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Abstract 
Background: Oxidative stress and inflammation increase after eccentric exercise. Cold-water immersion after 

exercise is common among athletes to accelerate recovery. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 

effect of cold-water immersion after eccentric exercise on the oxidative and inflammatory responses in skeletal 

muscle. 

Methods: One hundred male Wistar rats (weight 285.11 ± 41.65) were randomly divided into control, eccentric 

exercise, eccentric exercise + normal water, and eccentric exercise + cold water groups. Half, 24, 48, 72, and 168 

hours after eccentric exercise, EDL muscle was removed in sterile conditions. The eccentric exercise involves 90 

minutes of interval running on the treadmill at a speed of 16 m/min and a -16-degree slope. Muscle reactive oxygen 

species (ROS) and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) levels were measured by DCFDA and 

immunohistochemical staining. Kolmogorov-Smirnov for normality test and repeated measure ANOVA and 

Tukey’s post-Hoc tests for compare groups were used with a significance level of P≤0.05. 

Results: After eccentric exercise, ROS and TNF-α levels significantly (P<0.05) increased in the three 

experimental groups. The peak of ROS increase in the eccentric exercise, eccentric exercise + normal water, and 

eccentric exercise + cold water groups were recorded significantly (P<0.001) half, 48, and 72 hours after eccentric 

exercise, respectively. Also, the peak of TNF-α increase was significantly higher in the eccentric exercise and 

eccentric exercise + normal water groups were at 48 hours and in the eccentric exercise + cold water groups was at 

72 hours after eccentric exercise (P<0.001). 

Conclusion: Immersion in cold water causes an increase and delays the peak of ROS and TNF-α after eccentric 

exercise, which is probably related to ischemia-reperfusion injury. Therefore, after unaccustomed, eccentric, and 

damaging exercise, immersion in cold water is not recommended. 
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 مقاله پژوهشی
 

 اسکلتیو التهابی در عضله  تیوهای اکسیدا وری در آب سرد بعد از فعالیت برونگرا بر پاسخ اثر غوطه
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 چکیده
وری در آب سرد بعد از فعالیت ورزشی جهت تسریع ریکاوری بین  یابد. غوطه میافزایش  و التهاب فشار اکسیداتیو ،برونگرا ورزشی فعالیتبعد از  :زمینه

عضله  در التهابی و اکسیداتیو های پاسخ برونگرا بر فعالیت از بعد سرد آب در وری غوطه بنابراین، هدف از تحقیق حاضر بررسی اثرورزشکاران مرسوم است. 
 باشد. اسکلتی می
 معمولی و آب + برونگرا فعالیت برونگرا، فعالیت های کنترل، گروه به تصادفی طور به( 44/586±56/14 وزن) ویستار نر موش سر صد یک کار:روش

 فعالیت. شد در شرایط استریل شده خارج EDL عضله برونگرا، فعالیت از بعد ساعت 458 و 25 ،18 ،51 نیم،. شدند تقسیم سرد آب + برونگرا فعالیت
و عامل  (ROS) اکسیژن پذیر های واکنش مقدار گونه. باشد می -45 شیب و با دقیقه در متر 45 سرعت با تریدمیل روی متناوب دویدن دقیقه 09 شامل برونگرا

 آماری های آزمون از .شدند گیری اندازه ایمونوهیستوشیمی آمیزی رنگ و DCFDA آزمایشگاهی های روش با عضلانی (TNF-α) آلفا-روز تومورینک
با سطح  ها برای مقایسه بین گروه توکیو آزمون تعقیبی  مکرر گیری اندازه با دوسویه واریانس آنالیز ها و آزمون اسمیرنوف برای نرمال بودن داده -کلموگروف

 استفاده گردید. ≥96/9pمعناداری 
 طور به ROS(. اوج افزایش p<96/9) شتدر سه گروه تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری دا TNF-αو  ROSفعالیت برونگرا  از بعد ها:یافته

 برونگرا بود فعالیت از بعد ساعت 25 و 18 نیم، ترتیب به سرد آب + برونگرا فعالیت و معمولی آب + برونگرا فعالیت برونگرا، فعالیت های گروه در معنادار
(994/9>p) .،اوج افزایش همچنین TNF-α فعالیت گروه در و ساعت 18 معمولی آب + برونگرا فعالیت و برونگرا فعالیت های گروه در معناداری طور به 

 .(p<994/9بود ) برونگرا فعالیت از بعد ساعت 25 سرد آب + برونگرا
شود که احتمالاً به  بعد از فعالیت برونگرا می TNF-αو  ROSباعث افزایش بیشتر و به تأخیر افتادن اوج افزایش  وری در آب سرد غوطه گیری:نتیجه

وری در آب سرد پیشنهاد  غوطه ،زا غیر متعارف، برونگرا و آسیبشدید، بعد از فعالیت ورزش  ،ریپرفیوژن ارتباط دارد. بنابراین -آسیب ناشی از ایسکمی
 شود. نمی

 
 رپیرفیوژن -و ایسکمی ROS ،TNF-αوری در آب سرد، فعالیت برونگرا،  غوطه ها:واژهکلید

 
و  تیوهای اکسیدا در آب سرد بعد از فعالیت برونگرا بر پاسخوری  اثر غوطه زاده بدولی ت، نورشاهی م، فیاض میلانی ر، سیاوش پرورده س. همت نحوهاستنادبهاینمقاله:

  530-539:(5)13؛ 4199مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. . اسکلتیالتهابی در عضله 
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 مقدمه
ورزشی فرآیندی است که به وسیله آن ریکاوری از فعالیت 

گردد. اگر چه ریکاوری شرایط قبل از فعالیت ورزشی برمی بدن به
افتد، ولی طور طبیعی با گذشت زمان اتفاق می از فعالیت ورزشی به

ند این فرآیند را تسریع کنند تا زمان قمندورزشکاران و مربیان علا
بعد از فعالیت ورزشی  .(4)بین جلسات تمرین را کاهش دهند 

که شامل ریکاوری وجود دارد تسریع کننده چندین روش 
وری در آب گرم و سرد( و لیزردرمانی، ماساژ، کانتراست )غوطه

دلیل  وری در آب سرد بهد. غوطهباشوری در آب سرد میغوطه
 .(5)باشد هزینه کم و آسان بودن بین ورزشکاران مرسوم می

تازه، انقباض برونگرا و شدت یا فعالیت ورزشی که تجربه 
. (3)کند مدت زیاد داشته باشد فشار غیرمتعارفی را بر بدن وارد می

 طور بسته به ماهیت فعالیت ورزشی، فشار فعالیت ممکن است به
. فعالیت (1)یا ترکیبی از این دو باشد  غالب مکانیکی، متابولیک

ابتدا فشار  (استقامتی و اینتروال هایفعالیتبرای مثال )ورزشی 
های گونهبه تولید منجر کند که در عضله فعال ایجاد می متابولیک

خیلی فعال بوده و  ROS. شودمی (ROS)واکنشی اکسیژن 
. فشار (3) کندمی تخریبرا  یو لیپید یپروتئین هایساختار

هایی با حداکثر نیرو های ورزشی که انقباضمکانیکی حین فعالیت
بر عضله  (پلایومتریک و مقاومتی هایفعالیتبرای مثال ) دارند

منجر به تخریب فیزیکی مستقیم سارکولما، و  شدهاسکلتی تحمیل 
انقباض و بافت همبند  -سارکومرها، سیستم جفت شدن تحریک

های برونگرا شدت طور شاخص، فعالیت شود. بهعضله اسکلتی می
د و نکنزیادی از فشار مکانیکی را بر عضله اسکلتی اعمال می

های متعاقب آن آسیب عضلانی بیشتری را در مقایسه با انقباض
  .(3) دنکندرونگرا و ایزومتریک ایجاد می

و  ROS فعالیت برونگرا منجر به افزایش فشار اکسیداتیو،
افزایش کم تا متوسط  دهد.التهاب شده و عملکرد را کاهش می

ROS دارد ولی  متابولیکر سیستم ایمنی و عملکرد اثرات مثبتی ب
مسیر  ROS .(6)تواند مضر باشد افزایش بیش از حد آن می

را  التهابیهای پیش را فعال و تولید سایتوکاین NF-ƙBسیگنالینگ 
های پیش التهاب نقش مهمی در (. سایتوکاین5)دهد افزایش می

 ،به عنوان سایتوکاین کلیدی TNF-α و تخریب عضلانی دارند
 دهدرا افزایش میهای ایمنی عضلانی و پاسخ یهاتجزیه پروتئین

و همکاران در یک مقاله مروری نشان دادند که  بروش (.2)
های وری در آب سرد اثر مثبتی بر تمرینات و فعالیت غوطه

های مقاومتی دارد استقامتی و اثرات منفی بر تمرینات و فعالیت
وری در آب غوطهاز نشان دادند که  (8و همکاران ) فورتادو. (6)

 ،بعد از یک جلسه فعالیت شنا تا حد خستگیبلافاصله سرد 
  .دهد را کاهش می ROSفعالیت ضدالتهابی را افزایش و تولید 

 
 

 کاربردی نکات
زا  های غیرمتعارف، شدید، برونگرا و آسیب بعد از فعالیت .4

های اکسیداتیو و التهابی به طور موقت افزایش یافته و  پاسخ
یابد به طوری که بعد از یک هفته به مقدار  سپس کاهش می

 رسند. پایه می

های  وری در آب سرد بعد از فعالیت برونگرا، پاسخ غوطه .5
دهد. بنابراین، برای  اکسیداتیو و التهابی را بیشتر افزایش می

های غیرمتعارف،  شود که بعد از فعالیتورزشکاران توصیه می
درجه  49وری در آب سرد شدید و برونگرا از غوطه

 خودداری کنند.

 
دادند که فعالیت مقاله مروری نشان  در (0)و همکاران  اوفنگ

های ، آسیبROSمنجر به تولید  ،متعارف و تا حد خستگیغیر
 شود. و مختل شدن انقباض عضلانی می ROSناشی از تولید 

ROS هوازی و از طریق بیهای هوازی و فعالیت یدر هر دو
شود اکسیداز و گزانتین اکسیداز تولید می NADPHها، میتوکندری

مشابه تحقیق حاضر  یدر تحقیق (49)و همکاران  ریتاموزو. (0)
)یکی از فاکتورهای درگیر نشان دادند که فعالیت گزانتین اکسیداز 

ساعت  45بعد از یک جلسه فعالیت برونگرا تا ( ROSدر تولید 
در تحقیقی نیز  (44)و همکاران  زو  قون . همچنین،یابدافزایش می

دادند که یک جلسه فعالیت برونگرا مشابه تحقیق حاضر نشان 
TNF-α و این افزایش تا دو هفته  دادرا افزایش  5-و اینترلوکین

  وجود داشت. Soleusبعد از فعالیت هم در عضله 
های ویژه فعالیتزا، بکه فعالیت ورزشی آسیب با توجه به این

شود و این های اکسیداتیو و التهابی میپاسخبرونگرا، باعث افزایش 
تواند می ROSاند، به طوری که، افزایش وابسته ها به همپاسخ

TNF-α وری در آب سرد بعد از غوطه را افزایش دهد، پس
فعالیت ورزشی نیز با توجه به نوع فعالیت ورزشی اثرات متفاوتی 

وری در ر غوطهکه اث یافت نشدتحقیقی  ،چنین گذارد. همبر بدن می
های مختلف های التهابی و اکسیداتیو را در زمانآب سرد بر پاسخ

هدف از  ،بنابراین نشان دهد. ریکاوری بعد از فعالیت برونگرا
وری در آب سرد بعد از فعالیت تحقیق حاضر بررسی اثر غوطه

 .باشدو التهابی می تیوهای اکسیدابرونگرا بر پاسخ
 

 کار روش
نوعمطالعه:

باشد که به روش ای میتوسعه -این پژوهش از نوع بنیادی
 تجربی انجام گرفته است.
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حجمنمونه:
 ،96/9 اول نوع خطای سطح در Gpower افزار نرم از استفاده با
 برای آزمون آماری آنالیز نمونه حجم 56/9 اثر اندازه و 25/9 توان

 . آمد بدست 499 برابر تکراری هایگیریاندازه با دوسویه واریانس
:هاآزمودنی
 نژاد ( نرگرم 44/586±56/14)صحرائی  موش سر 499 تعداد

 مرکز از است نشده انجام ها آن روی تحقیقی نوع هیچ که ویستار
 درجه 55اتاق ) دمای در ها موش .شد خریداری رازی سازی سرم

 در با و بیداری و خواب ساعت 45چرخه معکوس  و گراد( سانتی
تحقیق حاضر  شدند. کنترل و نگهداری ،اغذ و آب بودن دسترس

مورد تأیید کمیته سازمانی  ،IR.SSRC.1398.065با کد اخلاق 
های زیست پزشکی پژوهشگاه تربیت بدنی اخلاق در پژوهش

 باشد.می
حیوانات به مدت یک هفته برای سازگار شدن با محیط 

با دادن غذا و آب کافی در محیط  تایی 1های آزمایشگاه در قفس
هفته برای آشنا سازی با یک آزمایشگاه قرار گرفتند. حیوانات 
روی تریدمیل با حداکثر  هفته تریدمیل و محیط آبی به مدت یک

متر در دقیقه و شیب صفر درجه دویدند و سپس  49سرعت 
ور درجه( غوطه 56دقیقه در آب معمولی ) 3حداکثر به مدت 

از دو هفته آشنا سازی با محیط، نوارگردان و آب شدند. بعد 
پنج گروه کنترل، گروه،  59طور تصادفی به  درجه( به 56معمولی )

آب معمولی  + پنج گروه فعالیت برونگرا، پنج گروه فعالیت برونگرا
آب  + و پنج گروه فعالیت برونگرا (درجه 56وری در آب غوطه)

ها به ترتیب گروه شدند.تقسیم  (درجه 49وری در آب غوطه) سرد
یک )ساعت  458ساعت و  25ساعت،  18ساعت،  51نیم ساعت، 

لازم به ذکر است  بعد از انجام فعالیت برونگرا تشریح شدند. (هفته
گروه کنترل و گروه  ،برای نشان دادن اثر فعالیت برونگراکه، 

، برای نشان دادن اثر فشار شدندفعالیت برونگرا با هم مقایسه 
 گروه فعالیت برونگرا و گروه فعالیت برونگرا آب، هیدرواستاتیک

و برای نشان دادن اثر سردی  شدندآب معمولی با هم مقایسه  +
آب معمولی با گروه فعالیت  + آب نیز گروه فعالیت برونگرا

 .شدندآب سرد با هم مقایسه  + برونگرا
و  Ketamineحیوانات ابتدا از طریق تزریق صفاقی ترکیب 

Xylazine هوش و تشریح شدند. عضله بازکننده بلند انگشت  بی
ها تحت شرایط استریل شده خارج شد. عضله آن (EDLشست )

پای راست حیوان در ازت مایع فریز شد و سپس برای انجام 
دند. عضلات درجه منتقل ش -89مراحل بعدی به یخجال فریزر 

قرار داده درصد  2آمیزی در فرمالین  پای چپ حیوان جهت رنگ
 شد.

:پروتکلفعالیتبرونگرا
 ست 48) دقیقه دویدن اینتروال 09شامل  فعالیت برونگرا

بر روی ها( دقیقه استراحت بین ست 5با  ایدقیقه 6 فعالیت

 درجه منفی 45متر در دقیقه و با شیب  45نوارگردان با سرعت 
دقیقه سرد کردن  6دقیقه گرم کردن و  6. همچنین (45) باشدمی

تمرین در ابتدا و انتهای فعالیت اختصاص  علم برای رعایت اصول
 .داده شد

:وریدرآبپروتکلغوطه
فعالیت و  آب معمولی + فعالیت برونگرا هایحیوانات گروه

، بلافاصله بعد از انجام فعالیت برونگرا در آب آب سرد + برونگرا
گراد به درجه سانتی 49گراد و آب سرد درجه سانتی 56معمولی 

لازم به ذکر است که آب معمولی  ور شدند.دقیقه غوطه 49مدت 
رای تفکیک اثر فشار گراد ب درجه سانتی 49درجه و  56

 آب و سردی آب در نظر گرفته شده است. هیدرواستاتیک
آمیزیسازیبافتعضلهجهترنگآماده
 2ها به مدت حدوداً یک هفته در فرمالدهید عد از اینکه بافتب

گیری، درصد نگهداری شد، به منظور آمادگی بافت جهت قالب
و  شد دقیقه با آب جاری شستشو داده 46ابتدا بافت به مدت 

 (،های صعودیبا الکل)سپس برای انجام مراحل آب گیری 
ها به ترتیب ، نمونه(با پارافین)و آغشتگی  (با زایلول)سازی شفاف

درصد،  05صد، الکل در 89درصد، الکل  29فرمالین، الکل در 
گراد )دو  درجه سانتی 59الکل مطلق، زایلول )دو بار( و پارافین 

ها گیری، نمونهبار(، در دستگاه پروسسور قرار داده شد. برای قالب
در قالب قرار داده و پارافین روی آن ریخته شد و بعد از آن 

گیری در یخچال گیری شده برای برشهای پارافینه و قالب نمونه
گیری عرضی با استفاده از دستگاه میکروتوم گهداری شدند. برشن

های برش داده شده میکرون انجام شد. بافت 6روتاری با ضخامت 
درجه  65-69به حالت شناور در آب تیشوفلوت با دمای 

ها کمی از هم باز شدند با . زمانی که پارافینندگرفتگراد قرار  سانتی
ساعت در  51برداشته شدند. به مدت های ژلاتینه شده کمک لام

تا انجام  و سپس درجه قرار داده شد 32دستگاه فور با دمای 
 آمیزی در یخچال نگهداری شد. مراحل رنگ

:ایمونوهیستوشیمی
و با  از روش ایمونوهیستوشیمی TNF-αگیری برای اندازه
 TNF-α ((TN3-40.45) HRPبادی مخصوص  استفاده از آنتی

(Santa Cruz Biotechnology, Santa Cruz, CA) ) .استفاده گردید
بار  5، نددقیقه دپارافینه شد 6های  بار در زایلن با فاصله 5ها برش

% 89و اتانول  %06دقیقه، و در اتانول  3% به مدت 499در اتانول 
هیدراته و سپس با آب مقطر شسته ددقیقه  4هرکدام به مدت 

( Goplin jarف پلاستیکی )های بافتی در داخل ظرو. برشندشد
ظروف با فیلم سوراخ  .قرار داده شد 1.2شده با سیترات بافر پر

شده پوشش داده شد تا تبخیر به حداقل برسد و در داخل 
دقیقه با قدرت متوسط  6و به مدت شد مایکروویو قرار داده 

(599w روشن گردید. مایعات از دست رفته تبخیری با چرخه )
ظرف زمانی که سه بار تکرار(. با شد ) بافر تازه جایگزین
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دقیقه خنک  59اسلایدها برای  مورد نظر رسیدآمیزی به دمای  رنگ
های  با تکان TBSTدقیقه در  6بار به مدت  دو. اسلایدها شدند

% سرم 49حاوی  TBSملایم شست و شو داده شد و سپس در 
عت در دمای اتاق بلوک شد. سا 5به مدت  BSA ٪4نرمال و 

های کشی شدند و اطراف برش ند ثانیه آبها به مدت چاسلاید
بادی اولیه ها با آنتی رشببافتی با دستمال کاغذی خشک گردید. 

پروب  c1˚ساعت در دمای  51به مدت  TBS- BSAرقیق شده در 
های ملایم شست  با تکان TBSدقیقه در  6بار به مدت  دوگردید، 
دقیقه انکوبه شد.  46به مدت  H2O2-TBSشد و در داده و شو 

( TBS- BSAبادی ثانویه کونژوگه شده با آنزیم )رقیق شده در آنتی
ساعت در دمای اتاق  یکها اضافه گردید و به مدت به اسلاید

دقیقه  49( در دمای اتاق به مدت DABانکوبه شد. کروموژن )
دقیقه  6دقیقه با آب معمولی به مدت  49اضافه شد و به مدت 

 پشو داده شد. در انتها با استفاده از میکروسکو شست و
 .ندعکسبرداری شد ،69الکترونیک با رزولیشن 

:DCFDAآمیزیروشرنگ
استفاده  DCFDAاز روش آزمایشگاهی  ROSبرای سنجش 

محصول  به عنوان H2O2گردید. این روش آزمایشی تشخیص 
مایعات بیولوژیک،  ( درROSهای اکسیژن فعال ) ی گونهنهای

های چسبنده و حتی های سوسپانسیونه، همچنین سلولسلول
گیرد. این آزمایش با استفاده از فتهای زنده مورد استفاده قرار میبا

استات  دی کلروفلورسین دی-2و5معرف نفوذپذیر سلولی 
(DCFDA ،به عنوان یک رنگ فلوروژنیک بوده و هیدروکسیل ،)

گیری لول اندازهرا درون س ROSهای  پراکسیل و دیگر فعالیت
توسط استرازهای  DCFDAکند. پس از نفوذ به داخل سلول،  می

سلولی دی استیله شده و به یک ترکیب غیر فلورسنت تبدیل 
دی  -2و5اکسید شده و به  ROSتوسط  گردد، که بعداً می

یک ترکیب بسیار  DCFگردد. ( تبدیل میDCFکلروفلورسین )
ز نجی فلورسانس با استفاده اتواند با طیف سفلورسنت است که می

پ فلورسنت با ویا میکروسک ابزار فلوسیتومتری، فلوریمتری
نانومتر  650نانومتر )نور آبی( و طیف انتشار  106حداکثر تحریک 

 شود.)نور سبز( تشخیص داده 
:روشآماری

 از هاداده که داد نشان اسمیرنف-لموگروفوگ آزمـون نتایج
. شد استفاده پارامتریک آمار از لذا ؛ندهست برخوردار طبیعی توزیع

 استنباطی و توصیفی آمار از هاداده تحلیل و تجزیه جهت ،چنین هم
 گروهی برون و گروهی درون تغییرات بررسی برای و شد استفاده
 آزمون از و مکرر گیریاندازه با واریانسآنالیز  آزمون از متغیرها
 سطح در گروهی بین هایمیانگین مقایسه جهت توکی تعقیبی

 56 نسخه SPSS آماری افزار نرم از استفاده با p≤96/9 داریمعنی
 .شد استفاده

 ها یافته

ی هاداده تمامینشان داد که  اسمیرنف -کولموگروف آزمون
ROS  وTNF-α دارند نرمال توزیع (96/9<p).  آنالیزنتایج آزمون 

نشان داد که فرض برابری گیری مکرر واریانس دوسویه با اندازه
های مختلف رد در گروه مختلف  زمان پنج بین ROS های میانگین

 تعقیبی آزمون .(4)شکل  (F(45و51)=p ،383/430<994/9)شود می
، های نیمرا در زمان ROSفعالیت برونگرا نشان داد که نیز توکی 

 دادطور معناداری افزایش  ساعت بعد از فعالیت به 18و  51
(994/9>p)ساعت  25های ، ولی در زمان(445/9=p)  458و 

ندارد.  ROSبعد از فعالیت، اثر معناداری بر  (p=853/9)ساعت 
ساعت بعد  51های نیم ساعت و آب در زمان فشار هیدرواستاتیک

و در  (p<994/9)طور معناداری کاهش  را به ROS ،از فعالیت
را به  ROSساعت بعد از فعالیت برونگرا،  458و  25، 18های زمان

سردی آب نیز نیم ساعت . (p<994/9) طور معناداری افزایش داد
 51، (p<96/9)را کاهش داد  ROSطور معناداری  بعد از فعالیت به

ساعت  458و  (p=122/9) ساعت 18، (p=426/9)ساعت 
(439/9=p) بر  یبعد از فعالیت اثرROS ساعت  25، ولی شتندا

 .(p<994/9)شد  ROSبعد از فعالیت باعث افزایش معنادار 
نشان  مکرر گیریاندازه با دوسویه واریانس آنالیز آزمون نتایج

در  مختلف  زمان پنج بین TNF-α های فرض برابری میانگین داد که
 (F(25/5و98/35)=p ،959/55<994/9)شود های مختلف رد میگروه

فعالیت نتایج آزمون توکی نیز نشان داد که  .(4)تصویر  و( 5)شکل 
ساعت  18، (p<994/9)ساعت  51، (p<96/9)برونگرا نیم ساعت 

(994/9>p)  ساعت  25و(94/9>p) طور  بعد از فعالیت، به
ساعت، اثر  458داد، ولی بعد از  افزایشرا  TNF-αمعناداری 

فشار هیدرواستاتیک آب  .(p=296/9)نداشت  TNF-αمعناداری بر 
بعد از فعالیت، اثر  (p=668/9)ساعت  25و  (p=869/9)نیم ساعت 

ساعت  18و  (p<994/9)ساعت  51نداشت،  TNF-αمعناداری بر 
(994/9>p)  بعد از فعالیتTNF-α  ساعت  458را کاهش و
(94/9>p) طور معناداری افزایش داد. سردی آب، نیم  بعد، آن را به

 TNF-αبعد از فعالیت  (p<96/9) ساعت 25و  (p<96/9)ساعت 
 18، (p=008/9)ساعت  51طور معناداری افزایش داد، ولی  را به

بعد از فعالیت، اثر  (p=028/9)ساعت  458و  (p=845/9)ساعت 
 نداشت. TNF-αمعناداری بر 



     132و همکاران /  زاده بدولی همت                                                         اسکلتیو التهابی در عضله  تیواکسیداهای  وری در آب سرد بعد از فعالیت برونگرا بر پاسخ اثر غوطه 

 
: علائم معناداری #)وری در آب سرد شد. بعد از فعالیت برونگرا و غوطه ROSو سردی آب باعث افزایش بیشتر  هیدرواستاتیکفشار . EDLدر عضله  ROSتولید :1شکل

 : علائم معناداری اثر سردی آب(.$: علائم معناداری اثر فشار هیدرواستاتیک آب، &اثر فعالیت برونگرا، 
 

 
: علائم #). وری در آب سرد شدبعد از فعالیت برونگرا و غوطه TNF-αو سردی آب باعث افزایش بیشتر  هیدرواستاتیکفشار . EDLدر عضله  TNF-αمقدار :2شکل

 : علائم معناداری اثر سردی آب(.$: علائم معناداری اثر فشار هیدرواستاتیکی آب، &معناداری اثر فعالیت برونگرا، 
 

 
ای دهد. هر چه رنگ قهوهرا نشان می TNF-αای به طور کیفی وجود بعد از رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی. رنگ قهوه EDLهای گرفته شده از عضله عکس :1تصویر

 نیز بیشتر است. TNF-αتر باشد ها پررنگعکس
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 بحث
فعالیت  نتایج نشان داد که نیم ساعت بعد از فعالیت در گروه

نسبت به گروه درصد  TNF-α 8 و درصد ROS 55، برونگرا
 فنگ اونتایج تحقیق حاضر مشابه نتایج  کنترل افزایش یافته است.

باشد که نشان دادند می( 44) و همکاران قون زوو ( 0) و همکاران
ROS  وTNF-α فعالیت غیر متعارف و تا حد خستگی  بعد از 

( نشان دادند که یک جلسه 43) و همکاران بژما .یابدافزایش می
( را DVLعضله پهن جانبی ) ROSفعالیت ورزشی تا مرز خستگی 

 (41و همکاران ) بارسلوسدهد. همچنین، میدرصد افزایش  38
در تحقیقی مشابه تحقیق حاضر نشان دادند که بعد از فعالیت 

افزایش  TNF-αالتهابی از جمله  های پیشبرونگرا سایتوکاین
  .یابد می

فعالیت ورزشی طولانی مدت اکسیژن مصرفی را افزایش داده 
. (43)شود در زنجیره انتقال الکترونی می ROSو منجر به تولید 

 - گزانتین اکسیداز نیز حین فعالیت ورزشی در فرایند ایسکمی
. ثابت شده (46)شود می ROSریپرفیوژن فعال شده و باعث تولید 

درصد انقباض  69ش از است که هر فعالیت ورزشی که به بی
عضلانی اختیاری نیاز داشته باشد منجر به محدودیت موضعی 

 . در چنین شرایطی، کمبود اکسیژن(45)شود جریان خون می
(Hypoxia،)  که متعاقب آن  شودمیپورین تجزیهATP  به

هیپوگزانتین توسط گزانتین اکسیداز به اوریک اسید  و هیپوگزانتین
. ایسکمی حاد (42) است همراه ROSکه با تولید  گرددمیتبدیل 

شود که هوازی میمنجر به تغییر متابولیسم انرژی به گلیگولیز بی
متعاقب آن اسیدوز سلولی را به همراه دارد. اگر شرایط ایسکمی 

همراه است. ایسکمی طولانی  ATPطولانی مدت شود با تخلیه 
میان بافتی و  تهاب، ادمکه با ال دهدمیافزایش را مدت آسیب بافتی 

های التهابی . پاسخ(40 و 48)شود روز عضلانی مشخص میکن
 یهاحین ریکاوری بعد از فعالیت ورزشی تولید سایتوکاین

به عنوان یک  TNF-α. (59) دهدمی افزایش را التهابی پیش
عضلانی و  های تجزیه پروتئین است که درسایتوکاین کلیدی 

 .(2)های ایمنی نقش دارد پاسخ
و درصدROS (55  )اوج افزایش فعالیت برونگرا،  گروه در

TNF-α (55 )ساعت بعد از فعالیت  18به ترتیب نیم و  درصد
ساعت و  25به ترتیب  TNF-αو  ROSورزشی بود. در این گروه 

 اند.ساعت بعد از فعالیت برونگرا به مقدار پایه برگشته 458
در تحقیق مشابه تحقیق حاضر نشان  (49)و همکاران  ریتاموزو

بعد ( ROS)یکی از عوامل تولید دادند که فعالیت گزانتین اکسیداز 
یافته و سپس ساعت افزایش  45از یک جلسه فعالیت برونگرا تا 

نشان دادند که یک نیز ( 44) و همکاران قون زو یابد.میکاهش 
فته بعد از فعالیت در تا دو هرا  TNF-αجلسه فعالیت برونگرا 

 EDLدر تحقیق حاضر عضله  .داده استافزایش  Soleusعضله 
ای کند انقباضی عضله Soleusعضله تند انقباض بوده ولی عضله 

به احتمال زیاد  ،اند. بنابرایناست که کانزو و همکاران مطالعه کرده
نوع عضله مورد مطالعه در ریکاوری بعد از فعالیت ورزشی بر 

تحقیقات نشان دادند که تواند اثر گذار باشد. می TNF-αت تغییرا
در جریان خون، اثرات منفی بر تغییر و  TNF-αافزایش کوتاه مدت 

های عضلانی در افراد سالم ندارد، در حالی که  تبدیل پروتئین
روز و آپوپتوز عضلانی را کن TNF-αافزایش مزمن )طولانی مدت( 

 TNF-αو  ROSرسد که افزایش به نظر می .(54)دهد افزایش می
-بعد از فعالیت برونگرا افزایش کوتاه مدت باشد و برای سازگاری

 های بعدی نیز مفید واقع شود. 
نیم ساعت بعد از فعالیت برونگرا، فشار هیدوراستاتیک آب 

ROS  درصد و  50راTNF-α  دهد. در درصد کاهش می 5.6را
 8را  TNF-αدرصد کاهش و  44را  ROSحالی که سردی آب 

که ( نشان دادند 55) و همکاران مارتینزدهد. درصد افزایش می
سرمادرمانی و التراسوند درمانی بعد از کوفتگی شدید فشار 

نشان  نیز (8و همکاران ) فورتادو دهد.اکسیداتیو را کاهش می
وری در آب سرد بعد از یک جلسه فعالیت شنا تا دادند که غوطه

را کاهش و فعالیت ضدالتهابی را افزایش  ROSد خستگی تولید ح
فشار هیدرواستاتیک انتقال مایعات از عضله به جریان  دهد.می

کند و انقباض عروقی ناشی ها را تسهیل میخون و حذف متابولیت
از سرمای آب نیز انتشار مایعات به فضای میان بافتی را کاهش 

 های فیزیولوژیکعضی از پاسخافت ب(. کاهش دمای ب53دهد )می
فعالیت آنزیمی و جریان  ،متابولیسم و افزایش را نظیر تسکین درد

وری در آب (. بنابریان، غوطه51دهد )خون عضله را کاهش می
و تواند از طریق کاهش ادما، التهاب، درد و تشکیل هماتوم سرد می

وری ه(. به احتمال زیاد غوط51) را کاهش دهد یاثرات آسیب بافت
در آب سرد بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی برونگرا به دلیل ایجاد 

ی آب، جریان خون بافتی را کاهش دفشار هیدرواستاتیک و سر
 ریپرفیوژن -داده و کاهش جریان خون آسیب ایسکمی

(Ischemia-Reperfusionرا کاهش می ).به نظر می ،بنابراین دهد-

آب در ساعات اولیه بعد از رسد که فشار هیدرواستاتیک و سردی 
 های اکسیداتیو و التهابی دارد.فعالیت اثر مثبتی بر پاسخ

وری در آب سرد بعد از غوطه TNF-αو  ROSکاهش 
کند. ولی های اکسیداتیو و التهابی را به طور موقت تعدیل می پاسخ

آب و  آب سرد، اثرات فشار هیدرواستاتیکوری در  بعد از غوطه
سردی آب منجر به افزایش بیشتر و به تأخیر افتادن اوج افزایش 

ROS  وTNF-α آنها، در اثر فشار  طوری که اوج افزایش شود بهمی
ساعت بعد  25 تا 18 تقریباً بینآب و سردی آب،  هیدرواستاتیک

آب باعث  چنین، فشار هیدرواستاتیک بود. هم از فعالیت برونگرا
ساعت( بعد  458یک هفته ) TNF-αو  ROSشده است که مقدار 

متعاقب چنان بیشتر از گروه کنترل باشد.  از فعالیت برونگرا هم
که  ،ایسکمی طولانی مدت، ریپرفیوژن )جریان مجدد خون( بافتی

های بعدی را تواند آسیبمی است، متحمل فشار ایسکمی شده
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. ریپرفیوژن به تعبیری ریختن سوخت بر روی (56)متحمل شود 
. در این شرایط تغییرات دیگری نظیر افزایش (55)آتش است 

-نیز بر بافت اضافه می ROSانباشت کلسیم و افزایش ثانویه تولید 

بر سیستم ایمنی و  ROSاگرچه مقدار کم تا متوسط  .(56) شود
کارکرد ضروری متابولیسم اثرات مثبتی دارد و در مسیر سیگنالینگ 
سلولی، بیان ژنی و تولید نیروی عضلانی نقش تنظیم کنندگی دارد، 

ها، ، تغییر کارکرد آنزیمDNAباعث آسیب  ROSولی مقدار زیاد 
پروتئین و تخریب جامعیت  (Remodeling) کاهش تغییر و تبدیل

وری در آب بعد از غوطه به احتمال زیاد،. (56) شودمیسلولی 
سرد، در مرحله گرم شدن، به دلیل افزایش جریان خون عضله 

که متعاقب آن، آسیب  افزایش یابد، TNF-αو  ROS)ریپرفیوژن(، 
 ریپرفیوژن نیز افزایش یابد. -ناشی از ایسکمی

تواند منجر به تحریک سیگنال حین ایسکمی می ROSافزایش 
-TNFهای التهابی نظیر که متعاقباً سایتوکاین شود NF-ƙBآبشاری 

αاز طرف دیگر،. (56)دهد را افزایش می TNF-α  زنجیره انتقال
دهد که این میافزایش  ROSتولید را تخریب کرده و  الکترونی

. (5)شود می TNF-αو  ROSبین  دور باطلشرایط باعث ایجاد 
 مهمی در چندین بیماری ژنتیکیاین مکانیسم بازخورد مثبت نقش 

 و 52)دارد  سرطان و سارکوپنیکاشکسی لانی، نظیر تحلیل عض
وری در آب سرد بعد از فعالیت برونگرا ممکن غوطه ،بنابراین. (58

را بیشتر تحریک  TNF-αو  ROSاست دور باطل ایجاد شده بین 
 های ناشی از آن را نیز بیشتر افزایش دهد. در نتیجهکند و آسیب

وری در آب سرد بعد از فعالیت برونگرا باعث بدتر شدن غوطه
 شود.ریکاوری بعد از فعالیت ورزشی می

 
 گیری  نتیجه

بعد  TNF-α و ROS نشان داده شد کهدر تحقیق حاضر 
طوری که  یابد بهفعالیت برونگرا ابتدا افزایش و سپس کاهش می

گردد. پایه برمییک هفته بعد از فعالیت ورزشی برونگرا به مقدار 
برای  TNF-α و ROSاحتمالاً این مقدار افزایش و کاهش 

های بعدی عضله مناسب باشد. نکته مهم این تحقیق این سازگاری
نیم ساعت بعد از فعالیت برونگرا وری در آب سرد غوطهاست که 

به دلیل وجود فشار هیدرواستاتیک و سردی آب اثر کاهشی بر 
ROS وری در آب سرد، در مرحله از غوطهگذارد، ولی بعد می

در عضله، ریپرفیوژن  -گرم شدن، به دلیل ایجاد شرایط ایسکمی
یافته و  افزایشبیشتر  TNF-α و ROS دور باطل ایجاد شده بین

ROS و TNF-α طوری که، در اثر  دهد. بهرا به شدت افزایش می
وری در آب سرد هم اوج افزایش و هم مقدار آنها افزایش غوطه

بیشتری دارد و همچنین، یک هفته بعد از فعالیت ورزشی برونگرا 
تواند برای باشد که میمقدارشان همچنان بیشتر از سطوح پایه می
وری در آب سرد بعد از عضله مضر واقع شود. به طور کلی، غوطه

های ورزشی غیر متعارف، شدید و برونگرا به دلیل ایجاد فعالیت
 شود.نهاد نمیشرایط مضر برای عضله پیش

 
 های پژوهش محدودیت

های حیوانی در مطالعات انسانی برای تعمیم پذیر نبودن یافته
 باشد.های تحقیق میکاربردی کردن نتایج مطالعه از محدودیت

 
 قدردانی

باشد که مطالعه حاضر بر گرفته از رساله دانشجویی دکتری می
بهشتی تهران در دانشکده علوم ورزشی و تندرستی دانشگاه شهید 

ی که در این تحقیق همکاری انجام شده است. لذا از تمام کسان
آوری داشتند، به ویژه از سرکار خانم دکتر پوران کریمی در جمع

ها ها و از جناب آقای دکتر اکبر آبروش در تحلیل آماری دادهداده
 نهایت تشکرات داریم. 

 
 اخلاقی ملاحظات
های سازمانی اخلاق در پژوهشکمیته  در مطالعه این پروتکل

 شماره به تهران استان زیست پزشکی پژوهشگاه تربیت بدنی
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