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Introduction & Purpose: Research shows that physical activity can 
reverse an inflammatory condition. In this regard, the aim of this study 
was to investigate the effect of a high-intensity training session on 
inflammatory factors (IL-6, IL-10, TNFα) of professional and non-
professional futsal players.  
Methodology: The participants of the present study included 9 
professional and 9 non-professional futsal players who were purposefully 
selected. At first, the amount of inflammatory factors (IL-6, IL-10, TNFα) 
of the groups was measured, then high-intensity exercises were applied 
through the Bruce protocol to cause contusions . Also, IL-6, IL-10, TNFα 
levels were measured and data were recorded in 4 sessions immediately, 
24, 48 and 72 hours after the exercise program. Finally, the combined 
analysis of variance test was used to analyze the data and to see the 
differences between groups and stages, Tukey and Bonferroni follow-up 
test were used, respectively.  
Results: The results showed that participants in both groups showed 
a significant increase in levels of inflammatory factors (IL 6, IL 10, 
TNFα) immediately, 24, 48 and 72 hours after exercise compared to 
before exercise. Also, a significant increase in each stage compared to 
the previous stages up to 48 hours after training was shown, but in 72 
hours after training, a significant decrease was seen compared to 48 
hours after training. 
Conclusion: According to the findings, it can be said that high-
intensity exercise increases inflammatory indicators in athletes with 
different levels of physical fitness. 
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در   . تغییر دهد را  التهابی وضعیت  تواند می جسمانی  فعالیت  که دهندمی  نشان تحقیقات مقدمه و هدف:
-IL(   التهابی  فاکتورهاي بر  بالا  شدت  تمرین با  جلسه  یک   اثر  همین راستا هدف از پژوهش حاضر بررسی

6,IL-10,TNFa (بود ايغیرحرفه  و ايحرفه  فوتسال بازیکنان . 
غیرحرفه   9  و   اي حرفه   بازیکن   9  شامل   حاضر   پژوهش   کنندگان شرکت   روش شناسی:   اي بازیکن 

شدند.   هدفمند   صورت به   که   بود   فوتسال  میزان    انتخاب  ابتدا  -IL-6,IL( ی  التهاب   ي فاکتورها در 
10,TNFa گروه سپس )  سنجیده،  طریق   بالا   شدت   با   تمرینات   ها    ایجاد   براي   بروس   پروتکل   از 

  برنامه   اجراي   از   بعد   ساعت   72  و   48  ، 24  بلافاصله،   نوبت   4  در   همچنین .  گردید   اعمال   کوفتگی 
داده   IL-6,IL-10,TNFa  سطوح   گیري اندازه   تمرینی  و  شدند بررسی  ثبت  از   . ها    آزمون   درنهایت 
  به   مراحل   و   ها گروه   بین   اختلافات   دیدن   براي   و   ها داده   وتحلیل تجزیه   براي   مرکب   واریانس   تحلیل 
  . شد   استفاده   بونفرونی   و   توکی   پیگردي   آزمون   از   ترتیب 
IL-(   التهابی   فاکتورهاي   سطوح   در   داري معنی   افزایش   گروه   دو   هر   کنندگان شرکت   داد   نشان   نتایج   نتایج:

6,IL-10,TNFa  ( ،دادند   نشان   تمرینات   از   قبل   به   نسبت   تمرینات   از   پس   ساعت   72  و   48  ، 24  بلافاصله  .
  شد   داده   نشان   تمرین   از   بعد   ساعت   48  تا   قبل   مراحل   به   نسبت   مرحله   هر   در   داري معنی   افزایش   همچنین 

  . . شد   دیده   تمرین   از   پس   ساعت   48  به   نسبت   داري معنی   کاهش   تمرین   از   بعد   ساعت   72  در   اما 
 التهابی   هايشاخص  افزایش موجب  بالا  شدت  با توان گفت تمرینات می  هابا توجه به یافته نتیجه گیري: 

 .شودمی  جسمانی  آمادگی مختلف  سطوح با ورزشکاران در

 کلید واژگان  
  بالا شدت با تمرینات

 التهاب 
 تأخیري کوفتگی
 فوتسال 
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 مقدمه 
  وضعیت   تواندمی  جسمانی  فعالیت  که  دهندمی   نشان  تحقیقات

  مشاهده   قبلی   تحقیقات  نتایج   به   توجه  با .  تغییر دهد  را  التهابی 
 هاي درشدت  بدنی  فعالیت  انجام  و  زندگی  شیوه  که  شودمی

  کننده پیشگویی   التهابی   شاخص  میزان  بر  متفاوتی  تأثیرات  مختلف
 از  بسیاري ).  2007  ،1پدرسن (  دارد  عروقی   –  قلبی  هاي بیماري 
  TNF-ά  و  IL-6،  IL-10  روي   را  بدنی   هاي فعالیت   آثار  محققان
اسکات  .اندکرده   بررسی راستا  همین    ، ) 2011(  2همکاران  و  در 

  سالم   مردان  در  ها  سایتوکاین   پاسخ  بر   را  هوازي   تمرین  شدت  تأثیر
  فعالیت   طی  درTNF-α  که  داد  نشان  تحقیق  نتایج.  کردند  بررسی
  نداشت  تأثیر  آن  روي   بر  فعالیت  شدت  ولی  داشت  کمی  افزایش
  اکسیژن   حداکثر  درصد   75  درشدت  فعالیت   پایان  در  IL-6  بعلاوه

بیژه  را  افزایش  ترینبیش   مصرفی  همچنین  همکاران   و   داشت. 
  بر   قدرتی  فعالیت  حاد  تأثیر  عنوان  با  خود  تحقیق  در  ،)1389(

  تجربی   گروه  دو  در  که   غیرفعال   مردان  در  التهابی   مارکرهاي   برخی
  10  شامل   قدرتی  فعالیت   جلسه  یک  و  بودند  شدهتقسیم   کنترل  و

  دریافتند   دادند،  انجام  بیشینه   تکرار  یک  درصد  35  با  را  ایستگاه
 افزایش  فعالیت  از  پس  تجربی  گروه  در  سرم  CRP  میزان  که

  داري معنی   تغییر  کنترل  گروه  در  کهدرحالی  داشت،  داري معنی 
 هوازي   فعالیت  نوع  دو  اثرات  ،)1387(  آزاد پور  و  ترتیبیان نداشت.  
  جوان   مردان  عضلانی  آسیب  و  التهابی  هاي شاخص  روي   را  منتخب 

 از  پس  بلافاصله  CRP  و  IL-6  میزان.  کردند  بررسی  ورزشکار  غیر
 ها گروه   مقایسه  در  اما   یافت  افزایش  داري معنی   صورت به   فعالیت
 نشد.  مشاهده هاآن  بین داري معنی  تفاوت
  فعالیت   محرك  به   پاسخ  ترینمشخص   IL-6  دیگر  سوي   از

پدرسن،   پترسن(  شودمی   تصور  حاد  ورزشی   غلظت ).  2005و 
 و   است   ناچیز   بسیار  معمولاً  سالم  جوان  افراد  در  IL-6  استراحتی

  است   چربی  بافت  و  ها  لوکوسیت  از  آن  ترشح  اعظم  قسمت
  عضلانی   انقباض  حاد  ورزشی  فعالیت  طی  در).  2015  رمضانی،(

  این   که   شودمی  عضلات  از  IL-6  رهایش  تحریک  افزایش  باعث 
 شدید  هاي فعالیت   در  برابر  100  از  بالاتر  سطوح  تا  میزان

 حال بااین ).  1998  ،3همکاران  و  اوستروسکی(  است  شدهگزارش
 تمرین، سطح   مدت  شدت،  با  متناسب  IL-6  ترشح  طورمعمولبه

  خاص   ورزشی  فعالیت   در  درگیر  عضلانی   توده  و  فرد  بدنی   آمادگی
 زمانمدت  که  زمانی   بنابراین  ؛) 2006  فیشر،(  است  ارتباط  در

  پاسخ   باعث  شدیدتر  تمرین  باشد،  برابر  کار  حجم  و  فعالیت  و  تمرین
 تواندمی   IL-6).  2010  همکاران،  و  لگات(  شودمی   IL-6  بیشتر

  هاي   سایتوکاین  دیگر  و  کورتیزول  تولید  و  افزایش  را  لیپولیز
  پیش   سایتوکاین  تولید   IL-6  این  بر  علاوه.  کند  تحریک  را  تنظیمی
 از  ناشی  انسولین  به  مقاومت  و  کندمی  سرکوب  را  TNF-α  التهابی

  ورزشی   فعالیت  مثبت  فواید  جزء  تواندمی  که  دهدمی   کاهش  را   آن
  که   دهندمی  نشان  اخیر  هاي یافته  ).2007  پدرسن،(  گیرد  قرار
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  سیستمی   سطوح  در  کاهش   موجب   منظم  جسمانی   فعالیت
 هاي سایتوکاین   افزایش  و  التهابی  پیش   هاي سایتوکاین  از  تعدادي 

  بین   همبستگی  مقطعی  مطالعات  چنینهم.  شودمی   ضدالتهابی
 در  پایین  درجه  با   سیستمی  التهاب  و  جسمانی  فعالیت   عدم

 در  اطلاعاتی  هاداده  این  اگرچه.  اندداده  نشان  را  سالم  هاي آزمودنی
  طولی   مطالعه  دو  هاي یافته  ولی  آوردنمی  فراهم  علی   ارتباط  مورد
  CRP سطوح  در  کاهش موجب  منظم تمرین که  است داده نشان
  جسمانی   فعالیت  که  است  مطلب  این  دهندهنشان  که   است  شده

  مطالب   این  به  توجه  با  نماید.  خنثی  را  پایین  درجه  با  التهاب
  غیر   و  ورزشکار  افراد  پاسخ  دارد  وجود  احتمال  این  شده گفته 

هدف از پژوهش    بنابراین  باشد؛   متفاوت  حاد  تمرینات  به  ورزشکار
  التهابی   فاکتورهاي   بر   ساز  درمانده  تمرین  جلسه  یک  اثر  حاضر

)IL-6,IL-10,TNFa  (ايغیرحرفه  و  اي حرفه  هاي فوتسالیست  
 . باشدمی 

 شناسی روش 
  هدف   ازنظر   و   تجربی   نیمه   ها داده   گردآوري   شیوه   ازنظر   تحقیق   این 

پژوهش  شرکت   . است   مکرر   گیري اندازه   طرح   با   کاربردي  کنندگان 
  معمولی   فوتسالیست   9  و   فوتسال   برتر   لیگ   بازیکن   9حاضر شامل  

  بیماري   سابقه   ها آزمودنی   انتخاب شدند.   هدفمند   صورت به   که   بودند 
  در .  کردند   ت شرک   تحقیق   این   در   کامل   رضایت   با   و   نداشته   خاصی 

  براي   کنندگان شرکت   کتبی   اجازه   رضایت   فرم   از   استفاده   با   ابتدا 
  اطلاعات   فرم   استفاده   با   سپس .  شد   کسب   مطالعه   این   در   همکاري 
 . گردید   ثبت   کنندگان شرکت   دموگرافیک   اطلاعات   شخصی، 

 نحوه اجرا 
  تحقیق،   اهداف   مورد   در   ها گیري اندازه   و   تمرینات   شروع   از   قبل 

  و   بدنی   هاي شاخص   گیري اندازه   نحوه   و   ها آزمون   اجراي   چگونگی 
  ها آزمون   آمده دست به   نتایج   از   استفاده   موارد   و   فیزیولوژیکی   هاي ارزش 

  تلاش   حداکثر   که   شد   خواسته   آنان   از   و   شد   صحبت   ها آزمودنی   با 
  انتخاب   از   بعد   . گیرند   بکار   آزمون   تر دقیق   چه   هر   اجراي   در   را   خودشان 

  از   نامه رضایت   گرفتن   و   پژوهش   هاي گروه   در   ها آزمودنی   گمارش   و 
- اینترلوکین   سرمی   سطوح   میزان   بالا   شدت   با   تمرینات   از   قبل   ها، آن 
.  شد   سنجیده   ها گروه   هاي آزمودنی   TNFa  و   10- اینترلوکین   ، 6

  تمرینات   انجام   به   اي غیرحرفه   و   اي حرفه   ورزشکار   گروه   دو   هر   سپس 
  طریق   از   بالا   شدت   با   تمرینات   تحقیق   این   در .  پرداختند   بالا   شدت   با 

  شدت   کنترل   براي .  شد   استفاده   کوفتگی   ایجاد   براي   بروس   پروتکل 
.  شد   استفاده   پلار   سنج   ضربان   از   نیز   تمرین   شدت   و   قلب   ضربان 

  اجراي   از   بعد   ساعت   72  و   48  ، 24  بلافاصله،   نوبت   4  در   همچنین 
- اینترلوکین   ، 6- اینترلوکین   سرمی   سطوح   گیري اندازه   تمرینی   برنامه 

  نوار   در این پژوهش از دستگاه   . شد   سنجیده   مجدداً  TNFa  و   10

3. ostrusky et al 
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  آزمون   انجام   نحوه   ابتدا .  استفاده شد   بروس   پروتکل   اجراي   براي   گردان 
  کششی   حرکات   دقیقه   10  الی   5  از   پس   و   شد   داده   آموزش   افراد   به 

  روي   آزمون   اجراي   جهت   شد   خواسته   آزمودنی   از   کردن   گرم   و   سبک 
  درمجموع   و   اي دقیقه سه   مرحله   7  شامل   آزمون .  گیرد   قرار   تردمیل 

  آزمودنی   ناراحتی   هرگونه   و   خستگی   صورت   در   و   که   است   دقیقه   21
  این .  کرد می   متوقف   را   آزمون   اجراي   دکمه،   فشردن   با   گر   آزمون   یا 

  کیلومتر   2/ 7  سرعت   با   آزمودنی   که   است   مرحله   هفت   شامل   آزمون 
  دقیقه   3  هر   از   پس   و   کرده   حرکت   به   شروع   % 10  شیب   با   و   ساعت   در 
  قلب   ضربان   گیري اندازه   علاوه بر این براي   . شد می   اضافه   شیب   به   2%
  مچ  روي   بر   دستگاه   این .  شد   استفاده   FT4  پلار   سنج   ضربان   از 

  دهد، می   نشان   را   قلب   ضربان   میزان   که   شد می   بسته   آزمودنی 
  است   قلب   ضربان   محدوده   صوتی   نشانگر   داراي   دستگاه   این   همچنین 

  قلب   ضربان   محدوده   در   تنظیم   قابلیت   تمرین   شدت   اساس   بر   که 
  ، 6- اینترلوکین   سرمی   سطوح   تعیین   همچنین براي   . است   موردنظر 

  ، 24  بلافاصله،   تمرین،   از   قبل   نوبت   5  در   ، TNFa  و   10- اینترلوکین 
  طریق   از   گیري اندازه   تمرینی   برنامه   اجراي   از   بعد   ساعت   72  و   48

  هاي سوزن   از   استفاده   با   و   نشسته   حالت   در   بازو   از   وریدي   گیري خون 
  هاي نمونه .  شد   انجام   آزمودنی   هر   از   خون   cc  10میزان    به   و   نوجکت   و 

- اینترلوکین   سرمی   سطوح .  شد   نگهداري   سانتیگراد   - 80  دماي   خونی 
  هیتاچی (   اتوآنالایزر   دستگاه   وسیله به   TNFa  و   10- اینترلوکین   ، 6

  پارس   شرکت   هاي کیت   توسط   و )  ژاپن   کشور   ساخت   ، 902  مدل 
 . شد   گیري اندازه   آزمون 

 وتحلیل آماري تجزیه 
  دو   در   21  نسخه   SPSS  از   موردنظر   اطلاعات   وتحلیل تجزیه   منظور به 

  سازمان   منظور به .  شد   استفاده   استنباطی   آمار   و   توصیفی   آمار   بخش 
  هاي اندازه   توصیف   و   خام   نمرات   بندي طبقه   کردن،   خلاصه   دادن، 
  رسم   استاندارد،   انحراف   ها، میانگین   ها، فراوانی (   توصیفی   آمار   از   نمونه 

  اطمینان   براي   شاپیرو ویلک   آزمون   از .  شد   استفاده )  جداول   و   نمودارها 
  تحلیل   آزمون   از   همچنین   گردید   استفاده   ها داده   بودن   طبیعی   از 

از   مرکب   واریانس  تحلیل  براي    بونفرونی   و   توکی   پیگردي   آزمون   و 
   . شد   ها استفاده داده 

 یافته ها 
  در   هاگروه  تفکیک  به  پژوهش  متغیرهاي   معیار  انحراف  و  میانگین
 . استشده ارائه جدول یک پژوهش در مختلف مراحل

 ها گروه  تفکیک  به پژوهش متغیرهاي معیار انحراف و میانگین.  1جدول 
 ايفوتسالیست غیرحرفه ايفوتسالیست حرفه گروه 

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  متغیر  مرحله 

 قبل
IL-6 21/4 56/145 02/5 33/148 

IL-10 60/5 89/134 56/6 11/137 
TNFa 14/4 78/143 23/8 23/146 

 بلافاصله بعد از تمرین 
IL-6 48/5 11/162 95/4 57/161 

IL-10 07/3 22/161 61/7 56/159 
TNFa 56/3 78/167 61/7 56/169 

 ساعت بعد تمرین  24
IL-6 45/6 78/230 20/7 11/235 

IL-10 52/4 33/236 41/4 56/234 
TNFa 45/6 12/230 33/7 89/214 

 ساعت بعد تمرین   48
IL-6 62/6 0/241 22/7 78/240 

IL-10 40/3 95/246 07/9 89/244 
TNFa 62/6 22/249 25/10 0/250 

 ساعت بعد تمرین  72
IL-6 44/7 67/159 57/7 12/162 

IL-10 61/6 65/176 89/7 56/172 
TNFa 26/8 45/178 26/8 89/177 

 
  بین در گیري اندازه مختلف  مراحل در 6-اینترلوکین هاي تفاوت  دیدن  براي) 2*5( مختلط  واریانس تحلیل  نتایج خلاصه .  2جدول 

پژوهش هاي گروه  
تغییرات  منبع  
عامل    

مجموع  
 مجذورات 

میانگین   درجه آزادي 
 مجذورات 

F ي داریمعن  مجذور اتا 

11/71 گروه   1 11/71  81/1  19/0  10/0  
62/142456 مرحله   4 15/35614  74/885  001/0  98/0  

44/76 گروه*مرحله   4 11/19  47/0  75/0  02/0  
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 0/ 05واریانس مختلط با فرض کرویت ماچلی ( نتایج تحلیل  
>P نشان داد که اثر اصلی مرحله    6- ) براي متغیر اینترلوکین

( معنی  است  ولی   F  ،001 /0  =P  ،98 /0 =2η= 885/ 74دار   (
) و تعاملی گروه   F  ،19 /0  =P  ،10 /0 =2η= 1/ 81اثرات گروه ( 

با    دار نبود. ) معنی  F  ،75 /0  =P  ،02 /0 =2η= 0/ 47و مرحله ( 
دار شدن اثر اصلی مرحله، با استفاده از آزمون  معنی   توجه به 

  آزمون   تعقیبی بونفرونی به تحلیل نتایج پرداخته شد. نتایج 
داري در  ها افزایش معنی آزمودنی   داد   نشان  بونفرونی  تعقیبی 

ساعت پس از    72و    48،  24بلافاصله،    6- سطوح اینترلوکین 
نشان   تمرینات  از  قبل  به  نسبت  همچنین  تمرینات  دادند. 

  48داري در هر مرحله نسبت به مراحل قبل تا  افزایش معنی 
ساعت بعد از    72ساعت بعد از تمرین نشان داده شد؛ اما در  

ساعت پس از تمرین    48داري نسبت به  تمرین کاهش معنی 
ساعت بعد از تمرینات نسبت به    72دیده شد. همچنین در  

 . اري وجود نداشت د بلافاصله بعد از تمرینات تفاوت معنی 

  در   گیري اندازه   مختلف   مراحل   در   10- اینترلوکین   هاي تفاوت   دیدن   براي )  2* 5(   مختلط   واریانس   تحلیل   نتایج   خلاصه .  3جدول  
 پژوهش   هاي گروه   بین 

 تغییرات   منبع 
 عامل   

مجموع  
 مجذورات 

میانگین   درجه آزادي 
 مجذورات 

F  مجذور   داري معنی
 اتا 

 0/ 03 0/ 47 0/ 54 24/ 54 1 24/ 54 گروه 
 0/ 98 0/ 001 112/ 62 40990/ 54 4 163962/ 17 مرحله 

 0/ 04 0/ 62 0/ 66 24/ 10 4 96/ 40 مرحله * گروه 
 

ماچلی   کرویت  فرض  با  مختلط  واریانس  تحلیل  نتایج 
 )05 /0 >P اینترلوکین متغیر  براي  اثر    10- )  که  داد  نشان 

معنی  مرحله  ( اصلی  است  ،  F  ،001 /0  =P= 112/ 62دار 
98 /0 =2η  ) 0/ 54) ولی اثرات گروه =F  ،47 /0  =P  ،03 /0 =2η   (

و   گروه  تعاملی  ( و  )   F  ،62 /0  =P  ،04 /0 =2η= 0/ 66مرحله 
  با   مرحله،   اصلی   اثر   شدن   دار معنی   به   توجه   با   . دار نبود معنی 

  پرداخته   نتایج   تحلیل   به   بونفرونی   تعقیبی   آزمون   از   استفاده 

آزمودنی   شد  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  ها  نتایج 
،  24بلافاصله،    10- داري در سطوح اینترلوکین افزایش معنی 

ساعت پس از تمرینات نسبت به قبل از تمرینات    72و    48
داري در هر مرحله نسبت  نشان دادند. همچنین افزایش معنی 

ما  ساعت بعد از تمرین نشان داده شد ا   48به مراحل قبل تا  
  48داري نسبت به  ساعت بعد از تمرین کاهش معنی   72در  

 ساعت پس از تمرین دیده شد. 

  بین   در   گیري اندازه   مختلف   مراحل   در   TNFa  هاي تفاوت   دیدن   براي )  2* 5(   مختلط   واریانس   تحلیل   نتایج   . خلاصه 4جدول  
 پژوهش   هاي گروه 

 تغییرات   منبع 
 عامل   

مجموع  
 مجذورات 

میانگین   درجه آزادي 
 مجذورات 

F  مجذور   داري معنی
 اتا 

 0/ 01 0/ 63 0/ 23 124/ 84 1 124/ 84 گروه 
 0/ 77 0/ 001 53/ 82 32245/ 10 4 128980/ 40 مرحله 

 0/ 02 0/ 81 0/ 39 236/ 67 4 946/ 71 مرحله * گروه 
 

فرض   با  مختلط  واریانس  تحلیل  ماچلی  نتایج  کرویت 
 )05 /0 >P  براي متغیر (TNFa    نشان داد که اثر اصلی مرحله

) ولی اثرات   F  ،001 /0  =P  ،77 /0 =2η= 53/ 82است ( دار  معنی 
 ) و   F  ،63 /0  =P  ،01 /0 =2η= 0/ 23گروه  گروه  تعاملی  و   (

 ) معنی  F  ،81 /0  =P  ،02 /0 =2η= 0/ 39مرحله  نبود )    با   . دار 
  آزمون   از   استفاده   با   مرحله،   اصلی   اثر   شدن   دار معنی   به   توجه 

نتایج آزمون    شد   پرداخته   نتایج   تحلیل   به   بونفرونی   تعقیبی 
داري در  ها افزایش معنی تعقیبی بونفرونی نشان داد آزمودنی 

از    72و    48،  24بلافاصله،    TNFa  سطوح  پس  ساعت 
همچنین   دادند.  نشان  تمرینات  از  قبل  به  نسبت  تمرینات 

  48ت به مراحل قبل تا  داري در هر مرحله نسب افزایش معنی 
ساعت بعد از    72ساعت بعد از تمرین نشان داده شد اما در  

ساعت پس از تمرین    48داري نسبت به  تمرین کاهش معنی 
  48ساعت تا    24داري از  دیده شد. همچنین تغییرات معنی 
 داري مشاهده نشد ساعت بعد از تمرینات تفاوت معنی 

 گیري و نتیجه   بحث 
حرفه  گروه  هردو  در  حاضر  پژوهش  غیرحرفه نتایج  و  اي  اي 

داري در  بعد از یک جلسه تمرین با شدت بالا افزایش معنی 
اینترلوکین  سرمی  اینترلوکین 6- سطوح  و    TNFaو    10- ، 

خلاصه  به  نتایج التهاب   ي فاکتورها طور  با  که  داد  نشان     ی 
(  مطالعات  همکاران  و  ( 1389طاهري  مقرنسی   ،(1389  ،(

آزاد ترتیب  و  ( )،  1387پور(   یان  همکاران  و  ،  ) 1388اکبري 
همکاران(  و  گایینی 1390محمدي   ،(   ) همکاران  ،  ) 1392و 
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همکاران اسکات   عصارزاده،  2011( و  نتایج  با  و  همسو    ،(
( 1391اکبرپور(  همکاران  و  زاده  احمدي  ناهمسو  2015)،   (

 باشد. می 
  ظاهر   خون   در   التهاب   و   ورزش   به   پاسخ   سایتوکین ها در 

می   پلاسما   در   واضحی   طور به   و   شوند می    و   یابد افزایش 
  آمادگی   سطح   و   ورزش   در   درگیر   عضلانی   توده   مدت،   شدت، به 

بستگی  همکاران،    افراد  و  (استندلی  احتمالاً  2010دارد   .(
باشد که ورزش شدید  صورت می سازوکار درگیر مربوط بدین 

شود و این  سبب رهاسازي سایتوکین هاي پیش التهابی می 
ضدالتهابی   هاي  سایتوکین  تولید  سبب  خود  ها  سایتوکین 

پدرسن،  می   IL-10و    IL-6مانند   و  (پترسن  )،  2006شود 
گزارش  روي  ولی  بر  که  شدیدي  تمرینات  که  است  شده 

هاي بزرگ عضلانی تمرکز دارند باعث افزایش زیادي در  توده 
شاخص  می این  یا  ها  و  فعالیت  از  ناشی  بافتی  آسیب  شود. 

ت  رادیکال افزایش  و  ولید  بدنی  فعالیت  دنبال  به  آزاد  هاي 
عضله   از  ها  سایتوکاین  تولید   ، شدید  عضلانی  انقباضات 

می  افزایش  را  التهاب  اسکلتی  ایجاد  با  آن  دنبال  به  و  دهد 
).  2007شود (کیم و همکاران،  تحریک می   IL-6آزادسازي  

پژوهش  اساس  پاسخ  بر  گرفته  صورت  بسیار    IL-6هاي 
ب  و  است  مانند  ه حساس  کوچکی  ناحیه  توسط  موضعی  طور 

تولید می عضله آسیب  و همان دیده  تا  جا عمل می شود  کند 
صورت اندوکراین عمل کند، بنابراین کنترل پاسخ آن  اینکه به 

امکان  همیشه  ورزشی  فعالیت  از  اجزاي  بعد  نیست.  پذیر 
(مانند   با  CRPو    CKپروتئینی  عضلانی  آسیب  از  ناشی   (

ها برخورد کرده و سبب تولید  و دیگر سلول هاي سفید  گویچه 
رهایش   (فیشر،  می   IL-6و  کامل  ).  2006گردند  درك 

ها به ورزش هستند  که مسئول پاسخ سایتوکین   هایی مکانیزم 
شناخته  گزارش   شده کاملاً  طرفی  از  دادند  نیست  نشان  ها 

علت التهابی که به دلیل آسیب    ها به احتمالاً پاسخ سایتوکین 
هایی  اسکلتی باشد. مکانیزم   منتشرشده یا التهاب عضله عضله  

ها  دیگري که سایتوکین   هاي که بین عضله اسکلتی و سلول 

از یک جلسه تمرین  بعد  و  کند،  میانجیگري می   را در طول 
عامل در آن    زیاد چندین احتمال دقیقاً مشخص نیست اما به 

به  سایتوکین  یک  درواقع  باشد.  به دخیل    عمل   تنهایی ندرت 
انتشار کوتاه می    ها در طول ورزش حاد مدت سایتوکین کند. 

کند  شرکت  ایمنی  هموستاز  نگهداري  در  است  از    ممکن 
اینترلوکین ها و   افزایش سایتوکن هایی مثل  با   همین رو 

TNFa    افزایشCK    وCRP    ناشی از آسیب عضلانی متناسب
 ).  2006شده است (فیش،  با شدت فعالیت نیز گزارش 

هاي هر دو گروه  طور که در نتایج اشاره شد آزمودنی همان 
معنی  ها  افزایش  سایتوکین  سطوح  در    72و    48،  24داري 

ساعت پس از تمرینات نسبت به قبل از تمرینات نشان دادند.  
داري در هر مرحله نسبت به مراحل  همچنین افزایش معنی 

تا   از    48قبل  بعد  در  ساعت  اما  داده شد؛  نشان    72تمرین 
ساعت    48داري نسبت به  ساعت بعد از تمرین کاهش معنی 

تفاوت معنی  مراحل  کلیه  در  ایجاد شد.  تمرین  از  داري  بعد 
گروه  می بین  نظر  به  چنین  در  نشد.  دیده  که  ها  رسد 

التهابی   هاي  فاکتورهاي  مانند  هم  التهابی  هاي  سایتوکین 
  (∩)ن کیناز از الگوي یو وارونه  لاکتات دهیدرودناژ و کراتی 

ساعت پس از فعالیت به اوج    48تا    24کنند؛ یعنی  پیروي می 
تا هفت  تدریج فروکش کرده و پنج  رسد و سپس به خود می 

رود (ترتیبیان، و همکاران،  روز پس از تمرین کاملاً از بین می 
  افزایش   از   حاکی   که   پژوهش   نتایج   به   توجه   با ).  2009

  است،   بالا   شدت   با   تمرین   دوره   یک   از   بعد   التهابی   هاي شاخص 
  جلسات   صحیح   ریزي برنامه   با   شود می   پیشنهاد   مربیان   به 

  مناسب   گذاري   بافاصله   تمرینی   بار   مناسب   تنظیم   و   تمرین 
  کوفتگی   رساندن   حداقل   به   براي   مناسبی   راهبرد   جلسات،   بین 

  کاهش   فیزیولوژیکی،   عملکرد   ظرفیت   افزایش   و   تأخیري 
  و   ورزشی   قهرمانان   عمر   افزایش   درنتیجه   و   ها دیدگی آسیب 
  فراهم   را   درمانی   هاي هزینه   کاهش   با   توأم   سلامت   حفظ 

. نمایند 

 منابع 
 IL-6 تاثیر مکمل ال کارنیتین بر ). 1388اکبري، ح و ترتیبیان بختیار، ا.(

مرد CRP و شناگران  در  شنا  تمرینات  دوره  یک  المپیک. طی   .
 102-93):صص 4(17

). تاثیر شدت ورزش حاد بر شاخص هاي التهابی  1387ترتیبیان، بختیار، آ.( 
وآسیب عضلانی مردان جوان غیر ورزشکار. مجله علوم حرکت انسان،  

 .42- 33، صص 1شماره 
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 .53 تا 60 صص. 1389 ،91
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 .29-23صص): 1(93.هرمزگان پزشکی  مجله  .(HIE( شدید  خیلی
 و  IL-6 . تأثیر فعالیت ورزشی حاد بر مقادیر سرمی) 1390.(ح  ،محمدي
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). اثر کوتاه مدت و طولانی مدت تمرین تداومی هوازي بر  1389مقرنسی، م.(

قلبی  هاي  ویستار،    -شاخص  نر  هاي  موش  سنتی  و  جدید  عروقی 
 . 1389. 18-7، صص 49، پیاپی 1المپیک، شماره 
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