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، 15 نینترلوکيبر سطوح ا ایيرهدا یمقاومت نيهشت هفته تمر یرتأث

IGF-I  وIGFBP-3  وزناضافهدارای در مردان 

 
  3نادر شاکری   – 2∗اندانا غلامیم  – 1 شبنم بیدآبادی

استادیار، . 3و2 کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .1
 تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و 

 

 چکیده

های مهمی است که توسط عضلۀ اسکلتی و در پاسخ به فعالیت ورزشی ترشح یتوکاینسا( از IL-15) 15اینترلوکین 

 هفته 8 یرتأثبررسی  منظوربهی مختلف از جمله بافت عضلانی دارد. پژوهش حاضر هابافتیرات متعددی بر تأثشود و یم

مرد جوان دارای  20صورت گرفت.  وزناضافهدارای  جوان مردان در IL-15 سرمی سطوح بر اییرهدا مقاومتی تمرین

تصادفی به  صورتبهکیلوگرم(  18/80±95/4سال، وزن:  49/27±14/4، سن:  :2kg.m 26.32±0.98BMI) وزناضافه

 3هفته و  8ای به مدت یرهدا. برنامۀ تمرین مقاومتی ای تقسیم شدندیرهدا( کنترل و تمرین مقاومتی n=10دو گروه )

شد. طی این یماجرا  1RMدرصد  60تا  50حرکت بود که با شدت  9جلسه در هفته اجرا شد. هر جلسۀ تمرین شامل 

به  نیتمر ۀجلس نیآخرساعت از  48و پس از  پیشعادی روزانه را ادامه دادند.  های گروه کنترل نیز برنامۀیآزمودنمدت، 

 (IGFBP3و  IL-15 ،IGF-I) بررسی مورد یرهایجهت برآورد متغ هایآزمودن ییبازو دیاز ور لیتریلیم 7 زانیم

مرین تبین دو گروه کنترل و  IGFBP-3و  IL-15 ،IGF-Iها نشان داد، تغییرات در سطوح آمد. یافتهعمل به یریگخون

کرده در ربی بدن در گروه تمرینچ(. با وجود این، درصد P<05/0معنادار نبوده است )ای از نظر آماری یرهدامقاومتی 

یرات مثبت تأثتوان گفت که یمهای حاضر (. براساس یافتهP=003/0مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری نشان داد )

از طریق مسیرهای دیگری غیر از  وزناضافهجوان دارای  هفته در مردان 8ای طی مدت یرهدااحتمالی تمرینات مقاومتی 

 افتد.یماتفاق  IL-15تغییر در سطوح متغیرهای مورد بررسی از جمله 
 

 های کلیدیواژه

. نیوکایما ،اییرهدا یمقاومت نیتمر ،15-، اینترلوکینوزناضافه

                                                           

 m.gholami@srbiau.ac.ir :Email                                        09121491868: تلفن  نويسندة مسئول : ∗ 
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 مقدمه
ی سازفعالهای کلیدی پاسخ التهابی و مسئول فراخوانی به جایگاه التهاب و کنندهیمتنظها یتوکاینسا

کنترل شود  دقتبهها یتوکاینسااند و برای پاسخ ایمنی مناسب لازم است که فعالیت ی ایمنیهاسلول

ی التهابی و ایمنی هاپاسخیر مهمی بر تأثند که ایسلولدرونی از پپتیدهای اخانوادهها یتوکاینسا. (1)

 یمتقس( IL-6 ،IL-10 ،IL-1Raی )ضدالتهاب( و IL-1α ،IL-1β ،TNF-αالتهابی )دارند و معمولاً به انواع پیش

 .(2)گرند بر یکدی 1حفظ هموستاز متوسط سایتوکاینی دارای اثر ضدتنظیمی منظوربهشوند که یم

مانند  سلوللف التهابی است که از طریق انواع مخت(، یک سایتوکاین پیشIL-15) 15اینترلوکین 

عملکردهای مختلفی دارد  IL-15. (3)شود یمها و غیره تولید یبروبلاستفی عضلانی، هاسلولماکروفاژها، 

تواند ایمنی ذاتی را با ایمنی سازشی مرتبط یمشود که یمسایتوکاین چندعملکردی شناخته  عنوانبهو 

. (4)انی دارد های درمیتقابلکنندۀ سیستم ایمنی یمتنظهای یتوکاینساعضوی از خانوادۀ  عنوانبهسازد و 

که در پاسخ به فعالیت ورزشی از عضلۀ  اندکردهیک مایوکاین معرفی  عنوانبهرا  IL-15برخی محققان نیز 

. مایوکاین اصطلاحی است (5)یر قرار دهد تأثا تحت رتواند رشد تودۀ عضلانی یمشود و یماسکلتی ترشح 

ها و در پاسخ به یوسیتمیلۀ وسبهشود که یمها گفته ینکموکاها و یتوکاینساکه به انواع مختلفی از 

ها به فعالیت ورزشی در افراد، کاینیومااسخ پشوند. عنوان شده است که یمانقباضات عضلۀ اسکلتی تولید 

تواند بسته به انواع مختلفی از عوامل مانند نوع، شدت یا مدت فعالیت ورزشی، جنس یممتفاوت است و 

 .(6)و سطح آمادگی جسمانی افراد متفاوت باشد 

یک مایوکاین با بهبود حساسیت انسولین، افزایش اکسیداسیون  عنوانبه IL-15افزایش سطوح 

گلوکز همراه است و به بهبود متابولیسم انرژی عضله منجر  وسازختسواسیدهای چرب کل بدن و افزایش 

در چاقی توجه مطالعات زیادی را به خود معطوف  IL-15. بر این اساس، امروزه تأثیرات مثبت (7)شود یم

در تسریع کاهش چربی بدن و وزن بدن، بهبود  IL-15توان به نقش یمیرات تأثه است که از جملۀ این کرد

متابولیسم لیپید و گلوکز، کاهش التهاب بافت چربی سفید، افزایش عملکرد میتوکندریایی و تغییر در 

با سایر عوامل مانند  IL-15که  اندکرده. برخی محققان نیز عنوان (8)ترکیب تارهای عضلانی اشاره کرد 

IGF-I  مرتبط است. در این زمینه گزارش شده است کهIGF-I مستقیم به تحریک ترشح  صورتبهIL-15 

. برخی محققان نیز عنوان (9)شود یم منجر mTORرسانی یامپارهای وابسته به مسیر از طریق سازوک

                                                           
1. Counter-Regulate 
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همراه است  IGF-Iاز جمله بافت عصبی با تحریک افزایش تولید  هابافتدر سایر  IL-15که  اندکرده

یرات خود را تأث تنهانه IL-15گرفته نشان داده است که . در مقابل، نتایج برخی مطالعات صورت(11،10)

یزیافته تماهای کاملاً یوتیوبمبر  IGF-Iبرخلاف  IL-15کند، بلکه یماعمال  IGF-Iز مستقل ا صورتبه

ی عضلۀ اسکلتی با تحریک کردن تکثیر و تمایز هاسلولروی  IL-15گذارد و عمل هایپرتروفیک یمیر تأث

که تنها با تحریک سنتز پروتئین  IGF-I. همچنین برخلاف (11)های عضلانی همراه نیست یوبلاستم

ین نیز منجر پروتئکند، به مهار تجزیۀ یمبر اینکه سنتز پروتئین را تحریک لاوهع IL-15همراه است، 

 .(11)شود یم

-ILیکی از عوامل اثرگذار بر سطوح  عنوانبهبراساس شواهد موجود، تمرینات و فعالیت ورزشی حاد 

و  (13). اگرچه گزارش شده است که یک جلسه فعالیت ورزشی استقامتی (12)معرفی شده است  15

یک مایوکاین  عنوانبهرا  IL-15همراه است و بر همین اساس  IL-15با افزایش سطوح  (14)مقاومتی 

یض است. برخی ضدونق IL-15مدت تمرینات ورزشی بر سطوح یطولانیر تأثنامیدند، نتایج در خصوص 

منجر  IL-15هفته به افزایش سطوح  8که انواع مختلف تمرینات ورزشی به مدت  اندکردهمحققان گزارش 

بر . علاوه(15)ی از نظر آماری معنادار نبوده است اهفتههشتشود، اما این تغییرات حداقل در دورۀ یم

توانند تأثیرات یمیی یا در ترکیب با هم تنهابهای یهتغذرسد که تمرینات ورزشی و مداخلات یمنظر این، به

هفته رژیم غذایی  12داشته باشند و در این زمینه گزارش شده است که  IL-15متفاوتی بر سطوح 

شود و در یممنجر  IL-15یی یا در ترکیب با تمرین استقامتی به کاهش معنادار سطوح تنهابهی کالرکم

. برخی محققان نیز (16)هده شد در گروه تمرین استقامتی مشا IL-15مقابل افزایش اندک و غیرمعنادار 

یر معناداری بر سطوح پلاسمایی و بیان تأثهفته  12که اگرچه تمرینات استقامتی به مدت  انددادهنشان 

IL-15  ندارد، با افزایش معنادار سطوح پروتئینIL-15  در بافت عضلانی مردان جوان فعال همراه است

ید تأک IL-15یر دقیق تمرین ورزشی بر تأثتعیین  منظوربه IL-15ایگاه بررسی که بر اهمیت ج (17،16)

ای بر سطوح یرهدایژه تمرین مقاومتی وبهیر دقیق انواع مختلف تمرینات ورزشی تأثدارد. با این همه، هنوز 

IL-15  ای یرهدامشخص نیست. بنابراین، تعیین سازوکارهای مختلف و دقیق اثرگذاری تمرین مقاومتی

و  (18)عروقی و نقش آن افزایش قدرت گزارش شده است یقلبیک روش تمرینی که مزایای  عنوانبه

همچنین در افزایش اکسیژن مصرفی بیشینه، تهویۀ ریوی بیشینه، ظرفیت عملکردی و قدرت همزمان با 

یض در خصوص ضدونقهای به یافته با توجه، اهمیت بسیاری دارد. (19)است  مؤثربهبود ترکیب بدن بسیار 

یر تمرین مقاومتی تأثو همچنین نبود اطلاعات در مورد  IL-15یر تمرینات ورزشی مختلف بر سطوح تأث
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 اییرهدا یمقاومت نیهفته تمر 8 یرتأثبه بررسی ای بر سطوح این میوکین، محقق در پژوهش حاضر یرهدا

 پرداخته است. وزناضافهدارای در مردان  IGFBP-3و  IL-15 ،IGF-Iبر سطوح 

 

 روش تحقیق

 های تحقیقیآزمودن

دادند که از بین یمو غیرفعال شهر تهران تشکیل  وزناضافهجامعۀ آماری پژوهش حاضر را مردان دارای 

( با 2kg.m 30و کمتر از  25)شاخص تودۀ بدن بیشتر از  وزناضافهمرد دارای  20جامعۀ آماری مدنظر، 

نمونۀ آماری برای شرکت در پژوهش حاضر  عنوانبهداوطلبانه  صورتبهسال  4/26±8/4میانگین سنی 

هدفمند و مبتنی بر نمونه در دسترس یری گنمونهها از روش یآزمودنانتخاب  منظوربهانتخاب شدند. 

 استفاده شد.

 چگونگی اجرای پژوهش

ی شد و شرایط شرکت در تحقیق حاضر رساناطلاعابتدا در چند باشگاه ورزشی از طریق پخش اعلامیه 

نمونۀ آماری پژوهش انتخاب  عنوانبهنفر  20، کنندهمراجعهها توضیح داده شد. از میان افراد یآزمودنبرای 

. در ابتدا همۀ آنها در یک جلسۀ توجیهی شرکت کردند و اهداف، فواید و خطرهای احتمالی پروتکل شدند

نامۀ آگاهانه کتبی اخذ شد. یترضاها یآزمودنها توضیح داده شد. در پایان از همۀ یآزمودنبرای  موردنظر

عروقی، صرع و هر نوع -های قلبییماریبها به بیماری خاصی از جمله پرفشار خونی، دیابت، یآزمودن

اخیر در تمرینات  سال کردند و طی یکینمبیماری دیگری مبتلا نبودند، دارو یا مکمل خاصی مصرف 

تصادفی در دو گروه کنترل و تمرین  صورتبههای حاضر یآزمودنورزشی منظم شرکت نداشتند. در نهایت 

به  موردنظرنفر بود. سپس پروتکل  10بر مشتمل  هاگروهای قرار گرفتند که هر کدام از یرهدامقاومتی 

ی غذایی و رفتاری خود از جمله هاعادتید شد که طی این مدت تأکها یآزمودنهفته اجرا شد. به  8مدت 

سرعت با ی معمول روزانه را تغییر ندهند و هر گونه مشکل جسمانی یا بیماری را بههابرنامهخوابیدن و 

عمل آمد و آزمون شامل قد و وزن بهیشپهای مرحلۀ یریگاندازهمحققان در میان بگذارند. در نهایت 

آزمون اجرا شد و متعاقب آن مداخلۀ تمرین ورزشی به مدت هشت هفته اجرا یشپیری در مرحلۀ گخون

 شد.
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 ایيرهدابرنامۀ تمرين مقاومتی 

ها خواسته شد یآزمودنای. از همۀ یرهداپژوهش حاضر با دو گروه اجرا شد: کنترل و تمرین مقاومتی 

 8شده طی یینتعتا از شرکت در هر گونه برنامۀ تمرینی و فعالیت ورزشی خاص در خارج از چارچوب 

های گروه تمرین در دو جلسۀ آشناسازی با تکنیک بلند کردن وزنه و یآزمودنهفته خودداری کنند. 

ای یرهدای مورد استفاده شرکت کردند. برنامۀ تمرین مقاومتی هادستگاههمچنین آشنایی با تجهیزات و 

انجامید. هر یمدقیقه به طول  45ی با سه جلسه تمرین در هفته اجرا شد که هر جلسه حدود اهفتههشت

، پرس سینه، جلو پا )چهار سر( ،دوسر بازویی ،پا، پرس بالا سینهپرس مل بر حرکات زیر بود: جلسه مشت

ها بین یآزمودن)دایره( انجام گرفت و  چرخهسهپارویی نشسته. این پروتکل در و سه سر، دوقلو ، پاپشت 

و در چهار هفتۀ  1RMدرصد  50دقیقه استراحت کردند. شدت تمرین در چهار هفتۀ نخست  1هر چرخه 

جایی ثانیه بود که به جابه 30بود. استراحت بین حرکات نیز کمتر از  1RMدرصد  60دوم برابر با 

ثانیه فعالیت  25ها به مدت یستگاهاها اختصاص داشت. آزمودنی در هر کدام از یستگاهاها بین یآزمودن

گرفته شده بود. قبل و بعد از جلسۀ تمرین کرد و تعداد تکرارها برای هر ایستگاه هشت تکرار در نظر یم

شد. تمامی جلسات تمرین ورزشی زیر نظر دو یمترتیب گرم کردن و سرد کردن اجرا ورزشی نیز به

ای، شدت یرهدافیزیولوژیست ورزشی اجرا شد. در پژوهش حاضر، روش اجرای برنامۀ تمرین مقاومتی 

شده برای جلسۀ تمرین و همچنین مدت زمان تمرین در جلسات مختلف، حرکات ورزشی درنظرگرفته

در پروتکل تمرینی، براساس مطالعات پیشین تعیین و از مطالعات پژوهشی مشابه  هاچرخهاستراحت بین 

 .(20-22)در این زمینه اقتباس شد 

 سنجش متغیرهای مورد بررسی

آزمون انجام گرفت. یشپیری در مرحلۀ گخونها در گروه کنترل و تمرین، یآزمودنبندی پس از دسته

ساعت ناشتایی شبانه به آزمایشگاه  12های خواسته شده بود که پس از یآزمودنیری از گونخ منظوربه

یری به فعالیت گخونیری خواب کافی داشته باشند و دو روز قبل از گخونمراجعه کنند، شب قبل از 

لیتر خون در وضعیت نشسته و حالت استراحت یلیم 7سنگین ورزشی یا جسمانی نپردازند. از هر آزمودنی 

 8بین ساعت  آزمونپسآزمون و یشپیری در هر دو مرحلۀ گخوناز ورید قدامی دست راست گرفته شد. 

 و توسط فرد متخصص انجام گرفت. 9تا 

آزمون، پروتکل پژوهشی به مدت یشپیری و سنجش متغیرهای مورد بررسی در مرحلۀ گخونبعد از 

جلسۀ تمرین ورزشی آخرین  از ساعت 48با گذشت اجرا شد و مجدداً با پایان دورۀ پژوهش و  هفته 8
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 شدهارائهبا همان شرایط  هایآزمودناز همۀ  دوباره از بین رفتن تأثیرات حاد جلسۀ آخر تمرین، منظوربه

مد. در هر دو مرحلۀ عمل آهای مربوطه بهیریگاندازهیری و گخونآزمون، یشپیری مرحلۀ گخوندر مورد 

ی خونی داخل لولۀ لخته ریخته شد و بعد هانمونهیری، گخون، بلافاصله پس از آزمونپسآزمون و یشپ

 3000با دور  هانمونهدر داخل دستگاه سانتریفیوژ قرار داده شدند و سپس ی خونی، هانمونهاز لخته شدن 

ها از دستگاه خارج و سرم جدا شد و در دقیقه سانتریفیوژ شدند. پس از این مدت زمان، لوله 10به مدت 

 های مربوطه نگهداری شد.یشآزماگراد تا زمان انجام یسانتدرجۀ  -80نهایت در فریزر با دمای 

-E-ELبا شمارۀ کاتالوگ  Elabscienceاز کیت الایزای شرکت  IL-15یری سطوح سرمی گاندازهبرای 

H0222  یری سطوح سرمی گاندازهوIGFBP-3  نیز با کیت الایزای شرکتElabscience  با شمارۀ کاتالوگ

E-EL-H0087  ها با کیت الایزا مطابق با دستورالعمل شرکت سازنده انجام یریگاندازهاستفاده شد. تمامی

گلوکز  ریمقاد. گرفت( انجام CLIAکمی لومینسانس ) به روش زین IGF-I یسطوح سرم یریگاندازه گرفت.

و سطوح انسولین به روش  شد یریگاندازه دازیشرکت پارس آزمون به روش گلوکز اکس تیبا ک زیخون ن

. یری شدگاندازه µIU/ml 1.76( با حساسیت DE2935) demeditecالایزا و با استفاده از کیت الایزای 

 شد: استفادهمحاسبۀ مقاومت انسولین نیز از فرمول زیر  منظوربه

 405(/ mmol/L( * گلوکز )mU/L(: انسولین )HOMA-IRمقاومت به انسولین )

ساخت کرۀ جنوبی انجام  BOCA-X1یری درصد چربی بدن نیز با دستگاه آنالیزر ترکیب بدن گاندازه

یری از فعالیت گتستها خواسته شد تا روز قبل از یآزمودنیری درصد چربی بدن از گاندازه منظوربهگرفت. 

ورزشی سنگین خودداری کنند و شش ساعت قبل از آزمون از مصرف مواد خوراکی اجتناب ورزند. 

ی انجام گرفت که آزمودنی هیچ شیء فلزی با در حالیری درصد چربی بدن با حداقل پوشش و گاندازه

 خود همراه نداشت.

 هاادهدی آماری تحلیل هاروش

های انجام گرفت. همۀ یافته 24نسخۀ  SPSS افزارنرمهای حاضر با استفاده از وتحلیل یافتهیهتجز

 هاداده. نخست برای تعیین چگونگی توزیع استانحراف معیار ±میانگین صورتبهشده در تحقیق گزارش

تعیین برای  ،مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحلآزمون از ویلک استفاده شد. بنابراین، -از آزمون شاپیرو

زوجی بررسی  tی نیز با آزمون گروهدرون، تغییرات استفاده شدی پژوهشی هاگروهمعناداری تفاوت بین 

 در نظر گرفته شد. P>05/0شد. سطح معناداری نیز 
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 نتایج

(، HOMA-IR، گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین )IL-15 ،IGF-I ،IGFBP3، سطوح سرمی 1در جدول 

ای در یرهداها در دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی ( و درصد چربی بدن آزمودنیBMIشاخص تودۀ بدن )

 است. دهانحراف استاندارد گزارش ش ±میانگین  صورتبه آزمونپسآزمون و یشپدو مرحلۀ 

 IGF-I ،IGFBP3ح ای، تغییرات در سطویرهداهفته تمرین مقاومتی  8نتایج حاضر نشان داد که پس از 

ای از نظر آماری معنادار نبوده است. با وجود یرهدابین دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی  HOMA-IRو 

ای نسبت به یرهدا( در گروه تمرین مقاومتی P=003/0( و درصد چربی بدن )001/0<P) BMIاین، مقدار 

با  انسیوار لیتحلآزمون با  IL-15ی هادادهوتحلیل یهتجزگروه کنترل کاهش معناداری را نشان داد. 

ای وجود ندارد یرهدانشان داد که اختلاف معناداری بین گروه کنترل و تمرین مقاومتی  مکرر یریگاندازه

(080/0=P ،415/3=Fعلاوه .) ی گروهدرونبر این، تغییراتIL-15 ( 508/0در گروه کنترل=P و تمرین )

در گروه کنترل به  IL-15عنادار نبود. نتایج حاضر نشان داد که سطوح ( مP=103/0ای )یرهدامقاومتی 

نسبت به  آزمونپسدرصد در مرحلۀ  11/20ای نیز یرهدادرصد و در گروه تمرین مقاومتی  9/5مقدار 

 آزمون افزایش یافته است.یشپمرحلۀ 

 
انحراف استاندارد گزارش شده  ±میانگین  صورتبهها . سطوح متغیرهای مورد بررسی )يافته1جدول 

 است(.
 ی پژوهشیهاگروه

 متغیر
 معناداری گروه تمرين گروه کنترل

IL-15 (pg/ml) 
86/1 ± 77/0 آزمونپیش  06/1 ± 79/1  

080/0=p 

415/3=p 

97/1 ± 70/0 آزمونپس  15/1 ± 15/2  

91/5 درصد تغییرات  11/20  

p 508/0 گروهیدرون  103/0  

IGF-I (ng/ml) 
87/159 ± 39/35 آزمونپیش  53/39 ± 1/141  

057/0=p 

123/4=F 

18/165 ± 86/28 آزمونپس  03/30 ± 34/150  

32/3 درصد تغییرات  54/6  

p 260/0 گروهیدرون  146/0  
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انحراف استاندارد گزارش  ±میانگین  صورتبهها . سطوح متغیرهای مورد بررسی )يافته1جدول ادامۀ 

 شده است(.
 ی پژوهشیهاگروه

 متغیر
 معناداری گروه تمرين گروه کنترل

IGFBP3 
(ng/ml) 

4/4216 ± 64/678 آزمونپیش  69/737 ± 8/4375  987/0=p 

000/0=F 5/4298 ± 33/668 آزمونپس  40/547 ± 8/4295  

94/1 درصد تغییرات  82/1-  
 

p 183/0 درون گروهی  472/0  

 (mg/dlگلوکز )
2/93 ± 43/8 آزمونپیش  78/6 ± 1/89  

158/0=p 

165/2=F 

5/91 ± 04/6 آزمونپس  79/4 ± 9/87  

-82/1 درصد تغییرات  34/1-  

p 301/0 گروهیدرون  379/0  

انسولین 

(mU/ml) 

99/6 ± 88/0 آزمونپیش  04/1 ± 26/7  

365/0=p 

861/0=F 

64/6 ± 95/0 آزمونپس  69/0 ± 52/6  

-00/5 درصد تغییرات  19/10-  

p 072/0 گروهیدرون  007/0 #  

HOMA-IR 
60/1 ± 27/0 آزمونپیش  29/0 ± 59/1  

475/0=p 

531/0=F 

50/1 ± 27/0 آزمونپس  17/0 ± 41/1  

-25/6 درصد تغییرات  32/11-  

p 077/0 گروهیدرون  019/0 #  

BMI 

)2kg/m( 

55/26 ± 22/1 آزمونپیش  66/0 ± 08/26  

001/ 0<  P * 

448/27=F 

45/26 ± 23/1 آزمونپس  66/0 ± 66/25  

-37/0 درصد تغییرات  61/1-  

p 047/0 گروهیدرون #  # < 001/0  

 درصد چربی بدن
31/26 ± 10/2 آزمونپیش  80/1 ± 36/25  

001/0=*P 

145/16=F 

14/26 ± 27/2 آزمونپس  77/1 ± 31/24  

-64/0 درصد تغییرات  14/4-  

p 307/0 گروهیدرون  # < 001/0  

 آزموننشانۀ کاهش معنادار در مقایسه با پیش #نشانۀ کاهش معنادار در مقایسه با گروه کنترل. *
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  گیرییجهنتبحث و 

 IGFBP3و  IL-15 ،IGF-Iبر سطوح  اییرهدا یمقاومت نیهفته تمر 8 یرتأثپژوهش حاضر با هدف بررسی 

هفته تمرین  8صورت گرفت. یافتهۀ اصلی مطالعۀ حاضر این بود که  وزناضافهجوان دارای در مردان 

ندارد. با  وزناضافهدر مردان دارای  IGFBP3و  IL-15 ،IGF-Iیر معناداری بر سطوح تأثای یرهدامقاومتی 

ای مشاهده یرهدادر گروه تمرین مقاومتی  HOMA-IRو  BMIوجود این، کاهش معنادار درصد چربی بدن، 

در  IL-15ای مشاهده نشد، یرهداهفته تمرین مقاومتی  8پس از  IL-15شد. اگرچه تغییر معنادار سطوح 

درصد افزایش یافت که از منظر  11/20ی به مقدار اهفتههشتکرده در پایان مداخلۀ گروه تمرین

 تواند حائز اهمیت باشد.یمفیزیولوژیک و بالینی 

. نتایج مطالعات (7)شود یملیت جسمانی، چاقی و افزایش سن دستخوش تغییر با فعا IL-15سطوح 

یض است و محققان ضدونق IL-15یر انواع مختلف تمرینات ورزشی بر سطوح تأثگرفته در مورد صورت

را در پی شرکت در تمرینات ورزشی گزارش  IL-15 (16)و حتی کاهش  (24)، افزایش (23)عدم تغییر 

یض است، بیشتر ضدونق IL-15یر یک دوره تمرین ورزشی بر سطوح تأث. با اینکه نتایج در خصوص اندکرده

و  (25 ،26) انددادهه بعد از جلسۀ فعالیت ورزشی نشان را بلافاصل IL-15گرفته، افزایش مطالعات صورت

کرده تفاوتی وجود در افراد غیرفعال و تمرینبه فعالیت ورزشی  IL-15گزارش شده است که بین پاسخ 

را  IL-15های حاضر، عدم تغییر معنادار سطوح یافته( همسو با 2011. نخ زری و همکاران )(27)ندارد 

هفته تمرین مقاومتی در مردان غیرفعال نشان دادند و عنوان کردند که احتمالاً افزایش قدرت  8بعد از 

است  IL-15های دیگری غیر از تنظیم افزایشی سطوح یسازگارها ناشی از یآزمودندر این  شدهمشاهده

پژوهشی دیگر، . در (23)عضلانی اشاره کرد -های بیوشیمیایی و عصبییسازگاره توان بیمکه از آن جمله 

حرکت و هر حرکت  13هفته تمرین مقاومتی ) 10( گزارش کردند که حتی 2004و همکاران ) 1ریچمن

پلاسمایی  IL-15یری بر سطوح تأث 1RMدرصد  80جلسه در هفته( با شدت  3تکراری،  6-10در سه ست 

ای را به یرهدادنبال تمرین مقاومتی به IL-15توان عدم تغییر معنادار سطوح ینم. بنابراین، (27)ندارد 

احتمالاً سازوکارهای دیگری غیر از عواملی مانند شدت، مدت و حجم برنامۀ تمرین مقاومتی نسبت داد و 

 های ناشی از تمرین مقاومتی باشند.یسازگار مسئولگردش خون  IL-15تنظیم افزایشی سطوح 

                                                           
1. Riechman 
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توان یکی از دلایل اصلی عدم تغییرات معنادار در یمدر این بخش،  شدهمطرحبه مطالعات  با توجه

از جمله در بافت عضلانی  IL-15گردش خون در پی تمرینات ورزشی را با تغییرات موضعی  IL-15سطوح 

ی بررسی نشده است. در شناختروشهای یتمحدوددلیل در پژوهش حاضر به متأسفانهمرتبط دانست که 

زیادی  تا حدودممکن است که  IL-15ۀ تغییرات در سطوح واسطبهیرات مثبت تمرین ورزشی تأثواقع، 

ی هادوره( دریافتند که حتی 2013و همکاران ) 1یید این فرضیه، رینوتأحدود به عضلۀ اسکلتی باشد. در م

یری بر تأثجلسه در هفته(  5هفته،  12رکاب زدن روی ارگومتر ) صورتبهمدت تمرین استقامتی یطولان

-ILش معنادار پروتئین و حتی بیان آن در عضلۀ اسکلتی ندارد. در مقابل، افزای IL-15سطوح پلاسمایی 

بافت عضلانی به  IL-15رسد که تغییرات در سطوح یمنظر . به(17)را در عضلۀ اسکلتی نشان دادند  15

دنبال تمرینات ورزشی بسته به عضلۀ مورد بررسی متفاوت است. در این خصوص در پژوهشی روی 

در عضلۀ  IL-15هفته تمرین استقامتی با وجود افزایش معنادار  12ی حیوانی مشاهده شد که هانمونه

 .(28)در عضلۀ دوقلو ندارد  IL-15یری بر سطوح تأثنعلی، 

دنبال تمرینات مقاومتی به IGF-Iو  IL-15های حاضر در مورد عدم تغییر معنادار سطوح یید یافتهتأدر 

هفته تمرین ورزشی مقاومتی، استقامتی یا ترکیبی  8( گزارش کردند که 2011ای، پیری و همکاران )یرهدا

در مقایسه با گروه کنترل همراه نیست  IGF-I و IL-15در دختران نوجوان با تغییر معناداری در سطوح 

در گروه تمرین  IL-15ۀ افزایش معنادار سطوح دهندنشانی گروهدرون. با وجود این، بررسی تغییرات (15)

توان به نوع متفاوت برنامۀ تمرین ورزشی )مقاومتی یمهای حاضر را مقاومتی بود که عدم همسویی با یافته

ای( و همچنین سن )نوجوان در مقابل مردان بالغ(، جنس )زن در مقایسه با مرد( یرهدادر مقابل مقاومتی 

( در مقایسه با پژوهش وزناضافهها )دارای وزن طبیعی در مقایسه با افراد دارای یآزمودنو وضعیت متفاوت 

 GFBPI-3( نیز همسو با پژوهش حاضر، عدم تغییر سطوح 2010و همکاران ) 2حاضر نسبت داد. نوشیدا

های هفته تمرین هوازی کم شدت روی دوچرخۀ ثابت نشان دادند. با وجود این، برخلاف یافته 6را پس از 

همراه بوده است که محققان  IGF-Iهفته تمرین هوازی با کاهش معنادار سطوح  6حاضر گزارش کردند که 

مقابله با  منظوربهو یک پاسخ سازشی  IGFBP-1را به تنظیم افزایشی سطوح  IGF-Iکاهش سطوح 

در مطالعۀ حاضر، تغییرات در سطوح  متأسفانه. (29)هیپوگلیسمی ناشی از تمرین ورزشی نسبت دادند 

IGFBP-1  یر تمرینات مقاومتی بر سطوح متغیرهای حاضر، برخی محققان تأثبررسی نشده است. در مورد

                                                           
1. Rinnov 

2. Nishida 
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 IGFBP3و  IGF-Iیری بر سطوح ثتأمدت تمرین مقاومتی نیز یطولانی هادورهکه حتی  اندکردهعنوان 

اطلاع زیادی در دست نیست،  IGFBP-3و  IGF-Iبا  IL-15. اگرچه در مورد تعامل و ارتباط بین (30)ندارد 

توانند از طریق مسیرهای مشابه و همچنین مختلف بر رشد یمهر دو  IGF-Iو  IL-15رسد که یمنظر به

که چگونگی این تعامل در پی تمرینات ورزشی نیازمند بررسی بیشتر  (11)یرگذار باشند تأثعضلۀ اسکلتی 

 است.

( در گروه HOMA-IRهای پژوهش حاضر، کاهش معنادار مقاومت به انسولین )هیکی دیگر از یافت

رسانی یامپتواند از طریق مسیرهای یم IL-15ای بود. اگرچه گزارش شده است که یرهداتمرین مقاومتی 

Jak3/STAT3  به افزایش برداشت گلوکز توسط عضلات اسکلتی و در نتیجه بهبود متابولیسم گلوکز و

در بهبود معنادار حساسیت  IL-15یر القای تأثو برخی مطالعات  (31)کاهش مقاومت به انسولین منجر شود 

یک هدف درمانی برای چاقی و اختلالات وابسته  عنوانبه IL-15و بر همین اساس  انددادهنشان انسولین را 

، نتایج حاضر نشان داد که نقش تمرین مقاومتی (3)به آن از جمله مقاومت به انسولین مطرح شده است 

اتفاق بیفتد  IL-15سرمی  تواند مستقل از تغییرات معنادار در سطوحیم HOMA-IRای در کاهش یرهدا

توان یم، (32)به نقش کاهش وزن و کمتر شدن تودۀ چربی در افزایش حساسیت انسولین  با توجهکه 

را با کاهش درصد چربی  HOMA-IRای در کاهش یرهداهای حاضر در زمینۀ نقش تمرین مقاومتی یافته

در بافت  IL-15های قبلی مبنی بر افزایش سطوح به یافته با توجهالبته  ها مرتبط دانست.یآزمودنبدن 

در مقاومت انسولین را به تغییرات  شدهمشاهدهتوان بخشی از بهبود یمعضلانی در پی تمرینات ورزشی، 

یر تأثیید این ادعا منوط به اجرای مطالعات بیشتر و بررسی تأاین میوکین در بافت عضلانی نسبت داد که 

که  انددادهدر بافت عضلانی است. اگرچه مطالعات قبلی نشان  IL-15ای بر سطوح یرهداتمرین مقاومتی 

معناداری  صورتبهساعت پس از فعالیت ورزشی  24را تا  IL-15تواند بیان یمیک جلسه تمرین مقاومتی 

در بافت عضلانی نامشخص  IL-15وره تمرین ورزشی مقاومتی بر سطوح یر یک دتأث، (12)افزایش دهد 

 است.

های یتوضعدر پاسخ به عوامل مختلف از جمله  IL-15که سطوح  اندکردهبرخی محققان نیز عنوان 

دقیق کنترل نشده  صورتبهدر پژوهش حاضر  متأسفانهکه  (27)گیرد یمیر قرار تأثای نیز تحت یهتغذ

که فعالیت  اندکردهجموع، بیشتر محققان عنوان است و باید در مطالعات آتی به آن توجه شود. در م

های . با وجود این، یافته(26)است  IL-15برای تنظیم افزایشی تولید  مؤثرورزشی مقاومتی، محرک کافی و 

ید دارد که انواع مختلف تمرینات ورزشی از تأکدر این بخش بر این واقعیت  شدهارائهحاضر و مطالعات 
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ندارد. با این همه،  IL-15یر معناداری بر سطوح تأث مدتکوتاهای حداقل در یرهداجمله تمرین مقاومتی 

در پژوهش حاضر به معنای عدم تغییر سطوح و بیان این  IL-15عدم تغییر معنادار سطوح سرمی 

قطعی در این زمینه  اظهارنظری مختلف بدن از جمله عضلات اسکلتی نیست و هابافتسایتوکاین در 

 ی مختلف بدن است.هابافتدر  IL-15نیازمند مطالعات بیشتر و بررسی تغییرات سطوح 
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Abstract 
Interleukin-15 (IL-15) is an important cytokine that is secreted from skeletal 
muscles in response to exercise and has various effects on different tissues 
such as muscular tissue. The present study was conducted to investigate the 
effect of 8 weeks of circuit resistance training on serum levels of IL-15 in 
young overweight men. 20 overweight young men (BMI: 26.32±0.98 kg.m2, 
age: 27.49±4.14 years, weight: 80.18±4.95 kg) were randomly divided into 
two control and circuit resistance training groups (each group 10 subjects). 
Circuit resistance training program was performed for 8 weeks and 3 sessions 
per week. Each training session consisted of 9 exercises that were performed 
with 50-60% 1RM. During this period, the subjects in the control group 
continued their routine daily program. Before and 48 hours after the last 
training session, 7 ml of blood samples were collected from brachial vein in 
order to estimate the desired variables (IL-15, IGF-I and IGFBP3). The 
findings indicated that changes in the levels of IL-15, IGF-I and IGFBP-3 
were not statistically significant between the control and circuit resistance 
training groups (P>0.05). However, body fat percent indicated a significant 
decrease in the training group compared with the control group (P=0.003). 
According to these findings, it can be stated that the probable positive effects 
of circuit resistance training during 8 weeks in overweight young men are 
mediated by pathways other than the changes in the levels of the studied 
variables including IL-15. 
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