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آلفا و هورمون  -ي و عامل نكروز تومور6ن بر اينترلوكين هدف از تحقيق حاضر بررسي اثر روغن زيتو: زمينه و هدف
  .دبوساز  كورتيزول در دختران فعال، تحت تاثير يك جلسه فعاليت ورزشي وامانده

سپس به دو گروه يك هفته تغذيه با مكمل          . آزمودني در تحقيق شركت داده شدند      24از بين داوطلبان،    : روش بررسي 
پايه، قبل و بلافاصله بعد از تمرين و يك ساعت بعد : تقسيم شدند و در چهار مرحله  ) نفر 12(و گروه كنترل     ) نفر 12(

  . ، نمونه خوني گرفته شد)ريكاوري(از تمرين ورزشي 
 داري يافـت   در تمامي مراحل بعد از فعاليت در هر دو گروه افـزايش معنـي    TNF-α و   IL-6سطح كورتيزول و     :ها  يافته

)05/0P≤ .(   تر بود، با اين حال فقط سطح         ها در گروه مكمل كم     ليكن سطح اين شاخصTNF-α   و IL-6      بـين دو گـروه 
  ).≥05/0P( داري داشت تفاوت معني

سـاز   هاي التهابي در دختران فعال در حين تمرينات ورزشي وامانـده           روغن زيتون مانع از افزايش شاخص     : گيري  نتيجه
  .شود مي

  .، زيتون، ورزشآلفا -ي، عامل نكروز تومور6اينترلوكين :كليدي كلمات

 
  

  تـاثيرات مختلفـي از     سيـستم ايمنـي   بر طبق گزارشـات تحقيقـي       
معتقدنـد  كه برخي از محققـين       طوري هپذيرد، ب  مي يورزشهاي   فعاليت

عـضله  در   آسـيب     كه به   ورزش شديد و مزمن    خصوص هب ،كه ورزش 
هاي درون   ينياگون مانند پروت   گون مواد  ترشح و يا مهار     در شود منتهي
 از  1،نقش مـوثري دارد   پاسخ التهابي   تحريك  ها در     سايتوكين  و سلولي
 6 اينترلـوكين  ،هـاي پـيش التهـابي    ينتـوان بـه سـايتوك     ميآني   جمله

(Interleukin- 6 (IL-6))آلفــا - و عامــل نكــروز تومــوري(Tumor 

Necrosis Factor a (TNF- α))ر محققـين   از سـوي ديگ ـ 2. اشاره كرد
-ILمختلف نقطه نظرات متفاوتي را در مورد اثرات تمرين ورزشي بر            

  ت كلي پذيرفته ـچه كه در حال اند با اين حال آن  بيان كردهTNF-α و 6

  
 TNF-αهـاي ورزشـي، توليـد     شده است اين است كه با انجام فعاليت      

از طرفي ديگـر بـسياري از تحقيقـات بـه            3.شود  مهار مي  IL-6توسط  
كننـده پاسـخ ايمنـي و     ت كورتيزول به عنوان هورموني كه تنظـيم       اهمي

مسئول تغييرات دسـتگاه ايمنـي پـس از فعاليـت بـدني اسـت اشـاره                 
اند كه نوع اثر كورتيزول با توجه        اين تحقيقات گزارش كرده    4.اند داشته

 درگيـر   هاي ورزشي از نظر شدت، مـدت و        به گستردگي انواع فعاليت   
هـا و نيـز عوامـل        ولوژيك مانند نقش هورمـون    بودن ساير عوامل فيزي   

 با اين حـال     5 متفاوت خواهد بود   ،شناختي و تاثير عوامل محيطي     روان
هـا و    گـردد كـه پاسـخ سـايتوكين        هاي محققين مشخص مي    از بررسي 

ســاز نــسبت بــه  هــاي وامانــده هنگــام ورزش هورمــون كــورتيزول در
 ت، كـه احتمـال    تر مورد توجه قرار گرفته اس      هاي بلندمدت كم   ورزش
گيـري    دليل اين كم توجهي، ملاحظات تكنيكي مربوط بـه انـدازه    دارد

 مقدمه
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    01/02/1392:     تاريخ پذيرش28/01/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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ها، مانند غلظت بسيار كم اين مواد در افراد سـالم و حـذف               سايتوكين
از طرفـي ديگـر      .باشـد  هاي بدن مـي    سريع آن از خون و ساير قسمت      

 ـمحتو بـا  تـون يز روغن كه اند كردهبرخي از مطالعات نيز گزارش        اتي
 با اين   6.است داده نشان را التهاب مقابل دري  تيحما اثرات بالا كيفنول

ها به مكمل روغن زيتون به عنوان مكمل         ينررسي پاسخ سايتوك  حال ب 
خصوص دختران   هكار ب  ها در افراد ورزش    اصلي نسبت به ديگر مكمل    

تـر    كـم  ،يكي متفاوت با مـردان هـستند      ژهاي فيزيولو  كه داراي ويژگي  
د نـژاد   نيـز در افـرا  اي مطالعـه ر گرفته و نمونه چنـين   مورد بررسي قرا  

 و به وضوح نيز مشخص نيست آيـا         ه است آسيايي و ايراني يافت نشد    
توان مكمل پيشگيري ضد التهاب در نظر گرفت يا          روغن زيتون را مي   

-ILلذا هدف از تحقيق حاضر بررسي استفاده از روغن زيتون بر          . خير

6  ،TNF-α    ر دختران فعال به دنبال يك جلـسه         و هورمون كورتيزول د
  .بودساز  فعاليت وامانده

  

  
 ـ مـه ي در مطالعـه ن    هي زن ورزشكار شهر اروم    پنجاه  پـس از    ي تجرب

 در مورد اهداف    حينامه و توض   تي اخذ رضا  ،ينامه تندرست  اخذ پرسش 
از نظـر   هـا     تمام آزمـودني   . قرار گرفتند  ي مطالعه، مورد بررس   طيو شرا 

هـاي     ويژگـي   و دوره قاعدگي در مرحله پيش از اين دوره قرار داشتند         
شـاخص تـوده بـدني       ،)كيلوگرم( وزن ،)متر(  نيز شامل قد   آنانفردي  

2Body Mass Index (BMI) kg/m هـا   گيري و از بين آن  اندازهغيره و
ام يك هفتـه قبـل از انج ـ      ( در شرايط پايه و ناشتا     . نفر انتخاب شد   24

هاي خوني مـورد      پايه شاخص  به منظور بررسي سطح   ) رزشيتست و 
هـا در دو گـروه       سـپس آزمـودني    .نظر نمونه خون وريدي گرفته شـد      

و گروه  ) نفر 12(  انجام فعاليت ورزشي   همراه با تغذيه با روغن زيتون     
تقـسيم شـدند، گـروه مكمـل        )  نفـر  12( صرفا انجام فعاليت ورزشـي    

 گرم، بـه    دوهر روز   ( اده نمودند غذايي يك هفته از روغن زيتون استف      
 انجام فعاليت ورزشي نيـز، يـك هفتـه          و گروه صرفاً  ) مدت يك هفته  

  .هاي عادي خود را انجام دادند فعاليت
 16در مـدت     (Ellestad) الـستاد پروتكل ورزشـي     :برنامه تمريني 

 (NordicTrack., USA) دقيقه به حالت دويدن بر دستگاه نوار گـردان 
هرگاه آزمودني قادر به ادامه آزمـون نبـود          .)1 جدول (گرفتصورت  

شد و در دوره بازيافت ضربان قلب آزمودني در مدت           فعاليت متوقف   

 قبل از شروع تست ورزشي و بلافاصله بعـد از           7.گرديد  ثانيه ثبت    15
تست ورزشي و نيز بعد از يك ساعت ريكاوري نمونه خـوني گرفتـه              

  .شد
     از انجـام تـست ورزشـي        يك هفتـه قبـل     -1 :گيري مراحل خون 

          يــك هفتــه بعــد از آن و درســت قبــل از انجــام تــست ورزشــي -2
  يك ساعت بعد از پايان تمـرين ورزشـي         - بلافاصله بعد از تمرين    -3
  .)ريكاوري(

ــشگاهي ــا كيــت :روش آزماي ــورتيزول ب  ,.DiaSorin S.p.A) ك

Saluggia, Italy)     و بـا دسـتگاه اتوماتيـك(Liaison, LiaisonTech, 

United States)  ــارتريج دياســور ــتفاده از روش ك ــا اس ــييب ژن  ن آنت
گيري شد و نتايج با استفاده از منحني اسـتاندارد و بـا              بادي اندازه  آنتي

 و  IL-6 .گزارش گرديد  (mg/dl)ليتر   گرم بر دسي   استفاده از واحد ميلي   
TNF-α    نيـز بـا اسـتفاده از (IL-6 Human ELISA Kit, Clontech 

Laboratories, Inc., Canada) گيري شد و نتـايج   به روش الايزا اندازه
   . گزارش گرديدpg/ml صورت هب

 بـراي تعيـين   Kolmogorov– Smirnov testدر تحقيق حاضـر از  
ــي داده  ــع طبيع ــاري   توزي ــا و از روش آم ــامل  Mixed modelه ش

 بـراي مقايـسه مراحـل مختلـف       Bonfreoni هاي تست تعقيبـي     آزمون
. معنادار در نظر گرفته شـد      ≥05/0P. استفاده شد ت با حالت پايه     فعالي
 اسـتفاده  Microsoft Excel 2010 و 18ويراسـت   SPSSافـراز   نـرم از 

  .گرديد
  

  
 ارايه شده است كه     مشخصات فيزيولوژيكي گروه كنترل و تجربي     

در . )2 جدول( )<05/0P(تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد        
هاي آماري نشان داد كه      هاي خوني، بررسي   ارتباط با تغييرات شاخص   

سطح كورتيزول در گروه تجربي و كنترل درست قبل از انجـام تـست           
داري نداشـته    ورزشي در مقايسه با يك هفتـه قبـل از آن تغييـر معنـي              

حال بلافاصـله بعـد از    با اين ،)=054/0Pو =P 238/0به ترتيب ( است
 داري يافـت   ام آزمـون ورزشـي سـطح كـورتيزول افـزايش معنـي            انج

)001/0P= (           و اين روند يك ساعت بعد يعني در مرحله ريكاوري نيز
  يافـت  اداريچنـان افـزايش معن ـ     تكرار شـد و سـطح كـورتيزول هـم         

)001/0P=( )با اين حال سطح كورتيزول در تمامي مراحل         ).3 جدول

 هايافته

  بررسيروش
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 كنترل بود، ليكن اين تفاوت      تر از گروه   گيري در گروه مكمل كم     خون
   ).3 جدول( )≤05/0P( دار نبودامعن

 نيز در گروه تجربـي و كنتـرل، در مقايـسه            TNF-α و   IL-6سطح  
بين يك هفته قبل و درسـت قبـل از اجـراي تـست ورزشـي تفـاوت                  

 و  =131/0P:  بـه ترتيـب مكمـل و كنتـرل         TNF-α( داري نداشت امعن
668/0P=، IL-6        898/0:  به ترتيـب مكمـل و كنتـرلP=   673/0 وP=( 

ها بلافاصله بعد از پايان تست       با حال سطح اين سايتوكين     ،)3 جدول(
 مكمل و   IL-6( داري يافت اورزشي و در مرحله ريكاوري افزايش معن      

با ). 3 جدول( )=001/0P:  مكمل و كنترل   TNF-α و   =001/0P: كنترل
مـل   نيز در تمامي مراحل در گـروه مك       IL-6 و TNF-αاين حال سطح    

با ايـن حـال فقـط اخـتلاف بـين دو گـروه               تر از گروه كنترل بود،     كم
بلافاصله بعد از تست ورزشـي و در مرحلـه ريكـاوري فقـط از نظـر                 

 دار گزارش شـد   امعن) =027/0P و   =022/0Pترتيب  به  ( TNF-αسطح  
  ).3 جدول(

  
   پروتكل ورزشي الستاد:1جدول 

  مرحله  )مايل بر ساعت(سرعت   )درصد(شيب   )دقيقه(زمان 
3  10  7/1  1  
2  10  3  2  
2  10  4  3  
3  10  5  4  
2  15  6  5  
2  15  7  6  
2  15  8  7  

  
  به تفكيك گروه مكمل و كنترل مشخصات فيزيولوژيكي :2جدول 
  )بر كيلوگرم بر دقيقه ليتر ميلي( VO2max  )كيلوگرم(توده بدني   )متر سانتي(قد   )سال(سن   گروه

  12n=(  7/5±7/23  50/6±50/167  87/5±50/55  2/3±2/39(كنترل 
  12n=(  4/3±5/24  50/4±50/169  50/4±50/57  1/2±2/40( مكمل

  
   . و كورتيزول بين گروه مكمل و كنترلTNF-α و IL-6 تفاوت :3 جدول

  

P* كنترل مكمل 
 )مقايسه با يك هفته قبل(داخل گروهي 

  متغير

Mean±SD Mean±SD 
 بين گروهي

 كنترل مكمل

      238/0  27/12±00/2  41/11±41/1   از شروع مكمل تستقبليك هفته 
  668/0  131/0 125/0  37/12±85/1  30/11±41/1  تست ل از شروعبق

 001/0 001/0 022/0  0/15±43/1  44/13±66/1 بلافاصله بعد از تست

  

TNF-α 

 001/0 001/0 027/0  43/16±25/1  11/15±45/1 ريكاوري

      155/0 60/5±97/0  97/4±09/1 ع مكمل تستيك هفته قبل از شرو
  673/0  898/0  329/0  90/6±94/0  98/4±03/1 تست ل از شروعبق

  001/0  001/0  459/0  90/6±94/0  63/6±83/0 بلافاصله بعد از تست

  

IL-6 

  001/0  001/0  286/0  09/9±87/1  40/8±07/1 ريكاوري
  -  -  871/0  64/5±47/1  55/5±44/1 يك هفته قبل از شروع مكمل تست

 054/0 238/0  770/0  05/6±98/0  94/5±93/0 تست ل از شروعبق

 001/0 001/0  497/0  87/7±55/1  46/7±34/1 بلافاصله بعد از تست

 كورتيزول

 001/0 001/0  803/0  61/10±73/1  38/10±52/2 ريكاوري
   .Mixed model ، 05/0≤P: آزمون آماري*
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همـسو   كه   TNF-α و   IL-6 تحقيق حاضر در ارتباط با سطح        نتايج
كند كـه    باشد، بيان مي   مي Pedersenدست آمده با گزارشات      هبا نتايج ب  

بـا ايـن     8،يابـد   ميافزايش   TNF-α و   IL-6 پس از ورزش شديد سطح    
هـا بعـد از      حال در بررسي علل و عوامل موثر بـر افـزايش سـايتوكين            

ده است كه آسـيب عـضلاني و نيـز          ورزش عوامل متعددي گزارش ش    
ــلول ــرژي س ــه  ان ــضلاني از جمل ــاي ع ــي ه ــود ي آن محــسوب م  .ش

هـاي   دهـد در حـين فعاليـت      كه برخي از مطالعات نـشان مـي        طوري هب
هـاي كبـدي از طريـق         آزاد شدن گلوكز از سلول     IL-6 شديد ورزشي 

 و متعاقـب فعـال كـردن        cAMPهـاي آن و توليـد        اتصال بـه گيرنـده    
بـا   9.دهـد   فسفاتاز و نيز فسفوريلاز را افزايش مـي        6لوكز  هاي گ  آنزيم

هـاي التهـابي در خـون را     اين حال تحقيقات ديگري حضور شـاخص     
انـد كـه     دهنده آسيب عـضلاني معرفـي كـرده و گـزارش نمـوده             نشان

هاي عضلاني با افزايش عوامل آسيب رسان به عـضله هماننـد             فعاليت
لذا شـرايط بـراي      10، همراه هستند  ها كربنات هاي آزاد و نيز بي     راديكال

 TNF-α و   IL-6شـود و     هاي گسترده سـلولي فـراهم مـي        ايجاد آسيب 
توليدي راهي براي گريز از اين شرايط يا معلول چنين شرايطي عنوان            

با اين حال محققين مختلف عوامل مختلفي را براي كاسـتن            11.اند  شده
ــاخص ــرده  از ش ــي ك ــابي معرف ــاي الته ــه ا ه ــد، از جمل ــتفاده از ان س

  12. 3- و نيز امگاها اكسيدان ت، آنتيراكربوهيد
 در گـروه  TNF-α و IL-6علاوه بر اين در تحقيق حاضـر مقـادير         

داري بـا گـروه     امكمل به دليل استفاده از روغن زيتـون اخـتلاف معن ـ          
ات راي است بدون هيچ نوع كربوهيـد       روغن زيتون ماده   .كنترل داشت 

حقيقات متعددي به عنـوان مـاده    در ت و سرشار از اسيدهاي چرب، لذا       
   13.التهابي در نظر گرفته شده استضد

، 3در برخي از اين گزارشات تحقيقي روغن زيتون، محتوي امگـا    
هـا و بـسياري ديگـر از         اكـسيدان  اسيد اولئيك، اسيدهاي چرب و آنتي     

   14.ستا  مواد موثر در پيشگيري يا درمان التهاب معرفي شده
جايي كه برخي از     از آن ،  اي از اين تحقيقات گزارش شد      در نمونه 

 و برخي   هستندهاي آزاد همراه     هاي ورزشي با افزايش راديكال     فعاليت
 هـاي آزاد   نيز توليد اين راديكال    TNF-αهاي التهابي نظير     از سايتوكين 

دهند، لذا روغن زيتـون بـه دليـل برخـورداري از اسـيد               افزايش مي را  
 15.هـد را كـاهش د   هاي آزاد    و راديكال  TNF-αوليد   ت تواند  مياولئيك  

انــد كــه روغــن زيتــون حــاوي  محققــين ديگــري نيــز گــزارش كــرده
باشد كـه در كاسـتن از        يدها مي ي و فلاونو  ها فنول پليهاي   اكسيدان آنتي

توان اين احتمال را      لذا مي  16،نمايد هاي آزاد نقش موثر ايفا مي      راديكال
هـاي   ان از طريق كاهش بيان ژني راديكال      اكسيد در نظر گرفت كه آنتي    

هـايي   و نيز كاستن از فعاليـت سـايتوكين        H2O2 و ROS نچو آزاد هم 
نقـش مـوثري در پيـشگيري از التهـاب بـازي             TNF-α و IL-6 همانند

   16.كند مي
ز اهميـت اسـت كـه عوامـل         يبا اين حال ذكر اين نكتـه نيـز حـا          

هـاي   ا نيز بر شاخص   ه گوناگون ديگري نيز همانند جنسيت و هورمون      
انـد   چه برخي از تحقيقات گـزارش كـرده        چنان .باشند التهابي موثر مي  

تـري   هاي كـم   زنان به دليل برخورداري از هورمون استروژن از آسيب        
هـاي   هاي التهـابي و راديكـال      در مقايسه با مردان در مواجه با شاخص       

   17.برخوردار هستندآزاد 
  را ها از جمله كـورتيزول     هورمونرسد ساير    نظر مي  با اين حال به   

تـوان در نظـر      هـاي التهـابي مـي      نيز به عنوان عامل موثري بر شاخص      
گرفت و با توجـه بـه افـزايش چنـدين برابـري توليـد كـورتيزول در                  

اند كه ايـن هورمـون       هاي هوازي، محققين به اين نتيجه رسيده       فعاليت
يـن احتمـال    و در نتيجـه ا     18قابليت تضعيف دستگاه ايمنـي را داشـته       

 كاهش به احتمالها و   وجود دارد كه از طريق كاهش فعاليت لنفوسيت       
اكـسيدان منجـر بـه تـضعيف دسـتگاه ايمنـي             هاي آنتي  بيان ژني آنزيم  

انـد كـه اسـيدهاي       با اين حال برخي از مطالعات گزارش كرده        19.شود
 لذا سـطوح    20،شود تيزول مي رچرب منجر به كاهش فعاليت و بيان كو       

  .توان به اين مورد نسبت داد ورتيزول در گروه مكمل را ميپايين ك
تـوان نتيجـه گرفـت كـه روغـن زيتـون بـه دليـل                 در نهايت مـي   
هـا و ديگـر مـواد        اكـسيدان  لئيك، آنتـي  اواسيد   ،3-برخورداري از امگا  

 در كاهش التهاب نقش موثري در پيشگيري و درمان التهـاب در             ،موثر
  .دختران ورزشكار دارد

تـاثير مكمـل روغـن      "نامـه     اين مقاله بخشي از پايان     :سپاسگزاري
ــر شــاخص ــون ب ــابي زيت ــاي الته ــون  IL-6، CRP ،TNF-α ه و هورم

 "كورتيزول به دنبال يك جلسه فعاليت وامانده ساز در دختـران فعـال            
باشـد    ت مي  - ت -24 و كد    1390در مقطع كارشناسي ارشد در سال       

سندگان مقاله بـدين وسـيله   نوي. كه با حمايت دانشگاه اروميه اجرا شد     
كننـده در ايـن       مراتب سپاس خويش را از دختران ورزشـكار شـركت         

  .دارند پژوهش اعلام مي
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Background: The aim of this research was to determine the effect of olive oil on 

interleukin 6 (IL-6), Tumor necrosis factor a (TNF-a) and cortisol hormone in response 

to exhaustive exercise in active girls. 

Methods: Twenty four healthy girls aged 21-27 years participated in this study. The 

subjects were randomly assigned to supplement (n=12) and control (n=12) groups. 

Supplemented group was fed with olive oil for one week. Blood samples were taken in 

a week before of exercise test, before exercise, immediately and 1 hour after the end of 

the exercise. 

Results: There was a significant increase in the level of cortisol, IL-6 and TNF-α in the 

supplement and control groups in compared with a week before of exercise test and 

before exercise test (P≤0.05). There was no significant difference in cortisol levels 

between the two groups (P≥0.05), but there was a significant difference between the 

levels of TNF-α and IL-6 in immediately and one hour after the end of exercise 

(P≤0.05). These markers were lower in the supplement group. 

Conclusion: Our results show olive oil prevent from increasing inflammatory markers 

in active girls during exhaustive exercise. 

 
Keywords: exercise, hydrocortisone, interlukin-6, olea, tumor necrosis factor-alpha. 
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