده  یــیزدا از آب یناشــ یخســتگ از يریجهــت جلــوگ

از اثرات  يریعلاوه بر جلوگ یدراتیکربوه یدنیند. نوشکن می
در طـول   یباعث بهبود عملکرد و کـاهش خسـتگ   ییزدا آب
ــاوب يهــا دنیــدو از  ی). برخــ3،5( د شــده اســتیشــد یتن

گـزارش   کنان فوتبـال را یز بهبود در عملکرد بازین ها پژوهش
وجـود دارد کـه    يهـا  پـژوهش )، هرچند کـه  5،7،8( کردند

  ).3،9اوردند (یبدست ن یج مثبتینتا
 یب ـیمصـرف ترک  یشتر مطالعات بهبـود عملکـرد را ط ـ  یب 

 یدرات را طــی ـنسـبت بـه کربوه  ن یدرات بـا پـروتئ  ی ـکربوه
مـدت را   یطـولان  یمـه اسـتقامت  یو ن یاستقامت هاي فعالیت

ر یتـاث  یز به بررسیر نیمطالعات اخ). 10،11( گزارش کردند
 هـاي  فعالیـت  یدرات بـر بهبـود عملکـرد ط ـ   یمصرف کربوه

 یج متفـاوت یشده فوتبال پرداختند که نتا يساز شبیه یتناوب
در مقایسـه بـا    هرچند پروتئین)، 1،3،5،7( را گزارش کردند

د نقش کـوچکی در تولیـد   توان میها  ها و چربی کربوهیدرات
) ایفـا کنـد، امـا در عـین حـال ایـن       درصد 10تا  5( انرژي

 ـ مـی نسبت در حالت تخلیه گلیکوژنی افـزایش   د و مـوثر  یاب
ر یکـه تـاث   یکه پژوهش ـ ی). درحال10،11،12( شود میواقع 

 ين را بـر عملکردهـا  یدرات با پـروتئ یکربوه یبیمصرف ترک
  کرده باشد، وجود ندارد. یها بررس ستیفوتبال یتناوب
جـاد  یا یش ـیاسـترس اکسا  لهیکـه بوس ـ  يندهایاز فرا یکی
 يهـا  د ورزشیشد یتناوب هاي فعالیت، التهاب است. شود می

 يها نیتوکایسا یالتهاب يها و پاسخ یشیاسترس اکسا یمیت
). 3،13( دده ـ مـی ش یرا افـزا  1)IL-6( 6-نینترلـوک یمانند ا

 یط ـ یالتهـاب  يها از کاهش پاسخ یاز مشاهدات حاک یبرخ
 درات اســتیــربوههــا و مکمــل ک نتدایاکســ یمصــرف آنتــ

) نشـان دادنـد   2002( 2ناشاپ و همکـار  ی)؛ اگرچه ب3،14(
  تی ـقـه فعال یدق 90 یدرات ط ـی ـکربوه يا ک وهلهیمصرف 

  

 
1 Interleukin-6 
2 Bishop et al. 
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). بـراین اسـاس   15(شـود   مـی  IL-6تناوبی باعث افـزایش  
درپاسخ به بحـران انـرژي از عضـله در     IL-6فرضیه افزایش 

)؛ مطالعات زیـادي نشـان   15،16،17( بیان شدحال انقباض 
ــا کــاهش میــزان رهــایی   داده انــد مصــرف کربوهیــدرات، ب

د سرکوب سیستم ایمنـی پـس از فعالیـت    توان میکورتیزول 
 ـ دادهورزشی را کمتر نماید. نتایج این تحقیقات نشان  د در ان

انـد، دریافـت    مقایسه با گروهی کـه دارونمـا مصـرف کـرده    
کربوهیدرات هنگام فعالیت ورزشـی تـداومی بلندمـدت بـه     

هاي ایمنی  تیزول و اختلال کمتر در سلولکاهش پاسخ کور
برخی از پژوهشگران مصـرف   ).2،18،19،20( شود میمنجر 

گلوتـامین، اســیدهاي امینــه و پــروتئین را پــس از فعالیــت  
ورزشی سنگین را بر عملکرد سیستم ایمنی و کاهش خطـر  

)، در 2،21( هـاي تنفسـی فوقـانی را مفیـد دانسـتند      عفونت
 دهی را گزارش کردندن عدم سودپژوهشگرا حالی که برخی

بیشـتر تحقیقـات بـه موضـوع تـاثیر       با این حال،). 10،21(
هـاي   مصرف مکمل کربوهیدرات بر پاسخ ایمنی بـه فعالیـت  

ورزشی بلنـد مـدت تـداومی (معمـولاً بـا بـار ثابـت) توجـه         
ــرده ــد ک ــ)10،11،19،20( ان ــف ات . مطالع ــترمختل از  بیش

ت بـر روي نـوار   هـاي بلنـد مـد    دوچرخه سواري یـا دویـدن  
ــزایش کربوهیــدرات در دســترس  ،گــردان ــزایش را اف در اف

 گزارش کردندسودمند  هاي ایمنی و التهابی شاخصعملکرد 
قابل تـوجهی از ورزشـکاران   هرچند تعداد ). 19،20،23،24(

هاي ورزشی چند سرعته مانند فوتبـال، بسـکتبال،    در رشته
ورزشـی و   ند که آنها شدت فعالیتکن میهاکی و ... شرکت 
هـاي   له کوتاه افزایش شتاب، جابـه جـایی  هزینه انرژي با وه

. با این حـال  )2،3،6( دیاب میسریع، چرخش و پرش افزایش 
و  کربوهیـدرات  هـاي  ینوشـیدن  تاثیرتحقیقات بسیار اندکی 

هاي تنـاوبی   بر پاسخ ایمنی به فعالیت پروتئین-کربوهیدرات
 انــد پرداختــههــاي تیمــی اســت،  کــه ویژگــی اغلــب ورزش

)3،15،21.(  
 یتنـاوب  يهـا  تی ـپـژوهش حاضـر فعال   يها یژگیاز و یکی
ر بـر  ی ـاخ ید. مطالعـات پژوهش ـ باش ـ مـی ساز فوتبـال   هیشب

و  ین ـیتمر یژگ ـیکه اصـل و  ینیتمر يها استفاده از پروتکل
د دارنـد  یاجرا را داشته باشند، تاک هاي فعالیتم یت تعمیقابل

 یمختلـف ورزش ـ  يهـا  هرشتت در یساز فعال هیبر شب یو سع
ــته ــد داشـ ــر ن1،3،5،7،25( انـ ــژوهش حاضـ ــ). در پـ ز از یـ
ساز فوتبال استفاده شده است که از لحاظ  هیشب هاي فعالیت

 دباش میفوتبال  يک بازیشدت، مدت و مسافت اجرا مشابه 
ت اسـتفاده  ی ـن فعالیژه فوتبال در ح ـیو يها و از مهارت )4(

 يهـا  مهـارت  يشامل اجـرا  یتناوب هاي فعالیتشده است و 
ــف فوتبــال ماننــد دو ــا تــوپ، دویــمختل ع، یدن ســریــدن ب

بـل و ضـربه سـر    ینگ، ضربه شوت به دروازه، پاس، دریجاگ
هـدف اصـلی پـژوهش     ن اسـاس ی). بر ا7،25( دباش میزدن 

-کربوهیدرات و کربوهیدرات هاي سه تاثیر مکملیمقاحاضر 
 طـی  یمن ـیا هـاي  شـاخص  از یبرخ ـ و عملکـرد  بر پروتئین
  د. باش میفوتبال  تناوبی هاي فعالیت

  
  شناسی پژوهش روش

ق انـدازه  ی ـبا طرح تحق یاین پژوهش به صورت نیمه تجرب
جامعـه آمـاري تحقیـق شـامل      د.باش ـ مـی مکرر  يها يریگ

مـرد   24بودند. که تعداد  یبازیکنان فوتبال منتخب باشگاه
گیـري در دسـترس (هدفمنـد)     ست به صورت نمونـه یفوتبال
، ابتـدا موضـوع   هـا  آزمـودنی ب شدند. پـس از انتخـاب   انتخا

تحقیق، هدف و روش اجراي آن و همـین طـور کاربردهـا و    
خطرات احتمالی که براي آنها در پـی دارد بـه آگـاهی آنهـا     

داوطلبانه رضایت نامه کتبـی بـراي    ها آزمودنیرسید. سپس 
شـرکت در مراحــل پـژوهش را امضــا کردنـد. پــس از آن از    

 ه وضعیت و تاریخچه سلامتی آنهـا در چنـد  طریق پرسشنام
  ماه گذشته مورد بررسی قرار گرفت. 

گیـري، حـداکثر اکسـیژن     یک جلسه قبل از شروع آزمـون 
له آزمون کوپر و مشخصات یبازیکنان بوس )Vo2max( مصرفی

با استفاده از دسـتگاه تجزیـه ترکیـب     یب بدنیو ترک يفرد
کــره  کشــور ســاخت PLUS Olympia-3.03مــدل( 1بـدنی 
ل شـده  ین آزمـون تعـد  یشـد. همچن ـ  يری ـگ ) اندازهیجنوب

فوتبـال آمـوزش داده    ساز شبیه یتناوب يها تیا فعالیاکبلوم 
ک ی ـصـبح پـس از    7,30سـاعت   ها آزمودنیروز بعد 2شد. 
در  ساعتی عدم مصرف هرگونـه مـواد غـذایی    12 تا 8دوره 

 در حالت ناشـتاي خـون وریـدي    زمین چمن حاضر شدند و
دقیقه پس از مصرف یک صـبحانه   15. گیري شد زهپایه اندا

گرم پـروتئین)،  3گرم چربی و 4گرم ،23( سبک و استاندارد
 ) بصـورت Vo2max( یجسـمان  یبا توجه به آمادگ ها آزمودنی

هـا   یآزمـودن در سه گروه نوشـیدنی تقسـیم شـدند.     يمساو
ــاوب هــاي فعالیــتســاعت پــس از 1ن و یش، در حــیپــ  یتن

 ،گـرم کربوهیـدارت  CHO 60گروه  مصرف کردند. یدنینوش
گـرم پـروتئین و   18گرم کربوهیدارت+CHO-PRO 60گروه 

 ).11کردنــد. ( مصــرفآب لیتــرک یــآســپارتام در  Pگــروه 
                                                
1 Body composition Analyzer 
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ان ی ـ(پژوهشـگر در جر  1ه کـور یسـو  کی ـپروتکل به صورت 
ــود) یدنینوشــ يهــا تفــاوت ــراد  اگرچــه انجــام گرفــت ب اف
 یدنینوش ـ يهـا  ان تفـاوت ی ـر و ورزشـکاران در جر یرکوردگ

 یها در هر گروه بصورت تصـادف  یدنینبوده و استفاده از نوش
  ر انجام گرفت. یگتوسط رکورد

تـر بـر   یل یلیم 6دقیقه پس از مصرف صبحانه استاندارد 15
، 8، 4هاي  نوشیدنی مصرف کردند، در انتهاي وهله لوگرمیک

نوشیدنی و در انتهاي  لوگرمیبر ک لیتر میلی 1 ،24و 20، 16
 لوگرمیبر ک لیتر میلی4، مه اول)ین يعنوان انتها ه(ب 12 وهله

 45، 15ق یدقـا  ين در انتهاینوشیدنی مصرف کردند. همچن
نوشـیدنی   لـوگرم یبر ک لیتر میلی 1 ز،یت نیپس از فعال 60و 

درات ی ـمکمـل مصـرفی کربوه   .)1(شکل )7( مصرف نمودند
آلـی از قنـدهاي سـاده     حاوي نسبت ایده( 1شامل کربومس 

ن ی) و پـروتئ هـاي پیچیـده   فروکتوز و کربوهیـدرات گلوکز و 
سـاخت  ) 2ين خـالص و یدرصـد پـروتئ  92( يزو وی ـشامل ا

توسـط   يبنـد  و بسـته  3مس گلوبـال  ییکانادا ییشرکت غذا
از  یمجوز رسـم  يران بودند که دارایان ایا پوی PNCشرکت 

 .وزارت بهداشت و درمان هستند
وهلـه   24شـامل   فوتبـال  سـاز  شـبیه  یتنـاوب  يهـا  تیفعال
مـه  یبـود کـه بـه دو ن    ل شده اکبلومیتعد یتناوب يها آزمون

ن آزمـون اسـتفاده شـده    یر ایکه از توپ در مس م شد.یتقس
دن ی ـ(دویدن بسمت عقب و جلو، پابکس بـه پهلـو، دو   است
بل، پاس، ضربه زدن به طـرف دروازه و  ینگ، دریع، جاگیسر

داخــل زمــین چمــن بــا  یتنــاوب هــاي فعالیــتضـربه ســر).  
). 1(شـکل  )7،25( درصد ضربان بیشینه بـود  90تا 80حدود

 یژن مصـرف یاساس حداکثر اکسبر ها آزمودنی یجهت همگن
م شـدند  یبصورت هدفمند به سه گـروه نسـبتاً مشـابه تقس ـ   

همگـن   ينفـر  3 يهـا  بصـورت گـروه   هـا  آزمودنی همچنین
ــت ــاي فعالی ــاوب ه  ــ یتن ــرا م ــتفاده از   یرا اج ــد و اس کردن

 هـا  آزمودنیر به یتوسط رکوردگ یها بصورت تصادف یدنینوش
ک ی ـ ينظر گرفته شده جهـت اجـرا   ئه شده بود، زمان دراار

 225( هی ـثان 45قـه و  یدق 3شده اکبلـوم   لیوهله آزمون تعد
هر وهله با شدت فوق و بـر اسـاس    يه) بود. پس از اجرایثان

را اسـتراحت کردنـد.    ی، زمان اضـاف 1 شکل ینیپروتکل تمر
 يها تیا فعالیشده اکبلوم  لیلیت تعددر انتهاي هر وهله فعا

) RPE( 4فوتبـال از پرسشـنامه درك فشـار    ساز شبیه یتناوب
بورگ و ضربان قلب جهت بررسی شـدت فعالیـت اسـتفاده    

ساعت  24و 1پیش از فعالیت، بلافاصله ). 1) (شکل26شد (
خون  لیتر میلی 7مقدار  ساز شبیهي تناوبی ها فعالیتپس از 

مـاده   يل شـده حـاو  یاستر يها با استفاده از لوله یاهرگیس
و بلافاصـله بـه آزمایشـگاه     گرفته شـد  )EDTA( ضد انعقاد

 و لی ـنوتروف ت،ی(لکوس ـ یمن ـیا يهـا  سـلول انتقال و تعـداد  
(سـاخت   ينـدرا یم یگر سـلول  با دستگاه شمارش )تیلنفوس

هورمـون  و  شـد  يری ـگ انـدازه  5اوان-وه اچیکا) و بـه ش ـ یآمر
 ،7زای(ساخت آلمان) با روش الآ 6ال یب يت آیبا ک زولیکورت
ت شرکت پـارس آزمـون بـه روش    یاز ک CRP سنجش يبرا
 بــه روش زیــن 6-و میــزان اینترلــوکینک یمتریدیــمنوتوربیا
 03/0ت یکــا بــا حساســیآمر 8وســنسیب يت ایــبــا ک زایــالآ
پـس از  ن یهمچن ـشـد.   گیـري  انـدازه  لیتر میلیکوگرم در یپ

 تـا 12 ،5 در سـاعت  ،يری ـگ و خـون  ینیپروتکل تمر ياجرا
استفاده کردنـد و  نوع ناهار مشابه  کیاز  ها آزمودنیهمه 13

ز از ی ـساعت پس از آن ن 24 شب و يریگ شب قبل از آزمون
نســبتاً سـبک و اســتاندار مصــرف   ییسـفارش شــده از غـذا  

ه ی ـخواسته شده تغذ ها آزمودنین هر کدام از یند همچنینما
اشـت کـرده و   دادیپـژوهش   یط ـ روزانه خـود را در  یمصرف
  ل دادند.یتحو

بودن  طبیعیرنوف از یبا استفاده از آزمون کلموگروف اسم
اطلاعات بدست آمـده براسـاس    نان حاصل شد.یجامعه اطم

 .شـدند میانگین و انحراف استاندارد دسته بنـدي و توصـیف   
ه یــهــا ســطوح پا ی و کنتــرل تفــاوتهمگنــ یجهــت بررســ

 لیتحلمه اول و دوم از آزمون یدرن RPEرات ییرها و تغیمتغ
 يبـرا اسـتفاده شـد.    10یتـوک  یبیو تعق 9ک طرفهیانس یوار
 هـا و تعامـل آنهـا از   ریجـاد شـده در متغ  یرات اییتغ یابیارز
و  )4×3( 12مکـرر  يری ـگ اندازه با 11طرفه دو انسیوار لیتحل

 روش انـدازه از در هـر گـروه    یزمـان  راتیی ـتغ نییتع جهت
درصورت معنـادار  . شداستفاده  LSDح یتصح با مکرر يریگ

 ـ یمقا يبـرا  یتـوک  یب ـیاز آزمون تعق F بودن مقدار   نیسـه ب
   

 
1 Single Blind 
2 Whey 
3 Mass Global Nutrition 
4 Rating of Perceived Exertion (RPE) 
5 H-1 
6 IBL 
7 Enzym-linked immunoabsorbent assay (ELISA) 
8 eBiosience 
9 One-way analysis of variance (ANOVA) 
10 Post hoc Tukey’s test 
11 Two-way 
12 Repeated-measures ANOVA 



  ...هاي ایمنی  پروتئین بر عملکرد و برخی از شاخص-هاي کربوهیدرات و کربوهیدرات مقایسه تاثیر مکمل
 

471

  
  سازي گیري و مکمل ساز فوتبال (آزمون اکبلوم تعدیل شده) و نحوة خون هاي تناوبی شبیه فعالیت. پروتکل 1شکل 

  
د. در صـورت  ی ـمتفـاوت اسـتفاده گرد   يهـا  و زمـان  یگروه
ن هـاوس  یلون گـر یح اپس ـی، تصحیت مخلیکرو داري معنی

ل یانس جهت تعـد یل کوارین از آزمون تحلیهمچن ئه شد.ارا
 1انسی ـل کواری ـج تحلیز استفاده شد که با نتایه نیسطوح پا

ها  افتهیگزارش شد.  طرفه کیانس یل واریتحلمشابه بود که 
ــطح اطم ــان یدر س ــP>05/0( %95ن ــو تجز ی) بررس ه و ی

  انجام شد. 17نسخه  SPSS افزار نرم از ها داده يل آماریتحل
  

 هاي پژوهش نتایج و یافته

ده عـدم  دهن ـ نشانانس دوطرفه یل واریتحلنتایج حاصل از 
بـود در   یمصـرف  يهـا  یدنیر و نوشین زمان خونگیب یتعامل
(تفاوت  واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی لیکه تحل یحال

درك  دهنده افـزایش معنـادار در میـزان    نشان )ین گروهیب
ي هـا  گروه یتناوب يها فعالیت مه دومین ي) انتهاRPE( فشار

ب ی ـ(بترت بـود  Pنسـبت بـه    CHOو  CHO-PROنوشیدنی 
00/0=P ،03/0=P.(    افـــزایش معنـــادار در میـــزانIL-6 ،

ب ی ـ(بترت نمونه خـون بلافاصـله   يها لیها و نوتروف تیلکوس

03/0=P ،02/0=P ،03/0=P(  بترت ســاعت1و)ــ ، P=04/0ب ی
03/0=P ،03/0=P(  ي هـا  گـروه  یتنـاوب  يهـا  فعالیتپس از

مشــاهده شــد؛ نســبت بــه دارونمــا  CHO-PROنوشــیدنی 
هـا و   تی، لکوس ـIL-6 افـزایش معنـادار در میـزان    نیچن هم

ــ(بترت نمونــه خــون بلافاصــله يهــا لیــنوتروف ، P=02/0ب ی
01/0=P ،02/0=P(  بترت ســاعت1و)ــ ، P ،02/0=P=03/0ب ی
02/0=P(  ي نوشـیدنی  هـا  گـروه  یتنـاوب  يها فعالیتپس از

CHO  در حـالی کـه تفـاوت     بدسـت آمـد؛  نسبت به دارونما
 CHOو  CHO-PRO یدنینوش ـ يهـا  گـروه  نیب داري معنی

  ).2 (جدول امدیبدست ن
 هر گـروه  LSDح یمکرر با تصح يها یج حاصل از آزموننتا

ــ ــزا ی) نشــان(درون گروه ــده اف ــادار دریدهن ، IL-6 ش معن
 يها یتو لنفوس ها یلنوتروف ،ها تیلکوسزول، یهورمون کورت

و  یتناوب هاي فعالیتساعت پس از  1نمونه خون بلافاصله و 
CRP  یتنـاوب  هـاي  فعالیـت سـاعت پـس از    24نمونه خون 
  شینسبت به پ P و CHO-PRO ، CHOي نوشیدنی ها گروه

  

 
1 Analysis of covariance (ANCOVA) 
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کـه   ی؛ در حـال )P≥05/0( بودا مرحله استراحت یت یاز فعال
ي نوشـیدنی  ها گروه گرید يرهایدر متغ داري معنیتغییرات 

CHO-PRO ، CHO و P بدست نیامد.  
 

  بحث
معنـادار در میـزان    ده کـاهش دهن ـ نشاننتایج این تحقیق 

 یتنـاوب  يهـا  فعالیـت دوم  مـه ین ي) انتهـا RPE( درك فشار
بـود؛   Pنسبت بـه   CHOو  CHO-PROي نوشیدنی ها گروه

و  CHO-PRO يها گروه نیب داري معنیدر حالی که تفاوت 
CHO زانی ـ. مامـد یدست نب RPE  جهـت   یبعنـوان شاخص ـ

 یورزش ـ يها تیفعال یا عملکرد ورزشکاران طیبرآورد فشار 
ــف اســتفاده  ــژوهش). 13( شــود مــیمختل ل و رهــاي کــو پ

 )،2007( 2اجمــل و همکــاران  یعلــ )،2009( 1همکــاران
 )2002( 4ولـش و همکـاران   و )2005( 3همکـاران  وینیک و

ا ی ـدرات نسبت به دارونما یمصرف کربوه یبهبود در اجرا ط
ــد  ــزارش کردن ــه ). 5،7،8،23( آب را گ ــالی ک ــ در ح و  یاب

س ی) و مـور 2005( 6)، کلارك و همکاران2009( 5کارانهم
 مشـاهده نکردنـد   داري معنـی رات یی) تغ2003( 7و همکاران

)3،9،27.(  

در زمان تکرارهـا   داري معنی) تاثیر 2009( ابی و همکاران
ي فوتبال بدست نیاوردند عدم تـاثیر معنـادار   ساز شبیهطی 

در عملکرد را به میزان و تکرارهاي اندك مصـرف نوشـیدنی   
ــ دادهنســبت  ). اغلــب ورزشــکاران اســتقامتی و نیمــه 3( دان

درصـدي کربوهیـدرات    15تا  6استقامتی از غلظت حجمی 
 10،11،28( هاي مصـرفی خـود اسـتفاده کردنـد     در محلول

ت کـه اگـر بلافاصـله پـس از ورزش     کاملاً روشن اس ـ). 29،
ند بود ذخایر کربوهیدرات مصرف نشود، عضلات قادر نخواه

طور کامل ترمیم کنند. این بـدان معنـا    گلیکوژنی خود را به
است که انرژي کمتري بـراي مسـابقه یـا تمـرین بعـدي در      

  ).11( دسترس خواهد بود
 

1 Currell et al. 
2 Ali Ajmol et al. 
3 Winnick et al. 
4 Welsh et al. 
5 Abbey et al. 
6 Clarke et al. 
7 Morris et al. 

  
  هستند) M±SDها به صورت  (داده ها اطلاعات آنترومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی .1جدول

  گروه
 متغیر

  P ارزش  دارونما کربوهیدرات  پروتئین-کربوهیدرات

  18/0  4/20±65/5  66/20±08/4  1/20±94/4  )سن (سال
  Kg(  00/5 ±43/63  12/8± 87/67  7/9±1/66  1/0وزن (
  cm(  36/6±66/172  04/6±16/173  5/8±66/158  03/0قد (

BMI  5/2±25/21  8/3±08/22  5/4±25/20  09/0  
Vo2max )ml.Kg-1.min( 3/4±4/62  4/4±84/61  9/4±5/62  64/0  

  1/0  25/11±12/4  8/10±8/4  45/10±8/3  (درصد) میزان چربی
  

  ساز فوتبال هیهاي تناوبی شب اول و دوم فعالیت مهیمقایسه ضربان قلب و فشار ن .2جدول 

  دوم مهین يانتها  انتهاي نیمه اول  متغیر  گروه
  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین

  75/168±4/10  9/162±4/10 (در دقیقه) ضربان قلب پروتئین-کربوهیدرات
  34/170±4/11  22/163±5/9  (در دقیقه) ضربان قلب  کربوهیدرات

  8/175±4/13  8/166±8/11  (در دقیقه) ضربان قلب  دارونما
 RPE( 91/0 ±95/13 *37/1±15(درك فشار  پروتئین-کربوهیدرات

 RPE(  08/1±14 *88/1±1/16(درك فشار   کربوهیدرات
  RPE(  18/2±1/15 81/3±5/17(درك فشار   دارونما

  علامت تفاوت معنادار نسبت به گروه دارونما *
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ــون و     ــد خ ــزان قن ــزایش می ــا اف ــدرات ب مصــرف کربوهی
دهد و  اکسیداسیون قندي، بازده گلوکز کبدي را کاهش می

ر انداختـه  یکبد و عضلات را به تاخ یکوژنیه گلیمتعاقباً تخل
 ــ ــش مهم ــزا  یو نق ــر اف ــایب ــکاران و  يش عملکرده ورزش

آنهـا خواهـد شـد. عـلاوه بـر ایـن بـا         یاز خستگ يریجلوگ
افزایش حساسیت انسولینی میـزان گلـوکز جـذبی عضـلات     

ــزایش  ــ مــیاف ــزایش در غلظــت انتقــال  د. هــمیاب  چنــین اف
طـرح شـده   هاي گلوکز از غشاء پلاسمایی عضـلات م  دهنده
کز بوســیله فعالیــت ). مکــانیزم جــذب گلــو2،3،4،9( اســت

گیـرد.   ) صـورت مـی  Glut4( دهنـده گلـوکز   مکانیزم انتقـال 
Glut4 هاي درون سلولی مـرتبط   بوسیله تعدادي از سیگنال

ي هـا  فعالیـت هـاي حرکتـی و    با کلسیم که بوسـیله نـورون  
 ).1( شود می، تنظیم شود میمتابولیکی تولید انرژي تحریک 

هـاي   ها نیز نقـش هیدراسـیونی نوشـیدنی    برخی از پژوهش
هـاي   تئین را شبیه یـا بهتـر از نوشـیدنی   پرو –کربوهیدرات 
). همچنـین ممکـن اسـت کـه     3( ذکر کردنـد  کربوهیدرات

پـروتئین نگهدارنـده مقـادیر بـالاي      –مصرف کربوهیـدرات  
متابولیزم هوازي بوسیله تاثیر گذاشتن بر چرخه اسید تـري  

هـاي شـدید طـولانی     در طول ورزش )TCA( کربوکسیلیک
را در  TCAهاي چرخه  د کاهش واسطهتوان میمدت باشد و 

ــد  ــران کن ــولانی جب ــول ورزش ط ــانیزم 1،2( ط ــن مک ). ای
ــی ــ م ــرفتتوان ــده    د پیش ــاهده ش ــاي مش ــارایی ه را در ک

 یطـولان  یاسـتقامتی و تنـاوب   ،یمـه اسـتقامت  ین هاي فعالیت
ود دارد کـه  مدت را توجیه کند. همچنـین ایـن امکـان وج ـ   

تر کردن انتقـال مـایع / سـوخت در     پروتئین از طریق آسان
طول پوشـش داخلـی معـده بـه بهتـر کـردن اسـتقامت در        

  ).20،22،41ي ورزشی کمک کند(ها فعالیت
ال افـزایش و بهبـود در اجراهـاي    ها احتم برخی از پژوهش

ژي کربوهیــدراتی در بــه نقــش و ارتبــاط انــررا هــوازي  بــی
د توان می)؛ مصرف کربوهیدرات 23( دانند سیستم عصبی می

سطوح تریپتوفان را در طول ورزش کاهش داده و خسـتگی  
هـاي دیگـر    ). اگرچه برخی پـژوهش 11( مرکزي را کم کند

ان خستگی را مرتبط بـه سیسـتم   بهبود در اجرا و کاهش زم
عصبی ندانسته و این بهبود را در نتیجـه افـزایش در سـطح    

  ).10،12( دانند گلیکوژنی یا جلوگیري از مصرف آن می
اي بعـد از ورزش   از طرفی کاهش آسیب دیـدگی ماهیچـه  

 د بـراي کـارایی اجراهـاي بعـدي تـاثیر گـذار باشـد       توان می
). والش بهبـود در اجـرا بـه هنگـام مصـرف مکمـل       24،30(

کربوهیدرات را نتیجه مثبت در کارایی فیزیکی و روانی بیان 

) که بهبود در اجراهاي 2007(1و همکاران ت). سیفر8( کرد
 100تایی شـناي   8وهله  3متوالی شناگران دانشگاهی طی 

درصـدي در   25متـر و کـاهش    200وهلـه شـناي    2متر و 
) به هنگام مصرف محلـول  CK( عضلانی هاي آسیب شاخص

). 30( دست آوردند هب آب به نسبت پروتئین –کربوهیدرات 
هـا   هـا و چربـی   در مقایسه بـا کربوهیـدرات  هرچند پروتئین 

درصد) ایفا  10تا  5( د نقش کوچکی در تولید انرژيتوان می
کند، اما در عین حال این نسبت در حالت تخلیه گلیکـوژنی  

با توجه به اینکـه در   ).10،11( موثر واقع شودافزایش یابد و 
 بـر  پـروتئین  –زمینه تـاثیر مصـرف محلـول کربوهیـدرات     

)، 21( مطالعات اندکی صورت گرفتـه اسـت  تناوبی  اجراهاي
هاي درگیر در بهبـود یـا عـدم بهبـود اجراهـاي       لذا مکانیزم

و مسیرهاي متابولیکی مربوطه ذکر یا دقیقاً مشخص  تناوبی
ایج مثبتـی را  هـاي کـه نت ـ   ، بیشتر پژوهش)21( نشده است

هاي پیاپی  هنگام فعالیت پروتئین –طی مصرف کربوهیدرات
)، 10،11،21( بلند و میان مدت اسـتقامتی گـزارش کردنـد   

هاي احتمالی موثر در مصرف نوشیدنی کربوهیدرات  مکانیزم
 25 حـدود  افـزایش  شـامل  را پیـاپی  اجراهـاي  بر پروتئین–

 پــروتئین اکسیداســیون و تولیــدي کــالري در درصــدي
خـون و گلیکـوژن    گلوکز میزان بالقوه طور به که. اند دانسته

). 11( کنـد  عضلانی را تا مراحل آخـر فعالیـت تضـمین مـی    
و مصـرف   شود میتخلیه گلیکوژنی باعث محدودیت در اجرا 

 در کربوهیدرات به نسبت پروتئین–هاي کربوهیدرات مکمل
در  افـزایش  باعـث  سـریع  اولیـه  حالت به بازگشت دوره یک

گلیکـوژنی   در بازسازي افزایش آن متعاقب و انسولین میزان
ها نیز نقش هیدراسیونی  ). برخی از پژوهش10،11( شود می

 از بهتـر  یـا  شـبیه  را پـروتئین –هاي کربوهیـدرات  نوشیدنی
 همچنــین). 11( کردنـد  ذکــر کربوهیـدرات  هــاي نوشـیدنی 

هاي کربوهیدراتی بتنهایی یا بهمراه پـروتئین   مصرف مکمل
د اثرات مثبتی بر عملکرد سیستم ایمنی داشته باشـد  توان می

ــوگیري از آســیب و ایجــاد التهــاب   ــا جل ــق ب و از ایــن طری
  ).3،12،13،21،24( عملکردهاي ورزشی را بهبود بخشد

 یتنـاوب  هـاي  فعالیتاز  یناش یالتهاب يها پاسخ یدر بررس
-دراتیـ ـدرات و کربوهیــکربوه یدنیشـ ـدر مصــرف دو نو

ــروتئ ــادار در ن، یپ ــزایش معن ــوکاف ــون  6نیانترل ــه خ نمون
ي هـا  گـروه  یتنـاوب  يهـا  فعالیتساعت پس از 1بلافاصله و 

؛ در بدسـت آمـد   Pنسبت به  CHOو  CHO-PROوشیدنی ن
                                                
1 Seifert et al. 
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 ـ داري معنیحالی که تفاوت  و  CHO-PRO يهـا  گـروه  نیب
CHO   .در معنـادار  شیافـزا  نیچن ـ هـم مشاهده نشـد IL-6 

و  یتنـاوب  هاي فعالیتساعت پس از 1نمونه خون بلافاصله و 
CRP  ي هـا  گـروه  یتنـاوب  هاي فعالیتساعت 24نمونه خون

ش از ینســبت بــه پـ ـ  P و CHO-PRO ، CHOنوشــیدنی 
 يهـا  نقـش CRP  بدسـت آمـد.  ا مرحله اسـتراحت  یت یفعال

 يهـا  سـلول  يدهایرا بواسـطه اتصـال بـه فسـفولپ     يمتعدد
 افـت یدر شیهـا و افـزا   و فعال کردن کمپلمـان  دهید بیآس

د. ده ـ مـی توسط ماکروفاژهـا انجـام    دهید بیآس يها سلول
 CRP هی ـمزمن و بلند مدت با کـاهش سـطح پا   يها فعالیت

هـا   نیتوکایسـا  داتی ـکـاهش تول  یهمراه است که خود ناش
 ،ینیانسـول  تیحساس ـ ،یعضـله اسـکلت   ،یبافت چرب لهیبوس
مرحلـه   کی ـ CRP). 2( دباش ـ مـی  یاندیاکس ـ یآنت راتیتاث

 دارد. IL-6 ژهیهـا بـو   نیتوکایاز سـا  یپاسخ متوسط که ناش ـ
ــزا   یبرخــ ــا اف ــد کــه همــراه ب  شیاز مطالعــات نشــان دادن

 زی ـن یعضـلان  بیآس ـ يهـا  شـاخص  و یالتهـاب  يها شاخص
نامحسوس CRP هیاگرچه پاسخ اول ).3،21( ندیاب می شیافزا

 داري معنیش یت افزایساعت پس از فعال 24 یبوده است ول
سـاعت پـس از    1، بلافاصـله و  ینسبت به حالـت اسـتراحت  

) 2009( 1ج بتس و همکـاران یت مشاهده شد که با نتایفعال
ر همسـو  ی ـ) غ2010( 2ج افرونده و همکـاران یو با نتا همسو

در  يریک دوره تـاخ ی ـ یبطور کل ـ CRP). 21،31( دباش می
را به  يریدوره تاخن یدارد که ا یورزش هاي فعالیتپاسخ به 

ساعت گزارش شده نسبت  18آن که حدود  يمه عمر بالاین
  ).21( ندده می

در IL-6 زانیکه کاهش در م يها پژوهشپژوهش حاضر با 
 یدنیرا بـا مصـرف نوش ـ   ینات تداومیو تمر ینات تناوبیتمر

در  .)15،20( دباش ـ مـی همسو  گزارش کردند، یدراتیکربوه
ــا یحــال ــا نت ــیکــه ب ) و دپنــدر و 2009( و همکــاران یج اب

ــاران ــده و 3،13( دباشــ مــی) همســو ن2010( 3همک ). افرون
سـاعت  24و  8را IL-6  زانی ـش در می) افزا2010( همکاران
 یدنیدر گـروه نوش ـ  یمقـاومت  یتنـاوب  هـاي  فعالیـت پس از 
 ).31( نسبت به گروه کنترل را گزارش کردنـد  یدراتیکربوه
ل یمتعــدد را بــدل يهــا پــژوهش یج متفــاوتینتــا یکلبطــور
ــان ــا زم ــونگ يه ــا ، روشيریخ ــ(م يســاز مکمــل يه زان ی

گونـاگون   ین ـیتمر يبات، زمان مصرف) و پروتکـل هـا  یترک
 يهـا  یدنیر نوش ـیتـاث  ی). در بررس ـ13،15،31( اعلام کردند

 یالتهــاب يهــا ن بــر شـاخص یپـروتئ -دراتیــکربوه یب ـیترک
ج مشـابه بـا   یمطالعات اندك صـورت گرفتـه اسـت کـه نتـا     

  ).21،23( حاضر بدست آوردند پژوهش
آن بـر   یک ـیه کاهش گلوکز و اثـر تحر یفرض ها پژوهشدر 

ان ی ـهـا را ب  نیکـاتکولام  ییک و رهـا یسمپات یستم عصبیس
زان یش در میند باعث افزاتوان مین عوامل خود یکردند؛ که ا

IL-6 گـر کـاهش در   ید يهـا  پژوهشاز  ی)؛ برخ8،33( شود
م یش در سطوح کلس ـیا افزای) 2،33( یکوژنیر گلیمنابع ذخا

). 16( را ذکـر کردنـد   یانقباضات عضلان یک در طیتوزولیس
کردنـد کـه    عات اولیه از این فرضیه حمایت میاگر چه مطال

پلاســما بــا آســیب عضــلانی ناشــی از ورزش  IL-6 افــزایش
مرتبط است، اما به سرعت مشخص شد آسیب عضـلانی بـه   

ی از ورزش خودي خود تنها سهم کـوچکی در افـزایش ناش ـ  
). بنابراین بـه نظـر   2،3،16( در گردش دارد IL-6 در سطوح

آن ازعضلات در حال انقباض و در پی  IL-6 رسد رهایش می
ي نزدیکـی بـا مـدت     تجمع در گردش خون عمـومی رابطـه  

ــه2،17( ورزش دارد ــطح    ). ب ــدت س ــد م ــام ورزش بلن هنگ
ابـد،  ی گلیکوژن عضلات اسکلتی در حال انقباض کاهش مـی 

راین فرض بر این است به هنگام ورزش بلند مـدت و در  بناب
ر ذخـایر گلیکـوژن   پاسخ به بحران انرژي به ویـژه کـاهش د  

از IL-6  هـاي در حـال انقبـاض رهـایش     ي میوفیبریل عضله
دهـد. بـا کـاهش گلیکـوژن عضـله       عضلات اسکلتی رخ مـی 

وابستگی عضلات در حال انقباض به گلوکز خون بـه عنـوان   
از  IL-6 ). بنـابراین رهـایش  2،8،15ابـد( ی یانرژي افزایش م ـ

عضلات در حال انقباض ممکن است پیـامی بـه کبـد بـراي     
افزایش تولید گلوکز باشد تا از افـت گلـوکز خـون ناشـی از     

ورزش ورزش جلوگیري کند. مصرف کربوهیدرات به هنگـام  
زا گلـوکز و کمـک بـه حفـظ      کردن یک منبع بـرون  با فراهم

 دده ـ مـی را کـاهش   IL-6 میکغلظت گلوکز، غلظت سیست
)2،16.(  

نمونه خون مرحله استراحت، زول یزان هورمون کورتیدر م
ي نوشـیدنی  ها گروه تیساعت پس از فعال24 و 1بلافاصله ، 

CHO-PRO ، CHO و P مشاهده نشد؛  داري معنیرات ییتغ
زول نمونه خون بلافاصـله و  یکورت ش معنادار دریافزا هرچند

 ي نوشـیدنی هـا  گـروه  یتنـاوب  هـاي  فعالیـت ساعت پس از 1
CHO-PRO ، CHO و P ــ  ــه پ ــش از فعالینســبت ب ــت ی ا ی

فعالیــت ورزشــی محــرك بدســت آمــد. مرحلــه اســتراحت 
  فـوق -هیپـوفیز –نیرومند فعال سـازي محـور هیپوتـالاموس   

   

 
1 Betts et al. 
2 Afroundeh et al. 
3 Depner et al. 
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و  1خون استراحت، بلافاصله  CRP )، کورتیزول وIL-6( 6-نینترلوکیایمنی خون، ا هاي سلول معیار انحراف ±مقایسه میانگین .3جدول 
  ساز فوتبال هیهاي تناوبی شب ساعت پس از فعالیت 24

  متغیر  گروه
  خون

  زمان استراحت 
  خون بلافاصله 
  پس از فعالیت

  ساعت  1خون 
  پس از فعالیت

  ساعت  24خون
  پس از فعالیت

   ±میانگین
  انحراف معیار

   ±میانگین
  انحراف معیار

  ±میانگین
  انحراف معیار 

   ±میانگین
  انحراف معیار

 mlPg  25/0±9/0 #*88/1±48/6  #*05/1±5/3  3/0±85/0/ 6- اینترلوکین پروتئین-  کربوهیدرات

  mlPg  65/0±88/0  #*02/2±24/6  #*7/1±18/3  44/0±8/0/ 6- اینترلوکین  کربوهیدرات
  mlPg  8/0±0/1  *4/2±2/7  *05/2±96/4  32/0±9/0/ 6- اینترلوکین  دارونما

 nmol/L  4/4±65/16 *61/3±2/22  *83/2±73/18  4/4±75/14 کورتیزول پروتئین-  کربوهیدرات

  nmol/L  84/2±82/16  *8/3±9/21  *41/3±75/19  84/2±92/14 کورتیزول  کربوهیدرات
  nmol/L  03/3±48/15  *6/4±91/24  *28/5±7/20  03/3±88/14 کورتیزول  دارونما

  CRP  mg/l  02/1±18/1  15/1±35/1  9/0±32/1  *88/0±34/4 پروتئین-  کربوهیدرات
  mg/l CRP  92/0±15/1  05/1±42/1  02/1±4/1  *9/0±42/4  کربوهیدرات

  CRP  mg/l  0/1±2/1  25/1±65/1  0/1±55/1  *22/2±12/5  دارونما
 µ/K(  09/1±76/6 #*75/1±97/9  #*75/1±97/10  2/1±2/7ها ( لکوسیت پروتئین-  کربوهیدرات

  µ/K(  82/0±16/7  #*55/1±22/9  #*55/1±22/10  9/0±66/7ها ( لکوسیت  کربوهیدرات
  µ/K(  16/1±01/7  *96/2±66/12  *96/2±66/13  66/1±95/7ها ( لکوسیت  دارونما

 K/µL 1/1±96/3 #*41/2±41/6 #*41/2±5/8 75/1±2/5ها  نوتروفیل پروتئین-  کربوهیدرات

 K/µL 61/0±66/3  #*84/1±82/5 #*4/2±9/7 81/0±23/4ها  نوتروفیل  کربوهیدرات

 K/µL 52/1±71/3  *75/2±2/8  *5/3±1/10  67/1±3/5ها  نوتروفیل  دارونما

 K/µL 45/0±65/1 *5/0±1/3 65/0±15/1 8/0±9/1 ها لنفوسیت پروتئین-  کربوهیدرات

 K/µL 73/0±6/2 *92/0±36/3  83/0±1/2 85/0±7/2 ها لنفوسیت  کربوهیدرات

  K/µL 58/0±21/2  *76/0±26/3  78/0±91/1  7/0±4/2 ها لنفوسیت  دارونما
  )یگروه (درون (استراحت) تیاز فعال شیعلامت تفاوت معنادار نسبت به پ *    
  )یگروه نی(ب دارونما لامت تفاوت معنادار نسبت به گروهع #    
  

 کلیـه  فوق قشر هورمون ترشح باعث دتوان می که است کلیه
(ACTH)   ،کلیـه را بـراي تولیـد و    غـده فـوق  شود، در واقـع 

د. مطالعـات زیـادي نشـان    کن ـ میترشح کورتیزول تحریک 
د مصرف کربوهیدرات بـا کـاهش رهـایش کـورتیزول     ان داده
د افت سیستم ایمنی پس از فعالیت ورزشی را کمتـر  توان می
کاهش گلوکز خون محرك دیگـري بـراي ایـن مسـیر     . کند

 ـ میرس است که از طریق آن کربوهیدرات در دست د بـر  توان
). با توجه به ارتباط بین 1،2( عملکرد ایمنی تاثیرگذار باشد

ي شـدید  ها فعالیتهورمون هاي استرسی و پاسخ ایمنی به 
 ـ مـی بلند مدت، خوردن کربوهیـدرات   د مقـادیر گلـوکز   توان

هاي استرسی را کمتـر   لاسما را حفظ کند، افزایش هورمونپ
 منی را کاهش دهـد کند و به موجب آن تغییرات سیستم ای

من و همکارانش با انجـام  این فرضیه ابتدا توسط نای). 2،20(
ره آثـار مصـرف کربوهیـدرات بـر     سـري مطالعـات دربـا    یک

ي تداومی بلند مـدت مطالعـه   ها فعالیتهاي ایمنی به  پاسخ
هـاي   ثر مصـرف مکمـل کربوهیـدرات بـر پاسـخ     ). ا19( شد

ان ماراتن و ساعت دویدن در گروهی از دوندگ 5/2ایمنی به 
 5/2گانـه بـه   ورزشـکار سـه    10در مطالعه بعدي، بـر روي  

هـاي   زدن نشان داد خوردن نوشـیدنی  ساعت دویدن و رکاب
حاوي کربوهیدرات قبـل، هنگـام (در حـدود یـک لیتـر در      
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ساعت فعالیت ورزشی، باعـث مقـادیر    5/2ساعت) و پس از 
بیشتر گلوکز پلاسما، کاهش پاسـخ کـورتیزول و اخـتلالات    
کمتر در سیستم ایمنی شده است. اسـتدلال آنهـا ایـن بـود     
بخشی از سازوکار مربوط به ایـن پاسـخ هـا، کـاهش پاسـخ      
 کورتیزول به دلیل حفظ غلظت گلـوکز پلاسـما بـوده اسـت    

هـاي مختلفـی بـا اسـتفاده از      مطالعـه  بـا ایـن حـال،    ).19(
هاي بلند مدت بر روي نوار گـردان   سواري یا دویدن دوچرخه
ــد کــردهگــزارش  ، افــزایش کربوهیــدرات در دســترس در ان

). با این حـال،  19،22( افزایش عملکرد ایمنی سودمند است
تحقیقات بسیار اندکی درباره نوشیدن کربوهیدرات بر پاسخ 

هـاي   ي تناوبی کـه ویژگـی اغلـب ورزش   ها فعالیتایمنی به 
تاثیر کربوهیـدرات بـر پاسـخ    ). 1،3( تیمی است، وجود دارد

 ـ مـی مـدت  نی به فعالیـت ورزشـی بلند  یستم ایمس د بـه  توان
کاهش پاسخ کورتیزول به فعالیت ورزشی که به دلیل حفظ 
غلظت گلوکز پلاسما اسـت، نسـبت داده شـود. نشـان داده     
شده است کورتیزول آثـار زیـان بـاري بـر بیشـتر مراحـل و       

افزایش ترشـح کـورتیزول بـا    ). 2(اجزاي سیستم ایمنی دارد
ی افـراد تـابع شـدت تمـرین اسـت.      توجه به ظرفیت تمرین ـ

تفاوت هاي فردي در پاسخ گلوکوکورتیکوئیدها به تمرین به 
ویــژه در افــراد بســیار ورزیــده تــاثیر بیشــتري دارد، چــون  

 ).2( شـود  مـی کورتیزول تنها هنگـام تمرینـات شـدید آزاد    
علاوه بر ایـن ، هورمـون کـورتیزول داراي تغییـرات روزانـه      

اولیه و سپس کاهشی را در طـول  است، یعنی ابتدا یک اوج 
ن احتمال دارد شـدت  علاوه بر ای). 1،2( دده میصبح نشان 

هاي روانی و محیطی محرك اضافی دیگري  بیشتر و استرس
براي ترشح کورتیزول باشند. از عوامـل دیگـري کـه ممکـن     
است در مقادیر نسبتاً پایین کورتیزول سرم در این پـژوهش  

 جام پروتکل یعنـی صـبح اسـت.   دخالت داشته باشد، زمان ان
رسد مدت و شـدت تمـرین، سـطح     به طور کلی، به نظر می

آمادگی فرد و تغییـرات روزانـه در میـزان کـورتیزول سـرم      
  .)1،2( دخالت داشته باشد

تعــداد ده افــزایش معنــادار در دهنــ نشــان پــژوهشتــایج ن
سـاعت  1نمونه خون بلافاصـله و   يها لیها و نوتروف تیلکوس

 CHO-PROوشـیدنی  ني ها گروه یتناوب يها فعالیتپس از 
 نیب داري معنی؛ در حالی که تفاوت بود Pنسبت به  CHOو 

ج پـژوهش  ی. نتاامدیبدست ن CHOو  CHO-PRO يها گروه
زان ی ـش در میشتر مطالعـات کـه افـزا   یب يها افتهیحاضر با 

 یدنیمصــرف نوشــ یهــا را در طــ تیهــا و لکوســ لیــنوتروف
، همسـو  انـد  کـرده نسبت بـه دارونمـا گـزارش     یدراتیکربوه

 ج بـتس و همکـاران  ین با نتـا ی). همچن15،19،22( دباش می
 یمن ـیا هـاي  سـلول در تعداد  داري معنی) که تفاوت 2009(
ــ ــیب ــروه نوش ــکربوه یدنین دو گ ــدارت و کربوهی –درات ی

  ).21( اورندین بدست نیپروتئ
ها  ها، نوتروفیل سوختنی مهمی براي لنفوسیت ةگلوکز ماد

). عــلاوه بــر اثــر 2و ماکروفاژهــاي دســتگاه ایمنــی اســت (
 60تـا   30رسد  به هنگام ورزش، به نظر می CHOنیروزایی 

در سـاعت در کـاهش اخـتلال ایمنـی ناشـی از       CHOگرم 
). شــواهدي مبنــی بــر اینکــه 2،15،22( ورزش مــؤثر اســت

ــون ــام ورزش، هورم ــاي  هنگ ــداد  ه ــر تع استرســی در تغیی
، توزیع مجـدد زیرمجموعـه هـاي سـلولی آنهـا بـه       ها گلبول

، نـد وجـود دارد، از طـرف دیگـر    کن مـی عنوان واسطه عمـل  
ــی   ــاط معن ــات ارتب ــیاري از مطالع ــطوح   بس ــین س داري ب

هـا هنگـام و پـس از تمـرین      کورتیزول خون و تعداد سـلول 
ن ولی برخی دیگـر موفـق بـه کشـف چنـی      اند کردهگزارش 

خـون  چـون مقـادیر کـورتیزول     ).18،21( اي نشـدند  رابطه
هاي کوتاه مدت (کمتـر   ممکن است همیشه در طول تمرین

درصـد) زیـاد    70 تـا  60دقیقه) یا متوسط (کمتـر از   30از 
ممکـن اسـت تنهـا در    رسـد کـورتیزول    نشود، به نظـر مـی  
ها) هنگـام   ها (عمدتاً از طریق گرانولوسیت افزایش لوکوسیت

دقیقه با  60هاي شدید بلند مدت (بیشتر از  ز ورزشو پس ا
بــین ). 2،18( درصــد) دخالــت داشــته باشــد 70بیشــتر از 

هـا و افـزایش    هاي سفید و گرانولوسیت افزایش تعداد گلبول
غلظت کورتیزول سـرم خـون پـس از دوي مـاراتن، ارتبـاط      

ــ داري معنــی در گــزارش بعــدي ). 19،20( دمشــاهده کردن
ســاعت دویــدن روي    5/2پــس از  نــایمن و همکــارانش 
ــدت   ــا ش ــوارگردان ب ــد 75ن ــین غلظــت   VO2maxدرص ، ب

هـا   فوسـیت کورتیزول پلاسما و نسبت بین نوتروفیـل بـه لن  
ــاط  ــیارتب ــد (  داري معن ــاهده کردن ــطح  19مش ــین س ). ب

 100یقه تمـرین بـا   دق 87کورتیزول پلاسما پس از تمرین (
ي سـفید  هـا  هوازي فردي) و تعداد گلبـول  درصد آستانه بی

را مشـاهده   داري معنییک و دو ساعت بعد از تمرین ارتباط 
  ).2(کردند
در تحقیقــی دربــاره تــاثیر  )2001(1شــاپ و همکــاران بــی

مکمل کربوهیدرات بر پاسخ ایمنی بازیکنان فوتبال مشاهده 
کردند مقـادیر گلـوکز گـروه دارونمـا در مقایسـه بـا گـروه        

کمتر بوده، اما  اريد معنیکربوهیدرات پس از فعالیت تا حد 
                                                
1 Bishop et al. 
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هـاي   کورتیزول پلاسـما و تعـداد لنفوسـیت   الگوي تغییرات 
گردش خون بین دو گـروه کربوهیـدرات و دارونمـا تفـاوتی     

تحقیق دیگري توسط همـان گـروه    نداشته است. در مقابل،
نشــان داد مکمـــل کربوهیــدرات تـــاثیر    2002در ســال  

دو  هـا دارد. تفـاوت مهـم    داري بـر پاسـخ سـایتوکاین    معنی
مطالعه آنها نوع پروتکل تناوبی مورد استفاده بوده اسـت. در  
مطالعه اول از پروتکل تناوبی ویژه فوتبال در میدان استفاده 

العمل تنـاوبی  ر حالیکه در مطالعه دوم از دسـتور ، داند کرده
دوهاي رفت و برگشت که فشـار بیشـتري داشـته اسـتفاده     

بـر مـدت، شـدت     د علاوهده می. این موضوع نشان اند کرده
ــوکز و   فعالیــت نیــز نقــش مهمــی در تغییــرات مقــادیر گل
کورتیزول پلاسما و مشخص شدن نقش مکمل کربوهیدرات 

  ).  15،22( دارد
  

  گیري نتیجه
درات بهمـراه  ی ـکربوه يا ک وهلـه ی ـن که مصرف یا جهینت

ر یت، تـاث ی ـسـاعت پـس از فعال   1ن و یش، در حین پیپروتئ
از  یناش ـ یالتهـاب  هـاي  شاخصو  RPEزان یبر م داري معنی

فوتبـال نسـب بـه مصـرف      سـاز  شـبیه  یتنـاوب  هـاي  فعالیت
ندارد، اگرچه هردو گروه مکمل نسبت  ییدرات بتنهایکربوه

از  یر مثبت در برخ ـییو تغ RPEبه گروه دارونما، کاهش در 
رسـد بـا توجـه بـه      یرا نشان داد. بنظر م یمنیا هاي شاخص
ن در یرات و پـروتئ دی ـکربوه یب ـیمصـرف ترک  يدینقش کل

ت ی ـدر فعال یدنین نوش ـی ـه، ای ـدوره بازگشت بـه حالـت اول  
ــاوب ــه مصــرف   یشــد یتن ــدت نســبت ب ــد م د و نســبتاً بلن
 ـ مـی ) که 15( بهتر داشته باشد یدرات اثربخشیکربوه د توان

کـه مسـابقات بـا     یورزش ـ يهـا  رشتهدر فصل مسابقات در 
ن ی ـج ایرد، اسـتفاده شـوند. نتـا   ی ـگ یفواصل اندك انجام م ـ

کنـان فوتبـال   یف شده در بازیپژوهش بر اساس پروتکل تعر
  کوتاه مدت بوده است. يریگ د که بصورت مکملباش می
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