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 پلاسما ۶-های مختلف فعالیت ورزشی حاد  مقاومتی بر پاسخ اینترلوکینمقایسه اثر حجم

 

 3روح الله رنجبر، 2مسعود نیکبخت، 1*مریم تهرانی

    18/12/98تاریخ پذیرش:                  12/11/98تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
خ بر پاس زیاد های کم ویت ورزشی حاد مقاومتی با حجمهدف از انجام این مطالعه تاثیر فعال

 58/3: سال؛ قد 50/25 ±27/1نفر دختر فعال )میانگین سن:  10پلاسما دختران بود.  6-اینترلوکین
ومتی در یک سال کیلوگرم( و بدون سابقه فعالیت مقا 80/63 ± 80/9سانتیمتر؛ وزن:  10/164 ±

ا دو هزمودنی آادند. دفاصله دو جلسه فعالیت مقاومتی انجام گذشته به صورت متقاطع و با یک هفته 
له بین ست ( و فاصRM10جلسه فعالیت مقاومتی با حجم ها متفاوت )تک ست و سه ست( و شدت )

عالیت ف 6امل شمقاوتی  دقیقه( با یک هفته فاصله بین جلسات فعالیت انجام دادند. فعالیت 2مشابه )
اعت پیش از انجام س 2ار ها تا واماندگی انجام شد. آزمودنی ها به صورت کل بدن بود. تمام تکر

-معجبود خوردند.  ای که دارای مقدار کالری کافیساعت ناشتا صبحانه 8فعالیت ورزشی و پس از 

جام شد. تجزیه و ساعت پس از فعالیت ورزشی ان 24آوری نمونه های خونی قبل، بلافاصله بعد و 
پلاسما در قبل و  IL-6ش الایزا انجام شد. نتایج نشان داد که سطوح های خونی با روتحلیل نمونه

(. >05/0pشت )ساعت پس از فعالیت ورزشی تفاوت معنی داری ندا 24بلافاصله بعد و هم چنین 
اری ز تفاوت معنی دهای مختلف فعالیت ورزشی مقاومتی نیپلاسما در حجم IL-6همچنین سطوح 

 IL-6خ ط بر پاسن داد که فعالیت ورزشی مقاومتی با شدت متوس(. این نتایج نشا>05/0pنداشت )
 پلاسما در زنان فعال ندارد. IL-6های مختلف اثری روی پلاسما در حجم

-اینترلوکین وکاین، سایتوکاین،فعالیت ورزشی مقاومتی، حجم فعالیت ورزشی، میهای کلیدی: واژه

 ، التهاب6
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effect of acute resistance exercise at different volume 

on plasma IL-6 response in active females. 10 active female student (age=25±50 yrs., Height= 

164.10±3.58, weight= 61±125 Kg) with no resistance training experience, participated to 

cross-over design study. Subjects complete two acute resistance exercise sessions with 

different volumes (single set vs three sets), but same intensity (10RM) and rest interval 

between sets (2 min) with one week intervals between sessions. Resistance exercise sessions 

included 6 full body exercises. All sets performed to repetition failure. Two hours prior to 

exercises, participants consumed a standardized breakfast after an overnight fast. Blood 

samples collected pre- and immediately post exercise, and 24 hours post exercise. Blood 

samples was analyzed with Eliza Method. Results show that there was not significance 

difference (p< 0.05) between pre and immediately post and 24 hours post exercise in plasma 

IL-6 concentrations. Also, there was no significance difference (p< 0.05) between two groups 

in plasma IL-6 concentrations. This result indicated that Acute resistance exercise with 

moderate intensities can't change plasma IL-6 levels in active subjects. Also, volume of 

resistance exercise (single set & three sets) had no effect on plasma IL-6 levels in active 
female subject. 

 

 

Keywords:  Resistance Exercise. Exercise Volume. Myokine, Cytokine, Inteleukine-6, 

Inflammation 
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 مقدمه
ترین بافت بدن در افراد بزرگسال غیر چاق عضله اسکلتی فراوان

. این عضلات دهدکیل میدرصد وزن بدن را تش 40است و تقریبا 
های ترشحی است که ها از طریق پپتیدقادر به ارتباط با سایر اندام

اولین میوکاینی  (IL-6) 6-(. اینترلوکین1شوند )ها نامیده میمیوکاین
است که مشخص شد توسط عضله اسکلتی تولید و در جریان خون 

ها مورد مطالعه قرار گرفته اینشود و نیز بیش از سایر میوکآزاد می
( و اعتقاد بر این است که نقش مهم و شاید حیاتی در رشد 2است )

های تنظیمی در سیستم ایمنی و متابولیسم عضلانی و همچنین نقش
یک سایتوکاین است که توسط چندین  IL-6(. 5-3کند )ایفا می

ر بدن بافت از قبیل عضله اسکلتی، بافت چربی و سلول های ایمنی د
دارای اهمیت زیادی برای  6 -شود. میوکاین اینترلوکینتولید می

 IL-6عملکرد عضله در طی انقباض است، در حالی که اگر ادیپوکاین 
تواند نشانه التهاب مزمن بوده و مقاومت به طور مزمن بالا باشد می

در گردش خون هنگام  IL-6(. 6به انسولین در عضله ایجاد کند )
ها ظهور کرده و مقدار آزاد شدنش نیز سایر سایتوکاین ورزش پیش از

شد که تخریب عضلانی تر است. در ابتدا تصور میبه مراتب بیش
است. با توجه به اینکه تخریب بافت  IL-6میانجی اصلی پاسخ 

-اندازد، این امر منطقی به نظر میعضله یک آبشار التهابی به راه می

که تخریب عضلانی برای آزاد شدن  رسید، اما شواهد جدید نشان داد
IL-6  ناشی از فعالیت ورزشی ضروری نیست. در عوض، فعالیت

ورزشی مقاومتی که موجب تخریب عضلانی شود باعث تاخیر در اوج 
پلاسما در  IL-6تر شده و پس از آن کاهش آهسته  IL-6افزایش 

 (.7شود )طی ریکاوری مشاهده می

چون تمرین با وزنه یا تمرین قدرتی، تمرین مقاومتی، با عناوینی هم
های تمرین برای افزایش آمادگی جسمانی ترین شیوهیکی از محبوب

و نیز برای آماده سازی ورزشکاران است و همچنین دارای اثرات 
(. 8باشد )ها میگیری از بسیاری از بیماریزیادی بر سلامت و پیش

تواند به ها میینشناخت اثر فعالیت ورزشی مقاومتی بر ترشح میوکا
های فعالیت ورزشی مقاومتی برای اهداف مختلف بهینه کردن برنامه

به فعالیت ورزشی  IL-6کمک کند. نتایج تحقیقات در مورد پاسخ 
اند تمرین حاد مقاومتی ضد و نقیض است. برخی تحقیقات نشان داده

می شود و  IL-6های حاد و مزمن بر ترشح مقاومتی باعث بروز پاسخ
-های فعالیت ورزشی مقاومتی قرار میها تحت تاثیر متغیرین پاسخا

اند که فعالیت ورزشی (. برخی تحقیقات هم نشان داده11-9گیرند )
(. متغیر 13و12پلاسما نمی شود ) IL-6حاد مقاومتی باعث تغییر در 

های اصلی تجویز فعالیت ورزشی مقاومتی شامل؛ شدت بار، حجم 
ها، ترتیب حرکات، سرعت استراحتی بین ستفعالیت ورزشی، تناوب 

-(. به منظور طراحی برنامه8حرکت و تناوب فعالیت ورزشی است )

تری های تمرین مقاومتی، شدت و حجم تمرین از اهمیت بیش
ها برخوردار هستند. همواره ثابت شده است که نسبت به سایر متغیر

ای حجم های تمرین مقاومتی حاد و طولانی مدت که دارپروتکل
های کم حجم های متفاوتی نسبت به پروتکلتری هستند پاسخبیش

-(، کسب قدرت، ترشح هورمون15-14تر بر هایپرتروفی عضلانی )

با توجه به اثرات بسیار  (.16های آنابولیک و استرس متابولیک دارند )
های بر روی سلامتی انسان، مانند کاهش بیماری IL-6زیاد و مفید 

های متابولیک، های روماتیسمی، بیماریبیماریقلبی عروقی، 
ها، ضروری است که سرطان و ... و همچنین رشد عضلات و تاندون

های فعالیت ورزشی مقاومتی مورد نحوه پاسخ آن در انواع محرک
بررسی قرار گیرد. مربیان و ورزشکاران اطلاعات زیادی از نحوه پاسخ 

IL-6 ها در زی آزاد شدن این محرکساها برای بهینهو سایر میوکاین
تواند به شناسایی دست ندارند. نتایج حاصل از این تحقیق می

ترین به حجم فعالیت ورزشی مقاومتی که یکی از مهم   IL-6پاسخ
طبق  کند.باشد کمک میهای این نوع فعالیت ورزشی میمتغیر

( با 1394تحقیقات انجام شده در این زمینه، عظیمیان و همکاران )
های یک جلسه فعالیت ورزشی ترکیبی بر هدف مقایسه اثر شدت

-و فاکتور نکروز تومور آلفای مردان فعال مطالعه 6-میزان اینترلوکین

مرد فعال فعالیت ورزشی ترکیبی  10ای انجام دادند. در این تحقیق 
)ابتدا بخش هوازی سپس مقاومتی( را در سه شدت کم، متوسط و 

ساعت بعد از هر جلسه  24بلافاصله بعد و  زیاد انجام دادند. قبل،
فعالیت خونگیری بعمل آمد. نتایج نشان داد، هیچ یک از اثرات زمان 

شدت × گیری گیری، شدت فعالیت و اثر تعاملی زمان نمونهنمونه
، فاکتور نکروز تومور آلفا و گلوکز در 6-فعالیت مقادیر اینترلوکین

ای مختلف تغییر معنی دار پایان جلسات فعالیت ترکیبی در شدت ه
های پیدا نکرد. نتایج تحقیق نشان داد فعالیت ترکیبی حاد در شدت

کیلوکالری در بخش  300مختلف با برابر سازی هزینه انرژی تا 
و  6-هوازی و برابری بار کار در بخش مقاومتی بر میزان اینترلوکین

. کورنیش (17) فاکتور نکروز تومور آلفا مردان فعال تاثیر چندانی ندارد
( با هدف شناسایی اثر سه شدت مختلف فعالیت 2017و همکاران )

و میوگلوبین گردش خون در  IL-6ورزشی مقاومتی حاد بر آزاد شدن 
سال( پژوهشی را انجام دادند. یازده مرد  65افراد سالمند )بیش از 

تمرین ورزشی را با  6سالمند در یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی، 
 108و  %72تکرار با  120، %60تکرار در  144ای مختلف )هشدت

های خونی در یک تکرار بیشینه( انجام دادند. نمونه %80تکرار را با 
ساعت بعد از فعالیت ورزشی گرفته  48و  24، 36قبل، بلافاصله بعد، 

گونه تغییری نسبت به خون هیچ IL-6شده. نتایج نشان داد غلظت 
( 2016. اولیور و همکاران )(12) ها پیدا نکردسطح پایه در تمام زمان

با هدف مقایسه پاسخ حاد سایتوکاین ها و نیمرخ کینتیک و 
کینماتیک فعالیت ورزشی اسکوات پشت به روش سنتی و ست 

ای در مردان دارای سابقه تمرین مقاومتی پژوهشی را به خوشه
نفر  10صورت یک طرح متقاطع تصادفی انجام دادند. بدین منظور 

مرد شرکت کردند و دو جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی )سنتی و ست 
های خونی در قبل، بلا روز انجام دادند. نمونه 7خوشه ای( با فاصله 

ساعت پس از هر  48ساعت و  24دقیقه،  60دقیقه،  30فاصله بعد، 
آوری شد. نتایج نشان داد از جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی جمع

 48و  24افزایش یافت، اما در  IL-6دقیقه  60ه تا های بلافاصلزمان
(. 18) ساعت نسبت به مقدار پایه تغییر معنی داری وجود نداشت

علیرغم تحقیقات انجام شده در مورد تاثیر فعالیت ورزشی مقاومتی بر 
های مختلف فعالیت ، تاکنون پژوهشی به مقایسه حجم 6-اینترلوکین
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سایتوکاین نپرداخته است. بنابراین ورزشی مقاومتی حاد بر روی این 
های مختلف فعالیت ورزشی هدف از پژوهش حاضر تاثیر حجم

 باشد. پلاسما می 6-مقاومتی بر پاسخ اینترلوکین

 روش پژوهش
که  ست،اگیری مکرر این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح اندازه

م نجاا نسدر آن افراد دو روش فعالیت ورزشی را به صورت کانتربالا
ختر دال دادند. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام دانشجویان فع

بودند.  96-95دانشگاه شهید چمران اهواز در سال تحصیلی 
ل بودند که نفر از دانشجویان فعا 10های این مطالعه شامل آزمودنی

کردند و پس های ورزشی شرکت میبه صورت منظم در فعالیت
 طراتمدت زمان تحقیق، مزایا و خازتوضیح اهداف، شیوه اجرا، 

ش احتمالی و کسب رضایت نامه آگاهانه، داوطلبانه در پژوه
ح حاضرشرکت کردند. سپس طی جلسه آشناسازی نحوه انجام صحی

یر ها آموزش داده شد و سپس دو جلسه غفعالیت ورزشی به آن
مون ج آزتر و کاهش اثر یادگیری در نتایمتوالی برای تمرین بیش

 خرینآها تدارک دیده شد. یک هفته بعد از شی برای آنهای ورز
ه یک کهای آنتروپومترجلسه فعالیت ورزشی مقاومتی ابتدا شاخص

ر بیشینه تکرا 10گیری شد و سپس آزمون شامل قد، وزن، سن اندازه
و دت در تفاوها گرفته شد. فعالیت ورزشی مقاومتی با دو حجم ماز آن

ر ه دکاصله انجام شد. بدین صورت جلسه متفاوت و با یک هفته ف
د را م زیاحج جلسه اول تعیین افرادی که باید تمرین با حجم کم یا با

 انجام دهند به صورت تصادفی )به منظور کاهش سو گیری در
ا حجم کم بنفر برای تمرین  7انتخاب آزمودنی ها( انتخاب شدند که 

. شدند خابانت نفر برای تمرین با حجم زیاد با انجام قرعه کشی 3و 
ر برای نف3در جلسه دوم انجام فعالیت مقاومتی به طور  معکوس )

 ام گرفت.نفر برای تمرین با حجم زیاد( انج 7تمرین با حجم کم و 

های قبل از شروع فعالیت گیری خونی در هر جلسه در زماننمونه
ساعت بعد از فعالیت  24ورزشی، بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی و 

میلی لیتر( و در حالت نشسته انجام شد.  5از ورید بازویی ) ورزشی،
ها حاوی ماده ضد انقاد های خونی بدست آمده بلافاصله به لولهنمونه

1EDTA  منتقل و در جای خنک نگهداری شد و سپس با سرعت
دقیقه سانتریفیوژ شد. سپس  10دور در دقیقه و به مدت  3000

جمع آوری و به میکروتیوب  پلاسمای خون با پیپت یک بار مصرف
درجه  -70منتقل شد و الیکوت ها تا زمان انجام الایزا در فریز 

 IBLاز کیت  IL-6گیری غلظت سانتیگراد نگهداری شد. برای اندازه

International GmbH(BE53061)   ساخت کشور آلمان استفاده
 شد.

: در مطالعه حاضر پس از های فعالیت ورزشی مقاومتیپروتکل

دقیقه فعالیت  10دقیقه دویدن نرم و  5رم کردن عمومی که شامل؛ گ
ورزشی کششی پویا بود، فعالیت ورزشی اصلی که شامل؛ فعالیت 

های مقاومتی چند مفصله و به صورت کل بدن بود، انجام ورزشی
ها از نظر نوع، شدت، فاصله شد. در هر دو گروه فعالیت ورزشی

                                                                 
1 (EDTA) Ethylenediaminetetraacetic acid.  

ها بود، بود و تفاوت تنها در تعداد ستها و... مشابه استراحت بین ست
بدین صورت که گروه حجم کمتر هر فعالیت ورزشی را در یک ست 

تر هر فعالیت ورزشی را در تکرار انجام داند و گروه حجم بیش 10با 
 تکرار انجام دادند. 10با سه ست 

 برنامه تمرینی1جدول 

 

ست  تکرار بیشینه، فاصله استراحت بین هر 10شدت فعالیت ورزشی 
ثانیه و برون  1ثانیه، مدت زمان حرکت درونگرا  90و فعالیت ورزشی 

(. حرکات و ترتیب 8ثانیه بود که توسط مترونوم کنترل شد ) 2گرا 
 آمده است. 1آن ها در جدول

به منظور محاسبۀ میانگین و انحراف معیار  های آماری:روش

جهت آزمون ها مطالعه از آمار توصیفی استفاده شد. همچنین، متغیر
گیری های پژوهش، آمار استنباطی آنوای دو طرفه با اندازهفرضیه

مکرر مورد استفاده قرار گرفت. کلیۀ محاسبات آماری با نرم 
 انجام شد. >05/0pو در سطح معناداری  spss 17افزار

 هایافته

پلاسمای  6-های مربوط به میانگین و انحراف معیار اینترلوکینیافته
های قبل تر در زماندر دو روش حجم کمتر و حجم بیشها آزمودنی

ارائه  1ت بعد در نمودار ساع 24از فعالیت ورزشی، بلافاصله بعد و 
 شده است.

  

 خصات آزمودنی هامش :2جدول 

 

 

فعالیت ورزشی 

 مقاومتی

جم کمتر گروه ح

تکرار(×)ست  

تر گروه حجم بیش

تکرار(×)ست  

   

(10×1) اسکوات  (3×10)  

(10×1) لیفت زانو صاف  (3×10)  

(10×1) لانگز  (3×10)  

(10×1) پرس سینه هالتر  (3×10)  

(10×1) لیت پول  (3×10)  

(10×1) پرس نظامی  (3×10)  

 BMI (kg.m-2) (kg)وزن بدن قد)سانتیمتر( سن)سال(

27/1 ± 
50/25  

58/3 ± 
10/164  

80/9 ± 15/63  41/3 ± 
43/23  
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 یپلاسما 6-نینترلوکیا اریانحراف معو  نیانگیمربوط به م هایافتهی
از  لقب یهادر زمان ترشیحجم کمتر و حجم ب دو روشدر  هایآزمودن

 .ئه شده استارا 1ساعت بعد در نمودار  24بلافاصله بعد و  ،یورزشفعالیت 
 

 تیدو روش فعال یط ها یودنآزم یپلاسما 6-نینترلوکیا اریو انحراف مع نیانگیم : 1نمودار 
 مختلف های در زمان یمقاومت یورزش

 
 
 

رد یلک مووپیرو ها با استفاده از آزمون شاادامه طبیعی بودن توزیع دادهدر 
-یرمال مه نهای بدست آمدبررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد توزیع داده

 (.P>0.05)باشد 
 

ه شان داد کنگیری مکرر با شرط کرویت موخلی زهبا اندا Anovaنتایج آزمون 
لی ر تعامو اث فعالیت ورزشی گیری، اثر حجمهیچ کدام از اثرات زمان اندازه

دار نبود معنی IL-6گیری برای متغیر حجم فعالیت ورزشی و زمان اندازه
 (.3)جدول

 
در سه  IL-6 راتییتغ یجهت بررس)مکرر  رییگبا اندازه  Anovaآزمون  جینتا: :3جدول 

 ساعد بعد از فعالیت 24زمان قبل، بلافاصله بعد و 

 

 جه گیریبحث و نتی

ای هجمحمقایسه اثر همانطور که قبلا بیان گردید، هدف از تحقیق حاضر 
تران پلاسمای دخ 6-مختلف فعالیت ورزشی مقاومتی حاد بر اینترلوکین

 وردمهایی ی فعال بوده است. جهت پی بردن به این هدف فرضیهدانشجو
 ایرآزمایش قرار گرفتند که در این بخش نخست نتایج حاصل را با س

تمالی که های احکنیم و سپس مکانیسمتحقیقات مشابه مقایسه و بررسی می
 .دهیمها باشد مورد بحث قرار میممکن است نتایج حاصله ناشی از آن

پژوهش حاضر اثر یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی با حجم کمتر )فعالیت 
تر )فعالیت ورزشی به صورت سه ورزشی به صورت تک ستی( و حجم بیش

پلاسما مورد بررسی قرار داد. تا آن جایی که اطلاع  IL-6ی( را بر پاسخ ست
داریم مطالعه حاضر اولین مطالعه در دنیا است که اثر حجم فعالیت ورزشی 

مورد بررسی قرار داده است. به هر روی، نتایج  IL-6مقاومتی را بر پاسخ 
اند تی نتوانستهمطالعه حاضر نشان داد که هر دو پروتکل فعالیت ورزشی مقاوم

ساعت پس  24های بلافاصله و پلاسما در زمان IL-6باعث تغییر در غلظت 
 از فعالیت ورزشی شوند. 

ه شدت س اثر که و همکاران نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه کورنیش
یوگلوبین گردش و م IL-6مختلف فعالیت ورزشی مقاومتی حاد بر آزاد شدن 

د اند مشابه بوادهسال( را مورد بررسی قرار د 65خون در افراد سالمند )بیش از 
 120، %60تکرار در  144های مختلف )فعالیت ورزشی را با شدت 6ها .آن

م دادند. نتایج یک تکرار بیشینه( انجا %80تکرار را با  108و  %72تکرار با 
ایه در تمام پنه تغییری نسبت به سطح خون هیچگو IL-6نشان داد غلظت 

را سن بالای  IL-6ها دلیل عدم تغییر در ها پیدا نکرده است. آنزمان
 د که در افرادان. زیرا برخی مطالعات نشان داده(12)ها بیان کردندآزمودنی

شود ی آزاد میکمتر IL-6سالمند نسبت به افراد جوان در پاسخ به ورزش 
نان زر روی ای را بمطالعه ایج ما پریریا و همکاران که(. همسان با نت21-19)

ودن لاتر ببا مبتلا به سندروم متابولیک و زنان سالم انجام دادند، علیرغم
یت ان دادند فعالدر زنان مبتلا به سندرم متابولیک، نش IL-6سطوح پایه 

های پیش وکاینو سایر سایت IL-6ورزشی مقاومتی حاد تاثیری بر افزایش 
عالیت ورزشی فشدت مختلف  4. یوچیدا و همکاران نیز که (22) ابی نداردالته

امی نظ پرس سینه را در سربازانی که به طور منظم فعالیت ورزشی بدنی
 48 ،24ای همان ها و زاند نیز در هیچ یک از گروهداشتند با هم مقایسه کرده

د که نتایج کردننرا مشاهده  IL-6ساعت پس از فعالیت ورزشی افزایش  72و 
یز مشابه با ن( 2009. پرستسو همکاران )(13) کندمطالعه حاضر را تایید می

های بلافاصله زمان پلاسما در IL-6نتایج مطالعه حاضر تغییر معنی داری در 
در  ند، اماساعت بعد از فعالیت ورزشی حاد مقاومتی مشاهده نکر 24بعد و 
ز فعالیت انسبت به قبل به طور معنی داری  IL-6ساعت بعد  48زمان 

یروس ه( و 2006ورزشی کاهش یافت. همچنین مطالعات پیکه و همکاران )
  .(23) دهندر می( نیز نتایج مطالعه حاضر را مورد تایید قرا2004و همکاران )

که دو سیستم فعالیت  و همکاران مطالعه حاضر با نتایج پژوهش اولیور
را در مردان دارای سابقه فعالیت ای های خوشهورزشی مقاومتی سنتی و ست

-را در قبل، بلا IL-6ها تغییرات ورزشی مقاومتی انجام دادند مخالف بود. آن

ساعت پس از جلسات  48ساعت و  24دقیقه،  60دقیقه،  30فاصله بعد، 
های فعالیت ورزشی مقاومتی مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد از زمان

 48و  24افزایش یافت. اما همسو با نتایج ما در  IL-6دقیقه  60بلافاصله تا 
. در این (18) ساعت نسبت به مقدار پایه تغییر معنی داری وجود نداشت

که به بررسی  تفاده شد. همچنین روسی و همکارانمطالعه از افراد فعال اس
تاثیر تناوب های استراحتی کوتاه و متوسط  بر عملکرد، پاسخ التهابی و 

ه فعالیت ورزشی حاد مقاومتی وامانده ساز در بزرگسالان سالم و متابولیک ب
ها پاسخ ماه فعالیت ورزشی مقاومتی پرداخته بودند. آن 6دارای سابقه بیش از 

IL-6  ،دقیقه بعد از فعالیت ورزشی مورد  30و  15را در قبل، بلافاصله
ز فعالیت بلافاصله بعد ا IL-6آزمایش قرار دادند. مخالف با مطالعه حاضر، 

ای افزایش داشت و همچنین در ثانیه 90استراحت  ورزشی مقاومتی با فاصله
دار داشت. اما همانند بعد از فعالیت ورزشی کاهش معنی 30و  15دقیقه 

ای در زمان بلافاصله پس از ثانیه 30مطالعه حاضر در فاصله استراحت 
طالعه حاضر، . متضاد با م(11) دار نداشتفعالیت ورزشی افزایش معنی

ایهالاینن و همکاران که به مقایسه پاسخ حاد ایمنی به یک جلسه فعالیت 
ای در قبل، ورزشی مقاومتی نوع حداکثر قدرت و نوع هایپرتروفی مطالعه

دقیقه بعد از هر جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی در  30و  15بلافاصله بعد، 

-DF F P متغیر

value 

Partial 

eta2 

22/0 2 گیریاثر زمان اندازه  80/0  01/0  

48/1 1 اثر حجم فعالیت ورزشی  23/0  07/0  

اثر تعامل حجم فعالیت 
 ورزشی در زمان

2 30/0  73/0  01/0  
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هر دو نوع فعالیت ورزشی  ها نتیجه گرفتند درافراد فعال پرداخته بودند.آن
IL-6  ها افزایش پیدا کرد اما بین دو داری در همه زمانپلاسما به طور معنی

. فیلیپس و همکاران نیز که تاثیر (10)داری مشاهده نشدگروه اختلاف معنی
، را مورد 6-های فعالیت ورزشی مقاومتی حاد ، بر پاسخ اینترلوکینشدت

-بعد از فعالیت ورزشی در زمان IL-6دادند که  بررسی قرار داده بودند، نشان

دقیقه بعد از فعالیت ورزشی در هر دو گروه افزایش یافت  60های بلافاصله و 
تری داشت، که با مطالعه حاضر اما در گروه با شدت کمتر، افزایش بیش

 . (24) همخوانی دارد. در این مطالعه از افراد فعال استفاده شده بود
از عضلات اسکلتی پس از ورزش به چندین عامل  IL-6 مقدار آزاد شدن

ترین عواملی است که مقدار بستگی دارد. مدت زمان ورزش یکی از مهم
تر کند. هر چه زمان ورزش طولانیگردش خون را تعیین می IL-6 پاسخ 

(. در مطالعه حاضر 25تر خواهد بود )گردش خون بیش IL-6باشد، پاسخ 
دقیقه و فعالیت  35مقاومتی با حجم کمتر حدود  مدت زمان فعالیت ورزشی

-دقیقه طول کشیده است که زمان 50تر حدود ورزشی مقاومتی با حجم بیش

باشند، لذا می توان یکی از دلایل عدم تغییر در پاسخ های نسبتا کوتاهی می
IL-6  در این مطالعه را مدت زمان کم فعالیت ورزشی دانست. پاسخIL-6 

( که در مطالعه حاضر از شدت 26ورزش نیز حساس است )همچنین به شدت 
در طی  IL-6متوسط استفاده شده بود. عامل تعیین کننده دیگر برای افزایش 

ورزش مقدار گلیکوژن عضله و بنابراین وضعیت فعالیت ورزشی مقاومتی 
( و آزاد شدن 27) IL-6درون عضلانی  mRNAعضله است. هم بیان 

ور قابل توجهی در هنگامی که گلیکوژن درون ( به ط28) IL-6پروتئین 
-ILی این است که تولید یابد، که نشان دهندهعضلانی کم است افزایش می

نه تنها به ورزش، بلکه به محتوای گلیکوژن نیز بستگی دارد. با توجه به  6
 غیر فعالدر مقایسه با افراد فعالیت  فعالاینکه سطح گلیکوژن عضله در افراد 

 IL-6(، لذا ممکن است یکی از دلایل احتمالی عدم تغییر در 25ت )تر اسبیش
ها باشد، زیرا همه در مطالعه حاضر وضعیت فعالیت ورزشی مقاومتی آزمودنی

های شرکت کننده در این مطالعه از نظر فعالیت در سطح مطلوب آزمودنی
 بودند. 

 ت نشانیقاعامل دیگر وضعیت تغذیه قبل از فعالیت ورزشی است. نتایج تحق
یاد زدهد که رژیم غذایی که دارای مقدار انرژی کافی و مقادیر می

ژن یر گلیکو( قبل از ورزش دارای قابلیت کاهش تخلیه ذخا%60کربوهیدرات )
(. 29دهد )رار میپس از ورزش را تحت تاثیر ق IL-6است و در نتیجه پاسخ 

اسکلتی با در  از عضله IL-6این مطابق با این مفهوم است که آزاد شدن 
 IL-6( و اینکه غلظت 21دسترس بودن گلیکوژن عضله در ارتباط است )

ر دخون پس از ورزش به طور معکوس با غلظت گلیکوژن عضله اسکلتی 
د مدت و گذاری ورزش بر آن بای( به طوری که برای اثر30ارتباط است )

ه ای بزرگ باشد تا کاهش غلظت گلیکوژن عضلشدت ورزش به اندازه
حاضر همگی  (. از آنجایی که آزمودنی های مطالعه29اسکلتی را باعث شود )

صرف مساعت قبل از شروع فعالیت ورزشی یک وعده غذایی استاندارد  2
غییر عدم ت مالیتوان نتیجه گرفت یکی از دلایل احتکرده بودند، بنابراین می

 است.ی بوده پلاسما شرایط تغذیه قبل از فعالیت ورزش IL-6در غلظت 

 سپاسگزاری
ی در رزشمطالعه حاضر حاصل از رساله کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی و

این  که در ادیدانشگاه شهید چمران اهواز بوده است. نویسندگان از کلیه افر
 گاهپژوهش همکاری لازم را داشته اند، بخصوص پرسنل محترم آزمایش

نی قدردا ر ونهایت تشک ایمونولوژی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
 را می نمایند.
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