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 9-81ص مقاله پژوهشی            نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش        

 4931   /                 43   /41تاریخ پذیرش:    4931   /                 41   /93تاریخ دریافت:        4931، پاییز و زمستان 41، شماره 7دوره 

 تکرار فعالیت های سرعتی و غوطه وری در آب سرد بر برخی عوامل التهابی خستگی تأثیر

 در مردان فعال 

 

 4زاده ، سامان حاجی5، عباس حسینی4، محمدرضا رحمتی3، محمدرضا کردی2، عباسعلی گائینی*1مجتبی خاکی

 

 . دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.1

 . استاد گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.2

 . دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.3

 . دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.4

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.5

 

 چکیده

هدف تحقیق حاضر بررسی یافتـن بهتریـن روش بازیافـت بـرای ورزشکاران اهمیت زیادی پیدا کرده است. امروزه زمینه و هدف: 

، بر RSAگراد بلافاصله بعـد از  درجه سانتی 14  (CWI)وری در آب سرد دقیقـه غوطـه 12( و RSAهای سرعتی )آثار تکرار فعالیت

روش تحقیق: ( در مردان فعال بود. TNF-αو عامل نکروز تومور آلفا )(IL-6)  6-های التهابی خستگی اینترلوکینمقادیـر سرمـی شاخص

نفر مرد فعال با  22سال بودنـد. بدیـن منظـور تعـداد  26تا  22با دامنه سنی  فعالروش تحقیق نیمه تجربی و جامعه آماری مردان 

( و PASنفری، کنترل استراحت غیر فعال ) 12بـه صورت تصادفی به دو گروه    RSAسـال پس از انجـام  26تا  22دامنـه سنـی 

وری در آب سرد، نمونه ساعت بعد از غوطه 24( تقسیم شدند. از هر دو گروه قبل و بعد از فعالیت ورزشی و بلافاصله و CWIتجربی )

های التهابی از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون و برای بررسی تأثیر بر مقادیر سرمی شاخص   RSAسی تأثیر رخونی گرفته شد. برای بر

CWI  2025گیری مکرر در سطح معنی داری  بر این مقادیر از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه>p   .نتایج ها:  یافتهاستفاده شد

 RSAپس از  CWI(.  p=202221و p  =2022شد )به ترتیب با  IL-6و   TNF-αموجب افزایش مقادیر سرمی  RSAتحقیق نشان داد که 

سرمی  دار مقادیر هیچکدام مانع افزایش معنی  RSAپس از    PASو  CWI(. p=20226شد ) TNF-αدار مقادیر سرمی  موجب کاهش معنی

IL-6  ( 20221نشدند، اما در گروه آب سرد این افزایش کمتر بود=p .)CWI   پس ازRSA  دار مقادیر سرمی  باعث کاهش معنیTNF-α   24در  

مقادیر  (p=2021و p  =2021باعث کاهش معنی دار )به ترتیبب با    RSAپس از    PASو   CWI(. شاخص های  p=2021شد )  CWIساعت پس از  

عروق خونی،  وری در آب سرد  با کاهش موضعی نفوذ غوطهنتیجه گیری: شدند.   CWIساعت پس از  24در   IL-6سرمی  پذیری 

 .موجب محدود کردن یا به تأخیر انداختن تجمع برخی عوامل التهابی می شود

آلفا، اینترلوکینواژه های کلیدی:  کروز تومور   وری در آب سرد. ، خستگی، فعالیت سرعتی تکراری، غوطه6-عامل ن
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 مجتبی خاکی و دیگرانتکرار فعالیت های سرعتی و غوطه وری در آب سرد بر برخی عوامل التهابی خستگی...                 تأثیر 

 مقدمه

های خودی از مواد بیگانـه و  دستگاه ایمنی، ابزار بازشناسی سلول

های دفاعـی  حفظ هموستاز را تأمین می کند. در واقع، همه پاسخ

های بیگانه و نوظهور، در دستگاه ایمنی به وقوع  بدن علیه مولکول

(. یکی از ابزارهای دستگـاه ایـمـنـی 1111، 1پیوندد )مکینون می

هـای آسـیـب دیـده،  برای شناسایی و انهدام مواد بیگانه و سلول

 ها هستند. سایتوکاین

ها پلی پپتیدهایی هستند کـه در ارتـبـاطـات بـیـن  سایتوکاین

کـنـنـد. عـبـارت  های لنفوئیدی و غیرلنفوئیدی دخالت می سلول

سایتوکاین به گروهی از عوامل تنظیم کننده عـمـومـی گـفـتـه 

هـا و  های ساخته شده از لنفـوسـیـت شود که شامل لنفوکاین می

شوند. در واقع، انـواع  ها می های ساخته شده از مونوسیت مونوکاین

ها )ایمنـی و غـیـرایـمـنـی( مـی تـوانـنـد  گوناگونی از سلول

(. 2226، 2های مختلفی را تولیدکنـنـد )گـلـیـسـون سایتوکاین

ها به طور موضعی منتشر می شوند و باعث هجوم سایر  سایتوکاین

هـا  ها و نوتروفیل ها، لنفوسیت های ایمنی از جمله مونوسیت سلول

گردند. همچنـیـن،  های آسیب دیده، عفونت و التهاب می به سلول

ها به دو دسته پیش التهابی و ضدالتهـابـی تـقـسـیـم  سایتوکاین

( و عـامـل نـکـروز IL-6)   63-های اینترلوکین شوند. سایتوکاین می

( به عنوان شاخص التهاب در بدن شنـاخـتـه α-TNF)   4تومور آلفا

شوند و با پاسخ مرحله حاد همراه هسـتـنـد )بـرونسـگـارد و  می

 (.2223، 5پدرسن

هـا  را ماکروفاژهـا، آدیـپـوسـیـتIL-6برخی مطالعات منابع مهم 

های اندوتلیال و عضلات اسکلتـی ذکـر  های چربی(، سلول )سلول

جزء سایتوکاین های  IL-6(.  2225، 6انـد )پدرسـن و فیبـارو کـرده

طبقه بندی شده است. با ایـن  -هر دو–پیش التهابی و ضدالتهابی 

اصولاً آثار ضدالتهابـی دارد. IL-6حال، دیدگاه جدید آن است که 

شــود    به وسیله تارهای عضلانی تولید می IL-6هنگام فعالیت ورزشی،  

را IL-10دیگر ماننـــد  های   و ظاهــر شدن آن در خون، سایتوکاین 

تولید سایتوکاین پیش الـتـهـابـی  IL-6کند. همچنین،  تحریک می

α-TNF (. هنگام فعالیـت 2221و دیگران،  7را مهار می کند )رایند

درخون به چند عامل بستگی دارد که شـامـل  IL-6ورزشی، ظهور 

و  8شدت تمرین، مدت تمرین و نوع تمرین می شـود )پـورنـوت

 (.2211دیگران، 

 TNF-α شـود  سایتوکاینی است که عمدتا از ماکروفاژها ترشح می

هـای  ها اثر گذارد، هر چـنـد سـلـول و می تواند بر انواع سرطان

تولید و ترشح کنند؛ با وجـود ایـن،  TNF-αگوناگونی می توانند 

ترین منشا آن در درجه اول مـاکـروفـاژهـای فـعـال شـده  مهم

 1های کشنده طبیعـی و سلـول Tهـای  باشنـد، ولـی لنفوسیـت می

 (NKنیز تا حدودی به تولید این ماده اقدام می )  کنند )بـلـیـک و

 (.2223، 12ریدکر

ها به عنوان یک نشانگر زیستی التهاب، می تواننـد بـه  سایتوکاین

عنوان عامل مؤثر در خستگی مورد مطالعه قرار بگیرند. خستـگـی 

ناشی از فعالیت ورزشی شدید بـا افـزایـش مـقـادیـر سـرمـی 

هـای  های التهابی ارتباط دارد. شناخته شده ترین شاخـص شاخص

( عبارتند از: لاکتـات BPMFs)   11زیستی خستگی محیطی عضلات

های ایمونـولوژیـکی و ژنتیکی می تـوانـنـد  . پاسـخIL-6سرمـی و 

مستقیم به خستگی عضلانی منجر نشوند، اما عضله را مسـتـعـد 

رسد اجـزای  (. به نظر می2212، 12بروز خستگی بکنند )فینیستر

بـا  -شونـد که از عضلات آسیب دیده آزاد می-خرد شده پروتئین

ها( بـرخـورد ها )فیبروبلاست هـای سفیـد و سایـر سلـول گلبـول

شوند. این سازوکـار  ها منجر میکنند و به رها شدن سایتوکاین می

های ورزشی شدید یا انواعـی کـه توجیه می کند که فقط فعالیت

های با انقباض شوند )برای مثال، تمرین باعث صدمات عضلانی می

و  13ها همراهند )نـیـلـسـنبرونگرا(، با افزایش غلظت سایتوکاین

 (.1116دیگران، 

هـای های تیمی مانند فوتبال، بسکتبال و راگبی فعالیـتدر ورزش

سرعتی کوتاه مدت زیاد تکرار می شوند؛ از این رو، پروتکل تکـرار 

هـا ( برای شبیه سازی این فـعـالـیـتRSA) 14های سرعتیفعالیت

عبارتست از یک فعالیت سرعتی کـوتـاه  RSAطراحی شده است. 

ثانـیـه  62های بازیافت کمتر از ثانیه که با دوره 12مدت کمتر از 

 (.2211و دیگران،  15جدا می شود )گیرارد

1. Makinnon 
2. Gleeson 
3. Interleukin-6 
4. Tumor necrosis factor alpha 

5. Bruunsgaard &Pedersen 
6. Pedersen & Febbraio 
7. Rhind 
8. Pournot 

9. Natural killer 
10. Blake & Ridker 
11. Biomarkers of peripheral muscle fatigue 
12. Finsterer 

13. Nielsen 

14. Repeated sprint activity 

15. Girard 
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 1331، پاییز و زمستان 14، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

بهترین روش بازیافت پس از فعالیت ورزشی، منـافـع امروزه یافتن 

قابـل توجـه ای برای رقابـت با حریفان برای یک ورزشکار فراهـم 

کند. روش بازیافتی که امروزه محبوبیت زیادی پـیـدا کـرده  می

  CWI( می باشد. روش CWI) 1است، روش غوطه وری در آب سرد

عضـلانی اسـتـفـاده  -هـای حاد اسکلتـی معمـولا پس از آسیـب

می شود تا انقباض عروقی را تحریک کند و به تازگی نقش آن در 

مطرح شده است )پورنوت  -هر دو-بازیافت فیزیولوژیکی و ادراکی 

(. این روش به دلیل هزینه کم و اجرای آسان در 2211و دیگران، 

های گوناگون، بین ورزشکارن رواج پیدا کـرده اسـت و موقعیت

اختـلالات فـیـزیـولـوژیـک و CWIمطالعات نشان می دهند که 

عملکردی ناشی از آسیب عضلانی تمرین را کاهش می دهـد. در 

ها، این روش به کاهش کوفتگی نـاشـی از مقایسه با سایر تکنیک

(. بیشترین 2216و دیگران،  2شود )ماچادو انواع تمرینات منجر می

درجه سانتی گراد است کـه در  12-15در دمای  CWIاستفاده از 

 CWI% مطالعات مشاهده می شود. مدت استفاده از 75بیشتر از 

دقیقه گزارش شـده  1206دقیقه با میانگینی معادل  24تا  5بین 

 (.2212و دیگران،  3است )بلیکلی

(  2212و دیگران ) 5آنسلی-( و رابسون2212و دیگران ) 4لگات

را پس از فعالیت ورزشی شدید تناوبی نشان داده اند  IL-6افزایش 

پلاسما را   IL-6( افزایش دو برابری در 1116و دیگران ) 6و نلسون

دقیقه تمرین پاروزنی شدید، گزارش کرده اند. با  6تنها پس از 

( در تحقیقی، به دنبال 2228و دیگران ) 7این حال، مونتگومری

بین گروه   IL-10و   IL-6تکرار مسابقات بسکتبال هیچ تفاوتی در 

های  مشاهده نکرده اند. با وجود این که انجام ورزش CWIکنترل و 

های سرعتی بارها تکرار تیمی مانند فوتبال و بسکتبال و فعالیت

در شرایط آزمایشگاهی  RSAهای می شوند، اما نتایج آثار فعالیت

به طور کامل قابـل تعمیـم به شرایط میـدانی نیـست. همچنیـن، 

اند وقتی از   ( در تحقیـقی نشان داده2211و دیـگران ) 8ویـل

CWTو   CWIهای بازیافت  روش
بعد از آسیب عضلانی ناشی از   1

پروتکل فعالیت ورزشی استفاده شود، در مقایسه با بازیافت 

 IL-6ها تغییر معنی داری در مقادیر سرمی غیرفعال، این روش

( 2214ایجاد نمی کنند. این در حالی است که گائینی و دیگران )

پس از فعالیت   CWIدر تحقیقی نشان داده اند که به کار گیری 

ورزشی، میزان پاسخ عضله اسکلتی به آسیب ناشی از فعالیت 

های بازیافت را به تعویق  دهد و دوره ورزشی را افزایش می

همچنان   CWIاندازد. اما تأثیر استفاده از روش بازیافت  می

های بیشتر است. از  ناشناخته باقی مانده است و نیازمند تحقیق

ثانیه فعالیت  5های گذشته از پروتکل  طرف دیگر، در تحقیق

 22ثانیه فعالیت سرعتی و  12ثانیه استراحت و یا  25سرعتی و 

به کرات استفاده شده  -به عنوان کار سرعتی  –ثانیه استراحت

 23ثانیه فعالیت سرعتی و  7است، ولی در این تحقیق از پروتکل 

ثانیه استراحت استفاده شد تا معلوم شود آیا استفاده از این نوع 

های قبلی به  پروتکل تکرار فعالیت سرعتی، نتایجی مشابه پروتکل

 دنبال دارد یا نتایج متفاوتی تولید می کند؟

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با مدل انسانی بود کـه در آن 

تاثیر متغیر مستقل )غوطه وری در آب سرد( پس از فـعـالـیـت 

( مورد بـررسـی  TNF-αوIL-6بر متغیرهای وابسته ) RSAورزشی 

بر مـتـغـیـرهـای RSAقرار گرفت. همچنین تأثیر فعالیت ورزشی 

پس آزمون بررسی شد. جـامـعـه  -وابسته به صورت پیش آزمون

( عضو 1های تمرین کرده )جدول  آماری تحقیق حاضر فوتبالیست

 26تـا  22های لیگ برتر فوتبال تهران با دامنه سنی بین  باشگاه

ورزشکار تمرین کرده بودند کـه  22سال بودند و تعداد نمونه نیز 

برای شرکت در این تحقیق به شکل داوطلبانـه و در دسـتـرس 

 انتخاب شدند.

 (و حداکثر اکسیژن مصرفی BMIای ) های آماری متغیرهای زمینه . یافته1جدول 

 متغیر ها                 

 گروه ها

 تعداد

 آزمودنی

 (ml/kg/min) اکسیژن مصرفی بیشینه (2kg/mشاخص توده بدن )

 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

 54071±3081 21031±1018 12 آب سرد -تمرین

 53058±3071 21011±2026 12 استراحت غیر فعال -تمرین

1. Cold water immersion 

2. Machado 

3. Bleakley 

 

7. Montgomery 

8. Vail 

9. Contrast temperature water therapy 

4. Leggate 

5. Robson-Ansley 
6. Nelson 
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با  RSAها به صورت تصادفی در دو گروه فعالیت ورزشی  آزمودنی

RSA+  PASاستراحت غیر فعال )
 RSA( و گروه فعالیت ورزشی 1

( قرار گرفتند. پروتکل RSA + CWIبا غوطه وری در آب سرد )

فعالیت ورزشی مورد استفاده در این تحقیق تکرار فعالیت سرعتی 

(RSA شامل )ثانیه استراحت  23ثانیه رکاب زنی با تمام توان و  7

غیر فعال بود. این چرخه هشت مرحله تکرار شد. کل پروتکل 

دقیقه  5تمرین چهار نوبت بود که بین هر دو نوبت متوالی، 

 105استراحت قرار داده شد. اولین خون گیری به صورت ناشتا 

ساعت قبل از شروع پروتکل تمرینی انجام شد. خون گیری دوم 

دقیقه از پایان پروتکل تمرینی( انجام شد و گروه  5)با فاصله 

کنترل به حالت غیر فعال و به شکل نشسته استراحت کـردند. 

گراد، تا  درجه سانتی 14ولی گروه آب سرد در مخزنی از آب سرد 

دقیقه  12عمقی که کاملا تا محدوده زائده خاجی بود، به مدت 

گیری و  قرار گرفتند. میزان دمای آب هر دو دقیقه یک بار اندازه

دقیقه پس از اتمام قرار گرفتن در آب سرد و  15ثبت شد. 

استراحت غیر فعال در خشکی، از هر دو گروه تجربی و کنترل، 

خون گیری سوم انجام شد.  خون گیری چهارم دقیقا پس از 

 ساعت بعد از خون گیری سوم انجام شد. 24گذشت 

 : غوطه وری در آب سرد.CWI: استراحت غیر فعال؛ PASو خون گیری.  RSA. مراحل اجرای پروتکل 1شکل 

در مراحل زمانی مورد نظر خون گیری از ورید بازویی آزمودنی هـا 

هوای  های خوونود  ل لوولوه انجام شد. بعد از خون گیری، نمونه

آزمایشگاهد مخصوص لیخته و برای جداسازی سرم  ل  ستوگوا  

سانتوریفیووژ قرال  ا   شد. برای سنجش کمود عوامول مول  نظر 

 (6-IL  وα-TNFبا لوش الایزا )6های اختصوایود  ، از کیت2-IL  و

α-TNF 4فرانسه و  ستگا  الایزای فوالمواتسوت 3شرکت  یاکلون 

 آلمان استفا   شد. 

 SPSS ا   های آمالی جمع آولی شد  به کمک نرم افزال آمالی 

تجزیه و تحلیل شدند.  ل بخش اول به منظول سنجوش  22نسخه 

 5ویلک-ها آزمون شاپیرو ، برای تعیین طبیعد بو ن گرو RSAآثال 

به عمل آمد. به  لیل طبیعد نبو ن موتورویورهوا، بورای آزموون 

استفا   گور یود.  ل  6ها، از آزمون ناپالامتریک ویلکاکسون فرضیه

-، نتیجه آزمون شواپویوووروCWIبخوش  وم بورای سنجوش آثال 

هوا  الای تووزیوع  ویلک و منحند هیستوگرام نشان  ا  که،  ا  

مستقل نشوان  ا  اخوتو    tطبیعد هستند و نیز نتایج آزمون 

ها قبل از فعالیت سرعتد وجو  ندال . از این  معند  الی بین گرو 

لو به منظول تجزیه و تحلیل ترییرات  لون گروهد و بین گروهود 

استفا   شد.  7از آزمون آمالی تحلیل والیانس با انداز  گیری مکرل

در  p<2025های آماری، سطح معنی داری  در تمام آزمونضمناً 

 نظر گرفته شد.

 یافته ها

، به ترتیب خلاصه نتایج آزمون ویلکـاکسـون و 3و  2در جداول 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داده شده اسـت. بـرای 

، IL-6و   TNF-αبر متغیرهـای  RSAسنجش آثار فعالیت ورزشی 

آزمودنی به عنوان یک گروه در نظر گرفته و پیش آزمون  22تمام 

 و پس آزمون با هم مقایسه شدند.

1. Passive recovery 
2. ELISA 
3. Diaclone 
4. Farmatest 

5. Shapiro-Wilk 
6. Wilcoxon 

7. Repeated measure ANOVA test 
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 با استفاده از آزمون ویلکاکسون RSA. نتایج تغییرات متغیرهای وابسته قبل و بعد از فعالیت ورزشی 2جدول 

 بحث

های سرعتی  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تکرار فعالیت

می شود. با در   IL-6و TNF-αموجب افزایش مقادیر سرمی 

های گذشته و مقایسه آن با تحقیق  نظر گرفتن نتایج تحقیق

بعد از تکرار فعالیت سرعتی تا حدود  IL-6حاضر، افزایش 

( و 2212)  دیگرانهای رابسون و  زیادی شبیه به نتایج تحقیق

را   IL-6( می باشد که همگی افزایش2212)  دیگرانلگات و 

پس از فعالیت شدید تناوبی نشان داده اند. همچنین، نتایج  

 دیگرانتحقیـق حاضـر تا حدودی بـا نتـایج تحقیق قربانی و 

( همسـو اسـت کـه نشـان دادنـد یک جلسه فعالیت 2212)

(، به افزایش معنی دار مقادیر HITورزشی تناوبی کوتاه مدت )

IL-6   مقادیر سرمیو عدم تغییر معنی دارIL-1     وTNF-α 

( نشان 2216همچنین عجم زیبد و دیگران )منجر می شود. 

اند که یک جلسه فعالیت مقاومتی شدید، موجب افزایش  داده

های آسیب  و شـاخص   TNF-αدار مقادیر سرمـی معنی

 شود. می CKو  LDHعضلانی 

CWI   و استراحت غیرفعال هیچ کدام مانع افزایش معنی دار

های سرعتی نشدند،  پس از تکرار فعالیت  IL-6مقادیر سرمی

اما در گروه آب سرد این افزایش کمتر بود و این می تواند تا 

را  CWIحدودی ادعای به تأخیر انداختن کوفتگی توسط 

ساعت پس از بازیافت در هر دو  24تأیید کند. در حالی که 

 2گیری مرحله  نسبت به خون  IL-6گروه، مقادیر سرمی

داری داشت؛ اما بین دو گروه اختلاف معنی  کاهش معنی

 24داری مشاهده نشد که نشان می دهد در هر دو گروه، 

ها به مقادیر  ساعت پس از بازیافت مقادیر سرمی این شاخص

ساعت پس  24حداقل در   CWIاولیه خود نزدیک شده است و

از بازیافت نسبت به استراحت غیرفعال، مزایای زیادی فراهم 

های سرعتی، باعث  پس از تکرار فعالیت CWIنمی کند. 

ساعت  24بلافاصله و   TNF-αکاهش معنی دار مقادیر سرمی

پس از بازیافت آب سرد شد، در حالی که استراحت غیرفعال 

 تأثیر معنی داری بر آن نداشت. 

 آماره سطح معنی داری
 (2خونگیری مرحله )

 پس آزمون

 (1خونگیری مرحله )

 پیش آزمون
 متغیرها

202221 3081- *3051 ± 11035 7066± 233 
IL-6 

 )پیکوگرم بر میلی لیتر(

2022 2022- *56023± 63073 28021± 21081 
TNF-α 

 )پیکوگرم بر میلی لیتر(

 .p<0/5/در سطح  1(. * تفاوت معنی دار با مرحله 2)مرحله  RSA(، پس از پایان فعالیت ورزشی 1)مرحله  RSAقبل فعالیت ورزشی 

 ها و مراحل مختلف خونگیری . نتایج تغییرات متغیرهای وابسته براساس گروه بندی آزمودنی3جدول

 متغیرها ها گروه (1خونگیری مرحله ) (2خونگیری مرحله ) (3خونگیری مرحله ) (4خونگیری مرحله )

9/71± 4/23µ€ 12/22 ± 3/56€
 10/ 71± 3/53*

 3021 ± 8022 
آب 

 سرد
IL-6 

 )پیکوگرم بر میلد لیتر(
9/11± 1/71µ€ 15/ 88± 5/68€

 11/ 99± 3/56*
 کنترل 1/29 ± 7/32 

19/63± 3/40€ 22/98± 7/45€
 94/99± 53/73*¥

 12022 ± 18021 
آب 

 سرد
TNF-α 

/32 12/08 ±26/80 2/74 ± 18/54 )پیکوگرم بر میلد لیتر( 48 ± 39/62 37/  کنترل 33/84 ± 73

ساعت پس از انجججام  24(، 3(، پس از پایان ریکاوری )مرحله 2)مرحله  RSA(، پس از پایان فعالیت ورزشی 1)مرحله  RSAقبل فعالیت ورزشی 

تغییر مجعجنجی دار در  µ.  2تغییر معنی دار در مقایسه با مرحله  € .  1(. * تغییر معنی دار در مقایسه با مرحله 4)مرحله  RSAفعالیت ورزشی 

 .p<0/5/تغییر معنی دار در مقایسه با گروه کنترل در سطح  ¥. 3مقایسه با مرحله 
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 1بایلیتا حدودی با نتایج  CWIنتایج تحقیق حاضر، در مورد  

بلافاصله بعد از دوی  CWI( مبنی بر این که 2227)دیگران و 

های  رفت و برگشتی تناوبی طولانی مدت، برخی شاخص

دهـد،  آسیب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی را کاهش مــی

( در 2216)دیـگران مـاچـادو و همچنیــن،  .همســو اسـت

آیا دمای آب و زمان غوطه وری  مقاله مروری با این عنوان که 

می تواند بر تأثیر غوطه وری در آب سرد بر درد عضلانی مؤثر 

 CWIمستقل از زمان و دما به این نتیجه رسیدند که   باشد؟

دارد و  -چه کوتاه مدت و چه بلند مدت-نتایج کلی و مثبتی 

درجه،  15تا  11به نظر می رسد غوطه وری در آب با دمای 

همچنین،  .کند کاهش بیشتری در کوفتگی عضلانی ایجاد می

 CWI  که( در تحقیقی نشان دادند 2211)دیگران پورنت و 

ها در یک ساعت  باعث محدود کردن افزایش تعداد لکوسیت

در  CKبعد از فعالیت ورزشی و محدود کردن افزایش غلظت 

دیگران گائینی و  .سـاعت بعـد از فعالیت ورزشی می شود 24

در بیان پروتئین  CWI( در تحقیقی نشان داده اند که 2214)

HSP25
تواند پاسخ  کند و می عضله اسکلتی تاخیر ایجاد می  2

عضله اسکلتی به آسیب ناشی از فعالیت ورزشی را افزایش 

های بازیافت را به تعویق اندازد. از طرف دیگر،  دهد و دوره

و  3لیـدرنتایـج تحقیق حاضر تا حدودی با نتایج تحقیق 

( ناهمسو است، زیرا نشان دادندکه هر دو نوع 2215)  دیگران

وری ایستاده و نشسته در آب سرد، هیچ مزیتی برای  غوطه

ارتقای بازیافت پس از تکرار فعالیت ورزشی سرعتی فراهم 

 .کند نمی

ها گزارش شده است که انباشت مقادیر در بیشتر تحقیق

پس از اجرای فعالیت ورزشی بیشتر از مقادیر  IL-6سرمی 

می باشد؛ اما در تحقیق حاضر نشان داده شد   TNF-αسرمی

بعد از اجرای پروتکل فعالیت  TNF-αکه مقادیر سرمی 

است. این اختلاف   IL-6بیشتر از مقادیر سرمی RSAورزشی 

ممکن است به دلیل تفاوت در نوع پروتکل فعالیت ورزشی 

های ذکر شده از مورد استفاده باشد، زیرا هیچ کدام از تحقیق

تعریف شده در این تحقیق استفاده نکرده اند.  RSAپروتکل 

همچنین، ممکن است در تحقیق حاضر به دلیل بالا بودن 

  IL-6های ضد التهابی مانندشدت فعالیت ورزشی، سایتوکاین

های پیش التهابی فرصت کافی برای مهار افزایش سایتوکاین

 را نداشته اند. TNF-αمانند 

های در حال فعالیت ورزشی شدید به علت تخریب میوفیبریل

شود که پیامد  انقباض، موجب راه اندازی پاسخی التهابی می

به گردش خون عمومی است )پدرسن،  IL-6آن رهایش 

پاسخ التهابی ناشی از فعالیت ورزشی آسیب رسان به  .(2227

عضله به خوبی شناسایی شده است و پیامد آن نفوذ پیاپی 

تا  6ها به بافت آسیب دیده در طول ها و ماکروفاژنوتروفیل

مشتق از بافت عضله   IL-6باشد. پس از فعالیت ورزشی می 48

 IL-1raو  IL-6های التهابی مانند باعث ترشح دیگر سایتوکاین

و دیگران،  4)درنس شود می β 1-ILو α-TNFو مهار تولید 

این نتایج خاطر نشان می کند که اجرای تمرینات و (.  1115

در یک شدت کافی باشند، باعث    RSAمسابقاتی که شامل 

 آسیب و التهاب وابسته به مسابقات می شوند.

های انـد که با انقباض عضلات، ژن ها نشـان دادهتحقیــق

که از IL- 6فعال می شوند و مقدار IL-  6کننده تولید کنترل

شود، نسبت مستقیمی با شدت انقباض  عضله آزاد می

هایی که در آنها فعالیت عضلانی دارد. از طرفی، در تحقیق

نه با شدت   IL-6ورزشی از نوع برونگرا بوده است، اوج غلظت

و نه با مدت فعالیت ورزشی، بلکه با میزان کراتین کیناز 

ارتباط داشته است که یک شاخص آسیب عضلانی است. این 

در حالی است که در دیگر مطالعات، هیچ ارتباطی بین اوج 

6 -IL و دیگران،  5)اسکلر و کراتین کیناز وجود نداشته است

2226). 

پس از  CWIمحققین قبلی نشان داده اند که استفاده از 

فعالیت ورزشی می تواند پاسخ التهابی آسیب عضلانی القایی 

را محدود کند و این به دلیل کاهش نفوذ پذیری عروق خونی 

های و لنفی می باشد که انتشار به خارج نشانگرهای آسیب

عضلانی از عضله اسکلتی را کاهش می دهد. بنابراین، غلظت 

از  و به تبع آن برخی عوامل التهابی،(  CK)  6کراتین کیناز کم

تواند  طریق کاهش نفوذ پذیری سلولی، لنفاوی و مویرگی می

 CWIبا انقباض عروق موضعی ناشی از دمای سرد در وضعیت 

1. Bailey 
2. Heat shock protein 25 
3. Leeder 

4. Drenth 
5. Scheller 

6. Creatine kinase 
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علاوه بر این، این  (.1111، 1)استون و پیترس بیان شود

انتشار کم ممکن است به کاهش التهاب حاد آسیب عضلات و 

و  2)استیسی فعال سازی دستگاه ایمنی بدن کمک کند

به نوبه خود، کاهش التهاب می تواند درد، (.  2212دیگران، 

تورم و کاهش نیروی تولیدی را که اغلب با فرآیند التهاب 

 (.2228، 3)گودال و هواتسون ارتباط دارد، کاهش دهد

شدت و میزان آسیب فعالیت ورزشی ریشه در پاسخ التهابی 

های ورزشی همچون مرحله حاد دارد و بدیهی است فعالیت

های سرعتی است، یک مسابقه فوتبال که شامل تکرار فعالیت

های مهم تکثیر یکی از میانجی  IL-6باعث این پاسخ می شود.

( 2228و دیگران،  4)سرانو ای و رشد استهای ماهوارهسلول

نسبت به بازیافت غیر فعال بعد از  CWIو زمانی که اجرای 

ساعت پس از آن، نه تنها  24اجرای غوطه وری در آب سرد و 

نشد؛ بلکه باعث افزایش   IL-6منجر به هیچ کاهشی در

دار آن گردید، پس احتمالاً هیچ اختلالی در مسیرهای  معنی

منتهی به بازسازی و ترمیم عضلانی ایجاد نشده و هیچ خللی 

های التهابی طبیعی در پاسخ های سازشی که ریشه در پاسخ

هر چند هر دو روش بازیافت آب  .دارد، ایجاد نگردیده است

سرد و استراحت غیر فعال باعث افزایش معنی دار در مقادیر 

نسبت به گروه استراحت  CWIشدند، اما در گروه   IL-6سرمی

مشاهده   IL-6غیر فعـال افزایـش کمتری در مقادیر سرمی

تواند  می CWIشد و احتمالاً گویای این مطلب است که  

های التهابی را و به تبع آن، پاسخ IL-6افزایش مقادیر سرمی

های قبلی نشان داده به تأخیر اندازد. همان طور که در تحقیق

کوفتگی ناشی از فعالیت ورزشی را به تأخیر  CWIشده است، 

 کند. انداخته و اجرای فعالیت بدنی را بهتر می

آثار نتیجه گیری:  شاهده  بهتر شدن اجرای  در CWIبا م

 14با دمای CWI دقیقه  12رسد  فعالیت بدنی به نظر می

ای برای بازیافت سریع پس درجه سانتی گراد به عنوان وسیله

های تیمی سودمند باشد. با از مسابقه برای ورزشکاران رشته

هایی از این دست،  توجه به این که هدف از انجام تحقیق

شود در  یافتن بهترین روش بازیافت می باشد، پیشنهاد می

از جمله تحلیل  CWIهای آینده از روش های مختلف  تحقیق

های مختلف و مقایسه  دما و زمان و روش غوطه وری در گروه

آنها با هم، با هدف یافتن بهترین رابطه مقدار پاسخ استفاده 

 شود.

 

 قدردانی و تشکر

در انتها نویسندگان از تمامی بازیکنان شرکت کننده در 

تحقیق و همچنین افرادی که در انجام تحقیق همکاری 

 داشته اند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاری می نمایند.
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Abstract 

The effect of repeated sprint activity and cold water immersion on fatigue inflammatory  

biomarkers in active men 
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Background and Aim: Today, finding the best recovery method for athletes is very important. The purpose of this study was to 

measure the effects of repeated sprint activities (RSA) and 12 minutes immersion (CWI) in cold water (14 
ₒ
 C) immediately after 

performance of RSA on fatigue serum inflammatory biomarkers as interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor alpha (TNF-α) 
in active men. Materials and Methods: The research adopted a quasi-experimental method and the statistical population was 20-26 

year-old active men. In this was 20 active males after performance of RSA randomly were divided into two groups as control 

passive recovery (PAS) and experimental (CWI) groups. Blood samples were taken from both groups, immediately before and 

24 hours after immersion in cold water. For statistical analysis, the Wilcoxon and repeated measures ANOVA tests were used 

(p<0.05). Results: The results showed that RSA training significantly increased the TNF-α and IL-6 (p=0.02 & p=0.0001 

respectively). However, the CWI significantly decreased the levels of TNF-α (p=0.006). Although, the CWI and PAS after RSA, 

could not prevent from increaseing in serum IL-6 levels, however in the cold water group, this increase was lower (p=0.001). 

After sprint activity, CWI caused significant reduction in serum levels of TNF-α in 24 hours after CWI (p=0.01), moreover, the 

CWI and PAS significantly decreased the levels of IL-6 after 24 hours of cold water recovery (p=0.01). Conclusion: Cold water 

immersiom and also cold with a local reduction in permeability of blood vessels could limit or delay the accumulation of inflammatory 

factors. 

Key words: Tumor necrosis factor alpha, Interleukin-6, Fatigue, Repeated sprint activity, Cold water Immersion. 
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