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 چکیده
 بطه  منجطر  زبطده  یطا  المپیط   سطح   ورزشکاران در (<1vco2/vo2) لاکتات آستانه از بالاتر و شدید بدنی های یتفعال پیوسته اجرای :هدف و مقدمه

 کارایی و ورزشی عملکرد تواندمی کاردیومتابولی  پیچیده دستگاه برای ریکاوری و تمرین فشار میان توازن عدم دلیل به که شودمی تمرینیبیش سندرم

 (IL-10) 17-اینترلطوکین  غلظطت  بطر  تمرینطی بطیش  هنگطام  E ویتامین مکمل واحد 077 مصرف تأثیر محالعه این در اندازد. مخاطره به را ایمنی سیستم

 .گردید بررسی گیرانکشتی پلاسمایی

 بطه  .تگرفط  انجطام  تمرینطی  بطیش  نامطه  پرسطش  از اسطتااده  با تمرینیبیش سندروم سنجش .شد انجام گیرکشتی 20 روی بر محالعه این شناسی: روش

 هنگطام  :واحطد  077 و (صطب  17سطاعت  :واحد 077) صب  نوبت دو در واحد 077 میزان به (E ویتامین) پرل کپسول مکمل روز 07 مدت به هاآزمودنی

 بطدون  و (2 گطروه ) دارونمطا +تمطرین  بطیش  ،(1گطروه ) E ویتطامین  مکمطل +تمطرین  بیش گروه سه در ها آزمودنی .شد داده (بعدازظهر 5 ساعت)بعدازظهر

  .گردید گیری اندازه ها مداخله اعمال از پس و قبل 17-اینترلوکین پلاسمایی غلظت .شدند تاکی  (0گروه) E ویتامین مکمل+تمرین بیش

 اعمطال  از پس ، E تمرین+ویتامین بیش بدون گروه و E تمرین+ویتامینبیش درگروه گیرانکشتی پلاسمایی IL-10 غلظت در معناداری کاهش ها:یافته

 میطزان  مداخلطه،  اعمطال  از پطس  کطه  داد نشان واریانس تحلیل نتایج نشد. مشاهده دارونما و تمرینبیش در تغییر این اما (،P<75/7) شد مشاهده لهمداخ

  .(P=720/7 ) بود رامعناد بود تمرین+دارونما بیش گروه با E تمرین+ویتامینبیش گروه بین تنها گیرانکشتی در پلاسمایی IL-10 غلظت کاهش

 مصطرف  ، IL-10 ادیپوسطایتوکاین  سطرکو   در آن ثیرأتط  امکطان  و ایمنطی  سیسطتم  در E ویتطامین  بیولوژی  نقش به توجه با گیری:نتیجه و بحث

   است. بوده بارز تمرینی بیش سندرم شرایط در گیران کشتی پلاسمایی IL-10 پلاسمایی غلظت دادن کاهش در ویتامین این از واحد 077 خوراکی

  .آزاد کشتی ،17-اینترلوکین ، E ویتامین ،تمرینی بیش سندروم کلیدی: هایواژه

 

 مقدمه
 گیطران کشطتی  فرسطای  طاقطت  و فشرده ورزشی تمرینات اجرای

 معطادل  و (RQ>1) لاکتطات  آسطتانه  از فراتر شدتی در که زبده

 اردوهطای  در معمطولاا  یابطد مطی  تداوم VO2MAX درصد 55-55

 مرزی برون آمادگی یا ملی کشوری، انتخابی مسابقات فصل پیش

 اسطت.  شده رایج امری گیرانکشتی موفقیت به یابی دست برای

 در اسطت  ممکطن  ناخواسطته  ططور  بطه  تمرینطی  استراتژی این اما

 دسطترنج  و کطرده  ایاا منای نقش رسمی مسابقات میانی مراحل

 دیگطر،  سوی از سازد. اثر کم را ورزشکار های تلاش و فنی کادر

 فنون اجرای هنگام درگیر انرژی هایدستگاه تداخل و پیچیدگی

 و جسطمانی  هایقابلیت بروز در فردی هایتااوت نیز و کشتی،

mailto:m.m.ahmadi2005@gmail.com


 کارانمه وناظم 
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 در نیطز  مجطر   مربیان تا است شده موجب گیران کشتی روانی

 آن ایمن سح  ثیرأت از آگاهی و تمرین برنامه آلایده مرز تعیین

 و درگمیسطر  دچطار  گیطران کشطتی  فیزیولوژی  کارکردهای در

 گیران کشتی روی پیش و برجسته مشکلات از (.1شوند) مشکل

 متحمطل  سطالانه،  تمرینطات  از حساسطی  زمانی های دوره در که

 اسطت.  تمرینیبیش سندروم شوند،می سنگین ورزشی تمرینات

 آشطکار  تمرینطی  بطیش  پدیده از متعددی تعاریف علمی، شواهد

 از ایجموعطه م تمرینطی،  بطیش  سطندروم  کلطی  ططور  به و کند می

 اسطت  تمرینی و ورزشی مارط برنامه از برآمده زایتنش عوامل

 مدت به عملکرد ظرفیت کاهش موجب مدت کوتاه دوره در که

 بطا  سطندروم  ایطن  حال، این با (.2شود)می ماه چند یا هاته چند

 و ایمونولوژیططایی روانططی، فیزیولوژیططایی، مختلططف هططاینشططانه

 از و شناسططایی موقطط  بططه چنانچططه و اسططت همططراه عملکططردی

 میططادین از را زبططده ورزشططکار نشططود، جلططوگیری آن گسططترش

 سیسطتم  میطان،  ایطن  در (.0دارد)می نگه دور ها ماه حتی ورزشی

 ها اندام سلامتی که است بدن حیاتی هایسیستم جمله از ایمنی

 و است ایمنی سیستم صحی  کارکرد گرو در بدن های دستگاه و

 طبیعطی  حیات ادامه آن، صحی  عملکرد در نارسایی صورت در

 در حتی زنده موجود های اندام زیرا اندازد. می مخاطره به را فرد

 هطا، ویطرو   ها،باکتری تهاجم معرض در پیوسته طبیعی شرایط

 نشطان  خطاطر  علمطی  هطای  گطزارش  (.0سطت) ها انگل و هاقارچ

 آسطتانه  از تطر پطایین  و متوسطط  فیزیکطی  های فعالیت که کند می

 که زمانی ،VO2MAX درصد 07 -05 کار فشار معادل تاتلاک

 کطار  فشطار  تحت فعال اسکلتی عضله مصرفی اکسیژن تغییرات

 را ایمنطی  عملکطرد  بهینطه  سح  دهد، می رخ خحیر طور به معین

 شطدید  و مدت طولانی ورزشی تمرینات که حالی در داده ارتقا

 را ایمنطی  کردعمل یابد، می تداوم فرد لاکتات استانه از بالاتر که

 ورزشی برنامه مختصات نقش محتمل دلایل از کنندمی ناکارآمد

 اجطرای  شطدت  و حجطم  بطودن  بطالا  ایمنی، سیستم تضعیف در

 باشدمی مسابقه فصل در ریکاوری زمان بودن کوتاه و تمرینات

 قطرار  تمرینطی  بیش عارضه معرض در تدریج به را ورزشکار که

 عملکطرد  در افطت  بطا  وأمت عمومی خستگی بروز موجب و داده

 (.0،2شطود) مطی  ورزشکار خون گردش دستگاه و ایمنی سیستم

 هطای واسطحه  طریط   از بطدن  ایمنی سیستم که است توجه قابل

 سطلولی،  مسطتقیم  و متقابطل  عمطل  و هطا سایتوکاین مانند حلالی

 اططلا   بطدن  هطای سطلول  اکثطر  بطرای  قطوی  کننده تنظیم فاکتور

 یططا هططاپططروتئین هططاکاینسططایتو میططان، ایططن در شططود. مططی

 درونی متقابل روابط اثر در که هستند حلالی های گلیکوپروتئین

 هطای سیستم و هابافت ایمنی، غیر و ایمنی های سلول بینابینی و

 بطرای  (.0شوند)می گری میانجی و شده تولید بدن سراسر بافتی

 بطه  حسطا   همطودایمر  پپتیطد  پلطی  یط   ،17-اینترلوکین نمونه

 وسطیله ه بط  کطه  اسطت  دالتون کیلو 15 مولکولی زنو با حرارت

 تولیطد  از و شطده  ترشط   فعطال  ماکروفاژهای و Th2 های سلول

 سططاخته Th1 هططای سططلول توسططط کططه هططاییسططایتوکاین اغلططب

 هطا ویتطامین  دیگطر،  سطوی  از (.5کنطد) مطی  جلطوگیری  شود، می

 از و نشطده  ساخته بدن در که هستند ضروری آلی هایمولکول

 چربی در محلول ویتامین ی  E ویتامین شود.می ینتأم غذا راه

 آلاطا  ماننطد  شطده  بنطدی  طبقطه  ترکیطب  هشطت  شطامل  که است

 ترکیبطات،  ایطن  از یط   هطر  و بوده هاتوکوترینول و توکوفرول

 تطرین  فعطال  تکطوفرول  آلاطا  دارنطد.  متااوت بیولوژی  عملکرد

 نقطش  در آن اصلی وعملکرد بوده E ویتامین بیولوژی  ترکیب

 تمرینطات   مداخلات نقش زمینه در (.0است) اکسیدان آنتی ی 

 هطای مکمطل  مصطرف  یا گوناگون های شدت و حجم با ورزشی

 شطده  گزارش ناهمگونی نتایج از موجود های گزارش ویتامینی،

 نشطان  خطاطر  (2775) همکطاران  و جاناتان رابحه این در .است

 موجططب VO2max55% شططدت بططا ورزش اجططرای کططه کردنططد

 کطه  حطالی  در (.0شطود)  مطی  IL-10 پلاسطمایی  لظطت غ افزایش

 فعالیطت  اجطرای  متعاقب (1055) همکاران و نژادآقاعلی محالعه

 در کاهشطی  قلطب،  ضطربان  حطداکثر  %55-57 شدت با ورزشی

 در (2775) همکطاران  و هرناندز (.5داد) نشان را IL-10 غلظت

 بطه  حیطوانی  مدل هایسایتوکاین تولید بر E ویتامین اثر بررسی

 IL-10 سطرکو   یا کاهش در ویتامین این که رسیدند نتیجه این

 دلیطل  بطه  تمرینطی بطیش  پدیطده  طرفطی،  از (.5اسطت)  بوده ثرؤم

-چرخه در گلیکولیتی  انرژی مینأت به سلولی فزاینده وابستگی

 باعط   الکترونطی،  انتقطال  زنجیطره  و کطربس  اکسیداسیونی های

 از هطا رادیکطال  نایط  و شطود می آزاد های رادیکال تولید افزایش

 موجطب  TNF-α و IL-6 های ادیپوسایتوکین تولید افزایش مسیر

 بطروز  از نیطز  دیگر علمی شواهد شوند.می IL-10 تولید افزایش

 ویطژه  هطای ریزمغطذی  کمبطود  دلیطل  بطه  آن تشدید یا ها عاونت

 حکایطت  هطا  اکسطیدان آنتطی  سطنتز  افطزایش  بطا  همطراه  خوراکی

 شرکت مانند متااوتی شرایط در انگیرکشتی علاوه، هب (.17دارد)

 و کطالری  مصرف در محدودیت روش به وزن کاهش برنامه در
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 تمرینطات  انجام یا روزانه، غذایی دررژیم آشامیدنی های محلول

 وضطعیت  هنگطام  ویطژه  هب ورزشی مسابقات آستانه در فصل پیش

 در پراکسیداسطیونی  هطای شطاخ   سطنتز  افزایش با تمرینی بیش

 به تواندمی وضعیت این .شوندمی روبرو عالف اسکلتی عضلات

 نقطش  بطه  توجه با بنابراین بیانجامد. ایمنی عملکرد در نارسایی

 کطه  شودمی محرح سوال این ها ویتامین از برخی اکسیدانی آنتی

 IL-10پلاسططمایی غلظططت بططر E ویتططامین واحططد 077مصططرف

  د؟دار اثر برند، می بسر تمرینی بیش وضعیت در که گیرانی کشتی

 کار روش
 فعال باشگاه سه در که فعال آزاد سب  گیر کشتی 07 جمعیت از

 لیط   مسابقات در شرکت سابقه سال 0 با همدان شهر ورزشی

 تمرینطی بیش نامه پرسش داوطلبانه داشتند، شرکت ملی و استانی

 سطپس  گردید. تکمیل و توزی  ها نآ میان در مربیان هماهنگی با

 در که تمرینیبیش سندروم داشتن اب شرایط واجد ورزشکار 21

 قطرار  اسطتانی  رسمی مسابقات فصل شروع برای آمادگی مرحله

 شامل آزمایش گروه دو در هازمودنیآ گردید، مشخ  داشتند،

 تصطادفی  طور هب تمرین+دارونما بیش و Eتمرین+ویتامین بیش

 کمتطر  تمرینی،بیش پرسشنامه امتیاز که نیز نار 11 گرفتند. جای

 بطه  شطدند،  شناخته داشتند، تمرینی( بیش سندرم بدون ) 27 از

 را ویتطامین  مکمطل  فقط ها آن گردید. منظور کنترل گروه عنوان

 در محالعطه  تحطت  گطروه  سه این مشخصات کردند.می مصرف

 هطا، آزمطون  انجطام  شیوه ابتدا شود. می مشاهده 1 شماره جدول

 رمفط  وسطپس  شطد  تشری  هاآزمودنی برای آن اهداف و مراحل

 بطا  هطا آزمطودنی  گردیطد.  امضا و تکمیل آنان توسط نامه رضایت

 گونطه  هطی   (، PAR-Qورزشطی)  پزشطکی  نامطه  پرسش به توجه

 یطا  تناسطی  نارسطایی  متابولی ، عروقی، قلبی های بیماری علائم

 طرح دوره طول و آغاز به منتهی ماه دو در ثرؤم داروی مصرف

 ورزشطی  هطای  تفعالیط  در هطا  آن چنین هم نشد. گزارش تحقی 

-پزشطکی  انجمن نداشتند. شرکت خود تمرینی برنامه از خارج

 هطا  آزمودنی حضور مجوز استان، بدنی تربیت کل اداره ورزشی

 محالعططه، ایططن هططایمحططدودیت از نمودنططد. ییططدأت طططرح در را

 مطازاد،  وزن کاهش در گیران کشتی متااوت های روش کاربست

 رسطمی  غیطر  و رسطمی  مسطابقات  در مختلطف  ورزشی تجار 

 با ها ریزمغذی مصرف کنترل عدم کشوری، برون و درون کشتی

 غططذایی برنامططه در اکسططیدانی آنتططی هططای وردهآفططر مختصططات

 نامطه  پرسطش  از اسطتااده  بطا  تمرینی بیش سندرم بود. ها آزمودنی

 50 حاوی نامه پرسش این گردید. مشخ  SFMS تمرینیبیش

 شده طراحی ای ینهگز دو صورت به ها آن جوا  که بوده سوال

 تمرینطی  بطیش  سطندرم  وجود منزله به 27 از بیشتر امتیاز و است

  (.11شود) می اطلا  ورزشکار

 20 گذشطت  از پطس  و ریکطاوری  وضعیت در آزمودنی هر

 تطا  بطرو   بیشطینه  پروتکل در کشتی تمرینات برنامه از ساعت

 کوینتطون  مطدل  الکتریکطی  نوارگردان روی ارادی واماندگی حد

  پایططه عملططی ظرفیططت سططپس کنططد.مططی شططرکت آمریکططا

(VO2max ml/kg/min) تردمیططل برنامططه طططی ورزشططکاران 

 از عبطور  .1 هطای:  شاخ  حسب بر برو  هوازی ساز درمانده

 تلطه  دسطتگاه  بطا  (THR≥%90HRMAX) فعالیطت  قلب ضربان

 طط  فارسطی  لطوح  .2فنلاند، ساخت پولار مدل سنج ضربان متری

 ای رتبططه بیسططت بططور  کططار فشططار احسططا  انططدازه انگلیسططی

(RPE20≥ 18) توانایی عدم ماهوم به فرد کلامی بیان اظهار .0و 

 در معطین،  مطدت  در دسطتگاه  شطیب  و سرعت با همپا آزمودنی

 و سطیلویو   درجطه  21 تطا  15 دمطای  بطا  آزمایشطگاهی  محیط

 از بالاتر متر1507 محیحی مختصات با درصد 01 تا 05 رطوبت

 و فعالیطت  اکسطیژن  هزینطه  ومتریآل رابحه برحسب دریا، سح 

 دیگطر  بیطان  به گردید تعیین فرد استقامت اجرای زمان از توانی

 رابحططه کمطط  بططه VO2max نسططبی انططدازه بططرو ، رابحططه در

-VO2max=14.76-(1.379*T)+(0.451*T2) غیرخحطی  رگرسیون

(0.012*T3) در هاآزمودنی تاکی  از پس (.12)گردید محاسبه 

 بطیش  (،1)گطروه  تمرین+مکمطل  بیش ل؛شام گانه سه هایگروه

 )گطروه  تمرین+مکمطل  بطیش  بدون و (2 )گروه تمرین+دارونما

 از بعد روز سه وابسته، متغیرهای کلیه سنجش و (0گروه کنترل:

 تحقیط   مداخلطه  ،برو  هوازی بیشینه تمرینی برنامه ریکاوری

 و 1 هطای  گروه در روز 07 مدت به مداخله این گرفت. صورت

 واحطددر  077 میطزان  به E ویتامین مکمل وراکیخ مصرف با 0

 صطب ( 17)ساعت واحد 077 پرل کپسول صورت )به نوبت دو

 داروسطازی  شرکت )ساخت بعدازظهر( 5 )ساعت واحد 077 و

 بطه  و مشطابه  مطدت  همین در .شد انجام تبریز( -ایران زهراوی

 بطه  دارونما( )کپسول شکر حاوی هاییکپسول همزمان صورت

 بطه  پطژوهش  از مرحلطه  این .(10)شد داده مایشآز گروه دومین

 برنامطه  مداخله، اعمال از پیش گردید. انجام کور دوسو صورت

 وضطعیت  در محالعطه  تحطت  گیطران  کشتی روزانه کالری مصرف
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 کطالری  تعیطین  برای طب سلاک افزار نرم وسیله هب تمرینی بیش

 تحطت  هطا  زمطودنی آ که یطور به گردید؛ مشخ  غذایی مدیادآ

 کیلطو  2751±210 متوسطط  ططور  بطه  روزانه خود مربیان نظارت

 اجطرا  تمرینطی  بطیش  هنگطام  را کالری محدودیت برنامه کالری،

 هطای  ریزمغطذی  محتوای افزار، نرم این مختصات اگرچه .کردند

 حسطب  بطر  را هطا  چربی و ها کربوهیدرات پروتیئن، شامل اصلی

 مشطتقات  و ویتامینی های مکمل اندازه اما کند می محاسبه کالری

 غذایی کالری مدآیاد وردبرآ در غذایی اصلی برنامه همراه را نآ

 موکطد  توصطیه  هطا  زمودنیآ به حال، این با :کند نمی محاسبه فرد

 هطای  وردهآفطر  مصطرف  از پروژه این اجرای طول در که شد می

 اصطلی  وعده هنگام ها ویتامین مولتی یا E ویتامین حاوی غذایی

 محالعات محدودیت از که نمایند ریدادخو غذایی وعده میان یا

 مصرف شروع از پیش روز ی  گیری خون آید می بشمار انسانی

 5 سطاعت  در ناشتا، ساعت12تا 17 متعاقب و E ویتامین مکمل

 راست دست کوبیتال ورید از خون لیترمیلی 5 مقدار صب  5 تا

 حالت در هاآزمودنی پلاسمایی IL-10 غلظت گیریاندازه برای

 07 گذشت از پس گیری نمونه دوم مرحله شد. گرفته تاستراح

 بطه  بلافاصطله  و شطد  انجطام  ،E ویتطامین  مکمل مصرف از روز

 شطد.  داده انتقطال  شهر مرکز در رازی طبی تشخی  آزمایشگاه

 دقیقططه( 15 ظططرف ،rpm2577) بططا خططونی هططاینمونططه سططپس

 درجطه  -27 دمطای  در شطده  جطدا  پلاسطمای  و شطد  سانتریایوژ

 قطرار  استااده مورد بعدی آنالیز در تا شدند داری نگه گراد سانتی

 بططا و ELISA روش بططه پلاسططمایی اینترلططوکین غلظططت گیططرد.

 )کشورچین( BOSTER شرکت ساخت تجاری کیت از استااده

 شطد.  گیریاندازه لیترمیلی بر پیکوگرم 5/7 از کمتر حساسیت با

 زیط  تو امکطان  تعیطین  برای اسمیرونف-گولموگروف آزمون از

 هطا واریطانس  همگنطی  وارسطی  برای لون آزمون و هاداده طبیعی

 درون مقایسطه  بطرای  زوجطی  Tاسطتنباطی  امطار  از شطد.  استااده

 واریانس تحلیل روش از گروهی بین همسنجی برای و گروهی

(ANOVA) اعمطال  از پطس  و پطیش  در تطوکی  تعقیبی روش و 

 در SPSS-18 افطزار  نرم با محاسبات این گردید. استااده مداخله

  .گرفت صورت p<75/7 معناداری سح 

 نتایج
 بطدن  جرم شاخ  سن، وزن، قد، شامل هاآزمودنی مشخصات

 مشطاهده  1 جدول در محالعه مورد گیرانکشتی عملی ظرفیت و

 تست نتایج شود می مشاهده 2 جدول در که طور همان شود. می

 بطیش  گروه در پلاسمایی IL-10 غلظت که داد نشان زوجی تی

 تمططرین+ بططیش بططدون و E (771/7=P،) ویتططامین تمططرین+

 گطروه  در امطا  داشطت،  معناداری کاهش E (715/7=P،)ویتامین

 واریطانس  تحلیل در (.P=255/7) نشد مشاهده تغییر این کنترل

 پلاسططمایی IL-10 غلظططت در داری معنططی تاططاوت سططویه یطط 

 پایطه(  )وضعیت مداخله اعمال از قبل گروه سه هر گیران کشتی

 مصطرف  و مداخلطه  اعمال از پس اما (،P=050/7) نشد شاهدهم

 غلظطت  در معنطاداری  کطاهش  تمطرین،  بیش گروه در E ویتامین

 در پیکطوگرم  55/0±50/2 معادل گیرانکشتی IL-10  پلاسمایی

 17 اینترلوکین در اختلاف این (،2 )جدول شد مشاهده لیتر میلی

 بطدون  و E (771/P=) ویتطامین  تمطرین+  بطیش  هطای گروه بین

 (P=720/7) معنططادار آمططاری جنبططه از دارونمططا تمططرین+ بططیش

 (1 بود.)نمودار

 (Mean±SD) مطالعه تحت گیرانکشتی کفیزیولوژی و آنتروپومتری هایویژگی .1 جدول

 BMI  VO2max (kg/m2) )سال( سن (kgوزن) (cmقد) هاگروه

(mL/kg/min) 

 7/27±5/3 0/22±5/2 8/01±8/3 7/76±5/00 076±60/6 مکمل + تمرین بیش

 0/23±2/3 20±7/3 3/26±5/2 2/78±7/00 076±65/6 دارونما + تمرین بیش

 0/27±0/2 0/20±2/3 0/26±2/2 7/77±2/07 076±61/6 مکمل + تمرین بیش بدون

 (Mean±SD) مداخله از بعد و قبل لیتر( میلی در )پیکوگرم IL-10 گروهی بین و گروهی درون مقایسه -2 جدول

 P-Value ها اختلاف میانگین  مداخله از پس مداخله از قبل  ها گروه

 a52/3±57/06 a26/3±06/5 87/2±18/2 *660/6  مکمل + تمرین بیش

 a31/3±15/1  b83/2±61/1 61/2±80/6 255/6 دارونما + تمرین بیش

 مکمل + تمرین بیش بدون
a28/3±37/1 

ab26/0±53/0 80/62±82/2 *608/6 

   757/6 622/6 (P-Value) گروهی بین مقایسه

<65/6 مداخله اعمال از بعد و قبل گروهی درون معنادار اختلاف * p  ها گروه بین معنادار اختلاف نشانه ستون در.مشابه غیر کوچک لاتین حروف ،

<65/6باشد می p. 



 آزاد سب  زبده گیرانکشتی IL-10 غلظت بر تمرینیبیش و E ویتامین مکمل تأثیر

 0931 بهار و تابستان /01 یاپیپ /0 شماره /هشتم سال                                                                                     یحرکت ستیز علوم و ورزش( 01)

 در مداخلات از پس پلاسمایی11-اینترلوکین تغییرات .1 نمودار 

 و دارونما( + تمرین )بیش 2گروه مکمل(، + تمرین )بیش 1گروه

 )کنترل( 3 گروه

 گیری نتیجه و بحث
 E ویتطامین  مکمطل  077 مصرف که داد نشان پژوهش این نتایج

 بطیش  درگطروه  IL-10پلاسطمایی  غلظطت  معنطادار  کاهش باع 

 شود.می Eتمرین+ویتامین بیش بدون گروه و E تمرین+ویتامین

 بطیش  گطروه  در IL-10 غلظطت  کطاهش  انطدازه  وجطود،  ایطن  با

 بطه  که IL-10 غلظت کاهش بود. گیرتر چشم Eویتامین تمرین+

 07 مطدت  بطه  Eتامینوی مکمل واحد 077 روزانه مصرف دنبال

 اکسططیدانی آنتططی تططأثیر از احتمططالاا گرفططت، صططورت پیططاپی روز

 غیطا   در گیطران کشطتی  پلاسطمایی  IL-10 غلظت بر E ویتامین

 هطای یافتطه  بطا  کطاهش  ایطن  دارد. حکایت تمرینیبیش وضعیت

 و پی  هاییافته با اما (5،0دارد) همسویی هرناندز و نژادآقاعلی

 همسططو همکططاران و سططیلوا و همکططاران و ثابططات همکططاران

 ماننطد  عواملی به احتمالاا نتایج در تااوت این .(10،10،0)نیست

 تمطرین،  بطا  فطرد  سازگاری و ورزشی سابقه تمرینی،بیش سح 

 شیوه و اندازه ، E ویتامین مشتقات حاوی هایریزمغذی کنترل

 بسطتگی  ورزشطکار  تمرینطی بطیش  مدت و آزمودنی وزن کاهش

 بطا  ویژه هب ورزش هنگام که دهدمی نشان محالعات نهپیشی دارد.

 میلطی  0 از )بطیش  لاکتطات  آسطتانه  از بالاتر و بیشینه هایشدت

 مصطرفی  اکسطیژن  کطل  و سلولی مصرفی اکسیژن لیتر(، در مول

 اسطکلتی  عضطله  در اسطتراحت  حالطت  از بیشتر برابر 27 تا بدن

 انتقطال  اکسطیژن،  مصطرف  در افزایش چنین کند.می پیدا افزایش

 شطتا   اکسطیژن  انتقال متابولیکی دستگاه زنجیره در را الکترون

 یابطد. مطی  افطزایش  آزاد هایرادیکال تولید آن موجب به و داده

 آزاد هطای رادیکال به مصرفی اکسیژن کل درصد 5 تا 2 علاوه هب

 یاجزا اکسایش به منجر است ممکن رخداد این شود،می تبدیل

 مجمططوع، در شططود. سططلولی یغشططا و هططاسططلول درون حیططاتی

 هایسایتوکاین سحوح اجزای افزایش به منجر آزاد هایرادیکال

TNFα و IL-6 وضطعیتی  در ویژه هب کشتی ورزش (.15شود)می 

 جملطه  از باشطد،  شطده  تمرین بیش سندروم دچار ورزشکار که

 دنبطال  به را پلاسمایی IL-6 و TNFα افزایش که است شرایحی

 بطرای  محرکی التهابی، پیش سایتوکاین نوع دو این افزایش دارد.

 )ویتطامین  اکسطیدان آنتی مکمل طرفی، از باشد.می IL-10 تولید

E) هطای  غلظت کاهش در TNFα و IL-6  شطده  گطزارش  مطؤثر 

 ریسط   در هطایی کطاهش  کطه  رسطد مطی  نظطر  به بنابراین است.

 کططاهش بططا توانططد مططی IL-6 و TNFα سططایتوکینی فاکتورهططای

 از علمطی  شطواهد  زیطرا  باشطد.  همراه لاسماییپ 17-اینترلوکین

 اثططرات و E ویتططامین اکسططیدانی آنتططی وجهططی چنططد ویژگططی

 IL-10 تولیطد  سطرکو   سرانجام و آن ایمنی سیستم کننده تنظیم

 حیوانططات محالعططات بططر تکیططه بططا رو، ایططن از دارد. حکایططت

 پلاسطمایی،  IL-10 کطاهش  در احتمطالی  مکانیسم آزمایشگاهی،

 زیطرا  اسطت،  C (PKC)-کینطاز  پروتئین مهار برای لازم پتانسیل

 PKC اولیطه  سطازی  فعال به نیاز IL-10 سنتزپلاسمایی و ژن بیان

 و ورزشطی  سطنگین  تمرینطات  اجطرای  رسد می نظر به (.5دارد)

 انتخطابی  مسطابقات  فصل پیش مرحله در معمولاا که ساز درمانده

 انجطام   المپیط  سح  در ویژه هب المللی بین های تورنمنت یا ملی

 عصطبی  ط محورهومورال های پاسخ در اختلال وقوع با گیرد؛ می

 ماطرط  خسطتگی  بروز امکان ادرنال(، هیپوفیز، ط   )هیپوتالامو 

 اسطکلتی  عضلات های بافت گلیکوژن تخلیه دنبال به را مرکزی

 مهار یا نارسایی احتمال شرایط این در و کند می فراهم را کبد و

 هطای  بافطت  بطه  کاتطابولیکی  پیط  ارگوترو نشانگرهای مهاجرت

 پطذیری  تحریط   سطتانه آ افزایش که طوری به دارد وجود هدف

 دانسیته کاهش رشد، هورمون رهایش در عضلانی عصبی مسیر

 کطاهش  و (هطا  مینلاوکتکطا  برابطر  در )حساسیت بتاآدرنورسپتور

 از تططوان مططی سططمپاتی  دسططتگاه ذاتططی فعالیططت خططودی هخودبطط

 سازوکارهای از برخی جا این در د.برشمر عارضه این پیامدهای

 شطوک  هطای  پطروتئین  سطنتز  افزایش مانند سلولی درون حمایتی

 تمرینطی  بار بیش پدیده به مرتبط سلولی سیبآ برابر در گرمایی

 و عصطبی  محتمطل  سطازوکار  دو حطال،  ایطن  بطا  شطود.  می فعال

 در ابتطدا  باشطد؛  مطی  ملتأ قابل تمرینی بیش شرایط در متابولی 

 بایطد  متعطارف  ورزشی های فعالیت هنگام نرولوژی  یرثأت زمینه

 یطا  تمطرین  نیازهای به پاسخ در سمپاتی  دستگاه که کرد اذعان
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 رفتطار  پایطه  بطر  و مقطاومتی  یطا  هطوازی  الگوهای محاب  مسابقه

 خون فشار و قلب ضربان ارگانیسم، گریز و جن  فیزیولوژیکی

 عضطلات  برانگیختگطی  ترتیطب  بطدین  و یافته افزایش سیستولی

 بخطش  میطان  ایطن  دهطد.در  می رخ تر قوی طور به درگیر اسکلتی

 دستگاه همچون غیردرگیر های دستگاه خون حجم از توجه قابل

 بطه  و کرده ایاا ثرؤم نقش گریز و جن  واکنش این در گوارش

 متابولیکی جنبه از یابد. می گرایش فعال اسکلتی عضلات سمت

 ادرنطططال، و وفیزهیپططط هیپوتطططالامو ، ریطططز درون غطططدد نیطططز،

 که کرده ترش  ریکاوری مرحله و ورزش حین را هایی هورمون

 و خطون  گطردش  دسطتگاه  عملکطرد  تسهیل موجب مجموع، در

 هطای  استر  نسبی مهار در چنین هم گردد. می اسکلتی عضلات

 بطدنی  هطای  فعالیت حین ها ادیپوسایتوکاین افزایش مانند التهابی

 تمرینطی  بطیش  سطندروم  وعوقط  مقابل، در کند. می کم  سنگین

 در نارسططایی بططروز موجططب دوم نططوع دیابططت بیمططاری هماننططد

 مرکطزی  خودکطار  اعصا  و ریز درون غدد های دستگاه عملکرد

 افطزایش  و کبطدی  گلیطوژن  تخلیطه  بطا  کطه  معنطا  این به شود، می

 اجطرای  در ورزشطکار  مکطانیکی  بطازده  افت با مرکزی خستگی

 آسططتانه ترتیططب نبططدی و شططده همططراه ورزشططی هططای مهططارت

 پاسطخ  گر مداخله های هورمون و رفته بالا عصبی پذیری تحری 

 توازن رفتن میان از با ورزشی، شرایط این در دهند.نمی مناسب

 )ناسطازگاری  ارگانیسطم  گریطز  و جنط   طبیعطی  پاسطخ  دو میان

 و یافتطه  کطاهش  کطورتیزول  بطه  حساسطیت  یطا  تولیطد  ورزشی(،

 حاط   تطداوم  در ارگانیسم ناتوانی و وزن کاهش چون مواردی

 خواهطد  منجر ایستادن وضعیت هنگام حتی سیستولی فشارخون

 بطر  مطروری  بطا  تحلیلطی  فطرا  محالعه ی  در چنین هم. (10)شد

 در شطیمی  زیسطت  نشطانگرهای  نقش علمی، مقاله 10 های یافته

 فیزیولوژیطط  شططرایط و تمرینططی بططیش سططندروم میططان تمططایز

 بطا  هطا  زمودنیآ که نمود رشکاآ مختلف های رشته ورزشکار205

 0/55 پایه مصرفی اکسیژن حداکثر و سال5/20 سن های میانگین

 0/0 تمرینطی  بطیش  زمان مجموع با دقیقه، در کیلوگرم لیتر میلی

 داشطتند.  شرکت کیلوگرم 1/01وزن و چربی درصد 5/11 هاته،

 وضططعیت از بیومارکرهططا تغییططرات انططدازه گططزارش ایططن در

 متغیرهططای در تمرینططی بططیش دارهشطط سططمت بططه فیزیولوژیطط 

 تستوسططترون (،nmol/l)0/55کططورتیزول ،0/50(um) گلوتططامین

5/55 (mg/dl،) 2/2ناططرین اپططی(pg/ml) برابططر 0اینترلططوکین و 

52/7 (nm) پلاسطمایی  لپتطین  سطح   مقابل، در و کاهش به رو 

(ng/ml)15/7 عوامطل  این دگرگونی نیمرخ که کرد پیدا افزایش 

 شطرایط  تحطت  ورزشطکاران  ایمنطی  گاهدسطت  نسطبی  سرکو  از

 در (.15داشطت)  حکایطت  تمرینطی  بیش سندروم فزاینده استر 

 مشطتقات  با ها ریزمغذی کنترل عدم قبیل از عواملی محالعه، این

 دیگططر بططرآورد عططدم ، Eویتططامین ویططژه هبطط هططا اکسططیداننتططیآ

 سططندروم تططر روشططن ارزیططابی در فیزیولوژیطط  هططای شططاخ 

 هططوازی پروتکططل نططوع انتخططا  ،ورزشططکاران تمرینططی بططیش

 ارگومتری هنگام تناسی گازهای مستقیم نالیزآ بدون ساز درمانده

 اجطرای  ططول  در هاآزمودنی متااوت انگیزشی سح  ورزشکار،

 جزو آزمایش، تحت گروه سه عملی ظرفیت پایه سح  و پروژه

 .آیند می بشمار ما محالعه های محدودیت

  گیرینتیجه
 و ایمنطی  سیسطتم  کطارایی  در E ویتامین مکمل نقش ملاحظه با

 رسطد  می نظر به چنین ،IL-10 ادیپوسایتوکاین احتمالی سرکو 

 دامنطه  )در اکسطیدانی آنتطی  عامطل  ایطن  واحطد  077 مصطرف  که

 غلظت کاهش در بارزی طور به تواندمی ها( مکمل مجاز مصرف

 قابطل  تمرینطی  بطیش  سطندرم  دچار گیرانکشتی IL-10 پلاسمایی

 .دباش توجه

 تشکر و تقدیر
 نظارت و علمی تأهی پژوهانه اعتبار محل از محالعه این اجرای

 مینأتط  سطینا  بطوعلی  دانشگاه فناوری و پژوهشی معاونت حوزه

 داوطلب گیران کشتی مربیان، همکاری از وسیله بدین است. شده

 که همدان استان ورزشیط  پزشکی کمیته و فعال های باشگاه در

 تشطکر  نمودنطد،  یاری را ما صمیمانه رح،ط این اجرای طول در

 .کنیم می
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Abstract 

Introduction: To perfume continuous vigorous physical activities 
above the lactate threshold (vco2 / vo2>1) at the Olympic 
competitions level or for the elite athletes probably lead to the 
overtraining syndrome is due to an imbalance condition between 
the overloading period for complex cardio metabolic system 
which can exercise and recovery situations of sports events to 
deteriorate the safety and an efficiency of the organism and the 
athletic performance. In this study the effect of 700IU vitamin E 
supplementation during an overtraining program on the plasma 
concentrations of interleukin 10(IL-10) was evaluated in the free 
style wrestlers. 

Methods: This design was performed on the 27 free style 
wrestlers. Overtraining syndrome measurement was Fulfulde 
using a standard questionnaire overtraining. The subjects 
participated in the three groups: including an overtraining + 
vitamin E (G1), a training + placebo (G2) and an without 
overtraining + vitamin E (G3). Plasma levels of IL-10 were 
measured before (base line condition) and after an intervention 
agent. 

Results: The findings indicated that a significant decreasing in 
plasma concentration of IL-10 wrestlers during an overtraining + 
VE group and the group without overtraining + VE, were 
observed after an intervention condition (p<0/05), but this change 
profile was not observed in the overtraining and placebo 
condition. Analysis of variance of data as well showed that after 
the intervention agent, the rate of decreasing in the plasmatic 
concentration of IL-10 wrestlers were significantly overtraining + 
placebo obtained only in the overtraining + VE group (p=0/023(. 

Conclusions: The scientific evident investigated that biological 
role of vitamin E supplementation for the immune system and its 
probably impact on the suppress adipocytokine (IL-10 ), oral 
administration of 700IU of the Vitamin E is markedly occurred in 
the reducing for the plasmatic level of IL-10 wrestlers during an 
overtraining conditions in the completion precession. 

Key Words: Overtraining Syndrome, Vitamin E, IL-10, Freestyle 
wrestling. 
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