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 ده یچک

کند که برای ترمیم بافت و سازگاری ضروری فعالیت بدنی شدید در ورزشکاران، یک پاسخ التهابی پیچیده را تحریک می    

تواند عملکرد را مختل کند، خطر آسیب را افزایش دهد و بر سلامت کلی  است. با این حال، التهاب مزمن یا بیش از حد می

کند. ما  تأثیر بگذارد. این مقاله مروری، رابطه پیچیده بین اجزای رژیم غذایی و فرآیند التهابی در ورزشکاران را بررسی می

های غذایی برای تعدیل  و پتانسیل استراتژی ها و ترکیبات فعال زیستی خاصها، نقش ریزمغذیمغذیتأثیر مصرف درشت

 .دهیمسازی ریکاوری و بهبود عملکرد ورزشی را مورد بحث قرار میالتهاب، بهینه 

 

 .ها، ترکیبات فعال زیستیها، ریزمغذیمغذیورزشکاران، التهاب، رژیم غذایی، ریکاوری، عملکرد، درشت  .:هادواژهیکل
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 مقدمه  -1

 

  تواند می  و   بوده   دارند،   فعالیت   بالا  شدت   با  هایورزش  در  که  افرادی  ویژهبه  ورزشکاران،  میان  در   رایج  مشکل  یک  التهاب   

  عملکرد   در  اختلال  به  منجر  است  ممکن  مدت طولانی  و  سنگین   تمرینات .(4-1)دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  ریکاوری و    عملکرد

  . (5)شود التهاب افزایش و ایمنی سیستم

را مختل میکند، موجب سنتز گونه  مطالعات متعددی گزارش کرده   ایمنی بدن  های فعال   اند که ورزش شدید سیستم 

و  (   -6IL)    6-و اینترلوکین   - IL)1)  1-های پیش التهابی مانند اینترلوکین  سایتوکاین  پلاسماییاکسیژن میشود و غلظت  

های فاز حاد مربوط به التهاب را افزایش میدهد. این واکنش حاد التهابی ممکن است باعث افزایش تعداد    دهنده   واکنش

و احساس خستگی شود که میتواند عملکرد بدنی بهینه بازیکنان فوتبال را کاهش    عضلانیبار    ، اضافهعضلانی های    آسیب

 -IL ( 1درپی آگونیست سایتوکاین ضدالتهاب   مسئول افزایش پی -IL 6بر این، نشان داده شده است که    علاوه  .(6) دهد

یکی از پروتئینهای مهم فاز حاد است و تحقیقات .CRP (7)است   C (CRP) و سنتز کبدی پروتئین واکنشی   IL-1)آگونیست

 در خون ورزشکاران بعد از ورزش میشود. افزایش زیاد میزان CRP شدید باعث افزایش سطوح  تمرینکه    می دهند  نشان

CRP خورتوجه مرتبط با    در خون ورزشکاران به ویژه در طول زمان ریکاوری، ممکن است نشانگر فرایند التهاب بالینی در

 . ( 8)آسیب ریز به بافت عضله باشد

.  گذاردمی  تأثیر  هاآن  مدت طولانی  سلامت  و  عملکرد  بر  و  دارد  ورزشکاران  در  التهاب  مدیریت  در  مهمی   نقش   غذایی   رژیم  

  رژیم.  (5)  شود  دیدگیآسیب   خطر  افزایش  و  ایمنی  سیستم  سرکوب  به  منجر  تواندمی  شدید  تمرینات  از  ناشی  مزمن  التهاب

  عملکرد  و   داده  کاهش  را  التهاب  و  اکسیداتیو  استرس  زیرا  است،  داده  نشان  ورزشکاران  برای  فواید مفیدی  ایمدیترانه  غذایی 

  ها،اکسیداناستفاده آنتی  و  ها مغذیدرشت  تنظیم  مانند   خاص،  غذایی  مداخلات  .(9)بخشدمی  بهبود  را  شناختی   و  عروقی 

  حمایت   ایمنی  سیستم  عملکرد  از  توانندمی  نیز  فلاونوئیدها  و  هاتوکوفرول  مانند  هاییریزمغذی  و  دارشاخه   آمینه  اسیدهای

  ترانس  های چربی  از  غنی  و   فیبرکم  بالا،   گلیسمی  شاخص  با   غذایی   های رژیم.  (5)دهند  کاهش  را  التهابی   نشانگرهای   و   کرده

  میکروبیوم  مانند   جدید   عوامل.  (10)دهند   افزایش   را  التهابی پیش  هایواسطه  تولید   و   کرده   فعال   را   ایمنی  سیستم  است  ممکن

  برای  شدهسازی شخصی  رویکردهای  به  نیاز  دهندهنشان  که  دارند،  نقش  ورزشکاران  التهاب  در  نیز  ژنتیکی  استعدادهای  و

  .(1)است عملکردی عمر طول افزایش و التهاب مدیریت

  :کندمی تنظیم  زیر هایمکانیسم طریق از را التهاب تعدیل، قابل   عامل یک عنوان به غذایی  رژیم  

 .  (ROS)(12 ,11) اکسیژن فعال های گونه کردن خنثی: اکسیدانیآنتی مسیرهای-1

 . (2)3-امگا و  6-امگا  چرب اسیدهای متابولیسم  تعادل: ایکوزانوئیدها سنتز-2

 . ( 13)روده نفوذپذیری و (SCFA) زنجیره کوتاه  چرب اسیدهای تولید  تنظیم: روده میکروبیوم-3
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 قیتحق  روش- 2

  ی مرورها  ،یمعتبر شامل مقالات پژوهش  یمند انجام شده است. منابع علمنظام   یمرور  یمطالعه  کیپژوهش به صورت    نیا   

 Web ofو    PubMed  ،Scopus)از جمله    یالمللنی ب  ی اطلاعات  یهاگاهیمنتشر شده در پا  ی زهایو متاآنال  کیستماتیس

Scienceیی هاژوهشفعال، و پ   یهات یجمع  ایورزشکاران    یمطالعات انجام شده بر رو.  اندقرار گرفته   ل ی( مورد جستجو و تحل  

 ی فیپرداخته بودند. اطلاعات استخراج شده به صورت ک  نقش رژیم غذایی در فرآیند التهابی در ورزشکاران  یبود که به بررس

 اند. شده ی سازمانده رژیم غذایی در فرایند التهابی ورزشکاران راتیدر چارچوب تأث هاافتهیشده و  لیتحل

 بحث - 3

 میکانیسم ها و بیومارکرهای التهابی  –التهاب در ورزشکاران  - 1

 پاسخ های التهابی حاد در مقابل مزمن  1-1

  اسکلتی   عضله  در IL-6 آزادسازی  افزایش  و NF-κB شدن  فعال  شامل  التهابی  پاسخ  یک  ایجاد  باعث  حاد  ورزش    

  و   هانوتروفیل  تعداد  ، IL-6بین  که  همانطور  است،  مرتبط  عضلانی  آسیب  و  هانوتروفیل  نفوذ  با  پاسخ  این.  (14)شودمی

  را عضله-عضله تداخل  ورزش، طول در IL-6 سیگنالینگ. (15)است شده  داده  نشان  عضلانی همبستگی آسیب نشانگرهای 

 شدن  فعال  . (16)است  مزمن هایبیماری در  آن  التهابی پیش نقش  با  تضاد   در   که  دارد،   التهابی  ضد  اثرات  و   کند می  تسهیل

NF-κB  بیان  و   ورزش  از  ناشی IL-6 افراد   که   طوری  به  باشد،   متفاوت  انسولین  به   مقاوم   و   سالم  افراد   بین  است  ممکن  

 IL-6 سیگنالینگ  . مسیر(17)دارند   کندی  ورزشی  پاسخ  و   دهند می  نشان  را  بالایی  NF-κB پایه  فعالیت  2  نوع  دیابتی 

  تأثیر  ورزشی  عملکرد  و  سلامتی  پیامدهای  بر  بالقوه  طور  به  و   شود  تعدیل   ژنتیکی  عوامل  و   مزمن   تمرینات  توسط  تواندمی

 .کندمی برجسته را ورزشی ریکاوری و  سازگاری در التهاب پیچیده نقش  هایافته این. ( 16) بگذارد

 تغییرات   و  عملکرد  کاهش  با  که  شود   (OTS)  حد  از  بیش  تمرین  سندرم  به  منجر  تواندمی  مزمن  حد  از  بیش  ورزش   

 از   ناشی   سیستمیک  التهاب   از  ناشی   OTS  که  کند می  پیشنهاد  سیتوکین  فرضیه.  شودمی  مشخص  مختلف  فیزیولوژیکی

 به   منجر  امر  این(.  2000  اسمیت،)  (18)است  کافی   ریکاوری  بدون  بالا  شدت/حجم  با  تمرین  از  ناشی   مکرر  میکروتروماهای

  این (.  2019  همکاران،  و  روچا  دا)   (19)شودمی  TNF-α  و   IL-1β،  IL-6  ویژه   به  التهابی،  پیش  هایسیتوکین  سطح  افزایش

  همکاران،  و مین) (20)هستند مرتبط خستگی و خواب اختلالات افسرده، خوی و خلق جمله از ، OTS علائم   با هاسیتوکین 

  هایکربونیل  مانند  اییافته  افزایش  اکسیداتیو  استرس  نشانگرهای   همچنین  کرده  تمرین  حد  از  بیش  ورزشکاران(.  2010

 نشان  را  ورزش  به  اکسیدانیآنتی  ظرفیت  و  اکسیداتیو  استرس  ضعیف  های پاسخ  و  استراحت  حالت  در  بالاتر  پلاسما  پروتئین

  تأثیر  اندام  مختلف  هایسیستم  بر  حد،  از  بیش  ورزش  از  ناشی  مزمن  التهابی  وضعیت(.  2010  همکاران، و  تانسکانن)  دهندمی

  و   مربیان  به  تواند می  ها مکانیسم  این  درک (.  2019  همکاران،  و  روچا   دا)  (19)است  عملکرد  کاهش   از  فراتر  و  گذارد می

  تدوین   مزمن   حد  از  بیش  ورزش  با  مرتبط  نامطلوب  پیامدهای   از  جلوگیری  برای  را  هاییاستراتژی   تا   کند   کمک  ها فیزیولوژیست 

 . کنند
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   درشت مغذی ها و التهاب  - 2

 کربوهیدرات    1-2

  کافی   مصرف .  است  پیچیده  التهاب  بر  ها آن  تأثیر  اما   دارند،   ریکاوری  و  ورزشی  عملکرد  در  مهمی  نقش   ها کربوهیدرات  

مکمل(21)است  ضروری  شدید   هایفعالیت  طول  در  عضلانی  گلیکوژن  سطح  حفظ  برای  کربوهیدرات   کربوهیدراتی  های. 

  کربوهیدرات،  حد   از  بیش  مصرف  حال،   این  با .  (22)دهند  کاهش  را  التهاب  و   ورزش  از  پس   استرس  هایهورمون  سطح   توانندمی

تحرک  کم  زندگی   سبک  یا   چاقی   مانند   خطر  عوامل  دارای  که  افرادی   در  ویژه به  افزوده،   قندهای  و   شدهتصفیه  منابع   از  ویژهبه

  هافنولپلی  و  کربوهیدرات  از  غنی  هایمیوه  .(23)  شود،  التهاب  افزایش   و  متابولیکی  استرس  به  منجر  است  ممکن  هستند

 سازی بهینه  برای  .(22)دهند   افزایش   را  ضدویروسی  و  اکسیدانی آنتی  ظرفیت  و   کرده  حمایت  را  ورزشی  عملکرد   توانندمی

 نظر   در  با  فردی  ایتغذیه  هایبرنامه  شودمی  توصیه  رسانیم،می  حداقل  به  را  التهاب  که  حالی   در  بهبود،  و  ورزشی  عملکرد

 . (23, 21)شوند طراحی شخصی هایویژگی و ها آن  ترکیب مغذی،  مواد بندیزمان گرفتن

 پرتئین   2-2

  عضلانی  پروتئین  سنتز   در  خود  نقش  برای  خوبیبه  کازئین، و  سویا  وی، مانند  پروتئینی  پودرهای  ویژهبه پروتئینی،  هایمکمل    

نیتروژن   و   اکسیژن  فعال  های گونه  و   حاد   التهابی  هایپاسخ  بر  هاآن  تأثیر  حال،  این  با .  (24) اندشده  شناخته  ریکاوری  بهبود  و

(RONS)  (25) .است توسعه حال در تحقیقاتی حوزه یک همچنان ورزش از ناشی  

اکسیدانی است که به افزایش گلوتاتیون، یک ترکیب  اند که پروتئین وی دارای اثرات آنتیبرخی مطالعات گزارش کرده    

زا مانند سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و کاتالاز  اکسیدانی درونهای آنتیتیول سلولی، و افزایش فعالیت آنزیم

اند که پروتئین وی  نشان داده  ( 28)های آزمایشگاهیو سلول   (27). شواهد حاصل از مطالعات روی حیوانات( 26)کندکمک می

تواند  کند، که این امر میرا تعدیل می (RONS) های فعال اکسیژن و نیتروژنسلولی مرتبط با تولید گونه مسیرهای درون 

ها، ممکن  شده با ایزوفلاوونصورت ایزوله و چه غنیپروتئین سویا، چه به    .ها کمک کندبه پاسخ ایمنی طبیعی در برابر آسیب

، التهاب  IL-1β ، وTNF-α  ،IL-6التهابی مانند  های پیشو مهار ترشح سایتوکاین NF-κB است با کاهش سیگنالینگ

 .(29)مزمن را کاهش دهد

،  (BCAAs) دارهای محبوب که شامل یک یا چند آمینواسید هستند، مانند آمینواسیدهای شاخه همچنین، برخی مکمل  

تواند احتمالاً از طریق افزایش بیان گلوتامین می(29) .گلوتامین، یا گلیسین، ممکن است اثرات ضدالتهابی داشته باشند-ال

 ،  (30)ها را تعدیل کندترشح سایتوکاین.NF-κB سازیو/یا کاهش فعال (HSP72) 72پروتئین شوک حرارتی 

  BCAAs  کنند، که ممکن است ناشی از افزایش سنتز گلوتامین یا  طور غیرمستقیم اعمال میثرات ضدالتهابی خود را بها

گلیسین، که جزء اصلی   (31).دهدرا کاهش می( باشد، که در نهایت تجزیه پروتئین )پروتئولیز mTOR سازی مسیرفعال

نوتروفیل تولید سوپراکسید توسط  به کلسیم پپتیدهای کلاژن است، نشان داده شده که  از طریق یک مسیر وابسته  را  ها 

 (32).دهدکاهش می
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طور غیرمستقیم، از طریق افزایش کارنیتین نیز ممکن است استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش را کاهش دهد، احتمالاً به- ال   

فعالاکسیژن  کردن  نتیجه محدود  در  و  ورزش  در طول  به عضلات  گزانتین رسانی  و  کلسیم  به  وابسته  پروتئازهای  سازی 

 (33).دهداکسیداز، که تولید سوپراکسید را افزایش می

توانند التهاب و استرس اکسیداتیو ها و آمینواسیدهای خاص میدهند که پروتئیندر حالی که شواهد آزمایشگاهی نشان می  

دهد که عوامل فردی، نوع ورزش، دوز اند. این موضوع نشان میرا کاهش دهند، مطالعات انسانی نتایج متناقضی را ارائه کرده 

 .(25)ها بر التهاب و بازسازی عضلات تأثیر بگذارندمصرفی، و ترکیب رژیم غذایی ممکن است بر تأثیر این مکمل

 چربی   3-2

از طریق    3-کنند. اسیدهای چرب امگاتحقیقات اخیر رابطه پیچیده بین چربی، التهاب و عملکرد ورزشی را برجسته می  

 (34).اند که ممکن است برای ورزشکاران مفید باشدکننده التهاب، خواص ضدالتهابی نشان دادههای تخصصی حلمیانجی

های  خود تمرینات ورزشی نیز اثرات ضدالتهابی دارند، مستقل از کاهش چربی بدن، که ممکن است به تأثیر مثبت آن بر بیماری

توانند باعث انتقال اندوتوکسین شده و یک پاسخ التهابی  های غذایی پرچرب میبا این حال، وعده   (35).   مزمن کمک کند

در حالی که اسیدهای چرب اشباع ممکن  (36) گذرا را تحریک کنند، که این اثر بسته به مقدار و نوع چربی متفاوت است

ساکارید باعث التهاب شوند، ادعاها درباره تأثیر التهابی اسید لینولئیک شواهد قوی ندارند.  است با تقلید از عملکرد لیپوپلی

امگا اسیدهای چرب  انسانچند  3-جالب توجه است که  اثرات ضدالتهابی کمتری نسبت به موشغیراشباع در  ها نشان  ها 

ها اهمیت توجه به ترکیب چربی رژیم غذایی و ورزش را در مدیریت التهاب برای عملکرد ورزشی و  این یافته(36) دهندمی

 .کنندسلامت کلی برجسته می

 3-اسیدهای چرب امگا   1-3-2

 با کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش، فواید بالقوهای برای ورزشکاران نشان داده   3-اسیدهای چرب امگا     

-. مکملهای امگا (34)اثرات ضدالتهابی اعمال میکنند های تخصصی  اند. این اسیدهای چرب چند غیراشباع از طریق واسطه

 . (38, 37)ممکن است آسیب عضلانی، درد و نشانگرهای التهابی پس از فعالیت بدنی شدید را کاهش دهند  3

با   (39).برای مقابله با التهاب ناشی از ورزش پیشنهاد شده است 2:1برابر  DHA به EPA گرم در روز با نسبت 2-1دوز  

  2گرم در روز طی    7تا    1.1این حال، دوز و مدت زمان بهینه برای بهبود عملکرد نامشخص است و مطالعات فوایدی را از  

در حمایت از سلامت و بهبودی ورزشکاران امیدوارکننده    3-های امگا  اگرچه مکمل   (37).اند  ماه گزارش کرده   4هفته تا  

های قطعی و ارزیابی خطرات بالقوه مانند سرکوب سیستم ایمنی و افزایش   هستند، تحقیقات بیشتری برای تعیین توصیه

 . (39) زمان خونریزی مورد نیاز است

  و  عضلانی  ریکاوری  بهبود  التهاب،   کاهش  جمله  از  ای ، بالقوه  مزایای    (PUFAs)  چندغیراشباع  3-امگا   چرب  اسیدهای     

برای  سلامت  ارتقای   سلامت  از  حمایت  برای  EPA+DHA  گرم  3  تا  1  روزانه   مصرف .  (41-39)  دارند  ورزشکاران  مغز 

  PUFA  3-امگا   های مکمل  تأثیر  درباره  تحقیقات  حال،   این  با.  (41,  39)  است   شده   توصیه  جانبی  عوارض  حداقل   با  ورزشکاران

  به  است  ممکن   PUFA  3-امگا   که   حالی   در .  (39)اندنکرده  ارائه  قطعی  نتایج  همچنان  التهابی   های پاسخ  و   ورزشی  عملکرد   بر

 سیستم   سرکوب  به  منجر  تواند می  آن  زیاد  مصرف  کند،  کمک  مغزی  خفیف  هایآسیب  و  شدید  تمرینات  از  پس  ریکاوری  بهبود

  ورزشی   هایپروتکل  از  استفاده  و  بهینه  دوزهای   تعیین  بر  باید  آینده   مطالعات.  (39)شود  خونریزی  زمان  افزایش  و  ایمنی
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  ورزشکاران   خاص  هایتوصیه  تعیین  برای  بیشتری  تحقیقات  این،   بر   علاوه   . (39)کنند  تمرکز  اثربخشی  ارزیابی   برای  تردقیق

   .(41)است نیاز مورد ورزشی عملکرد در آن نقش کامل درک  و 3-امگا مورد در

 اسیدهای چرب کوتاه زنجیره 2-3-2

 توسط   که  هستند  هاییمتابولیت  بوتیرات،  و  پروپیونات  استات،  ویژهبه (SCFAs)   کوتاه   زنجیره  چرب  اسیدهای   

  تنظیم  در   مهمی   هاینقش  چرب  اسیدهای   این .  (42)شوند می  تولید   غذایی  فیبرهای  تخمیر  طریق  از  روده   میکروبیوتای

  هیستون   مهار  و  G  پروتئین  با  شدهجفت  هایگیرنده  طریق  از  هاآن.  (43)کنندمی  ایفا  التهاب  و  ایمنی  عملکرد  روده،  هموستاز

 SCFAs (43)  کنندمی  تعدیل  را  هالوکوسیت   مهاجرت  و   سایتوکاین  تولید  و   گذارندمی  اثر  هاسلول   مختلف  انواع  بر  داستیلاز

  .(44)دارند  ایمنی  کننده تنظیم  اثرات  و   کنند می  تأمین   را  روده  اپیتلیال  های سلول  نیاز  مورد  انرژی  کرده،   تقویت  را  روده   سد   .

  کنند   تسهیل  ضدالتهابی  فعالیت  طریق  از  را  ورزش  از  پس  بهبود  دهند،  افزایش  را  ایمنی  است  ممکن  SCFAs  ورزشکاران،  در

  و   لیپید  متابولیسم  تنظیم  با   SCFAs  این،  بر  علاوه  .(42)کنند  عمل   ورزشی  عملکرد  برای  اضافی   انرژی  منابع  عنوانبه  و

  که دهند می  نشان ها یافته  این .(45) بگذارند  تأثیر آترواسکلروز و  مزمن  التهاب  بر است ممکن  و  هستند مرتبط کربوهیدرات

SCFAs باشند  داشته متابولیکی اختلالات  و التهابی شرایط برای درمانی پتانسیل  توانندمی . 

 

 مواد مغذی  - 3

 سیستم   عملکرد  از  داده،  کاهش  را  التهاب  زیرا  باشند،  مفید  ورزشکاران  برای  توانندمی  ضدالتهابی  هایمکمل  و  مغذی  مواد   

  ، 3-امگا  چرب  اسیدهای. (40,  5)کنندمی  تسریع  را  دیدگیآسیب  و   شدید   تمرینات  از  پس   بهبود  و  کرده   حمایت  ایمنی

  کلی   سلامت  از  حمایت  و  مغزی  خفیف  هایآسیب   بهبود  به  است  ممکن  مونوهیدرات  کراتین  و  هاپروبیوتیک  ، D  ویتامین

,  40)دهند کاهش  را عضلانی  درد  و  التهاب توانند می ها اکسیدانآنتی سایر و ترش آلبالوی  آب کورکومین،. (40) کنند  کمک

  مانند  هاییریزمغذی.  (5)کنند  تقویت  اسکلتی  عضلات  در  را  ایمنی  هایپاسخ  است  ممکن  دارشاخه  آمینواسیدهای(.  (46

 خواص  دارای  و   کرده  حمایت  زادرون  اکسیدانی آنتی  دفاعی   های سیستم  از  فلاونوئیدها   و   دوکوزاهگزانوئات  ها، توکوفرول

 این .  (47,  40)بخشند  بهبود  را  همبند  هایبافت  سلامت  است  ممکن  C  ویتامین  و  کلاژن  .(5)هستند  بالقوه  ضدالتهابی

  دارند،  بهبود  برای  محدودی  هایفرصت  رقابتی  هایفصل  طول  در  که  ایحرفه   ورزشکاران  برای  ویژهبه  ایتغذیه  راهبردهای

 . (47)هستند مفید بسیار

 پلی فنول ها   3- 1

ها و سبزیجات، پتانسیل فوایدی برای ورزشکاران در مدیریت التهاب و استرس ها، ترکیبات گیاهی موجود در میوهفنولپلی    

توانند با تعامل با سیستم ایمنی و مهار آسیب فعال میاین ترکیبات زیست (48). انداکسیداتیو ناشی از ورزش نشان داده

ها تحت تأثیر عوامل فردی مانند ترکیب  فنولاثرات پلی (48). بخشند.اکسیداتیو، عملکرد فیزیکی و بازیابی عضلانی را بهبود  

توانند  فنول میهای غنی از پلیهمیو   (49).گیردژنتیکی قرار میهای اپیهای ژنومی و مکانیسممیکروبیوتای روده، ویژگی

اند که ورزش شدید منجر به  مطالعات نشان داده   (22).د  عملکرد، ظرفیت اکسیداتیو و خواص ضدویروسی را افزایش دهن 

به طور کلی، مصرف منظم  .  (22) ها ممکن است به کاهش آن کمک کنندفنولشود که پلیاکسیداسیون گسترده لیپیدها می
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,  48)رسد یک استراتژی قابل قبول برای بهبود عملکرد ورزشی و بازیابی باشدفنول به نظر میهای غنی از پلیغذاها و مکمل

49). 

 آنتی اکسیدان ها   2-3

اکسیدانها نقش حیاتی در کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو در ورزشکارانی که تحت تمرینات شدید هستند، ایفا    آنتی    

طور قابل توجهی بر عملکرد ورزشی و فرآیندهای سازگاری    در حین تمرین به (ROS) های فعال اکسیژن  میکنند. تولید گونه

میتوانند هم اثرات مفید و هم مضر بر عضلات اسکلتی داشته باشند، آنها   ROS در حالی که التهاب و (50).تأثیر میگذارد

  دار، توکوفرول ها، مانند آمینواسیدهای شاخه ای و مکمل  مداخلات تغذیه (51) .برای سازگاریهای تمرینی ضروری هستند

تمرینات سنگین کمک  اثرات منفی  با  مقابله  به  ایمنی،  عملکرد  از  و حمایت  التهاب  کاهش  با  میتوانند  فلاونوئیدها،  و  ها 

روانی  E و C هایی مانند ویتامینهای  اکسیدان  آنتی (5).کنند به بهبود جسمی و  ، رسوراترول و کورکومین ممکن است 

یاکسیدان و ضدالتهاب توسط ورزشکاران نیاز به بررسی    با این حال، استفاده از داروهای آنت (50) .  ورزشکاران کمک کنند

 .  (51)دقیق دارد، زیرا ممکن است با سازگاریهای عضلانی به ورزش تداخل داشته باشند

اکسیدانی و ضدالتهابی ممکن است تأثیرات منفی بر عملکرد ورزشکاران های آنتیدهد که مکمل تحقیقات اخیر نشان می   

، ممکن C و E هایویژه ویتامیناکسیدانی با دوز بالا، بههای آنتیمصرف مکمل. های ناشی از تمرین داشته باشندو سازگاری

 (53 ,52). های ناشی از تمرینات مقاومتی را کاهش دهددهی آنابولیک را مختل کرده و سازگاریاست مسیرهای سیگنال

دهی سلولی ضروری هستند را مختل کرده و  های آزاد که برای سیگنالتوانند عملکرد فیزیولوژیکی رادیکالها میاین مکمل

در حالی که برخی ترکیبات  .  (53)کند های مؤثر بر عملکرد مانند بیوژنز میتوکندری و هیپرتروفی عضلانی را مهارسازگاری

ممکن است نشانگرهای استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش را کاهش    لیپوئیک اسید-α استیل سیستئین، ملاتونین وN-مانند 

از مزایای آن بر عملکرد استقامتی حمایت کند، محدود استدهند، شواهدی که  بالقوه  به (54).ها  اثرات منفی  طور کلی، 

 (53).باشدها برای ورزشکاران اکسیدانی با دوز بالا ممکن است بیشتر از مزایای آنهای آنتیمکمل

 کورکومین و زنجبیل  3-3

  مطالعات.  است  داده  نشان   عضلانی  درد  و  ورزش  از  ناشی  عضلانی   آسیب  کاهش  در  ایامیدوارکننده  اثرات  کورکومین  مکمل    

  عملکرد  و   بیاورد  پایین  را  کیناز  کراتین  سطح  دهد،   کاهش  را  عضلانی   درد  شدت  تواندمی  کورکومین  که  دهندمی  نشان

  کلیدی  کنندهتنظیم یک ،NF-κB سرکوب در آن توانایی به کورکومین ضدالتهابی خواص    (55, 4)بخشد بهبود را عضلانی

  نزدیک   مصرف هنگام  عضلانی   آسیب  کاهش  در  روز  در  گرممیلی  5000  تا  90  بین دوزهای. ( 56)شودمی  داده   نسبت  التهاب،

  ناشی  عضلانی  درد کاهش پتانسیل( روز در گرم 1.425) زنجبیل ریشه مکمل مشابه، طوربه.  (4)اندبوده مؤثر ورزش زمان به

 نظر   به.  (57)  است  بوده  مشهود  کمتر  فیزیکی  عملکرد  بهبود   بر  آن  تأثیر  اگرچه  است،  داده  نشان  را  سراشیبی  در  دویدن  از

  کاهش   را   عضلانی  آسیب  زیرا  باشند،  مفید   تفریحی  ورزشکاران  و  ورزشکاران  برای  زنجبیل  هم   و   کورکومین  هم   که  رسدمی

   . (57, 55)کند فراهم را بالاتر  هایشدت با  مداوم تمرین امکان تواندمی امر این که  کنند،می تسریع را بهبود  روند و داده
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 آرژنین و نیترات   4-3

عنوان یک روش درمانی غیر دارویی امیدوارکننده برای سلامت قلب و عروق با افزایش  ویژه از آب چغندر، بهنیترات غذایی، به  

مصرف منظم آب چغندر غنی از نیترات نشان داده است که     (59 ,58).  مطرح شده است (NO) سنتز نیتریک اکسید

 -هاعلاوه بر این، مکمل.  (59 ,58)دهد بخشد و سطح نیتریت پلاسما را افزایش میپارامترهای همودینامیکی را بهبود می

Lآرژنین و –L سیترولین به افزایش سطح NO   (60). می بخشندکمک کرده و عملکرد ورزشی و پاسخ تنفسی را بهبود 

نویدبخش بهبود سلامت قلب و عروق و عملکرد ورزشی است، باید تحت نظارت پزشکی مصرف  NO در حالی که مکمل

 (60) .شود، زیرا ممکن است عوارض جانبی داشته باشد و با برخی شرایط سلامتی و داروها تداخل کند

 

  D ویتامین3  - 5

گذارد. تحقیقات نشان  ها، عملکرد ایمنی، و التهاب تأثیر میبرای ورزشکاران ضروری است و بر سلامت استخوان  D ویتامین  

 . (61)هستند D دهند که بسیاری از ورزشکاران به دلیل موقعیت جغرافیایی و شرایط تمرینی دچار کمبود ویتامینمی

 (61).های ناشی از استرس، التهاب، و اختلال در عملکرد عضلانی مرتبط استبا افزایش خطر شکستگی D کمبود ویتامین  

ویتامین که سطح  داد  نشان  استقامتی  ورزشکاران  روی  مطالعه  پیش) TNF-α با D یک  سایتوکاین  رابطه  یک  التهابی( 

 .(62)ممکن است التهاب را افزایش دهد D معکوس دارد، به این معنا که کمبود ویتامین

التهابی گزارش کرده  های پیشبر سایتوکاین D یک مرور سیستماتیک نتایج متناقضی را در مورد تأثیر مکمل ویتامین  

 . (63)اند ها نشان دادهتوجهی در سطح سایتوکاینطوری که تنها دو مورد از شش مطالعه تغییرات قابلاست، به

 

 الگوهای غذایی  - 4

 رژیم مدیترانه 4- 1

رژیم     است که  داده شده  نشان   عملکرد   بهبود  جمله  از  ایبالقوه  مزایایدارای    (MD)  ایمدیترانه  غذایی  در مطالعات 

 استقامت   است  ممکن  MD  که  اندداده  نشان  مطالعات.  دارد  ورزشکاران  سلامتی برای  نشانگرهای  و  عضلانی  قدرت  ورزشی،

  غذایی   رژیم   این   التهابی  ضد  . خواص(64) دهد  افزایش   ورزشی  مختلف  های جمعیت  در  را  هوازیبی  عملکرد و   قدرت عضلانی، 

  نشان .  ( 9)باشد  مفید  ورزشکاران   برای  شناختی،   و   عروقی  عملکرد  بهبود  همچنین  و  بیماری  و  آسیب  خطر  کاهش   با  تواندمی

  عملکرد  بر  و   کرده   تعدیل  را  التهابی   مسیرهای   w-3  غیراشباع  چرب  اسیدهای   ویژه   به  ، MD  اجزای  که  است  شده   داده

  نشانگرهای  کاهش با  پلاسما  کل  اکسیدانی آنتی فعالیت افزایش  با  MD این،  بر  علاوه   .(65) گذارندمی تأثیر ایمنی های سلول 

 به   ورزشکاران  از  بسیاری  غذایی  هایرژیم  که  دهدمی  نشان  تحقیقات  حال،  این  با  .(64)است  بوده  همراه  اکسیداتیو  استرس

 مصرف   افزایش  برای  هدفمند  ایتغذیه  مداخلات  به  نیاز  دهنده  نشان  که  ندارند،  مطابقت  MD  هایدستورالعمل  با  کافی  اندازه

 . (66)است شکر با  شده  شیرین هاینوشیدنی و قرمز گوشت  کاهش  حال عین در  و ماهی و حبوبات ها، میوه سبزیجات،
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 رژیم بر پایه گیاهی4- 2

بر مصرف غذاهای گیاهی تأکید دارند در حالی که محصولات حیوانی را محدود یا   (PBDs) بر پایه گیاهیهای غذایی رژیم

فشار    کاهش  ها با مزایای سلامتی متعددی از جمله کاهش وزن، بهبود سلامت قلب و عروق،این رژیم  (67).کنندحذف می

تر و کاهش بروز  به نرخ مرگ و میر پایین  بر پایه گیاهی  های رژیم   (68 ,67).همراه هستندخون  و متابولیسم بهتر گلوکز

قلبی بیماری شده-های  مرتبط  رژیما   (68).د  انعروقی  این  مثبت  آنتیثرات  و  فیبر  بالای  محتوای  به  وجود  ها  اکسیدان، 

های مزایای سلامتی  گرچه رژیم.  (69)  شودها بر میکروبیوتای روده نسبت داده میاسیدهای چرب چند غیراشباع و تأثیر آن

  (69).د داشته باشندمبوک D ، روی و ویتامینB12 بسیاری دارند، ممکن است از نظر مواد مغذی ضروری مانند ویتامین

آزمایش از  متاآنالیز  مداخله یک  کههای  داد  نشان  واکنش PBDs ای  پروتئین  سطح  توجهی  قابل  طور  و   C دهندهبه 

های  شوند که عملکرد سلولها نسبت داده میفنولاین اثرات ضدالتهابی تا حدی به پلی .(70) دهند  را کاهش می  6-اینترلوکین

-NF کنند و مسیرهای مختلف سیگنالینگ از جملهالتهابی را مهار میهای پیشکنند، سنتز سیتوکین ایمنی را تنظیم می

κB و MAPK تعدیل می آنتیفنولپلی   (3).کنندرا  آنزیمها همچنین خواص  و  دارند  تولید  اکسیدانی  در  های دخیل 

ها را در پیشگیری و درمان  های التهابی، پتانسیل آنبر پروفیل PBDs تأثیر مفید   (3) کنندهای التهابی را مهار میواسطه 

 .(71, 3)دهدعروقی نشان می-های مزمن مرتبط با التهاب، مانند چاقی، دیابت و اختلالات قلبیبیماری

 رژیم های غربی   3-4

شود، به شدت با التهاب متابولیک مزمن فرآوری شده مشخص میرژیم غذایی غربی، که با مصرف بالای چربی و غذاهای فوق 

بیوز روده، افزایش نفوذپذیری روده و  این الگوی غذایی باعث ایجاد دیس   (72).های غیرواگیر مرتبط استو انواع بیماری 

می خون  گردش  به  باکتریایی  سموم  مینشت  منجر  سیستمیک  التهاب  به  که  غذایی،   (73) شودشود  رژیم  بین  تعامل 

التهابی مانند بیماری التهابی روده، اممیکروبیوتای روده و سیستم ایمنی میزبان نقش کلیدی در ایجاد شرایط  اس و  های 

شود، به عنوان زمینۀ انتخابی منحصر به فرآوری شده ایجاد میای که توسط غذاهای فوق محیط روده.   (74)آرتریت دارد

 . ( 75)های التهابی را تشدید کنندتوانند بیماریکند که میهایی عمل میفردی برای میکروب

 رژیم کتوژنیک و رژیم با محدودیت زمانی  4-4

ممکن است اثرات مفیدی بر التهاب   (TRE) مطالعات اخیر نشان میدهند که رژیمهای کتوژنیک و تغذیه با محدودیت زمانی

پاسخ برابر خستگی و  رژیم کتوژنیک ظرفیت هوازی، مقاومت در  باشند. یک  را در   و عملکرد ورزشی داشته  التهابی  های 

نیز در کاهش التهاب امیدوارکننده ظاهر شده است، به طوری که مطالعات   TRE .  (76)ورزشکاران تکواندو بهبود بخشید

هر دو مداخله  (77) اند  های التهابی در بافت چربی و تخفیف علائم در مدل آرتریت را گزارش کرده   کاهش بیان میانجی 

شده و به طور بالقوه التهاب مزمن را بهبود   inflammasome NLRP3 داری باعث کاهش فعالسازی  کتوژنیک و روزه

اند، اثربخشی رژیمهای   مزایای سلامتی برای ورزشکاران نشان داده TRE داری متناوب و  در حالی که روزه .(78)میبخشند

دهی و توزیع لوکوسیتها را تعدیل کنند و    ای ممکن است پاسخ   این استراتژیهای تغذیه (79).کتوژنیک هنوز قطعی نیست

تحقیقات بیشتری برای درک کامل تأثیر این مداخلات بر التهاب    (77) .پذیری سیستم ایمنی منجر شوند  به کاهش واکنش 

 .و عملکرد ورزشی مورد نیاز است
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های  اند، برای تأیید مزایای درمانی مداخلات غذایی در بیماریای نشان دادهدر حالی که مطالعات حیوانی نتایج امیدوارکننده  

ها برای توسعۀ راهبردهای پیشگیرانه و درک این مکانیسم (74).تری نیاز استهای بالینی بزرگالتهابی انسان، به آزمایش

 . .(72)تهای مرتبط با سبک زندگی ضروری اسدرمانی مؤثر برای بیماری

 

 هیدراسیون و تعادل الکترولیت ها  - 5

های استرس و نشانگرهای  توجهی بر سطح هورمون توانند تأثیر قابلهای گرم میمدت در محیط آبی و ورزش طولانیکم     

آبی، سطح آلدوسترون و کورتیزول را در طول التهابی داشته باشند. مصرف مکمل سیترات سدیم پس از ورزش همراه با کم

و کورتیزول تنها در   IL-6 ورزش حاد در شرایط گرم باعث افزایش   (80).  سواری استقامتی در گرما کاهش داد دوچرخه 

ورزش    (81).شدت با تغییرات کورتیزول مرتبط بودطوری که کاهش توده بدن بهصورت محدودیت مصرف مایعات شد، به

تولید سایتوکاین ضدالتهابیطولانی افزایش  به  تولید سایتوکاین (IL-10) مدت منجر  پیشو کاهش  ،  (IL-6)التهابهای 

IFN-γ، (IL-2) نقش مهمی در   6-اینترلوکین  .  (82)ژنی شد در پاسخ به چالش آنتی ن نظر از وضعیت هیدراتاسیوصرف

ها تعامل  این یافته (83).  آزادسازی وازوپرسین غیر اسمزی دارد و در بروز هیپوناترمی در شرایط التهابی مختلف مؤثر است

های التهابی را برجسته کرده و اهمیت مدیریت صحیح مایعات را در عملکرد ورزشی پیچیده بین هیدراتاسیون، ورزش و پاسخ

 .کنندو سلامت تأکید می

 میکروبیوم روده   - 6

ویژه اسیدهای چرب زنجیره  ها، بهمیکروبیوم روده نقش مهمی در سلامت و عملکرد ورزشکاران از طریق تولید متابولیت   

دهد،  کند. ورزش متوسط تأثیر مثبتی بر ترکیب میکروبیوتای روده داشته و التهاب را کاهش میایفا می (SCFAs) کوتاه

افزایش دهد از تخمیر میکروبی فیبرهای  ک  SCFAs  . (84)در حالی که ورزش شدید ممکن است نفوذپذیری روده را  ه 

ورزشکاران نخبه  (42).توانند التهاب، متابولیسم انرژی و عملکرد ایمنی ورزشکاران را تعدیل کنندشوند، میغذایی تولید می

 .(84)معمولاً تنوع میکروبی روده بالاتری دارند که با بهبود کارایی متابولیکی و کاهش پاسخ التهابی مرتبط است

ویژه در افرادی با سطح التهاب  مداخلات پروبیوتیکی پتانسیل کاهش التهاب و بهبود تنوع میکروبیوم روده در ورزشکاران، به   

ها  بیوتیک ها و پستها، سینبیوتیکبا این حال، ترکیب بهینه رژیم غذایی و مزایای پروبیوتیک  (85) اندپایه بالاتر را نشان داده

 (86) .طور کامل مشخص نشده و نیازمند تحقیقات بیشتر استبرای میکروبیوم ورزشکاران هنوز به

 

   یریگجهی نت  - 4

کند. ورزشکاران با اتخاذ یک استراتژی رژیم غذایی نقش مهم و چندوجهی در تعدیل فرآیند التهابی در ورزشکاران ایفا می  

ها را در  مغذیبندی استراتژیک درشتشده که غذاهای کامل، مصرف کافی مواد مغذی ضدالتهابی و زمانریزیغذایی برنامه

توانند به طور بالقوه التهاب بیش از حد را کاهش دهند، ریکاوری را بهینه کرده و سلامت و عملکرد  دهد، میاولویت قرار می

های  کلی خود را بهبود بخشند. یک رویکرد مشارکتی بین ورزشکاران، مربیان و متخصصان تغذیه ورزشی برای تدوین برنامه

 کند، ضروری استها پشتیبانی میهای تمرینی آنشده که از نیازهای فردی و خواسته غذایی شخصی
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