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  چکیده
ت و کورتیزول، لاکتاهای   پاسخ برCاثر یک جلسه تمرین هوازی به دنبال مصرف مکمل ویتامین بررسی پژوهش هدف از این 

 ±01/3 نفر از دانشجویان پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات فارس با میانگین سن 24 بدین منظور .بودها  نوتروفیل
در ابتدا .  سانتی متر به طور داوطلب در این تحقیق شرکت کردند88/176±30/6 کیلو گرم و قد 75/69± 20/11 سال، وزن 73/21

گروه ویتامین ( تجربی نفری 12به دو گروه و به طور تصادفی برآورد شد، سپس بر اساس توان هوازی ها  یتوان هوازی تمامی آزمودن
C ( و کنترل)روز 15پیش آزمون به عمل آمد، سپس هر دو گروه به مدت ها  در ابتدا از همه آزمودنی. تقسیم شدند )گروه دارونما 

به مدت ها   آزمودنی،در جلسه پیش آزمون و پس آزمون. پس آزمون به عمل آمد ها مکمل مصرف کردند، در پایان دوباره از آزمودنی
 مستقل، آزمون tآزمون جهت تجزیه و تحلیل داده ها، از . روی نوارگردان دویدندای  ه درصد ضربان قلب ذخیر75 دقیقه با شدت 30

یک نشان داد که نتایج . )p≥05/0(. استفاده گردیدنی  وابسته با اصلاحیه بونفروtیانس با اندازه گیری تکراری و آزمون تحلیل وار
 بر پاسخ تعداد ،)p، 08/0)=22(t=93/0 (بر غلظت کورتیزول پلاسما در حالت استراحت Cروزه مکمل دهی ویتامین15دوره 

الیت ورزشی  دقیقه فع30بر تجمع لاکتات خون پس ازو همچنین ) p، 36/1)=22(t=18/0(پلاسما در حالت استراحت های  نوتروفیل
 C روز مکمل دهی ویتامین 15شود که  تحقیق، استنباط میهای  بر اساس یافته: نتیجه گیری.)p، 56/1-)=22(t=133/0 (اثر ندارد

 دقیقه فعالیت ورزشی با شدت 30پلاسما و تجمع لاکتات خون استراحتی و پس ازهای  بر غلظت کورتیزول پلاسما، تعداد نوتروفیل
 ایمنی هورمونی توصیههای   بر پاسخC از اینرو جهت اثرگذاری مکمل دهی ویتامین .اثر نداردای  ه ذخیر درصد ضربان قلب75
  . روز استفاده شود15شود از دوره مکمل دهی بیشتر از  می
  : کلیدیهای  واژه

  .ها ، لاکتات، کورتیزول، نوتروفیلCفعالیت ورزشی، ویتامین 
                                                 

1alihoseini_57@yahoo.com  
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6  1390 تابستان، 3فصل نامه تحقیقات علوم ورزشی، سال اول، شماره 

  مقدمه

تـوان بـالقوه ای بـرای    ها  این میکرو ارگانیسم). 26(طی آکنده از عوامل میکروبی و عفونت زا است      بدن انسان همواره تحت تاثیر محی     

دوره هـا     با ایـن وجـود بـسیاری از عفونـت         . پاتولوژی و سرانجام نابودی میزبان خود را دارند       های    تکثیر غیر قابل کنترل، ایجاد آسیب     

این مسئله ناشی از عملکرد سیستم ایمنی در مبارزه بـا عوامـل             . گذارند  می جایزمانی کوتاهی دارند و آسیب دایمی بسیار اندکی بر          

. گذارد مختلف بدن بر جای میهای  بدنی، اثرات متفاوتی بر سیستم   دهدکه فعالیت  می تحقیقات صورت گرفته نشان    .باشد  می عفونت زا 

در نظرگرفت؛ اما ایـن موضـوع در        ها    عملکرد این سیستم  را جهت تقویت    ای    هتوان برای ورزش، نقش مثبت و سازند        می در اکثر موارد  

دهـد کـه خـستگی بـدنی بـا        میای که در قرن حاضر انجام شده، نشان   تحقیقات اولیه ). 11(مورد سیستم ایمنی انسان متفاوت است     

ان در زمان تمرینات شـدید  اخیر مشاهده شده است که ورزشکارهای  در بررسی. و نیز شدت آنها رابطه داردها   افزایش ابتلا به بیماری   

 ممکـن اسـت بـه       1شیوع عفونت مجاری تنفسی فوقـانی     ). 26و19(خاص مستعدترند   های    و مسابقات حساس و مهم، در برابر بیماری       

افزایش غلظت هورمونهای ناشی از فشار جسمانی محور آدرنـال   ).30 و5(دنبال تمرینات با فشار سنگین و طولانی مدت افزایش یابد          

 ممکن است که در بوجـود آوردن اخـتلال در سیـستم    5برخی سایتوکین ها  و4، آدرنالین3 از قبیل کورتیزول2 هیپوتالاموس-هیپوفیز

 ،17 ،18 ،34،20( دهـد   مـی ایمنی نقش داشته باشند که این افزایش غلظت به دنبال تمرینات ورزشی طولانی مدت با فشار بـالا رخ           

توانند بر عملکرد سیستم ایمنی، بوسیله کاهش آزاد شـدن هورمونهـای ناشـی از فـشار                  می ضد اکسایشی های    بنابراین مکمل  ).16،7

اکسایشی که بر اثر تمرین بوجود آمـده انـد، تـاثیر            های    و با کاهش فشار   ) 17 و 29( هیپوتالاموس   -جسمانی از محور آدرنال هیپوفیز    

. کنـد   ن کرده استقامتی به دنبال تمرینات، افزایش پیدا مـی         عملکرد سیستم دفاعی ضد اکسایشی بدن افراد تمری       ). 32 و 29(بگذارند  

 و 27(اکسایشی به وجود آمده به دنبال تمرینات حاد و طولانی مدت، کافی نباشـد  های  اما هنوز ممکن است که جهت مقابله با فشار  

 ـ  مـی  ) روز 7 میلی گـرم بـرای حـداقل         1500(ضد اکسایشی در مقادیر بالا      های    مصرف مکمل ). 39 د خطـر شـیوع عفونـت را در         توان

هـای    با وجود این، نظرات متفاوت دیگری نیز در این زمینه مبنی بر این کـه اسـترس                ). 31 30(ورزشکاران موفق ماراتن کاهش دهد      

و در ) 21 و 20(اکسایشی تاثیر اندکی روی تغییرات ایمنی هورمونی در طول و بعد از تمرینات طولانی مدت دارند، ارائه شـده اسـت    

). 25 و 22(اکسایشی به وجـود آمـده بـر اثـر تمـرین شـوند       های    باعث افزایش فشار    توانند  می  ضد اکسایشی   های    خی مواقع مکمل  بر

توانند به طور معنی داری   میماه،2ضد اکسایشی ترکیبی برای بیشتر از های  ای نشان داده اند که مصرف مکمل مشاهدات قانع کننده
                                                 

1 Upper Respiratory Tract Infection (URTI) 
2 Pituitary- hypothalamus   
3 Cortisol 
4 Adrenaline  
5 Cytokine  
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7 های ایمنی هورمونی منتخب  بر پاسخCجلسه تمرین هوازی به دنبال مصرف مکمل ویتامین اثر یک  

  یـک سـیتوکاین    6-اینترلـوکین ). 27 و   21( پس از تمرینات طولانی مدت شـوند         61-ل و اینترلوکین  کورتیزوهای    باعث کاهش پاسخ  

ضـد  های    بنابراین ممکن است مکمل   ). 37(به عنوان عامل محرک افزایش غلظت کورتیزول شناخته شده اند           ها    باشد و سیتوکاین   می

البتـه نتـایج    ). 22( گردنـد    6-دارنده بـر آزاد شـدن اینترلـوکین       اکسایشی باعث کاهش پاسخ کورتیزول به تمرین از طریق اثرات باز            

انـد بـر     ضد اکسایشی نتوانـسته   های    متناقضی در این زمینه وجود دارد به طوری که در تحقیق دیگری مشخص شده است که مکمل                

هم چنین ممکـن اسـت      . گذارند در ورزشکارانی که در مسابقه سه گانه شرکت داشته اند، تاثیر ب            6-کورتیزول و اینترلوکین  های    پاسخ

زیرا این مواد در . تاثیر بگذاردها  به طور مستقیم بر عملکرد نوتروفیل     ) 6-اینترلوکین(ها    افزایش سطح کورتیزول و بعضی از سیتوکاین      

ت توانـد باعـث افـزایش نـسب     هـا مـی   افـزایش لکوسـیت   ).33( تولید شده بر اثر تمـرین شـرکت دارنـد   های  آوردن لوکوسیت به وجود

نسبت ها   و لوکوسیت6-کورتیزول، اینترلوکینهای  بنابراین سطوح پایین تر پاسخ. کل خون شودهای  نابالغ به نوتروفیلهای    نوتروفیل

توانـد عملکـرد      مـی  بنابراین دفاع ضـد اکسایـشی     . گردد)ها نوتروفیل(تواند باعث اختلال کمتر بر عملکرد سیستم ایمنی           می به تمرین 

از اینـرو ایـن پـژوهش بـدنبال         ). 40( در مقابـل فـشارهای اکـسیداتیو بهبـود بخـشد          هـا     ز طریق محافظت این سلول    را ا ها    نوتروفیل

تواند بر غلظت کورتیزول و تعـداد         می  در ورزشکاران  Cروزه مکمل ویتامین    15پاسخگویی به این سوال است که آیا مصرف یک دوره           

  ین ویتامین بر غلظت لاکتات خون ورزشکاران چگونه است؟ نوتروفیلهای پلاسما تاثیر بگذارد؟ هم چنین اثر ا

   شناسی پژوهشروش

نفر از دانشجویان پسر دانشگاه آزاد  24گیرد،   میبا توجه به اینکه پژوهش حاضر در ردیف مطالعات  نیمه تجربی قرار: ها آزمودنی

درس تربیت بدنی عمومی یک و دو را اخذ  1389 -90 دوم سال تحصیلی نیمسالاسلامی واحد علوم و تحقیقات فارس که در 

 .نموده بودند، به صورت تصادفی و پس از پرکردن پرسشنامه سلامت و فرم رضایت نامه آگاهانه به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند

   . ارائه شده است1در جدول ها   آزمودنیجمعیت شناختیهای  ویژگی

 آزمودنی داوطلـب، پارامترهـایی چـون قـد،          24 از کل    ،تجربی و کنترل  های    روهن نمودن گ  گدر ابتدا جهت هم   :  روش اجرای تحقیق  

بر اساس توان هـوازی     ها    سپس آزمودنی . به عمل آمد  ) 85/0 با روایی     دقیقه دویدن کوپر   12با استفاده از آزمون     (وزن و توان هوازی     

تکمیل ها     اطلاعات عمومی توسط تمامی آزمودنی     همچنین پرسشنامه سلامتی، فرم رضایت نامه و      . به دو گروه همسان تقسیم شدند     

 پـس از پـنج دقیقـه گـرم           و شـد   مـی  آزمودنی گرفته هر   ورید بازویی  سی سی خون از      7 دقیقه استراحت    15از پس  روز بعد،  3. شد

 دقیقـه   30 پـس از پایـان       بلافاصـله . دویـد   می روی نوارگردان ای    ه درصد ضربان قلب ذخیر    75 دقیقه با شدت     30 برای مدت    کردن،

                                                 
1 Interleukin- 6 
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8  1390 تابستان، 3فصل نامه تحقیقات علوم ورزشی، سال اول، شماره 

 500گروه تجربـی روزانـه یـک عـدد قـرص            های     روز آزمودنی  15 به مدت    در ادامه . آمد  می  به عمل  ویدویدن، مجددأ خونگیری از     

لازم بـه ذکـر     . کردنـد   می  میلی گرمی دارونما مصرف    500گروه کنترل روزانه یک عدد قرص       های     و آزمودنی  Cمیلی گرمی ویتامین    

 روزه  15در طـی ایـن دوره       . ی، تمامی مراحل توضیح داده شده در جلسه پیش مجددا انجام شـد             روز مکمل ده   15است که پس از     

همچنین جهت کنترل اثـرات کوتـاه   .  که از پرداختن به فعالیت ورزشی خودداری نماینده بودخواسته شدها  مکمل دهی، از آزمودنی   

 ساعت قبل از انجام پـیش آزمـون و پـس آزمـون              24 که   بوده  خواسته شد ها    مورد نظر از آزمودنی   های    مدت رژیم غذایی بر شاخص    

فرمـول کـاروونن مـورد    ) ای درصد ضربان قلـب ذخیـره   75(جهت مشخص نمودن شدت فعالیت   .دارای رژیم غذایی مشابهی باشند    

  فعالیتضربان قلب =   درصد75)  ضربان قلب بیشینه-ضربان قلب استراحت+(ضربان قلب استراحت        .استفاده قرار گرفت
  

  

خون .  بودEDTAآزمایش حاوی ماده ضد انعقاد های   تمامی لوله،جهت جلوگیری از لخته شدن خون: خونروش نمونه گیری  

     سرم کلات جهت اندازه گیری کورتیزول،) 1 سه نمونه قرار داده شد که عبارت بودند از  خونگیری، درمرحلهگرفته شده در هر 

کیت لاکتات، در های  با توجه به ویژگی. پلاسما جهت تعیین غلظت لاکتات) 3وها  خون کامل جهت اندازه گیری تعداد نوتروفیل) 2

 به مربوطه نمونه ،جهت اندازه گیری لاکتات خون. شد  میسریع بازبایست یا تورنیکت بسته نمی شد و یا اینکه   میهنگام خونگیری

بدون سرد کردن مورد آزمایش قرار خون  یک نمونه توضیح این که.  سانتریفیوژ شدسپسنگهداری و  دقیقه در یخچال15مدت 

 به اینکه جهت اندازه همچنین با توجه. گرفت که پس از بررسی تفاوت معنی داری بین نمونه سرد شده و معمولی مشاهده نشد

 درجه سانتیگراد -40بماند، نمونه خونی در دمای )  درجه سانتی گراد22( ساعت در دمای اتاق 6، خون نباید بیشتر از CBCگیری 

  .آغشته به پارافین شدها  جهت نگهداری تمامی نمونه ها، سر تمامی لوله. داری شد گهمنجمد و ن

تجربی و های  پلاسما، غلظت لاکتات خون و غلظت کورتیزول بین گروههای  د نوتروفیلات تعدامیزان تغییرمقایسه : آماریهای  روش

پلاسما، غلظت لاکتات خون و غلظت های  جهت بررسی تغییرات تعداد نوتروفیل.  مستقل انجام شد tکنترل با استفاده از آزمون

  )اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است(ها   آزمودنیجمعیت شناختیهای   ویژگی)1(جدول 
  آزمودنی ها

  متغیر ها
  گروه کنترل 

  )12= تعداد (
  گروه تجربی 

 )12= تعداد (
  30/21 ± 03/1   15/22± 18/4   )سال(سن 

  77/177 ± 15/6  176 ± 57/6  )سانتی متر(قد 
  50/71± 26/13   68 ± 88/8  )کیلوگرم(وزن 

  حداکثر اکسیژن مصرفی
  73/33 ± 61/5  63/33 ± 34/4  )دقیقه/یلوگرمک/میلی لیتر(
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9 های ایمنی هورمونی منتخب  بر پاسخCجلسه تمرین هوازی به دنبال مصرف مکمل ویتامین اثر یک  

 درصورت بدست آوردن تفاوت .مکرر استفاده گردیدهای  کورتیزول در داخل هر گروه از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری

تمامی اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف .  وابسته با اصلاحیه بن فرونی استفاده شدtآزمون   یافتن محل تفاوت ازبرایدار،  معنی

  .در نظر گرفته شد≥ p 05/0سطح معنی داری برای تمام مراحل محاسباتی . استاندارد گزارش شده است
  

  ها یافته

، )p،08/0)=22(t=93/0( بر غلظت کورتیزول استراحتی پلاسماC روزه مکمل دهی ویتامین 15 که تحقیق حاضر نشان دادهای  یافته

، تعداد )22(t=(p، 36/1=18/0(استراحتی پلاسما های  ، تعداد نوتروفیل)t)p، 41/0 -)= 22= 68/0(کورتیزول پس از فعالیت ورزشی 

و تجمع ) 22(t =(-p، 22/0=82/0(، تجمع لاکتات استراحتی )t)p، 56/1-)= 22=133/0( از فعالیت ورزشی پسهای  نوتروفیل

در این پژوهش تفاوت معنی داری بین . )3و2جدول (اثر معنی داری ندارد) p، 9/1)=22(t=07/0(لاکتات پس از فعالیت ورزشی 

و همچنین کورتیزول ) p، 86/4-)= 11(t=001/0(رزشی پیش آزمون کورتیزول استراحتی پیش آزمون و کورتیزول پس از فعالیت و

. مشاهده شد) p، 09/5-)= 11(t=000/0(استراحتی پس آزمون و کورتیزول پس از فعالیت ورزشی پس آزمون گروه تجربی 

 ،p=000/0(همچنین تفاوت معنی داری در لاکتات خون استراحتی پیش آزمون و لاکتات پس از فعالیت ورزشی پیش آزمون 

67/10-)= 11(t ( و لاکتات خون استراحتی پس آزمون و لاکتات خون پس از فعالیت ورزشی پس آزمون گروه تجربی)000/0=p، 

5/10-)= 11(t (مشاهده شد)  نشان داده شده است3 و 2، 1برخی نتایج در شکلهای  .)5جدول  .   
  

  کنترل و تجربیهای  در گروهن نوتروفیل، کورتیزول و لاکتات پیش آزمون و پس آزمونتایج تجزیه و تحلیل آماری  )2 (جدول

 استراحتی  گروه  متغیر  زمان آزمون
  )انحراف استاندارد±میانگین(

  ورزشیپس از فعالیت
  )انحراف استاندارد±میانگین(

  نوتروفیل  66/2779366 ±92/283902 33/3003158 ±85/386953  کنترل
  33/2831008±69/327499  3049850±45/250666  تجربی  )تعداد در میلی متر مکعب(

  کورتیزول  2/148±86/48  7/85±95/43  کنترل
  41/139 ±76/38  41/103 ±96/32  تجربی  )نانوگرم در میلی لیتر(

  08/110 ± 45/26  53/16 ±76/4  کنترل

  پیش آزمون
  

  لاکتات
  56/121±98/33  08/17 ±32/3  تجربی  )میلی گرم در دسی لیتر(

  نوتروفیل  2858425 ±43/218796  33/3064208 ±22/258540  کنترل
  66/2942516 ±02/362755  2954725 ±14/314902  تجربی  )تعداد در میلی متر مکعب(

  کورتیزول  6/123±28/51  9/65 ±81/31  کنترل
  08/123 ±92/38  41/77 ±7/13  تجربی  )نانوگرم در میلی لیتر(

  22/99 ±42/24  87/14 ±55/3  کنترل

  نپس آزمو
  

  لاکتات
  14/86 ±61/26  93/15 ±64/5  تجربی  )سی لیترمیلی گرم در د(
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 تغییرات کورتیزول، نوتروفیل مستقل tنتایج آزمون  )3 (جدول
   و لاکتات گروه تجربی و کنترل

  سطح معنی داری  درجه آزادی  t  انحراف استاندارد   تغییراتمیانگین  گروه  متغیر
  کورتیزول استراحتی  93/0  22  08/0  33/11  - 66/24  کنترل

   01/10 - 26 تجربی  )گرم در میلی لیترنانو(
  کورتیزول پس از فعالیت ورزشی  68/0  22  - 41/0  30/72  16/0  کنترل

   79/34 66/9 تجربی  )نانوگرم در میلی لیتر(
  نوتروفیل استراحتی  18/0  22  36/1  55/310334  61050  کنترل

   36/249032 -95125 تجربی  )تعداد در میلی متر مکعب(
  نوتروفیل پس از فعالیت ورزشی  133/0  22  - 56/1  25/298034  33/18008  کنترل

   87/293906 33/206633 تجربی  )تعداد در میلی متر مکعب(
  لاکتات استراحتی  82/0  22  - 22/0  52/4  - 65/1  کنترل

   35/6 -15/1 تجربی  )میلی گرم در دسی لیتر(
  ز فعالیت ورزشیلاکتات پس ا  07/0  22  9/1  06/26  - 20/9  کنترل

   35/37 -27/34 تجربی  )میلی گرم در دسی لیتر(
  باشد  در قسمت میانگین تغییرات به معنی کاهش می-

 ها ، نوتروفیلنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری برای تغییرات کورتیزول) 4(جدول
  بی و کنترلهای تجر گروه  و لاکتات

  سطح معنی داری  F  درجه آزادی  مجموع مربعات  میانگین مربعات  منبع تغییرات  متغیر
کورتیزول گروه   02/0  74/9 * †  63/1  25665  87/15673  عامل آزمایشی

    01/18 5/28986 3/1609  خطا  تجربی
کورتیزول گروه   000/0  7/9 *  3  25/40854  08/13618  عامل آزمایشی

    33 25/46309 31/1403  خطا  کنترل
های  نوتروفیل  123/0  07/2  3  89/2  63/9  عامل آزمایشی

    33 53/1 64/4  خطا  گروه تجربی
های  نوتروفیل  004/0  46/5*   3  13/6  04/2  عامل آزمایشی

    33 23/1 75/3  خطا  گروه کنترل
لاکتات گروه   000/0  61/80* †  86/1  05/99089  14/53276  عامل آزمایشی

    45/20 58/13521 91/660  طاخ  تجربی
لاکتات گروه   000/0  4/118*  †  81/1  15/95669  55/52580  عامل آزمایشی

    01/20 18/8888 09/444  خطا  کنترل
 *05/0<p  
اصلاحیه (ح اپسیلون ها برقرار نبود، از عامل اصلا با توجه به اینکه نتایج آزمون کرویت موخلی معنی دار بود و بنابراین مفروضه کرویت در این نمونه †

  .جهت تعدیل درجات آزادی استفاده گردید) گرین هاوس/ جی سر
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  کورتیزول و لاکتات گروه تجربی وابسته tنتایج آزمون  )5(جدول 
  سطح معنی داری  درجات آزادی  t  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

  001/0  11  - 86/4*  96/32  41/103  کورتیزول استراحتی پیش آزمون
    76/38  41/139  کورتیزول پس از فعالیت ورزشی پیش آزمون

  000/0  11  -09/5*   7/13  41/77  کورتیزول استراحتی پس آزمون
    92/38  08/123  کورتیزول پس از فعالیت ورزشی پس آزمون

  000/0  11  - 67/10*  32/3  08/17  لاکتات خون استراحتی پیش آزمون
    98/33  56/121   آزمونلاکتات خون پس از فعالیت ورزشی پیش
  000/0  11  - 5/10*  64/5  93/15  لاکتات خون استراحتی پس آزمون

    61/26  14/86  لاکتات خون پس از فعالیت ورزشی پس آزمون
 *008/0<p  

  

  بحث 

 این  منجر به کاهش پاسخ کورتیزول به فعالیت ورزشی گردید باC روز مکمل دهی ویتامین 15نتایج این مطالعه نشان داد که 

سفید بین های  گزارش شده که هورمون هایی چون اپی نفرین و کورتیزول در توزیع مجدد گلبول. وجود این کاهش معنی دار نبود

افزایش ترشح کورتیزول با توجه به ظرفیت . مختلف بدن مثل طحال، کبد و مغز استخوان تاثیر داردهای  جریان خون و قسمت

فردی در پاسخ گلوکوکورتیکوئیدها به تمرین مخصوصا در افرادی که خوب های  تفاوت ).2(ست تمرینی افراد، تابع شدت تمرین ا

ورزشی کورتیزول های  در تمرین. شود  میسخت آزادهای  کنند تاثیر بیشتری دارد، چون کورتیزول فقط در حین تمرین  میتمرین

کورتیزول قبل از افزایش ابتدا یک دوره مکث را  ).2(دهند  می به میزان مشخصی از تمرین و اپی نفرین به میزان پایین تمرین پاسخ

های افزایش غلظت هورمون). 2(ماند   مییابد و یا در سطح بالاتر باقی  میدهد و بعد از اتمام تمرین، افزایش آن ادامه  مینشان

کن است که در اختلالات بوجود آمده ها مم هیپوفیز از قبیل کورتیزول، آدرنالین و برخی سایتوکین-استرسی محور هیپوتالاموس

آنتی اکسیدانی به وسیله های  بنابراین مکمل). 7 ،17 ،18 ،34(در سیستم ایمنی به دنبال تمرینات دراز مدت نقش داشته باشند 

ین نتایج ا. شوند  می هیپوفیز موجب بهبود عملکرد ایمنی ورزشکاران-استرسی محور هیپوتالاموسهای  کاهش آزاد شدن هورمون

هم راستا بود و با نتایج تحقیقات ) 9 ،20 ،28 (3و نیمن و همکاران2، فیسچر و همکاران1تحقیق با نتایج تحقیقات پیک و همکاران

بیوسنتز کورتیزول در غدد فوق کلیوی با تبدیل کلسترول به . مخالف بود) 8 و 21 (5، نیمن و همکاران4داویسون و همکاران

از . باشد  می مرحله دارای محدودیت سرعت و آهنگ بوده و مکان اصلی عمل آدرنوکورتیکوتروپینشود این  میپریگننولون شروع
                                                 

1 Peake, J.et al 
2 Fischer CP at al 
3 Nieman DC et al 
4 Davison G et al 
5 Nieman DC, et al 
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 در پاسخ به فشارهای اکسایشی همزمان با هم آزاد نمی شوند، بنابراین کاهش سطح Cآنجایی که کورتیزول آدرنال و ویتامین

از قبیل سطح آمادگی افراد، شدت و مدت فعالیت قبل از گری دیهای   احتمالا از طریق مکانیسمCکورتیزول با مکمل دهی ویتامین 

های   عامل مهمی در پاسخ6اینترلوکین ) 20(نیمن و همکاران های  بر حسب یافته. شود  میموجباندازه گیری کورتیزول افراد 

یابد، این   میی کاهشآنتی اکسیدانهای  شود و با مصرف مکمل  میاین عامل از عضلات در حال انقباض آزاد. باشد  میایمنی

 تفاوتی 2004 در سال 1فیسچر و همکاران). 37( شود   میسیتوکاین موجب تحریک افزایش ترشح میزان کورتیزول از غدد آدرنال

.  در تارهای عضلانی تمرین کرده بین گروه دارونما و مکمل پیدا نکردند6-ین اینترلوکینئ یا سطح پروت6-در بیان ژنی اینترلوکین

 سیستمیک در نتیجه کاهش آزاد شدن و یا جابه جایی آن از بافت 6-شود که کاهش غلظت اینترلوکین  مین پیشنهادبنابرای

 E و Cتواند غشاء پلاسمایی باشد که برای اثرات متقابل ویتامین   میعملهای  به درون گردش خون است و مکان) عضلات اسکلتی(

در این رابطه . کند  میر بالای اسید اسکوربیک در غده آدرنال استروئیدوژنز را مهاردهند که عیا  میگزارشات نشان. مورد نیاز است

موجود در های   به گیرندهACTHتصور این است که اسید اسکوربیک با تغییر ساختمان و ترکیب لیپیدی غشای سلول در اتصال 

عقیده بر این است که اسید اسکوربیک در تولید و ). 23(کند را مهار میACTH غشا اختلال ایجاد کرده و استروئیدوژنز وابسته به 

 یابد که  می پلاسما بعد از تمرین، افزایشCغلظت ویتامین  ).35(تنظیم تولید کورتیکوستروئیدها در غده آدرنال صاحب نقش است 

پیشنهاد کردند که در واقع ) 2003 (2پیک و همکاران). 10(تواند با افزایش آزاد شدن این ویتامین از غدد آدرنال مرتبط باشد  می

 به عنوان یک پیش اکسیدانت عمل کرده و موجب کاهش اندازه کورتیزول پلاسما گردد، که این عامل را از Cممکن است ویتامین 

نتایج تحقیق نشان داد که بین تجمع لاکتات در  ).3(دهد   میدرگیر در سنتز کورتیزول انجامهای  طریق بازداری عملکرد آنزیم

 و دارونما اختلاف معنی داری وجود ندارد و میزان تجمع لاکتات Cخ به فعالیت قبل و بعد از مکمل دهی در دو گروه ویتامین پاس

کاهش ای  ه درصد ضربان قلب ذخیر75 دقیقه دویدن روی نوارگردان با شدت 30 نسبت به گروه دارونما بعد از Cدر گروه ویتامین 

آید که بر اثر   میلاکتات از پیرواتی به وجود. لاکتات محصول نهایی تجزیه بی هوازی گلیکوژن یا گلوکز است. معنی داری نداشت

هنگامی که شدت فعالیت بدنی، کم تا متوسط است، مقدار پیروات تولیدی با مقدار . شود  میگلیکوژنولیز یا تجزیه گلوکز تولید

هم زمان، مقدار معینی . ماند  میشود، ثابت باقی  می از پیروات که به لاکتات تبدیلدر نتیجه، بخشی. اکسیداسیون پیروات برابر است

 وقتی شدت فعالیت ورزشی از سطح آستانه بی هوازی فراتر رود، وضعیت دیگری رخ. شود  میاز اسیدهای آمینه شاخه دار اکسید

. شود  میکند و پیروات به لاکتات تبدیل  میات تغییردر نتیجه، نسبت بین اکسیداسیون پیروات و تبدیل پیروات به لاکت. دهد می

                                                 
1 Fischer CP et al 
2 Peake, J et al 
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شود و لاکتاتی   مینسبت بین لاکتاتی که از عضلات فعال به درون خون ریخته: شود  میمیزان لاکتات خون در عمل اینگونه بیان

کوژن یا گلوکونئوژنز رود که در آنجا مواد متابولیک در فرایندهای اکسیداسیون، سنتز مجدد گلی  میکه از خون به مکان هایی

تحقیقات انجام شده ). 2(گیرد   میلاکتات پیشی) دفع(ورزشی بیشتر، پیدایش لاکتات بر برداشت های  در شدت. شوند  میاستفاده

تواند موجب   میآنتی اکسیدانیهای  نشان دادند که مصرف مکمل) 2001 (2و کیم برلی همکاران) 2007 (1توسط آجولیو و همکاران

آنتی اکسیدانی های  این نکته قابل ذکر است که این محققان در این تحقیقات از مکمل. اسید لاکتیک خون گرددکاهش سطح 

حیوانی و انسانی های   را بر عملکرد بدنی در گروهCمطالعات مختلفی اثرات مثبت ویتامین ). 15 و 4(ترکیبی استفاده کرده بودند 

 را بر کاهش خستگی عضلانی و افزایش در میزان کار انجام شده C اثرات مثبت ویتامین مورد بررسی قرار داده اند، نتایج تحقیقات

در حالی که مطالعات . گزارش کرده اند) 12(، کاهش مدت زمان دویدن )4 ( Vo2max، بهبود در )12(، کاهش ضربان قلب )12(

 را بر Cدیگری عدم تاثیر مکمل دهی ویتامین  را بر عملکرد گزارش نمودند، محققان Cمتعددی اثر مثبت مکمل دهی ویتامین 

، )15 و 12(، ضربان قلب استراحت )12(، حجم جاری، و تجمع اسیدلاکتیک )12(حداکثر قدرت گرفتن و استقامت عضلانی 

بتا (کارنیتین -ال. گزارش کرده اند) 6(، ظرفیت هوازی، سرعت و قدرت )12(حداکثراکسیژن مصرفی و عملکرد غیرهوازی 

چرب برای تأمین های  جایی که اسید"نقش مهمی در انتقال اسیدهای چرب به داخل میتو کندری ) سی گامابوتیریک اسیدهیدروک

چرب متکی های  در ضمن عضلات اسکلتی برای تولید انرژی عمدتا به اکسیداسیون اسید. کند  ایفا می"شوند  میانرژی اکسیده

کارنیتین عضله یک معرف خیلی حساس در . شود  می عضلات اسکلتی به آن کمبا کاهش ساخت درونی کارنیتین، دسترسی. هستند

جهت شرکت در ساخت (اختلال در قابلیت دسترسی سلول عضلانی به اسید اسکوربیک ). 23(ارتباط با وضعیت اسکوربات است 

دد و این حالت ممکن است بعنوان شود که کارنیتین مورد نیاز سلول عضلانی در حد کفایت تأمین نگر  میباعث) کارنیتین در بدن

ورزشی های  که فعالیتشواهد زیادی وجود دارد مبنی بر این). 25(عامل اصلی در کاهش تولید انرژی و تضعیف عضله محسوب شود 

 95به هنگام تنفس طبیعی بیش از ). 5(شوند   میفعال مانند عضلات و کبدهای  آزاد در بافتهای  موجب افزایش تولید رادیکال

 درصد از اکسیژن باقیمانده به سوپراکسید، رادیکال 5. شود  میدرصد اکسیژن مصرفی در میتوکندری به انرژی و آب تبدیل

اگر چه درصد اکسیژنی . شوند  مینامیده) ROS3(اکسیژن واکنشی های  که گونه. شود  میهیدروکسیل و هیدروژن پراکسید تبدیل

 درصد از اکسیژن مصرفی است، اما اجزاء سلولی در مجاورت آنها در خطر حملات 5کمتر از شود،   میآزاد تبدیلهای  که به رادیکال

  برابر حالت استراحت در عضلات فعال10ورزشی موجب افزایش اکسیژن مصرفی تا های  فعالیت. تخریبی و ویروسی قرار دارند
                                                 

1 Aguilo A et al  
2 Kimberly L et al  
3 -Reactive oxygen species 
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آزاد تبدیل شده و های  لیت، اکسیژن بیشتری به رادیکالبنابراین، به علت افزایش مقدار کل اکسیژن مصرفی به هنگام فعا. شوند می

آزاد، بدن از طریق های  به منظور دفاع و مقابله با رادیکال. یابد  میاکسیژن واکنشی افزایشهای  در نتیجه سطوح سلولی گونه

 Eغیرآنزیمی مانند ویتامین های  انآنتی اکسیدان مانند سوپر اکسیددیسموتاز، کاتالاز، گلوتاتیون پراکسیداز و آنتی اکسیدهای  آنزیم

طولانی شدن فعالیت ورزشی شدید، سهم . لاکتات به شدت و مدت فعالیت ورزشی بستگی دارندهای  پاسخ. )13 (دهد  می پاسخCو 

یشی با وجود این، هم زمان، سهم فسفوریلاسیون اکسا. دهد  میگلیکولیز بی هوازی را افزایش و سهم سازوکار فسفوکراتین را کاهش

های   تغییری در روند تعداد نوتروفیلC روز مکمل دهی ویتامین 15تحقیق حاضر با مصرف های  بر اساس یافته. یابد  میافزایش

 در Cتوان چنین نتیجه گرفت که مکمل دهی ویتامین   میبا توجه به عدم وجود تفاوت معنی دار بین دو گروه. پلاسما مشاهده نشد

یاموتو و همکاران  و) 2001(رونسن و همکاران های  پژوهشهای  یافته. خون تاثیری نداشته استهای  فیلاین تحقیق بر تعداد نوترو

 کوتاه مدت شدید به طور زودگذر افزایشهای  در هنگام و بلافاصله پس از ورزشها  نشان داده اندکه تعداد نوتروفیل) 2008(

تاثیر مثبت ترکیب ) 1996( در همین رابطه کی چینگ و همکاران). 41،33(پژوهش حاضر همخوانی دارد های  یابد، با یافته می

 به Cدرحالیکه، مصرف ویتامین . بر عملکرد ایمنی گزارش کردندها   را به جای مصرف جداگانه این ویتامینC و Eهای  ویتامین

کی چینگ های  ین در حالی است که یافتها). 14(پس از فعالیت بدنی نداشته است ها  تاثیری بر روند افزایش تعداد نوتروفیل تنهایی

 بر تعداد و عملکرد C وEهای  نشان دهنده ی تاثیر مثبت مصرف ویتامین) 1997 (2 و همکارانبیشاپ، )1996 (1و همکاران

ته دارند پژوهشی پیشین اشاره به این نکهای  بر اساس این یافته). 14 و 5(باشد که مخالف با نتایج تحقیق حاضر بود  میها  نوتروفیل

 تاثیر مثبتی بر عملکرد ایمنی سلولی دارند، که ناشی از تقویت اثرات آنتی اکسیدانی این C و Eهای  که مصرف ترکیبی ویتامین

 در پیشگیری از ضعف E و Cهای  مصرف ویتامین) 1381(در پژوهش آقاعلی نژاد و همکاران . در نتیجه ترکیب آنها استها  ویتامین

ثیر بود و علت این بی تاثیری را شدت ناکافی فعالیت و مدت زمان ناکافی جهت مصرف مکمل دانستند، و به سیستم ایمنی بی تا

 بدن را تخلیه کند و مصرف آنها بتواند نقش خود را E و Cهای  رسد شدت فعالیت به اندازه ای نبوده است که ذخایر ویتامین  مینظر

 کردند کهنتیجه گیری) 2006(گلین داوینسون و همکاران در سال ). 1(ایفاء کند ) شدر گردهای  تعداد نوتروفیل(بر عملکرد ایمنی 

هیچ گونه تأثیری بر اختلال عملکردی ) E ویتامین IU 400 و C میلی گرم ویتامین 1000( هفته مکمل دهی آنتی اکسیدان 4

 در تحقیق دیگری در سال 3اوینسون و همکارانهمچنین گلین د. بعد از تمرین نداشتها  و افزایش میزان نوتروفیلها  نوتروفیل

 میلی گرم در روز به طور معنی داری موجب 1000 به میزان C هفته مکمل دهی ویتامین2کردند که مصرف نتیجه گیری) 2006(
                                                 

1 Kee ching G et al 
2 Bishop et al 
3 Davison G et al 
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 پاسخ  مطالعه حاضر نشان داد که میزان).8(  شدCدر گردش در گروه ویتامینهای  خون و تعداد نوتروفیلهای  کاهش کل لکوسیت

خون های  در اغلب مطالعات نمونه. گروه کنترل و تجربی به فعالیت ورزشی پس از دوره تحقیقی افزایش یافته استهای  نوتروفیل

در سایر مطالعاتی که شامل تعداد نمونه ). مقلا یک بار بلافاصله و یک بار بعد از ورزش(شوند   میچند بار بعد از ورزش گرفته

در این پاسخ یک افزایش . بدهندای  هممکن است یک پاسخ دو مرحلها  د نشان داده شده که تعداد نوتروفیلشون  میگیریهای بیشتر

 دقیقه بعد از ورزش و یک افزایش مجدد 60 تا 30اولیه درضمن و یا بلافاصله پس از ورزش سبک، بازگشت به میزان استراحت بین 

 و 8/1، 7/1(متفاوت را دویده اند های  در مردان فعالی که مسافت. شود  میهدر تعداد سلول ها، یک تا دو ساعت بعد از ورزش دید

. آید  میبه وجودها  در تعداد نوتروفیل)  درصد15حدود (بلافاصله پس از ورزش افزایش اندکی )  دقیقه50 تا 40 کیلومتر در 5/10

 دقیقه پس از دوبار دویدن 30ماند ولی در عرض   میطولانی تر شمارش سلولی در همین میزان باقیهای  سه دقیقه پس از دویدن

 100 تا 25مجدد ها  تعداد نوتروفیل) دو ساعت بعد از ورزش(به هر حال در نمونه خون . گردد  میکوتاه تر، به میزان لستراحت باز

مستقیما به مدت تمرین ها  افزایش تاخیری تعداد نوتروفیل. ماند  میدرصد افزایش پیدا کرده و برای دو ساعت در همین سطح باقی

شدید ممکن است افزایش شدید تعداد های  به طور کلی در افرادی که قبلا تمرین نداشته اند انجام تمرین. شود  مینسبت داده

سفید در زمان ورزش و پس از آن های  به طور خلاصه تغییرات حاد تعداد گلبول. را متعاقب ورزش طولانی، تعدیل نمایدها  نوتروفیل

پس ها  در حین ورزش و پس از آن افزایش یافته و ساعتها  غلظت نوتروفیل. هماهنگ استها  ییرات مربوط به تعداد نوتروفیلبا تغ

  ).2(کند   میمیزان این تغییرات با شدت و مدت ورزش تغییر. ماند  میاز خاتمه ورزش بالا باقی

  

  نتیجه گیری

پلاسما و تجمع های   بر غلظت کورتیزول پلاسما، تعداد نوتروفیلC ویتامین  روزه مکمل دهی15نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 با این وجود . درصد ضربان قلب ذخیره بیشینه اثر ندارد75 دقیقه فعالیت ورزشی با شدت 30لاکتات خون استراحتی و پس از 

از اینرو جهت . رس بدنی مفید باشداستهای  ، ممکن است در محدود کردن شدت عفونت در دورهCگزارش شده است که ویتامین 

 روز استفاده شود و 15شود از دوره مکمل دهی بیشتر از   میایمنی هورمونی توصیههای   بر پاسخCاثرگذاری مکمل دهی ویتامین 

 75شود که از فعالیت ورزشی با شدت بالاتر از   می بر پاسخ فعالیت ورزشی توصیهCهمچنین جهت بررسی اثر مکمل دهی ویتامین 

  .استفاده شودای  هدرصد ضربان قلب ذخیر
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  های تجربی و کنترل  تغییرات نوتروفیل در گروه)2(شکل                   تجربی و کنترلهای   تغییرات کورتیزول در گروه)1(شکل 

  معنی دار نسبت به زمان استراحت تفاوت *                                         تفاوت معنی دار نسبت به زمان استراحت*

  

  

  

  

  

  

  تجربی و کنترلهای   تغییرات لاکتات در گروه)3(شکل                                               

   تفاوت معنی دار نسبت به زمان استراحت*

  تشکر و قدردانی

  اثر یک"فارس به صورت طرح پژوهشی تحت عنوان با توجه به اینکه این مطالعه در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات 

 اجرا گردید، بدینوسیله از زحمات معاونت پژوهشی این واحد " هورمونی-های ایمنی  بر پاسخC دوره مکمل دهی ویتامین 

  .گردد های طرح مذکور، نویسندگان را در انجام این مطالعه یاری رساندند، کمال تشکر ابراز می دانشگاهی که با تهیه هزینه
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