
 

 

 

 

 

 ورزشهای فیزیولوژی و مدیریت در  پژوهش
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ی هاشاخص، گلوکز و 10اثر مکمل یاری کربوهیدرات و آب خالص بر سطوح اینترلوکین 

ی مردهاستیفوتبالهماتولوژیک   
 
 

  3پور  محمد صادقی علی – 2شناس الله حق روح – 1کار احمدی حکمتی امیرحسین

 رانی، ادانشگاه سمنان، سمنان، گروه علوم ورزشی، دانشکدة علوم انسانی، ورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو .1

ة آموختشدان. 3 رانیسمنان، ا ،دانشگاه سمنانگروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، ورزش،  یولوژیزیف اریاستاد. 2
 رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یو علوم ورزش یبدن تیترب ةدانشکد ،یورزش یولوژیزی، گروه فکارشناسی ارشد

 (1397 / 12/  14 : ، تاریخ تصویب1397 / 08 / 12)تاریخ دریافت :  
 

 

 چکیده

 کیهماتولوژ یها، گلوکز و شاخص10 نینترلوکیبر سطوح اخالص و آب  دراتیکربوه لمحلویاری  اثر مکملهدف از پژوهش حاضر، بررسی 

از  سال( انتخاب و پس 17±0/2مرد فوتبالیست از باشگاه مس کرمان با )میانگین سن  30مردان فوتبالیست بود. به همین منظور  خون

قسیم ت (n=8) گروه کنترل( و n=11(، گروه مصرف آب خالص )n=11) دراتیکربوهتصادفی به سه گروه مصرف  ورتصبهی اولیه هایابیارز

 مجموع درو  یسیس 150کربوهیدرات و آب خالص در هر نیمه  پرداختند. گروه فوتبال یاقهیدق 90سپس به مسابقة  هایآزمودنشدند. 

ی آورجمعسابقه مبعد از  24قبل از مسابقه، بلافاصله بعد از مسابقه و  هایآزمودننوشیدند. نمونة خون مایعات مربوط به خود را ی سیس 300

 IL-10( از دستگاه سایمیکس و برای wbc ،RBC ،PLT ،MCV ،HGM ،HCTخون )ی هماتولوژیک هاشاخصی ریگاندازهشد. برای 

استفاده  P<05/0ناداری آزمون آنالیز کوواریانس مکرر در سطح مع از هادادهاری آم وتحلیلتجزیهبرای الایزاریدر استفاده شد.  دستگاهاز 

 10ینترلوکین ا( و P=008/0ی بر گلوکز )معنادار ریتأثنسبت به گروه کنترل و آب  دراتیکربوهنشان داد که  هاداده لیوتحلهیتجزشد. 

(006/0=p دارد. همچنین مصرف )معناداری بر  ریتأثنسبت به گروه کنترل و آب  دراتیکربوهWBC (015/0=P،) HGB(030/0=P ) و

HCT (011/0=Pدارد. براساس ی )ریتأثمن ض بلندمدتمصرف محلول کربوهیدرات پیش از مسابقات  رسدیمنظر ی پژوهش حاضر بههاافته 

 د.عملکرد ورزشکاران را نیز بهبود بخش احتمالاً IL10بر هماتولوژی خون و 

 

 

 یدیکل یهاواژه
 .دراتیکربوههای هماتولوژیک خون، ، شاخص10اینترلوکین 

     

                                                           

- 09133298826 :نویسنده مسئول : تلفن Email : rhm@semnan.ac.ir                                                                             
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 مقدمه

انرژی بدن در هنگام فعالیت ورزشی  نیتأممنبع مهم 

است و میزان استفاده از این منبع به مدت و  دراتیکربوه

شدت فعالیت ورزشی بستگی دارد و در طول انجام 

 کوژنیگل یةتخلی ورزشی شدید و سنگین هاتیفعال

موجب محدود شدن  که این موضوع افتدیمی اتفاق عضلان

. مصرف ناکافی کربوهیدرات در (1) شودیم ینیتمر تیظرف

مواجه شود  دراتیکربوهبدن با کمبود  شودیمبدن سبب 

دلایل کاهش عملکرد فرد است  نیترمهمو همین عامل از 

( در تحقیق 2019و همکاران ) 1 . در همین زمینه آلمادا(2)

 دراتیکربوهمروری خود گزارش کردند که مصرف کافی 

موجب افزایش گلیکوژن عضلانی شود و در نتیجه  تواندیم

. (3) شودیمبهبود عملکرد، در زمان تمرین و مسابقه میسر 

و همکاران  2همچنین در تحقیق مروری دیگر، یوسف

 صورتبه( گزارش کردند که مصرف کربوهیدرات 2018)

سیستم ایمنی موجب بهبود عملکرد و تقویت  تواندیمعسل 

تگاه ی سوختی برای دساماده. گلوکز (4)ورزشکاران شود 

ست که در هنگام انجام فعالیت ورزشی هاتیلنفوسایمنی و 

تکثیر  سبببهمکن است مو این کاهش  کندیمکاهش پیدا 

ها و ماکروفاژها باشد. کاهش گلوکز در بدن موجب لکوسیت

شود و افزایش افزایش غلظت کورتیزول در خون می

ها اثر سرکوبگرانه کورتیزول بر بعضی از اعمال لکوسیت

از  دراتیکربوهاست، مصرف  شده مشخص تینها دردارد. 

کند و از طرفی هورمون استرسی جلوگیری می انباریزآثار 

جب افزایش گلوکز خون و ذخیرة گلیکوژن و بهبود مو

و  3کول هاافتهاین ی دأییت. در (5 ،6) شودیمعملکرد 

( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که 2018همکاران )

موجب افزایش  تواندیمحاد  صورتبه دراتیکربوهمصرف 

چشمگیر گلوکز خون و در نتیجه بهبود عملکرد در 

                                                           

1 . Almada 

2. Yusof 

3.Cole 

. نشان داده شده است، یک بازیکن (7)شود  سواراندوچرخه

دود و در حین کیلومتر می 10فوتبال در طول یک مسابقه 

کند. این عامل موجب های متفاوت فعالیت میبازی با شدت

خصوص سیستم ایمنی های فیزیولوژیکی بهشود سیستممی

های مرتبط با آن دچار افت شود که در نهایت و شاخص

. حتی در یک (8)موجب کاهش عملکرد شود تواند می

هایی مانند کورتیزول یا جلسه تمرین با شدت بالا هورمون

التهابی که نقش سرکوبگری بر سیستم های پیشسایتوکین

ایمنی دارند، ترشح شده و موجب افت عملکرد سیستم 

. بازیکنان فوتبال به این علت (9 ،10)شوند ایمنی می

های فوتبال، در هر هفته تمرینات زیادی مسابقات و لیگ

دهند و فشار زیادی بر سیستم ایمنی این بازیکنان جام میان

شود و ممکن است در نهایت این فشارها موجب وارد می

. همچنین گزارش شده است که یکی (11 ،12)التهاب شود 

و رها ساختن  یالتهاب یهابه پاسخاز عوامل مهمی که 

شود، انجام فعالیت شدید میدر بدن منجر   4ها نیتوکایس

و   5 ی جدید اوشیاهاافته. ی(31 ،41)و سنگین است 

 یبرا یاتیح یهاواسطه( نشان داد که 2019همکاران )

ها همچنین سایتوکینو  بودهها نیتوکایس یمنیا ستمیس

  6 لیم .(15) هستند یضرور هایماریدفاع در برابر ب یبرا

که ش کردند زمانی( در تحقیق خود گزار2017و همکاران )

ی زیاد و هابیآستولید شوند، به  ازحدشیبسایتوکین ها 

ی حرارت یهابیآس، کیستمیس یهاعفونتجدی مانند 

. تمرینات ورزشی شدید موجب (16) شوندیم منجر

در سطوح هماتوکریت، گلبول قرمز و سفید  شودیم

گلبول قرمز و هماتوکریت را  تواندیمتغییراتی رخ دهد که 

. محققان گزارش کردند مصرف (17)کاهش یا افزایش دهد 

یکی از عواملی باشد  تواندیمدر زمان تمرین  دراتیکربوه

همراه دارد، زیرا هنگام ها را بهی سایتوکینبرقرارکه تعادل 

4. Cytokine 

5.  O'Shea 

6 . Lim 
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. در (18 ،19) خوردیمهم  ها بهورزش تعادل سایتوکین

های التهابی و مصرف کربوهیدرات در خصوص پاسخ

بازیکنان فوتبال تحقیقات محدودی صورت گرفته است. 

( در تحقیق خود به این نتیجه 2009رولز و همکاران )

بازی متوالی  4، پس از IL-10 ،IL-6سیدند که سطوح ر

در تحقیق  TNFو  IL-6. سطوح (20)فوتبال تغییر نکرد 

( در بازیکنان فوتبال پس از 2002و همکاران ) 1بیشاپ

ایش معنادار داشت اجرای یک برنامة تمرینی تناوبی، افز

ی که در تنظیم ضدالتهابهای . از دیگر سایتوکین(21)

-IL) 10 نینترلوکیاسیستم ایمنی بدن نقش مهمی دارد، 

ی هاستمیساز  تواندیم IL-10 (.11 ،21)است  (10 2 

به مهار پاسخ  IL-10ایمنی متفاوتی تولید شود و تولید 

همکاران و  3. کروب(22) شودیم سیستم ایمنی منجر

( در تحقیق خود گزارش کردند که تمرین هوازی و 2018)

در افراد دیابتی شود  IL-10موجب افزایش  تواندیمحاد 

و  دراتیکربوه. همچنین در خصوص مصرف (23)

( به این نتیجه 2016، کاریس و همکاران )10اینترلوکین 

موجب افزایش  تواندیم دراتیکربوهرسیدند مصرف 

 شده گزارش. همچنین (24)شود  10اینترلوکین  دارامعن

است که مصرف کربوهیدرات در فعالیت شدید احتمالاً 

موجب افزایش دفاع سلولی بدن در برابر آسیب و  تواندیم

از طرفی  .(25)ی ناشی از ورزش شدید شود هاعفونت

 زمان بااست که انجام یک فعالیت ورزشی  شده ارشگز

 درو  شودیممشخص موجب کاهش عملکرد سیستم ایمنی 

موجب  نیهمچن انجامد،به عفونت سیستم ایمنی می تینها

. به همین (17 ،26)شود تغییرات هماتولوژیک خون می

منظور و با توجه به پیشینة تحقیق، در پژوهش حاضر محقق 

و آب بر سطوح  دراتیکربوهررسی تأثیر مکمل یاری در پی ب

در خون  کیهماتولوژ یها، گلوکز و شاخص10 نینترلوکیا

                                                           

1. Bishop 

2 . Interleukin 10 

 های مرد است.فوتبالیست

 روش کار

که در آن  است، تجربینیمهاز نوع  حاضرروش تحقیق 

نفر )برای تعیین حجم نمونة اطلاعات پایه شامل  30

میانگین و انحراف معیار متغیر گلوکز از مطالعة کارلسون و 

دست آمد. با در نظر گرفتن اطمینان ( به2009همکاران )

ای و با درصد، آزمون دو دنباله 80درصد، توان آزمون  95

حجم نمونه  حداقل، G*Power 3.1.2افزار استفاده از نرم

درصد  20نفر محاسبه شد. با احتساب  8در هر گروه برابر 

نفر در هر گروه افزایش یافت  11ریزش، حجم نمونه به 

کرده )با . نمونه از بازیکنان فوتبالیست مرد تمرین(27)

متر و سانتی 176±8/0 سال، قد 17±2/0 میانگین سنی

تصادفی به سه  صورتبهانتخاب و  (کیلوگرم 66±60وزن 

(، گروه مصرف آب n=11ة کربوهیدرات )کنندمصرفگروه 

( تقسیم شدند، که با =11n)گروه کنترل ( و n=11خالص )

ها در ادامة تحقیق نفر از آزمودنی 3توجه به عدم همکاری 

(( )بدون =8nنفر تقلیل یافت ) 8و حذف آنها، این گروه به 

رف مکمل و یا فعالیت(. قبل از شروع پژوهش گونه مصهیچ

توضیح داده شد و از تمام  هایآزمودنتوضیحات مربوط به 

معیار ورود به  ة کتبی گرفته شد.نامتیرضا هایآزمودن

کردة جوان با ردة سنی ی تمرینهاستیفوتبالتحقیق حاضر 

سال بود که هیچ نوع آسیبی نداشتند و دارای  19تا  17بین 

خاصی هم نبودند. همچنین معیار خروج در تحقیق بیماری 

ی فرد در حین بازی یا دلیل موجه دگیدبیآسحاضر شامل 

ی اولیه هایریگاندازهبرای ادامه ندادن مسابقه بود. 

اطلاعات مربوط به   ،از شروع مسابقه بود: پیش صورتنیبد

همچنین برای . دشثبت  هایآزمودن وزن و سن، قد

ی وزن، وزن بازیکنان با کمترین پوشش ممکن با ریگاندازه

، گرم 100ی ریگاندازهبا دقت  DS02 لمد کلاسیزترازوی 

3. Korb 
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 90ثبت شد. پروتکل تحقیق حاضر شامل یک مسابقة 

. شد اجراصبح  10ساعت  فوتبال دوستانه بود که یاقهیدق

مصرف مکمل کربوهیدرات و آب به این صورت بود که در 

مایعات مربوط  یسیس 150 قداربه مه نیمة اول هر دو گرو

به هر دو گروه مجدداً نوشیدند و در نیمة دوم به خود را 

مصرف  مایعاتی سیس 300و در کل  یسیس 150 قدارم

درصد کربوهیدرات  8. طرز تهیة محلول (21 ،28)کردند 

همراه آب در گرم شکر ساکاروز به 12به این صورت بود که 

سی ریخته شد و سپس تا پر شدن سی 150های بطری

آب طبیعی و  شدهمصرفبطری به آن آب اضافه شد. آب 

 خالص بود.

 یریگخونروش 

بود که  صورتنیبد حاضر قیدر تحق یریگخونروش 

 24از هر دو گروه قبل از مسابقه و بلافاصله بعد از مسابقه و 

منظور عمل آمد. بهی بهریگخونمرحله  3بعد از مسابقه در 

تغییرات حجم پلاسما در تحقیق حاضر از فرمول دیل و 

شامل شده گرفته خون. مقدار (29)استفاده شد   1کاستیل

شده گرفته خونی از سیاهرگ دست راست بود و سیس 5

و از طریق دستگاه  شده منتقل شگاهیبه آزمابرای تهیة سرم 

دور در  3000ساخت چین با  TDL-6Cمدل سانتریفیوژ 

 ی متغیرریگاندازهسانتریفیوژ و سرم تهیه شد. برای  قهیدق

IL-10  از کیت تجاری الایزا ساخت شرکت بوستر

 تریلیلیمپیکوگرم بر  1 و حساسیت 0.5آمریکا با دقت 

ی هاشاخصی ریگاندازه منظوربهاستفاده شد. 

با استفاده  ،وژیفیسانترخون پس از  ةهماتولوژیک، نمون

میزان  ژاپن یکمپان KX21مدل  از دستگاه سایمیکس

، WBC ،RBC ،PLT ،MCV ،HGMتغییرات )

HCT )ی گلوکز نیز ازریگاندازهی شد. برای ریگاندازه 

استفاده  آزمون پارس شرکت کیت مخصوص و ساخت

 شد. 

 هادادهوتحلیل تجزیه

از آمار توصیفی برای  هاداده لیوتحلهیتجز منظوربه

انحراف  و توصیفی شامل میانگین هایشاخص ةمحاسب

اثر گروه بر  ةمقایس منظوربه .شداستفاده  استاندارد

، IL-10 ،wbcمتغیرهای بیوشیمیایی خون )گلوکز، 

RBC ،PLT ،MCV ،HGM ،HCT در سه زمان )

با  آزمونپسساعت  24و  آزمونپس، آزمونشیپ

کنترل اثر سن، وزن و قد از تحلیل کوواریانس با رویکرد 

ی هافرضشیپ دیأیتی مکرر، پس از بررسی و ریگاندازه

زمانی و  ةآن )از آن جمله نرمال بودن خطاها در هر باز

نبودن آزمون کروی بودن ماتریس  دارمعنیبا توجه به 

کوواریانس خطاها، تصحیحی روی درجات آزادی 

، 2رت نپذیرفت و با فرض کروی بودنمتغیرها صو

د. شاستفاده  متغیرها لحاظ شد( برای گزارش داریمعنا

 IBM SPSSافزار نرممراحل آماری با استفاده از  ةکلی

Statistics 05/0در سطح معناداری  24 ةنسخ>P 

 .گرفتانجام 

 

 هاافتهی

 انیب 1در جدول  هایآزمودن کیآنتروپومتر یهایژگیو

 است. شده

  

                                                           

1. Dill and Costill 2. Sphericity Assumed 
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 هایآزمودن کیآنتروپومتر یهایژگیو. 1 جدول

هایآزمودن ریمتغ  سن 

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 قد

(متریسانت)  

 شاخص تودة بدنی

 کیلوگرم/ متر

دراتیکربوهگروه   85/77±0/16  64/22±7/65  62/177±8  61/62±1/12  

0/18±99/11 گروه آب  43/88±2/67  40/77±8/173  22/72±1/22  

0/17±91/77 گروه کنترل  16/55±18/65  81/±6 66/176  95/98±1/20  

 

 ی هماتولوژیک خونرهایمتغو  10. نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس مکرر بر گلوکز، اینترلوکین 2جدول 

 

 گروه
 آزمونشیپ

(M±SD) 

 آزمونپس

(M±SD) 

ساعت  24

 آزمونپس

(M±SD) 

اندازة 

 اثر
 معناداری

 گلوکز
(mg/d1) 

   27/87±35/12 91/120±98/29 36/77±60/9 کربوهیدرات

 008/0* 299/0 91/106±65/14 91/106±25/20 36/80±27/8 آب خالص

   00/84±43/11 63/77±65/5 63/79±38/7 کنترل

IL-10 

(pg/ml) 

   69/0 ± 64/0 13/4±55/1 59/0 0±/57 کربوهیدرات

 006/0** 315/0 85/0.±94/0 41/1±74/0 92/0±52/0 خالصآب 

   75/0.±50/0 19/1±97/0 14/1±55/0 کنترل

WBC 

   78/7±31/1 20/11±36/2 56/8±46/2 کربوهیدرات

 015/0* 267/0 18/8±20/1 88/8±100/1 88/8±10/1 آب خالص

   46/7±20/1 21/7±49/1 21/7±54/1 کنترل

RBC 

   95/14±08/1 34/15±96/0 23/15±31/1 کربوهیدرات

 459/0 560/0 16/29±20/1 23/16±88/0 53/16±80/0 آب خالص

   46/7±20/1 65/15±02/1 77/15±14/1 کنترل

 پلاکت

   53/289 ± 98/90 18/307±41/60 82/271±31/49 کربوهیدرات

 558/0 042/0 36/275±96/36 45/300±38/54 45/285±45/39 آب خالص

   75/263±60/35 00/261±38/33 63/270±68/38 کنترل

MCV 

   12/86±24/2 35/87±39/2 79/85±94/2 کربوهیدرات

 904/0 007/0 00/85±35/6 68/86±41/3 27/86±35/2 آب خالص

   72/85±14/4 46/87±35/1 700/85±73/1 کنترل

HGB 

   00/15±15/1 80/15±17/2 72/14±56/1 کربوهیدرات

 030/0* 228/0 37/15±32/1 40/15±34/1 54/15±34/1 آب خالص

   80/16±56/1 88/16±34/1 85/16±25/1 کنترل

HCT 

   91/43±15/3 21/46±17/3 34/43±29/3 کربوهیدرات

 011/0** 286/0 10/48±23/4 98/47±60/2 83/47±37/2 آب خالص

   20/46±52/2 91/46±84/2 98/45±73/2 کنترل

  نسبت به گروه کنترل معناداری هاگروه ةدهندنشان*. 

 دراتیکربوهی بین گروه آب و معنادار**.  

روند متغیرهای بیوشیمیایی خون در سه گروه تغییرات 

، P ،56/0=η ،29/3(=40=002/0معناداری نشان داد )

16)F ،20/0=Wilk`s Lambda.) 
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 تغییرات گلوکز در سه گروه. نتایج 1شکل 

 

 در سه گروه 10. نتایج تغییرات اینترلوکین 2شکل 

 
 در سه گروه WBC. نتایج تغییرات 3شکل 
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 یریگجهیبحث و نت

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر مکمل یاری 

، گلوکز 10کربوهیدرات و آب خالص بر سطوح اینترلوکین 

ی مرد بود. نتایج هاستیفوتبالی هماتولوژیک هاشاخصو 

تحقیق حاضر نشان داد که مصرف کربوهیدرات نسبت به 

گروه کنترل و آب به افزایش معنادار گلوکز و اینترلوکین 

(. همچنین 2و  1های ، شکل2شود )جدول منجر می 10

مصرف کربوهیدرات نسبت به دو گروه دیگر یعنی آب و 

های هماتولوژیک معنادار بر شاخصکنترل، موجب افزایش 

 قاتیتحق(. 2( شد )جدول WBC ،HCT ،HGBخون )

منظم  صورتبه دراتیکربوهاگر مکمل نشان دادند که  یقبل

 دهندیمدر ورزشکارانی که فعالیت با شدت بالا انجام 

 ،31)شود  آنهاموجب بهبود عملکرد  تواندیممصرف شود، 

، (2018و همکاران ) 1ساوایتان. همسو با پژوهش حاضر، (03

 دراتیکربوهدر تحقیق خود گزارش کردند که مصرف 

در ورزشکاران استقامتی موجب افزایش  تواندیم

ی شود و ورزشکارانی که ضدالتهابهای توکینسای

بهبود یافت که  آنهامصرف کردند، عملکرد  دراتیکربوه

و دلیل این بهبود عملکرد را افزایش گلوکز خون 

. در همین (30)ی گلیکوژن عضلانی دانستند سازرهیذخ

( در تحقیق خود گزارش 2018و همکاران ) 2زمینه ویندسور

کردند که تمرین با شدت متوسط و بالا در یک جلسه 

که طورهمان. (32)شود  6و  IL-10موجب افزایش  تواندیم

و شدید در  مدتیبعد از تمرین طولانمشخص است، 

که  شودمیپدیدار بدن ورزشکاران تغییراتی سیستم ایمنی 

ممکن  و ستا همراهو افزایش التهاب  سلول ایمنیبا تخریب 

و  یتهابالشیپ هایسایتوکیناست سطوح گردش خونی 

به تمرین  هاسایتوکینو پاسخ پیدا کند افزایش  ضدالتهابی

                                                           

1. Tanisawa 

2. Windsor 

3. Lasisi 

4. Malm 

5. Babbitt 

. چنانکه (33) مربوط به آسیب عضلانی باشد تواندمی

IL-یری را در گونه تغی( هیچ2016و همکاران ) 3لاسیسی

پس از یک جلسه فوتبال مشاهده نکردند  IGF-1و  10

گیری کرده . البته آنها این متغیرها را در بزاق اندازه(34)

و  4بودند. همچنین پژوهش حاضر با نتایج مطالعة مالام

 (36)( 2013و همکاران ) 5، بابیت(35)( 2004) همکاران

 6، ناهمسو بود. بورجی(34)( 2016و لاسیسی و همکاران )

-ILسطح  شیافزا( پیشنهاد دادند که 2015و همکاران )

کنترل  یبرا ایدوارکنندهیام کردیممکن است رو 10

در تحقیق مشابه با  .(37) باشد یاختلالات درد عضلان

( در تحقیق خود به 2009و همکاران ) 7تحقیق حاضر ابی

 یهاپاسخعسل و نوشابة ورزشی بر  ریتأثمقایسة 

پرداختند. بازیکنان به  مرد هایها در فوتبالیستسایتوکین

تقسیم شدند که شامل مصرف گروه عسل، مصرف  هسه گرو

نوشابه و گروه دارونما بود و نتایج نشان داد که مصرف 

موجب افزایش  تواندیم دراتیکربوهنوشابة ورزشی حاوی 

(، بهبود 2012. ریبیرو و همکاران )(8)شود  10اینترلوکین 

مدت را در بیماران شی از ورزش کوتاهپروفایل التهابی نا

 IL-10مبتلا به انفارکتوس میوکارد مربوط به افزایش 

دهد، . چنانکه نتایج پژوهش حاضر نشان می(38)دانستند 

تواند تأثیر بیشتری استفاده از مکمل یاری کربوهیدرات می

 داشته باشد. 

جز های هماتولوژیک خون بهدر پژوهش حاضر شاخص

WBC ،HGB  وHCT  تغییر معناداری را نشان ندادند

در تحقیق خود  (2003و همکاران ) 8(. هالسون2)جدول 

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا  4گزارش کردند که 

در  .(39)شود قرمز  یهاکاهش تعداد سلولموجب  تواندیم

( در تحقیق 2010) و همکاران 9زاد یاحمدهمین زمینه 

6.Borghi 

7. Abbey 

8.  Halson 

9.  Ahmadizad 
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 کیها پس از در تعداد پلاکت چشمگیری را شیفزاخود ا

همچنین  .(40) ی مشاهده کردندهوازیب نیجلسه تمر

تمرین تناوبی با شدت  ریتأث( 2017همکاران )و  1یلورانیب

 شیافزاو ی هماتولوژیک خون بررسی هاشاخصبالا را بر 

 نیهموگلوب یدرصد 3/5 شیافزا ت،یهماتوکر یدرصد 12

در  .(41) را گزارش کردند قرمز یهاتعداد سلول شیو افزا

های تیمی سازی کربوهیدرات در رشتهخصوص مکمل

تحقیقات محدودی صورت گرفته است که علت اصلی آن 

هاست و با نیز عدم کنترل میزان و شدت فعالیت آزمودنی

های از محدودیتتوجه به تیمی بودن ورزش فوتبال 

توان به عدم کنترل میزان شدت و فعالیت پژوهش حاضر می

ها اشاره کرد. در نهایت تحقیق حاضر نشان داد که آزمودنی

-ILموجب افزایش گلوکز و  تواندیم دراتیکربوهمصرف 

افزایش پیدا  HCTو  WBC ،HGBشود و از طرفی  10

بهبود  موجب دراتیکربوههمچنین مصرف  کرد.

و افزایش هماتوکریت خون  سیستم ایمنی بدن

 300 قداربه م کربوهیدرات. بنابراین مصرف شودیم

و گلوکز خون  10با افزایش اینترلوکین  احتمالاً سیسی

هماتولوژیکی راهکار  هایشاخصمثبت بر  تأثیرو 

جلوگیری از عفونت و افزایش عملکرد  برای یمناسب

 .است

 قدردانی

دلیل شرکت های بهاز تمامی آزمودنینویسندگان 

 کنند.در این پژوهش صمیمانه تشکر می
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of carbohydrate solution 

supplementation and pure water on interleukin 10, glucose and blood hematological 

indexes in male football players. 30 male football players from the Mes Club of 

Kerman (mean age of 17 ± 2.0) were selected and were randomly divided into 3 

groups: carbohydrate intake (n=11), pure water (n=11) and control (n=8) after primary 

evaluations. Subjects then performed a 90-minute football match. The carbohydrate 

and pure water groups consumed 150 cc of their solutions (300 cc in total) in each 

half. Blood samples were collected before, immediately after and 24 hours after the 

match. Simax device and Eliza Reader were used to measure blood hematological 

indexes (WBC, RBC, PLT, MCV, HGM, HCT) and IL-10 respectively. For statistical 

analysis of data, analysis of covariance with repeated measures was used at the 

significance level of P<0.05. Data analysis showed that carbohydrate had a significant 

effect on glucose (P=0.008) and IL-10 (P=0.006) compared with the control and water 

groups. Also, carbohydrate had a significant effect on WBC (P=0.015), HGB 

(P=0.030) and HCT (P=0.011) compared with the control and water groups. Based on 

these findings, it seems that carbohydrate solution consumption before long-term 

matches not only affects blood hematology and IL10 but also may improve athletes’ 

performance. 
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