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  چكيده
. كند ميحفاظت توليد اجزاي محلول يا سلولي است كه بدن را در برابر هرگونه التهابي  ،يكي از وظايف مهم سيستم ايمني

و كراتين فسفو  CRP) (، پروتئين واكنشگر سي ) IL-17( 17-سطوح پلاسمايي اينترلوكينبررسي تغييرات  ،هدف از اين تحقيق
سر 170ين منظور ه اب. است 3هاي نر نژاد سوري بعد از هشت هفته تمرين هوازي و مصرف مكمل امگا  وشدر م) CPK(كيناز

به منظور ها  سر از موش 10در ابتدا . گرم انتخاب شدند 35±1ماه و ميانگين وزني  2موش نر از نژاد سوري با ميانگين سني 
، )سر40(، مكمل )سر 40(صورت تصادفي به چهار گروه كنترل ه ب ها موش ةو بقي هآزمون متغيرها كشته شد تعيين مقادير پيش

) وزن بدنg/ 0.06 ml(ميلي ليتر 2/0هفته مقدار  8هر روز به مدت . تقسيم شدند) سر40(تمرين  –و مكمل ) سر 40(تمرين 
. ين خورانده شدتمر -هاي دو گروه مكمل و مكمل  گاواژ به موش ةبوسيل ،بود  EPAو DHAكه حاوي ) 3-امگا(روغن ماهي 

در پايان هشت هفته، تفاوت . هفته و پنج جلسه در هفته روي تردميل حيوانات انجام گرفت 8تمريني حيوانات به مدت  ةبرنام
مشاهده مكمل  –هاي كنترل، مكمل، تمرين و تمرين  در گروه CPKو  IL-17 ،CRPمعناداري در سطوح پلاسمايي متغيرهاي 

ها، گروه تمريني با گروه مكمل و گروه مكمل با گروه  در گروه كنترل با ديگر گروه IL-17دار شد مقو مشخص  )>p 05/0(شد 
  را افزايش التهابي  عواملفعاليت ورزشي سطوح  در نهايت نتايج پژوهش نشان داد  .تمرين تفاوت معناداري دارند -مكمل

ر مصرف اين مكمل بر اين عوامل هر چند تاثي ،كند ير پيدا ميالتهابي تغي عوامل ، ميزان اين  3اما با مصرف مكمل امگا  دهد، مي
  .متفاوت بود

  هاي كليدي واژه

  .، ورزش هوازيCPK ،CRP، 17 -، التهاب، اينترلوكينEPA ،DHA: كليد واژه
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  مقدمه

به سه گروه آلفا  ،گيرد قرار مي ةو مورد استفادشود  ميكه از طريق غذا مصرف  3اسيدهاي چرب امگا 
. شود ميتقسيم  EPA(3(و ايكوزاپنتانوئيك اسيد  2)DHA(، دوكوزاهگزانوئيك اسيد  1)ALA(اسيد  لينولنيك

ليپيد يا فعال كردن  يژيكي خود را از طريق تغيير در محيط غشابيولوتأثير  3رسد اسيد چرب امگا  نظر مي به
ن تحقيق، افزايش مصرف اين نتايج چنديبراساس . دهد انجام ميمنظور سوخت و ساز  بهمستقيم سوبستراها 

يك  ، EPA).18 ،1(شودمنجر اسيدهاي چرب ممكن است به افزايش مقاومت بدن در برابر استرس اكسايشي 
كند و از اين طريق توليد  را مهار مي) 6امگا(اسيد آراشيدونيك سوخت و ساز اشباع است كه راسيد چرب غي

هاي التهابي در  هاي ميانجي و همچنين توليد سايتوكين پروستاگلاندين 2هاي التهابي، سري لكوترين 4سري 
هاي سلولي به  هاي خاص، پاسخ از طريق بيان ژن DHAمحققان اعتقاد دارند . دهد ها را كاهش مي سلول

  ديده شده ورزش همانند عفونت يا آسيب، با افزايش  گاهي). 1(كند هاي التهابي را ايجاد مي سايتوكين
عنوان  بهاغلب ) IL-17( 17 -ها از جمله اينترلوكين سايتوكين). 1(التهابي است پيش هاي التهابي و سايتوكين
هاي بيولوژيكي را  سلول هدف، فعاليت ةكنند و بعد از اتصال به گيرند رسان بين سلولي عمل مي هاي پيام مولكول

گرانولوپوزيس، تجمع  ةكنند قويتتتوان به عنوان  را مي IL-17دهد  شواهد نشان مي. اندازند به جريان مي
  .اي در نظر گرفت سازي نوتروفيل در ريه، فضاي مفصلي، سيستم عصبي مركزي و بافت روده نوتروفيل، فعال

IL-17، شده از  التهابي مشتق يك سايتوكين پيشCD 4 هاي  شود كه در گسترش بيماري اما عنوان مي ،است
التهابي براي  هاي پيش توليد سايتوكين). 15( ردنقش داسازي نوتروفيل در بافت،  و فعال IL-6التهابي، ترشح 

به التهاب و متعاقب آن آسيب ها ممكن است  ست، ولي توليد بيش از حد اين سايتوكينادفاع ايمني ضروري 
ممكن  IL-17برخي محققان سطح پلاسمايي به اعتقاد ). 27(اسكلتي، ضعف و افزايش خطر عفونت شود ةعضل

  سايتوكين). 7(شده در عضلات اسكلتي باشد تعيين التهاب حاد توليدبراي مفيدي است شاخص بيوشيميايي 
IL-17  هاي  ها، ترشح سايتوكين قادر است ماكروفاژها، فيبروبلاستIL-1 ،IL-6 ،IL-8 ترشح پروستاگلاندين ،

                                                           
1 -Alfa-linolenic acid 
2 - Docosahexaenoic acid  
3 - Eicosapentaenoic acid 
4- Acute phase proteins 
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E2  ، نيتريك اكسايد ،CPK وCRP  (پروتئين واكنشگر سي  ،از طرف ديگر). 25(را فعال كند (CRP از  
  افزايش چشمگيري است كه در حين عفونت، التهاب و آسيب بافتي، به طور  APP(4(هاي فاز حاد پروتئين

از ). 25(شود  هاي التهابي خوني ساخته و در خون ترشح مي كبد در پاسخ به ميانجياغلب از طريق  ). 8(يابد  مي
بافتي و كاهش سريع آن به محض  ةايععلت افزايش سريع آن در آغاز ضه ب CRP گيري اندازه ،ها APPبين 

ويژه برونگرا،  به( هاي بدني برخي فعاليت ،از طرف ديگر). 27(بهبودي، بهترين راه تشخيص ضايعات بافتي است
از طريق مده در اثر ورزش، آ وجود هآسيب عضلاني ب. شودمنجر ممكن است به آسيب عضلاني ) ناگهاني و شديد

ها  ها و كموكاين هاي التهابي مانند سايتوكين توليد و رهاسازي ميانجيو سبب  شدهانقباض مكانيكي عضله شروع 
  . شود منجر ميها به داخل جريان خون  خود منجر به حركت نوتروفيل ةكه اين مواد نيز به نوب شود مي

  سيب آكنند و در اثر عمل فاگوسيتوز، به عضله  هاي موجود در جريان خون به بافت عضله نفوذ مي نوتروفيل
را به ) Mb(و ميوگلوبين ) CPK(عضله آسيب ديده نيز، مواد پروتئيني مانند كراتين فسفو كيناز). 2(رسانند مي

دهد ورزش موجب تغيير در بسياري از اجزاي  تحقيقات نشان مي). 27 ،13( كند داخل گردش خون آزاد مي
در )  2007( 1دوانگ و همكاران). 29 ( شود مي TNF-αو  IL-6 ،IL-1βسيستم ايمني از جمله افزايش سطوح 

هاي  در سلول IL-6را مستقل از  CRPتواند  مي  IL-17متوجه شدند،  ،عروقي –بر روي بيماران قلبي تحقيق 
در  IL-17تاثير شدت تمرين بر). 5(را تقويت كند IL-17تاثيرات  IL-6قلب تحريك و در عين حال  ةصاف عضل

 2مثال در تحقيقي هليل دوزووا و همكاران رايب. در نظر گرفته شده استامل مهم ه عنوان عبرخي تحقيقات ب
درصد حداكثر اكسيژن مصرفي  85با سرعت ( شديد( تمريني دويدن روي تردميل  ةتاثير دو نوع برنام) 2009(

و  بررسي كردندرا )) درصد حداكثر اكسيژن مصرفي  60الي  50بدون شيب و با ( و سبك ) همراه با شيب
تند پس از هشت هفته سطح اين سايتوكين در گروهي كه از تمرينات شديد استفاده كرده بودند، افزايش درياف
در تحقيقي دريافتند اگر به مدت ) 2010(3گلزاري و همكاران). 7(اما در گروه ديگر تغييري مشاهده نشد ،يافت

زي ، تمرينات قدرتي و در پايان شامل گرم كردن،تمرينات كششي، تمرينات هوا( تركيبي ةهشت هفته از برنام
يابد و حتي در برخي افراد كاهش مشاهده  افزايش نمي IL-17استفاده شود، سطح ) هر جلسه برنامه ريلكسيشن

ماراتن و  ةن تاثير مسافت دو در مسابقامحقق). 6(و دليل آن را پايين بودن سطح شدت تمرين دانستند شود مي
                                                           
1 - Dong et al 
2 - Duzova H et al 
3 - Golzari Z et al 
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دو ماراتن، سطح اين پروتئين تغييري  ةو دريافتند بلافاصله بعد از مسابق دندكربررسي  CRPماراتن را بر  فوق
ن بيان كردند ااين محقق. افتد اتفاق مي چشمگيريماراتن افزايش   فوق ةكند اما پس از پايان مسابق پيدا نمي

برابر افزايش  4اتن تنها اما بعد از پايان دو مار ،يابد برابر افزايش مي 35،  ماراتن پس از پايان دو فوق CPK قدار م
درصد  75هفته  فعاليت ورزشي با شدت  20در مقابل در تحقيقي ديگر بيان شد پس از ).  13( كند پيدا مي

 عروقي كاهش مي –قلبي  اندر افراد سالم و بيمار CRPقدار حداكثر اكسيژن مصرفي روي دوچرخه كارسنج، م
همچنين در تحقيقي محققان اظهار داشتند ). 27( مگيرتر استچشهاي بيمار اين كاهش،  اما  در آزمودني ،يابد
مي شود اما در گروه كنترل و گروهي كه فعاليت متوسط  IL-17افزايش  موجبهفته فعاليت ورزشي شديد  12

التهابي را مد نظر دارند كه تا حدودي  عاملدر تحقيق حاضر محققان سه ). 7( داشتند، تغييري مشاهده نشد
عنوان سايتوكين مهم و جديد كه با بسياري از عوامل ه ب IL-17كه  چراكند  ميلتهاب را  بررسي جوانب مختلف ا

عنوان شاخص مهم براي ه ب CPKعنوان پروتئين واكنشگر و ه ب CRP، )5،29(مختلف التهابي تاثير متقابل دارد 
بر  3مصرف مكمل امگا طور همزمان تاثير فعاليت ورزشي و ه كه بتحقيقي  ،بر اين و افزون ستعضلات ا

( با توجه به تاثير ضدالتهابي  ،از طرف ديگر .را بررسي كرده باشد، يافت نشد CPK و IL-17 ، CRPسطوح
دنبال فعاليت ورزشي، ه خواهند بدانند در صورت احتمال التهاب ب ، در تحقيق حاضر محققان مي3امگا ) احتمالا

هش سطح اين التهاب شود يا خير؟ بنابراين در اين پژوهش تواند مانع التهاب يا حداقل كا مصرف مكمل مي
 IL-17 ، CRPدنبال هشت هفته فعاليت شديد ورزشي بر سطوحه ب 3امگا  محققان برآنند تا تاثير مصرف مكمل

  هاي مختلف وجود دارد يا خير؟  ند و بدانند آيا تفاوت معناداري بين گروهكنرا بررسي  CPK و

  

 روش تحقيق

ماه و  2سر موش نر از نژاد سوري با ميانگين سني 170. گرفتظر به روش تجربي انجام تحقيق مورد ن
آزمون متغيرها به روش  تعيين مقادير پيش به منظورسر  10در ابتدا . گرم انتخاب شدند 35±1ميانگين وزني 

 ،رون صفاقي و زايلازينگرم بر كيلوگرم وزن بدن، دميلي 50تا  30( ،ابتدا با استفاده از مخلوط كتامين(اخلاقي 
) دم صورت گرفت ةسپس خونگيري از ناحي ،گرم بر كيلوگرم وزن بدن، درون صفاقي بيهوش شدندميلي 5تا  3



  ...هاي نر نژاد سوري بعد از هشت  هاي التهابي و آسيب عضلاني در موش بررسي تغييرات شاخص

 

81

) سر 40(، تمرين )سر40( ، مكمل )سر 40( صورت تصادفي به چهار گروه كنترل ه ها ب موش ةكشته شدند و بقي
-NIH(براساس اصول مراقبت از حيوانات آزمايشگاهي اين تحقيق . تقسيم شدند) سر40(تمرين  –و مكمل 

Publication ( هاي مجزا ها در قفس موش. گرفتانجام ) ةگراد و چرخ درجه سانتي 23±2، دماي)سر 6هر قفس 
هاي غذايي  حيوانات دسترسي آزاد به آب و بسته. ساعت تاريكي نگهداري شدند 12ساعت روشنايي و  12

ا استفاده از تردميل حيوانات انجام گرفت كه به هفت موش اجازه دويدن همزمان ورزش شديد هوازي ب. داشتند
  . پروتكل تمريني شامل هشت هفته و هر هفته پنج جلسه دويدن روي تردميل بود). هفت خط(شد داده مي

فر متر بر دقيقه، شيب ص 5آشنايي با تردميل به مدت يك هفته، سرعت  برايمكمل  –هاي تمرين و تمرين  گروه
متر بر  7آشنايي با تردميل سرعت به   ةدقيقه شروع به فعاليت كردند و در پايان دور 10درجه و مدت زمان 

تمريني شامل سرعت ، شيب و مدت  ةبرنام. دقيقه افزايش يافت 15درجه و مدت زمان به  5دقيقه، شيب به 
  .آمده است 1در جدولكه ) 22(برنامه از نوع شديد هوازي بود. زمان دويدن روي تردميل بود

 DHAكه حاوي ) 3-امگا(روغن ماهي ) وزن بدنg/ 0.06 ml(ليتر ميلي 2/0هفته مقدار  8هر روز به مدت  
  منظور بررسي  به).  3(تمرين خورانده شد - هاي دو گروه مكمل و مكمل  گاواژ به موش ةبوسيل ،بود  EPAو

در . شدها بررسي ردر پنج نوبت اين متغي) بار روز يك 14هر (تر تغييرات متغيرهاي وابسته در طول تحقيق دقيق
گيري  اندازهبه منظور  ))پنج نوبت(بار و پايان تمرينات قبل از شروع تمرينات، هر دو هفته يك( هر نوبت
جلوگيري از تغيير تركيبات  براي .خوني گرفته شد ةسر موش هر گروه، نمون 10از  CPKو IL-17، CRPسطوح

و  صورت گرفت ،دور در دقيقه در محل انجام آزمون 4000دستگاه سانتريفيوژ با سرعت با گيري  خون، سرم
 IL-17 MOUSE-KIT- )ID با استفاده از كيت الايزا IL-17گيري  اندازه. بلافاصله به آزمايشگاه انتقال داده شد

Labs inc ( ،ساخت مجارستانCRP  وسط كيت زياد با حساسيت)HS-CRP-KIT-Neflometry (خت سا
به روش آزمايشگاهي الايزا . صورت گرفت) CPK-KIT-DG-147-UV(با استفاده از كيت  CPKانگلستان و 

آمريكا مدل ) Dynex(گيري و در دستگاه الايزا ريدر ساخت كمپاني داينكس  اندازه CRPو  IL-17سطوح 
Opsys MR قدار م .خوانده شد CPK717يمي، هيتاچي دستگاه اتوآنالايزر شبا آنالايزر  با روش اتو )Hitachi 

   .گيري و تفسير شد اندازه خودكارآلمان و به صورت تمام ) Roche(، ساخت كمپاني روشه )717
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  روش آماري 
الات تحقيق از ؤبراي بررسي س. شدتجزيه و تحليل  SPSS.16افزار  منراز طريق ، آوري جمعپس از  ها داده

ها در هر  دليل مساوي بودن تعداد موشه رت معناداري بو در صو) ANOVA(روش تحليل واريانس تعاملي 
 α>05/0سطح معناداري تجزيه و تحليل آماري تحقيق حاضر. گروه، از آزمون تعقيبي توكي بهره گرفته شد

  .بيان شده است M±SEمقادير متغيرها به صورت . ستا

  

  و يافته هاي تحقيق  نتايج

وجود ندارد و  CPKو IL-17 ،CRPآزمون  اداري در پيشها تفاوت معن در ابتدا مشخص شد در بين گروه
در پايان پژوهش، نتايج نشان داد . دندكرمحققان با توجه به اين نكته، تغييرات را در طول روند تحقيق بررسي 

با استفاده از آزمون تعقيبي ). p<0.05(ها وجود دارد در بين گروه 17- تفاوت معناداري در سطح اينترلوكين
تمرين  - ، گروه تمريني با گروه مكمل و گروه مكمل با گروه مكملها گروهوه كنترل با ديگر مشخص شد گر

طور متوسط بالاترين ميانگين پنج نوبت در گروه تمريني و كمترين مقدار درگروه ه تفاوت معناداري دارند و ب
و كمترين ) ليتر رم در ميليپيكوگ138( در نوبت چهارم متعلق به گروه تمرين  IL-17بيشترين ميزان . مكمل بود

همچنين ). 2،الف يا جدول 1شكل(بود ) پيكوگرم در ميلي ليتر 76( مربوط به گروه مكمل در نوبت چهارم قدار م
آزمون تعقيبي نشان داد گروه ). p<0.05(تفاوت معناداري وجود دارد CRPمشخص شد بين گروهها در ميزان 

مل و كنترل تفاوت معناداري دارند و بطور متوسط بالاترين ميانگين تمرين با گروههاي مك -تمرين و گروه مكمل
 CRP قداربيشترين م. تمرين و كمترين مقدار درگروه مكمل بود -پنج نوبت در گروه تمريني و گروه مكمل

و كمترين ) گرم در ليتر ميلي 4/2و 5/2به ترتيب(تمرين در نوبت سوم  -متعلق به گروه تمريني و گروه مكمل
در ). 2يا جدول  ، ب1شكل(ست ا) گرم در ليتر ميلي 25/0( متعلق به گروه مكمل در نوبت چهارم و پنجم  رقدام

آزمون تعقيبي ). p<0.05(وجود دارد CPKدر تغييرات سطح ها  گروهد تفاوت معناداري بين شنهايت مشخص 
و  ستتمرين ا - تمريني با گروه مكملو گروه  ها گروهنشان داد اين تفاوت معنادار مربوط به گروه مكمل با ديگر 

طور متوسط بالاترين ميانگين پنج نوبت در گروه تمريني و كمترين مقدار درگروه ه مشابه با دو متغير ديگر ب



  ...هاي نر نژاد سوري بعد از هشت  هاي التهابي و آسيب عضلاني در موش بررسي تغييرات شاخص

 

83

و ) يونيت در واحد203( دست آمده متعلق به گروه تمرين در نوبت پنجمه ب CPK قداربيشترين م. مكمل بود
). 2يا جدول  ، ج1شكل(بود) يونيت در واحد 75/57( ل در نوبت چهارم متعلق به گروه مكم قداركمترين م

  .)r=71/0(دشمشاهده  CPKو CRP همچنين تفاوت معناداري بين تغييرات
  

  )سرعت، شيب و زمان(برنامه تمريني  -1جدول 
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پروتئين واكنشگر ) ، ب) ليتر ،پيكوگرم در ميليIL-17( 17- اينترلوكين) مقايسه غلظت پنج نوبت الف _1شكل 

 ها  در گروه) ، يونيت ليترCPK(كراتين فسفو كيناز) و ج )گرم در ليتر، ميليCRP(سي 

  ).>05/0P(دار با نوبت قبلي است دهندة اختلاف معني ها نشانستاره* 
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، پروتئين وانشگرسي )پيكوگرم در ميلي ليتر IL-17( 17- مقايسة غلظت پنج نوبت اينترلوكين  _2جدول 

)CRP(و كراتين فسفوكيناز ) ، ميلي گرم در ليترCPKاه در گروه) ، يوليت ليتر  
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  گيري بحث و نتيجه

ا با مصرف ام ،شود ب ايجاد التهاب ميموجدهد فعاليت ورزشي شديد هوازي  نتايج تحقيق حاضر نشان مي
  CPKو IL-17 ،CRPدليل جلوگيري از كاهش التهاب سطوح پلاسماييه ، ب)3امگا (DHA و  EPAمكمل 

هاي ايمني و  اين متغيرهاي وابسته، در تنظيم پاسخ. هرچند درصد اين تغييرات متفاوت بود ،كند تغيير پيدا مي
نوان عامل مهم در نظر گرفته شده است و عه در تحقيقات ب IL-17تاثير شدت تمرين بر). 12(التهاب درگيرند

كه تقريبا در ) 7(يابد  كنند با افزايش شدت تمرين سطح اين سايتوكين افزايش مي برخي تحقيقات بيان مي
  اين افزايش مشاهده ) افزايش در سرعت، شيب و زمان تمرين(پژوهش حاضر نيز با طي شدن روند تحقيق 

در تحقيقي دريافتند اگر به مدت ) 2010( 1مقابل گلزاري و همكاراندر ). 2 يا جدول، الف 1شكل ( شود مي
                                                           
1 - Golzari Z et al 
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شامل گرم كردن،تمرينات كششي، تمرينات هوازي ، تمرينات قدرتي و در پايان ( تركيبي ةهشت هفته از برنام
يابد و حتي در برخي افراد كاهش مشاهده  افزايش نمي IL-17استفاده شود، سطح ) هر جلسه برنامه ريلكسيشن

درصد از زمان  80چرا كه اين محققان تقريبا  ،شود و دليل آن را پايين بودن سطح شدت تمرين دانستند مي
  مشاهده  2 يا جدول الف -1در نمودار ). 6(ريزي كرده بودند شدت برنامه تمريني خود را با تمرينات كم ةجلس
اين افزايش تقريبا تا نوبت چهارم  بالاتر است و ها گروهدر گروه تمريني نسبت به ديگر  IL-17شود سطح  مي

اما  ،)ليتر در نوبت چهارم پيكوگرم در ميلي 138ليتر در نوبت اول به  پيكوگرم در ميلي120(خونگيري ادامه دارد 
و شايد بتوان اين نتيجه را به ) ليتر پيكوگرم در ميلي130(پيدا كرده است  يدر نوبت پنجم كاهش غيرمعنادار

 قدارشود در پايان هشت هفته م در گروه مكمل مشاهده مي ،از طرف ديگر. رين نسبت دادها به تم سازگاري موش
پيكوگرم در  73ليتر در نوبت اول به  پيكوگرم در ميلي116(است كمتري ديگر ها گروهاين سايتوكين نسبت به 

وان به مصرف مكمل ض در دو گروه تمريني و مكمل را بتقمتنا ةو شايد اين دو نتيج) ليتر در نوبت پنجم ميلي
تمرين  -در گروه مكمل. تمرين توجه داشت -به تفاوت بين دو گروه مكمل و مكمل دهمچنين باي. مربوط دانست

در گروه . اين سايتوكين در حد بالاتري نسبت به گروه مكمل قرار گرفته است قداربا وجود مصرف مكمل م
  ما در نوبت چهارم و پنجم افزايش معناداري ديده يابد ا كاهش ميIL-17 قدارتمرين تا نوبت سوم م –مكمل 

ب افزايش موجكافي نبوده و ايجاد التهاب  ةمصرف اين مكمل باشد كه به انداز قدارشود و شايد دليل آن، م مي
IL-17  شدت و مدت تمرين،  افزايشچرا كه با  ،توان به ميزان مسافت نيز اشاره كرد در اينجا مي. شده است

بيان كردند در ) 2009( ١هليل دوزووا و همكارانزمينه در همين . وكين افزايش يافته استاين سايت قدارم
يابد و در گروهي كه فعاليت ورزشي با  افزايش مي IL-17توليد  قدارم) هفته12(فعاليتهاي طولاني مدت يا شديد 

 كار  و ازاحتمالاً س). 7( شود د اين افزايش مشاهده نميگير و شدت متوسط انجام مي) يك هفته(مدت زمان كمتر
و اين  شود التهابي مي هاي پيش درگير، مربوط به اين موضوع است كه ورزش شديد سبب رهاسازي سايتوكين

رسد توليد متوالي  به نظر مي .كنند توليد مي IL-10و  IL-2 ،IL-6التهابي مانند  هاي ضد سايتوكين ،ها سايتوكين
 ةهاي محيطي خون و عضل لكوسيت از طريق IL-17هابي دليل شروع توليد الت التهابي و ضد هاي پيش سايتوكين

 يتوان گفت شدت يا مدت فعاليت ورزشي عامل مهم با توجه به نتايج تحقيقات مختلف مي). 5،7(اسكلتي باشد

                                                           
1- Duzova H et al 
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 3اخير، نشان داد مصرف مكمل امگا  ةبر نتيج  است و تحقيق حاضر علاوه 17- در افزايش توليد اينترلوكين
  . تواند تا حدودي از شدت افزايش اين سايتوكين جلوگيري كند حداقل مي

اما  ،شود مي CRPب افزايش سطح  موجد انجام فعاليت ورزشي در هشت هفته شدر تحقيق حاضر مشخص  
  تئين واكنشگر كاهش در زمان فعاليت ورزشي شديد هوازي شيب افزايشي اين پرو 3با مصرف مكمل امگا 

اما  ممكن است در  ست،گرم در يك ليتر خون ا ميلي 5الي  8/0در افراد بالغ حدود CRP طبيعي قدارم .يابد مي
  ها  APP ترشح قدارچرا كه م ؛برابر نيز افزايش يابد 1000عفونت يا فعاليت ورزشي تا  اثر التهاب ناشي از

در ). 13( بستگي دارد Tهاي  ها و سلول جمله توليد سايتوكين صورت مستقيم يا غيرمستقيم به عواملي از به
در ). 3( شود مي CRPب كاهش موجمرد  6زن و  6هفته روي  8به مدت  3تحقيقي مشخص شد مصرف امگا

 6قدار مهر روز ها به مدت هشت هفته  دند و آزمودنيكرزن مسن و سالم را انتخاب  21پژوهشي ديگر محققان
   8گرم بر ليتر به  ميلي 11از  CRPد سطح شدر پايان تحقيق اخير مشخص . ردندك مصرف مي  EPAگرم 
شود  مشاهده مي  2 يا جدول ، ب1در نمودار). 28(فت كاهش يا) IL-6دليل كاهش  احتمالاً به( گرم بر ليتر ميلي

.  يكديگر دارندطبيعي خود خارج نشده است، هرچند اختلاف معناداري با  قداراز م ها گروهدر تمامي  CRPسطح 
است و در گروه مكمل در دو نوبت آخر  كمتر ها گروهاين پروتئين در گروه مكمل و كنترل نسبت به ديگر  قدارم

تاثير زمان مصرف مكمل، موضوع ) 3،28(مذكور بنابراين با توجه به نتايج تحقيقات . ستترين مقدار ا در پايين
مثال در تحقيقي راي ب). 4،11( برخي تحقيقات همخواني ندارد چرا كه نتايج اخير با نتايج ؛بسيار مهمي است

چنين محققان دريافتند  هم). 11( وجود داردارتباط غيرمعناداري  CRPو  DHAد بين سطوح شمشخص 
اين محققان دليل اين موضوع ). 4(دهد را در افراد چاق تغيير نمي CRPگرم روغن ماهي در روز سطح  4مصرف 

 قداررين ميشتدر تحقيق حاضر، ب ،از طرف ديگر). 4،11(اعلام كردند) يك هفته(لرا مدت كم مصرف مكم
هر چند اين موضوع در گروه تمريني  ،شود تمرين ديده مي –سي در گروه تمريني و مكمل  پروتئين واكنشگر

هرچند در دو  ،شده است CRPب افزايش موجهشت هفته فعاليت ورزشي در گروه تمريني  .ستچشمگيرتر ا
 اخير شايد بتوان به تفاوت در سازوكارهاي درون ةنتيج رةدربا. بت آخر كمي كاهش غيرمعنادار پيدا كرده استنو

ب ايجاد التهاب شده و در موجشدت تمرين ، ممكن است از طرف ديگر .)13(سلولي  انسان و حيوان اشاره كرد
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 )2009(١كيم و همكاران. ن را افزايش داده باشدتوليد اين پروتئي قدارمنظور مقابله با اين موضوع، م نتيجه بدن به
ماراتن  و فوق )Km 195/42( ماراتن ةآنان تاثير مسافت دو در مسابق .اند در اين زمينه تحقيقي انجام داده

)Km200 ( را برCRP  دو ماراتن سطح اين پروتئين تغييري پيدا  ةدند و دريافتند بعد از مسابقكربررسي  
 هم. گردد و پس از چهار روز به حالت اوليه برميبد يا ميبرابر افزايش  4/3گذشت يك روز، اما پس از   ،كند نمي

تا شش روز پس از  برابر افزايش يافت و 40ماراتن  فوق ةپس از پايان مسابق CRPچنين اظهار داشتند سطح 
 قدارين ميشترچرا كه ب ،ارداين نتايج با نتايج تحقيق حاضر مطابقت د). 13(مسابقه در حدود اين مقدار باقي ماند

CRP از طرف . تمريني خود باشند ةها فعاليت ورزشي انجام داده يا در اواخر دور شود كه آزمودني زماني ديده مي
عاملي مهم در تغييرات  CRP ةاولي قداردست آوردند و اظهار داشتند مه برخي محققان نتايج ديگري را ب ،ديگر

تحقيق حاضر نشان داد در ).  27(كاهش آن چشمگيرتر است  ،تر باشديشب قدارو هرچه اين م بودهبعدي آن 
سه نوبت اول مشابه با گروه تمريني ( دهد روي مي CRPتمرين در سه نوبت اول، افزايش در  –گروه مكمل 

ن آن با  نتايج گروه تمرين، شايد بتوا ةافتد و با مقايس اما در دو نوبت آخر كاهش معناداري اتفاق مي ،)است
بر  3رسد به منظور تاثير امگا نظر ميه ب. تمرين دانست –در گروه مكمل  چشمگيرمصرف مكمل را دليل كاهش 

CRP تمرين مشابه با گروه تمريني در  –به مدت زمان مصرف مكمل توجه داشت چرا كه در گروه مكمل  دباي
در اين گروه كاهش CRP قدار به مرور، مدوم  ةاما در چهار هفت ،سه نوبت اول افزايش مشابهي اتفاق افتاده است

و  هتا حدودي مانع افزايش التهاب شد DHAو  EPAمكمل  د مصرفشو مشخص مي ها گروهبا مقايسه . يابد مي
  .است هادرا كاهش د CRPدر نتيجه نياز به افزايش ترشح 

و ممكن است به  ودهب) ريز(ني در سطح ميكروسكوپي آسيب عضلابر  مؤثرهاي تمريني از عوامل  نوع برنامه
  چنانكه گفته شد، هنگامي كه ورزش موجب آسيب عضله م ه. دنبال فعاليت ورزشي خاص، التهاب ايجاد شود

را شاخص قوي  CPKمعمول به طور محققان . يابد فعاليت آنزيم كراتين فسفوكيناز در خون افزايش ميشود،  مي
گرا بر برخي عوامل  گرا و برون دو نوع فعاليت دروندر تحقيقي تاثير ). 9( دانند در تعيين آسيب عضله مي

افزايش سطح آنزيم (و آسيب عضله  IL-6داري بين افزايش  ارتباط معنيمشخص شد ضدالتهابي بررسي و 
داري بين  به علاوه ارتباط معني. باشد گرا مشهودتر مي وجود دارد و اين افزايش پس از ورزش برون) كراتين كيناز

                                                           
2 - Kim HJ. et al 
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در پژوهشي ديگر مشخص شد انجام ). 30(كراتين كيناز در روزهاي بعد از ورزش مشاهده شدو اوج  IL-6اوج 
هاي  ب كاهش معنادار در نوبتموجاي همراه با مصرف مكمل كربوهيدرات،  دقيقه 90تمريني  ةسه نوبت برنام
ت و ميزان مسافت كند مد تحقيق اخير بيان مي. شود اما در نوبت اول تغييري مشاهده نمي ،شود دوم و سوم مي

در پژوهشي ديگر نيز تاثير فعاليت ورزشي سرعتي و استقامتي بر ). 21(ست تمرين، عامل اصلي در اين تغييرات ا
CPK يابد و در  اين آنزيم افزايش مي قدارنتايج نشان داد با افزايش شدت يا مدت فعاليت ورزشي، م. بررسي شد

) ، ج1(در تحقيق حاضر با توجه به نمودار ). 2(وجود دارد CPKمستقيمي بين شدت و مدت با سطح  ةواقع رابط
به همين دليل  ،شود هاي مختلف در گروه مكمل ديده مي كراتين فسفوكيناز در نوبتكمترين مقدار   2 يا جدول

در دو  CPK قدارم ةچنين با مقايس هم. شايد بتوان گفت كمترين آسيب عضلاني در اين گروه اتفاق افتاده است
ب شده است شيب افزايش اين آنزيم در گروه موجشود مصرف مكمل  تمرين مشخص مي -ه تمرين و مكملگرو

دست ه نتايج ب. فزايش پلكاني صورت گرفته استاهر چند  ،تمرين نسبت به گروه تمريني كمتر باشد -مكمل
ن التهاب در نظر گرفته عنوان شاخصي براي نشان داده را ب CPKدهد اگر افزايش آمده در گروه تمريني نشان مي

اين تمرين ( هاي اين گروه است پارگي بافت عضلاني در موش ةدهند اين آنزيم نشانافزايش توان گفت  شود، مي
دو ماه نتوانسته است از روند افزايشي آن جلوگيري به مدت اين فعاليت  ةو ادام) ب كوفتگي شده استموج
تحت تاثير مسافت  CPK قدارنتيجه در تحقيقي مشخص شد مدر راستاي همين ). عدم سازگاري به تمرين(كند

روز به همين  5رسد و تا  برابر مي 35كيلومتر، به  200اين آنزيم در خون پس از پايان  قدارو م ستدويدن ا
). 13(يابد آن فقط چهار برابر افزايش مي قدارم) كيلومتر 195/42(اما پس از دو ماراتن . ماند حالت باقي مي

آسيب در فعاليت ورزشي به عوامل مختلفي از جمله مدت، شدت، نوع ورزش، جنس و سطح  ةامنوسعت و د
توان نتيجه گرفت مصرف  ها مي بين گروه ةمقايسبه طور كلي ). 2،13،21(آمادگي جسماني افراد بستگي دارد

و ) مرينت –در گروه مكمل و كاهش شيب افزايش در گروه مكمل   CPKكاهش(ثير نبوده است أت مكمل بي
آمد  دست ميه نتايج بهتري ب ،شد مصرف اين مكمل، متناسب با شدت و مدت تمرين انتخاب مي قدارشايد اگر م

  . كرد افزايش پيدا مي دمصرفي اين مكمل بايمقدار رسد در اين تحقيق  نظر ميه و ب

  سماييو متعاقب آن فعاليت ورزشي، سطوح پلا DHAو  EPAتوان گفت مصرف مكمل  در نهايت مي  
 IL-17 ورود (به برانگيخته شدن فرايند ترميمي  در اثر فعاليت ورزشي آسيب عضله .دهد را كاهش مي
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رسد برانگيخته شدن فرايند ترميمي  شود و به نظر مي ميمنجر در بدن ) ها به داخل عضله ماكروفاژها و نوتروفيل
). 12،15،16،17،18،19،20(اتفاق افتاده است  IL-17شود، در اثر افزايش  ميمنجر  IL-6كه به توليد بيشتر 

اسكلتي در حين ورزش در اثر  ةها و ماكروفاژها به داخل عضل توان نتيجه گرفت ورود نوتروفيل بنابراين مي
ترشح بيشتر هر دو به اين روند  ةشود و مجموع ميIL-17 و  IL-6اثر تعاملي بين  موجب، IL-17فعاليت 

در ( استهمراه CPK معمول اين موضوع با افزايشبه طور و  انجامد مي CRPسايتوكين و در نهايت ترشح 
از آنجا كه ارزيابي ). r)(6=71/0مشاهده شد CPKو CRP تحقيق حاضر ارتباط مستقيم و معناداري بين تغييرات

پيچيده ها،  دستگاهبا ديگر  دستگاهدليل ارتباط اجزاي آن با يكديگر و همچنين ارتباط اين ه ايمني،  ب دستگاه
تحقيقات آينده بازبيني و نقش اسيدهاي چرب بر غلظت  دردست آمده در پژوهش حاضر ه نتايج ب داست، باي

IL-17  شود بررسيتر  دقيقبه طور و همچنين نقش اين سايتوكين در التهاب ايجادشده در عضلات اسكلتي.  
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