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چکیده
و فاکتور 6-لیت ورزشی ترکیبی بر میزان اینترلوکینهاي یک جلسه فعاهدف از این پژوهش، مقایسۀ اثر شدت

، شاخص تودة بدنی سال3/20±15/1مرد فعال با میانگین سنی 10باشد. نکروز تومور آلفاي مردان فعال می
با دقیقه (/کیلوگرم/لیترمیلی93/48±03/3مربع و حداکثر اکسیژن مصرفی کیلوگرم بر متر73/88±1/21
کنندگان، فعالیت ورزشی ترکیبی طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. شرکتلازم) بهبودن شرایط دارا

منظور مقایسۀ شدت کم، متوسط و زیاد انجام دادند. بهسه (ابتدا بخش هوازي و سپس بخش مقاومتی) را با 
کیلومتر بر 2/11و6/9، 8هاي مختلف فعالیت ترکیبی، مرحلۀ هوازي به شکل دویدن روي تردمیل با سرعت شدت

حداکثر قدرت بیشینه درصد 85و 45،65اساس کیلوکالري و نیز مرحلۀ مقاومتی بر300ساعت و هزینۀ مشابه 
عمل آمد. گیري بهساعت پس از هر جلسه فعالیت، خون24قبل، بلافاصله و سازي شد. حرکت یکسانششدر 

) و اثر تعاملی P<0.05)، شدت فعالیت (P<0.05گیري (ونهیک از اثرات زمان نمدهد که در هیچنشان مینتایج
و گلوکز در پایان ، فاکتور نکروز تومور آلفا6-) مقادیر اینترلوکینP<0.05شدت فعالیت (× گیريزمان نمونه

شود. همچنین، فعالیت ترکیبی حاد در هاي مختلف تغییر معناداري مشاهده نمیجلسات فعالیت ترکیبی در شدت
کیلوکالري در بخش هوازي و برابري بار کار در بخش مقاومتی، 300سازي هزینۀ انرژي تا ي مختلف با برابرهاشدت

و فاکتور نکروز تومور آلفاي مردان فعال تأثیر چندانی ندارد.6-بر میزان اینترلوکین

ات، گلوکز، لاکت6فعالیت ورزشی ترکیبی، فاکتور نکروز تومور آلفا، اینترلوکین کلیدي: واژگان

:esmaeil_azimian@yahoo.comEmailنویسنده مسئول*
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مقدمه
ازبسیاريمیان. در)1(است در ارتباطدیابتوآترواسکلروزجملهازمختلفیهايبیماريباالتهاب

) α-TNF(2آلفاتومورفاکتور نکروزو)IL-6(61غالباً اینترلوکینسیستمیک،نشانگرهاي التهاب
IL-6. )4-2(شوند میگیريعنوان نشانگرهاي حساس و کلیدي التهاب سیستمیک اندازهبه

تواند لیپولیز را افزایش یمکه)5(شود ترین پاسخ به محرك فعالیت ورزشی حاد تصور میمشخص
توسط IL-6. سایتوکاین )6(هاي تنظیمی را تحریک کند لید کورتیزول و دیگر سایتوکاینداده و تو

شود هاي آندوتلیال، عضلات اسکلتی و بافت چربی تولید میها، سلولفیبروبلاستهاي ایمنی، سلول
براین در ایمنی ). علاوه7کند (را تنظیم میها در عضلۀ اسکلتی ها و چربیو هیدرولیز کربوهیدرات

دهد و در ایمنی اکتسابی، هاي کبدي را افزایش میهاي فاز حاد توسط سلولذاتی، تولید پروتئین
). 8کنندة پادتن متمایز می شوند (هاي تولیدکند و به سلولرا تحریک میBهاي رشد لنفوسیت

شده توسط آبشارة التهابی است و ارتباط مستقیمی با اولین سایتوکاین تولید-αTNFدیگر،طرفاز
از طریق افزایش بیان TNF-α. همچنین)5(کاهش جذب گلوکز و اختلال در عملکرد انسولین دارد 

مجموع، افزایش بالاتر از حد . در)2(ود شیمهاي چسبنده، باعث پیشرفت آترواسکلروز ملکول
.)9(شود یم، منجر به التهابی مزمن و خفیف IL-6وTNF-αهايطبیعی سایتوکاین

پاسخباارتباطاست. درفعالیت ورزشیشود ها مییکی از عواملی که باعث تغییرات سایتوکین
متناقضی وجود ومتضادهايیافته،)استقامتیومقاومتی(ورزشیهايانواع فعالیتبههاسایتوکاین

نوع شدت فعالیت هوازي بر پاسخ سه یر تأث) 2011(و همکاران3براي مثال، اسکاتدارد؛
هاي طی فعالیت در شدتTNF-αها در مردان سالم را بررسی کردند. نتایج نشان داد که سایتوکاین

در پایان IL-6این،وجودیر ندارد. باتأثمختلف، افزایش کمی داشته است و شدت فعالیت بر روي آن 
همچنین، . )10(یشترین افزایش را نشان داد بحداکثر اکسیژن مصرفی، درصد 75فعالیت در شدت 

فعالیت مقاومتی در حرکت پرس سینه را بر هاي مختلف) تأثیر شدت2009و همکاران (4یوچیدا
IL-6وTNF-α بررسی کردند و دریافتند که میزانIL-6وTNF-αها تغییر کدام از شدتدر هیچ

هاي فیزیولوژیکی ناشی زمان سازگاريتمرینات ترکیبی باعث بهبود هم. )11(معناداري نداشته است 
هوازيتوانمیتوکندري،تعداداکسایشی، چگالی مویرگی،هايآنزیماز تمرینات هوازي (افزایش

هايافزایش پروتئینعضلانی،تودةقلبی ـ عروقی) و مقاومتی(افزایشدستگاهکاراییبیشینه و

1. Interlokin-6
2. Tumor necrosis factor-α
3. Scott
4. Uchida
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حاد فعالیت اثراتايمطالعههیچحال،این). با12گردد (میعضلانی)قدرتو افزایشانقباضی
و IL-6سیستمیک از قبیل التهابزیستینشانگرهايبر)هوازيوفعالیت مقاومتیترکیب(ترکیبی
TNF-αاستندادهقراربررسیرا مورد.

این ) هدف از هاي مختلف فعالیت ترکیبیمطلوب و تعیین شدتشدتشناساییمنظوربنابراین (به
هاي مختلفشدتدرحادجلسه فعالیت ترکیبیبه یکTNF-αوIL-6پاسخ مطالعه، مقایسۀ

هاي هاي فعالی استفاده شد که توانایی انجام شدتبراي رسیدن به این مهم، از آزمودنیباشد کهمی
طرفی در مطالعات قبلی، ارتباط بین مصرف انرژي و شده در فعالیت ترکیبی را داشته باشند. ازذکر

دهد که مقادیر نشانگرهاي التهابی نتایج نشان میی مورد بررسی قرار گرفته است ونشانگرهاي التهاب
)؛ 13یابد (تحرکی و چاقی کاهش میبا افزایش انرژي مصرفی و فعالیت بدنی در مقایسه با بی

و حجم )هوازيدر مرحلۀ انرژي (کل هزینۀاگربنابراین، در این مطالعه چنین فرض شده بود که
این امکان وجود داردبرابر باشد،هاي مختلفشدتباطی فعالیت ترکیبی)مقاومتیحلۀ (در مرکار 

.مشابه باشدهاي مختلف فعالیت در شدتTNF-αوIL-6که پاسخ 

پژوهش  روش
سال، حداکثر 3/20±15/1دانشجوي مرد (با میانگین سنی 10بدنی، از میان دانشجویان تربیت

88/21±73/1لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه، شاخص تودة بدن میلی93/48±03/3اکسیژن مصرفی 
صورت بودن شرایط لازم و به) با دارادرصد25/15±61/3کیلوگرم/ مترمربع و درصد چربی بدن 

گونه سابقۀ ها نشان داد که هیچداوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. سوابق پزشکی آزمودنی
عملکردي سیستم ایمنی و نیز سابقۀ بیماري عفونی و یا مصرف بیماري قلبی ـ عروقی و یا اختلالات

دهد نداشتند. معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم تأثیر قرار میهر نوع دارو که التهاب را تحت
حضور آزمودنی در جلسۀ فعالیت، بیماري آنفلونزا و مصرف هر نوع داروي مرتبط با التهاب و 

مورد هدف و خطرات مطالعه به هش بود. همچنین، اطلاعات لازم درهاي عفونی در طول پژوبیماري
صورت آگاهانه هاي ورود به مطالعه را داشتند، بههایی که معیارها داده شد و از آنتمامی آزمودنی

نامۀ کتبی گرفته شد. رضایت
عه کردند. در بدنی دانشگاه شهید چمران اهواز مراججلسه به آزمایشگاه تربیتچهار ها در آزمودنی

و 1RM)نوبت اول، ترکیب بدنی و خصوصیات آنتروپومتریکی، قدرت حداکثر یا یک تکرار بیشینه (
گیري شد. اندازهVO2max)(نیز آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی 

گیري شد. شاخص تودة کیلوگرم اندازه2/0متر و میلیپنج با دقت ترتیبها بهقد و وزن آزمودنی
منظور براین، به) محاسبه گردید. علاوهkg/m2(با تقسیم وزن بر مجذور قد نیز)BMI(بدن 
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، کمپانی گوان، کرة 3/3دستگاه ترکیب بدن (مدل المپیا ها،گیري ترکیب بدنی آزمودنیاندازه
حرکت پرسشش) در 1RMتکرار بیشنه (یکیاحداکثرجنوبی) مورد استفاده قرار گرفت. قدرت

استفادهکشیدن دستگاه لت و جلو ران نیز باران، پایینپشتسر بازویی با هالتر،پا، دوپرسسینه،
:محاسبه گشت)14(1برزیکیفرمولاز

1RM= / وزن جابجا شده]0278/1 - 0278/0 [(تعداد تکرار)

ساترن، ها پروتکل بروس را بر روي تردمیل (مدلآزمودنی،VO2maxتعیین جهت
هاي مرتبط با مبادلۀ گازهاي تنفسی ، ساخت کشور آلمان) انجام دادند و داده2اچ/پی/کاسموس

افزار ، ساخت کشور آلمان) و با نرم3گانشورنطور مداوم با استفاده از دستگاه گاز آنالایزر (مدلبه
هفت رفتن و دویدن روي تردمیل در شامل راهآوري گردید. پروتکل بروسجمع4س. هشتال. ا

تردمیل شود. شیبدرجه آغاز می10شیبدربر ساعت وکیلومتر74/2مرحله است که با سرعت 
بر کیلومتر4/10سرعت آن در مرحلۀ هفتم به یابد ومیدرجه افزایشدو اي،دقیقهسه فواصلدر

رسد.میساعت
ها خواسته شد که از قبل از شروع جلسات فعالیت ترکیبی (جلسات دوم، سوم و چهارم) از آزمودنی

ساعت خودداري کنند و هرگونه ابتلا به بیماري را قبل از انجام 72مدت هرگونه فعالیت شدید به
ی قبل از هاي التهاباساس، نوسانات حاد مارکراینفعالیت به پژوهشگران گزارش دهند تا بر

ساعت ناشتایی شبانه، 10هاي خونی وریدي به حداقل رسانده شود. پس از حداقل آوري نمونهجمع
جهت انجام فعالیت ترکیبی حاد به آزمایشگاه مراجعه کردند. پس 7:00-7:30ها در ساعت آزمودنی
روز هفت فاصلۀ شدت فعالیت ترکیبی را در قالب یک طرح متقاطع به سه ها گیري اولیه، آناز خون

ها منظور جلوگیري از اثرات ترتیب فعالیت، آزمودنیترتیب که بهاز یکدیگر به پایان رساندند. بدین
مرتب و متقاطع انجام دادند. در روز صورت یک طرح ناهاي مختلف بهنظر را در شدتفعالیت مورد
مانده شدت نفر باقیچهار و نفر دوم شدت متوسط سه ها شدت کم، نفر از آزمودنیسه اول آزمون، 

روز از هفت کدام به فاصلۀ زیاد فعالیت ترکیبی را انجام دادند و در روزهاي دوم و سوم آزمون که هر
ساعت پس از آن 24ها تغییر یافت. در پایان هر جلسه فعالیت و یکدیگر انجام شد، ترتیب آزمودنی

فعالیت ترکیبی شامل شدت کم، متوسط و استفاده درهاي موردعمل آمد. شدتگیري بهنیز خون
اساس هزینۀ انرژي در مرحلۀ هوازي و حجم کار در مرحلۀ شدت برسه زیاد بود. فعالیت ترکیبی در 

1. Brzeky
2. Saturn,h/p/cosmos
3. Gunshorn
4. LS8
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سازي شد. تمامی جلسات فعالیت ترکیبی براي هر آزمودنی در ساعت مشابه و در سانمقاومتی هم
بدنی به انجام در آزمایشگاه تربیتدرصد 30ـ35گراد و رطوبت نسبی درجۀ سانتی20ـ25دماي 
رسید.

مرحلۀازقبلهوازيمرحلۀکهحالیفعالیت ترکیبی را درهاآزمودنیکردن،گرممختصريازپس
و معادلانرژيمصرفاساسبرهوازي فعالیت ترکیبیمرحلۀ. شد آغاز کردندمیانجاممقاومتی

هاي مختلف مرحلۀ هوازي از فعالیت منظور مقایسۀ شدتبه. )15(بود فردهرکالري برايکیلو300
کیلومتر بر ساعت 6/9کیلومتر بر ساعت براي شدت پایین، هشت با سرعت هاترکیبی، آزمودنی

مدت. )16(روي تردمیل دویدند زیادکیلومتر بر ساعت براي شدت 2/11براي شدت متوسط و 
: شدمحاسبهجداگانهطوربهفردهرزیر برايفرمولاساسبرزمان مرحلۀ هوازي

.)17()ساعت(زمانمدت× ) کیلوگرم(وزن× ) MET(1مت= کیلوکالري

MET5/11و 10، 8ترتیب هاي پایین، متوسط و زیاد در مرحلۀ هوازي بهاستفاده براي شدتمورد
. )16(بود 

ها بلافاصله پس از پایان مرحلۀ هوازي به انجام مرحلۀ مقاومتی پرداختند. در مرحلۀ آزمودنی
کشیدن دستگاه ران، پایینپشتپا، دوسر بازویی با هالتر،پرسسینه،حرکت پرسشش مقاومتی،

فرمولازاستفادهباکل فعالیت هر آزمودنی در مرحلۀ مقاومتیجام دادند. حجملت وجلو ران را ان
گردید: زیر محاسبه

.)11()کیلوگرم(مقدار وزنه× تکرارهاتعداد× هاست= تعداد)کیلوگرم(کلحجم
تکراریک٪85و65، 45ترتیب متوسط و زیاد بهکم،شدتبامقاومتیفعالیتمقدار وزنه براي

با استفاده ازحرکت در هر ستهربرايتکرارهاتعدادوشدبار تکرار میسه حرکت هر. بودبیشینه
. )11(آمددست) به)کیلوگرم(مقدار وزنه× تکرارهاتعداد× هاستتعداد= کلفرمول (حجم

یک از هربینودقیقهسه ودو ، یکترتیبزیاد بهومتوسطکم،شدتها برايستبیناستراحت
.بوددقیقهسه حرکات نیز

) لیترمیلیپنج (بازوییوریدازخوننمونۀدیگر،پارامترهايوهاسایتوکاینگیرياندازهمنظوربه
فعالیت در ازپسساعت24وفعالیتازپسبلافاصله،)لیتفعاازقبل(شبانهگرسنگیازپس

گیري شد و پس ها نمونهقبل از شروع فعالیت از آزمودنی.شدآوريجمعجلسات دوم، سوم و چهارم
عمل آمد. گیري بهساعت پس از فعالیت نیز خون24نظر و از انجام فعالیت ترکیبی در شدت مورد

1. Metabolic equivalents
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ریخته شدند و 1اتیلن دي آمین تترا استیک اسیدهاي مخصوص هاي خون در شیشهسپس، نمونه
دقیقه سانتریفیوژ گشتند و 10مدت دور در دقیقه و به3000پس از انتقال به آزمایشگاه، با سرعت 

تام، تا و پروتئینگلوکزلاکتات،،TNF-α ،IL-6گیرياندازهمنظورپلاسماي حاصل از جداسازي، به
گراد نگهداري درجۀ سانتی-70لیتري و دماي میلیدو هاي ر میکروتیوبروز انجام آزمایشات د

گردیدند.
6-ILوα-TNFبا شمارة کاتالوگ 2باستر ایمنولیدرالایزاکیتازاستفادهبه روش الایزا باپلاسما)

0410EK 6براي-IL 0525وEK برايα-(TNF800مدل 3و با دستگاه خوانش الایزا بیوتکELX

3/0ترتیب بهTNF-αوIL-6برايگیرياندازهحساسیتحد. شدگیريکشور آمریکا اندازهساخت 
از کیت استفادهبراین، گلوکز باعلاوه. بودلیترپیکوگرم بر میلییک و لیترپیکوگرم بر میلی

ساخت 4بیورکس فارستجاريهايکیتازاستفادهپلاسما باتامو پروتئینآزمون و لاکتاتپارس
کشور آمریکا و با روش 5یونیکوساخت کمپانی 2100سنج مدل طیفایران توسط

گیري مقدار حساسیت براي اندازه. شدندگیريسنجی) اندازهسنجی یا ضریباسپکتروفتومتري (رنگ
گرم بردو لیتر و پروتئین تام پلاسما گرم بر دسیمیلیدو لیتر، لاکتات گرم در دسیمیلیپنج گلوکز 

لیتر بود.
همچنین، منظور محاسبۀ میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش از آمار توصیفی استفاده شد. به

کار گیري مکرر بهراهه با اندازههاي پژوهش، آمار استنباطی تحلیل واریانس دوجهت آزمون فرضیه
ي پژوهش استفاده شد. منظور بررسی ارتباط بین متغیرهابستگی پیرسون بهرفت و از آزمون هم

انجام P<05.0و در سطح معناداري 176نسخۀاس.پی.اس.اسافزارکلیۀ محاسبات آماري با نرم
گرفت.

1. EDTA
2. BOSTER immunoleader
3. Biotek
4. Biorexfars
5. Unico
6. SPSS 17
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نتایج
انحراف معیار) در±ها (میانگین هاي آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی
است.شدهدادهنشان1جدول

معیار) خصوصیات آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی هافانحرا±(میانگین -1جدول
میانگین±انحراف استاندارد متغیر

1/20±15/3سن (سال)

5±7/172قد (سانتیمتر)

28/64±64/5وزن (کیلوگرم)

88/21±73/1شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر مربع)

39/48±03/3وگرم در دقیقه)حداکثر اکسیژن مصرفی (میلی لیتر بر کیل

25/15±61/3مقدار چربی بدن (درصد)

انحراف معیار) قبل از یک جلسه فعالیت ±هاي گلوکز، لاکتات و پروتئین تام پلاسما (میانگین داده
نشان داده شده است. 2جدولهاي مختلف در ساعت پس از شدت24، بلافاصله بعد و نیز ترکیبی

(میلی مول/ لیتر) و گلوکز (میلی گرم/ دسی لیتر) و پروتئین لاکتاتانحراف معیار) ±(میانگین -2جدول 
هاي مختلف فعالیت ترکیبیساعت پس از شدت24تام پلاسما (میلی گرم/ دسی لیتر) قبل، بلافاصله بعد و 

ساعت بعد24بلافاصله بعدقبلفعالیت ترکیبی

دت ش
کم

14/82±17/788/2±18/843/1±9/4گلوکز
0/2±52/16*91/6±0/258/1±57/32لاکتات

0/5±0/628/85±0/628/14±9/25پروتئین تام

شدت 
متوسط

14/90±20/836/5±15/824/3±7/3گلوکز
0/1±95/98*45/6±0/212/1±58/13لاکتات

0/5±0/654/84±0/528/18±35/99پروتئین تام

شدت 
زیاد

15/89±17/815/9±16/879/8±5/2گلوکز
92/1±35/0*54/6±0/291/1±33/09لاکتات

0/6±0/652/09±0/653/15±49/33پروتئین تام
ساعت بعد24قبل و با* اختلاف معنی دار 
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گیري تفاوت هاي مختلف نمونهدهد که غلظت لاکتات در زمانها نشان میتجزیه و تحلیل یافته
دهد که بین غلظت لاکتات عقیبی بونفرونی نشان می). همچنین، آزمون تP=0.001معناداري دارد (

شدت فعالیت دو ساعت پس از آن در هر 24هاي خونی بلافاصله پس از فعالیت با قبل و نمونه
ترکیبی تفاوت معناداري وجود دارد.

یک از اثرات اصلی زمان دهد که در هیچنشان میهاي پژوهش براین، تجزیه و تحلیل یافتهعلاوه
شدت فعالیت × گیري ) و نیز اثر تعاملی زمان نمونهP=0.073)، شدت فعالیت (P=0.098گیري (نمونه

)P=0.232شود. ها تفاوت معناداري مشاهده نمی) در مقادیر گلوکز آزمودنی
2و 1هاي هاي مختلف در شکلبه یک جلسه فعالیت حاد ترکیبی با شدتTNF-αو IL-6پاسخ 

گیري یک از اثرات اصلی زمان نمونهدهد که هیچاي حاصل نشان میهارائه شده است. یافته
)P=0.394) شدت فعالیت ،(P=0.123شدت فعالیت (×گیري) و نیز اثر تعاملی زمان نمونهP=0.381 (

یک از اثرات اصلی همچنین، در هیچ.ها تفاوت معناداري نداردپلاسماي آزمودنیIL-6در مقادیر 
شدت ×گیري) و نیز اثر تعاملی زمان نمونهP=0.784)، شدت فعالیت (P=0.986گیري (زمان نمونه

.داري وجود نداردها تفاوت معناپلاسماي آزمودنیTNF-α) در مقادیر P=0.783فعالیت (

در شدت هاي مختلف فعالیت ترکیبیIL-6انحراف معیار)±(میانگین -1شکل
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ت هاي مختلف فعالیت ترکیبیدر شدTNF-αانحراف معیار) ±(میانگین -2شکل

هاي یک از شدت، در هیچ3جدولگردد با توجه به اطلاعات موجود در طور که مشاهده میهمان
-ILبا گلوکز و IL-6،لاکتاتبا TNF-αبا گلوکز، TNF-αمطالعه، رابطۀ معناداري میان مقادیر مورد

).P<05.0شود (مشاهده نمیلاکتاتبا 6

پارامترهاي تحقیق با یکدیگرارتباط-3جدول

لاکتاتگلوکزپارامتر             شدت فعالیت

IL-6

=64/0Pشدت کم
87/0r=

58/0P=
10/0-r=

=31/0Pشدت متوسط
10/0-r=

98/0P=
00/0r=

=57/0Pشدت زیاد
10/0-r=

70/0P=
07/0r=

TNF-α

=48/0Pشدت کم
13/0r=

45/0P=
14/0-r=

=38/0Pشدت متوسط
16/0-r=

93/0P=
02/0-r=

=79/0Pشدت زیاد
05/0r=

63/0P=
09/0r=
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گیريبحث و نتیجه
ها، طراحی مطالعات شده بر روي التهاب، دستگاه ایمنی و سایتوکاینبا وجود مطالعات مختلف انجام

باشد. ها حائز اهمیت میسایتوکاینتر و بهتر پاسخمنظور درك دقیقشده از جهات مختلف بهکنترل
، تأثیر یک جلسه فعالیت ورزشی حاد مقاومتی یا هوازي را کنون انجام شدههایی که تااکثر پژوهش

فعالیت ورزشی باعث تغییرات زیادي . )10،11(مورد مطالعه قرار داده است IL-6و TNF-αبر میزان 
مقدار چنین تغییراتی به عوامل متعددي از جمله هشود کمیدر پارامترهاي عملکرد ایمنی 

. این مطالعه، نخستین بستگی داردورزشیفعالیت شدت ونوعومطالعهپارامترهاي ایمنی مورد
TNF-αهاي مختلف بر مقادیر باشد که در آن تأثیر یک جلسه فعالیت ترکیبی در شدتپژوهشی می

است. مردان فعال مورد بررسی قرار گرفته IL-6و 
گیري و شدت فعالیت و نیز اثر تعاملی زمان یک از اثرات اصلی زمان نمونهنتایج نشان داد که در هیچ

ها تفاوت معناداري مشاهده پلاسماي آزمودنیTNF-αشدت فعالیت در مقادیر ×گیرينمونه
طی فعالیت ورزشیTNF-αگرفته، همچنان علت تغییرات رغم مطالعات صورتشود. علینمی

التهاب :دارد که عبارت هستند ازهاسلولآثار متعددي بر روي انواع α -TNF. )10(نامشخص است 
ي فاز حاد، کاتابولیسم هانیپروتئشدن ، رهاهاتیلنفوسکشی، تکثیر یک فعالیت سلولموضعی، تحر

).18(و افزایش دماي مرکزي بدنهانیپروتئ
TNF-α19(التهابی است که ارتباط نزدیکی با میزان درصد چربی هاي مهم پیشیکی از سایتوکاین(

هنگام فعالیت را TNF-αقادیر گذار بر افزایش مدارد. از جمله عوامل اثر)20(و متابولیسم انرژي 
مقابل، در . در)21(توان آسیب عضلانی ناشی از نوع فعالیت (براي مثال دویدن) دانست می

کردن زانو که باعث ایجاد اختلال در هایی نظیر دوچرخۀ کارسنج و یا انجام حرکت بازفعالیت
گزارش نشده است TNF-αاند، هیچ تغییري در میزان عملکرد عضلات و یا آسیب عضلانی نشده

اطلاع از میزان نشانگرهاي مرتبط با هاي پژوهش حاضر عدماز محدودیتچه، یکی . اگر)22،23(
گرفته منجر به ایجاد آسیب عضلانی نشده باشد، احتمالاً فعالیت ترکیبی انجامآسیب عضلانی می
و )24(تواند میزان کورتیزول اند که فعالیت ورزشی میهاي گذشته نشان دادهاست. نتایج پژوهش
نوبۀ خود منجر به افزایش مقادیر تأثیر قرار دهد و این تغییرات بهرا تحت)25(ذخایر کربوهیدرات 

α-TNFفعالیت هوازي با شدت 2000و همکاران (1گردد؛ براي مثال در پژوهش مولدووینومی ،(
شده است که این افزایش در TNF-αحداکثر اکسیژن مصرفی باعث افزایش میزان درصد 60ـ65

. در مطالعۀ حاضر )25(باشد ساز و کاهش ذخایر کربوهیدرات عضلانی میونتیجۀ تغییرات سوخت

1. Moldoveanu
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عنوان در مقادیر گلوکز خون (بههاي مختلف فعالیت ترکیبی، تفاوت معناداري نیز در مقایسۀ شدت
شاخص ذخایر انرژي کربوهیدراتی) مشاهده نشد. 

گیري و شدت فعالیت و نیز اثر تعاملی یک از اثرات اصلی زمان نمونهدهد که هیچها نشان مییافته
ها تفاوت معناداري ندارد. نتایج پلاسماي آزمودنیIL-6شدت فعالیت در مقادیر ×گیريزمان نمونه

هاي ورزشی مختلف را نشان پس از فعالیتIL-6هاي گذشته، افزایش سطوح ی از پژوهشبرخ
را پس از فعالیت IL-6هایی نیز عدم افزایش معنادار مقادیر این، پژوهشوجود. با)27(دهد می

. )11(اند گزارش کرده
به شدت، مدت تمرین و حجم عضلانی درگیر در فعالیت وابسته است IL-6بر تولید اثر فعالیت بدنی 

طی فعالیت شدید و انقباض، حالشده توسط عضلات درتولیدIL-6. همچنین، مقادیر )28(
گلیکوژن عضلات و استفادة نیز به گنجایش ذخایر IL-6، افزایش )26(یابد مدت افزایش میکوتاه

که فعالیت ورزشی باعث کاهش ذخایر گلیکوژنی بیشتر عضلات از گلوکز خون وابسته است. زمانی 
IL-6سطح خون شود، عضلات و افت قند mRNAذخایر تخلیۀ ؛ بنابراین، )26(یابد افزایش می

وجود، با توجه به هنگام انقباض عضلانی است. بااینIL-6گلیکوژن عضله یکی از عوامل تولید 
ارتباط معناداري میان مقادیر مطالعه، هاي موردیک از شدتشود که در هیچمشاهده می3جدول

هاي مختلف فعالیت ترکیبی، براین، میزان گلوکز خون در شدتوجود ندارد. علاوهIL-6گلوکز و 
پلاسما در این پژوهش IL-6، یکی از دلایل عدم تغییر ًتغییر معناداري پیدا نکرده است که احتمالا

شود. محسوب می
زمان فعالیت، زشی، برخی پژوهشگران معتقد هستند که مدتبه فعالیت ورIL-6در ارتباط با پاسخ 

نیز افزایش IL-6با افزایش زمان فعالیت، میزان طوري کهباشد. بهمیIL-6مسئول بیشتر تغییرات 
ند اي که بر روي دوندگان ماراتون انجام داد) در مطالعه2006و همکاران (1. فیشر)29(یابد می

رسد، زمان تقریباً طولانی به انجام میمشاهده کردند که در فعالیتی نظیر دوي ماراتون که در مدت
). احتمالاً تخلیۀ گلیکوژن 29دوندگان پس از انجام فعالیت افزایش چشمگیري دارد (IL-6مقادیر 

یل افزایش مدت از دلاخون و نیز افزایش آسیب عضلانی در اثر فعالیت بلندعضلات، کاهش قند
هاي مختلف در مقایسه زمان فعالیت ترکیبی در شدتبا توجه به این که مدتباشد. میIL-6مقادیر 

به تغییر معناداري در مقادیر گرفت که توان نتیجههایی نظیر دوي ماراتون کمتر بود، میبا فعالیت
IL-6انجامد.نمی

1. Fischer
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پیشنهاد شده که در این میان عضلۀ فعالیتناشی ازIL-6منابع بسیاري براي افزایش مقادیر 
علت شدید بهیورزشاختصاص داده است. فعالیتخودبهتوجه را نیترشیبانقباض، حالاسکلتی در

که پیامد آن، رهایش شودیماندازي پاسخ التهابی انقباض، موجب راهحالهاي درتخریب میوفیبریل
6-ILهاي ی ناشی از فعالیت و یا افزایش تولید رادیکالگردش خون عمومی است. آسیب بافتبه

ها از عضلۀ اسکلتی را افزایش دنبال فعالیت ورزشی و انقباضات عضلانی، تولید سایتوکاینآزاد به
دنبال همراه است و به-βIL1و TNF-αدهد که این مسأله با شروع آبشارة التهابی و آزادسازي می

گرفته، پاسخ هاي صورتاساس پژوهش. بر)30(شود تحریک میIL-6سازي آن با ایجاد التهاب، آزاد
IL-6شود، تنها در همان موضع ید میطوري که وقتی توسط عضله تولباشد. بهبسیار حساس می

ریز)؛ بنابراین، کنترل پاسخ آن بعد از فعالیت ورزشی صورت آندوکراین (درونکند و نه بهعمل می
) وپروتئین واکنشی فاز CK. اجزاي پروتئینی (مانند کراتین کیناز ()31(پذیر نیست همیشه امکان

ها برخورد کرده و سبب و دیگر سلولهاي سفید )) ناشی از آسیب عضلانی، با گویچهCRPحاد (
ناشی از آسیب CRPو CKهمراه با افزایش IL-6رو، افزایش همینگردد؛ ازمیIL-6تولید و رهایش 

دنبال بهCRP. در مطالعۀ حاضر، مقادیر )31(عضلانی متناسب با شدت فعالیت گزارش شده است 
در این مطالعه CRPداري پیدا نکرد (نتایج هاي مختلف فعالیت ترکیبی تغییر معناکدام از شدتهیچ

اي دهد انواع مختلف شدت فعالیت ترکیبی در این پژوهش به اندازهگزارش نشده است) که نشان می
هم به موازات آن تغییر IL-6نبوده است که آسیب عضلانی چشمگیري ایجاد کند؛ بنابراین، 

افزایش زیاد در کهددهیمنشانهاهشمعناداري پیدا نکرده است. همچنین، نتایج برخی پژو
مرتبط یابد)،افزایش چندانی نمیCKجایی که سطح (هاي تمرینیدر مدلIL-6ییپلاسماح وسط

) در پژوهش خود با عنوان 2010و همکاران (1مندهمغیر از آسیب عضلانی است.یبا مکانیزم
به بررسی تأثیر شدت فعالیت هوازي و ، "IL-6هاي فعالیت هوازي و مقاومتی بر پاسخ تأثیر شدت"

را در مقایسه با فعالیت IL-6مرد پرداختند. فعالیت شدید هوازي، افزایش بارز 12مقاومتی روي 
بارزترین پاسخ آسیب عضلانی به IL-6حال، با توجه به این که ایندهد. باشدت هوازي نشان میکم

شدت مشاهده فعالیت مقاومتی شدید و کمباشد، اختلاف معناداري هنگام مقایسۀفعالیت می
مانند هجوم هاي ترمیمیخودي خود با مکانیزمکه آسیب عضلانی بهییجاآناز).32شود (نمی

در IL-6تولید ،نتیجهدر،شودیمIL-6موجب تولید و ماکروفاژ ماکروفاژها به عضله همراه است
مرتبط با انقباض عضلانی IL-6شی از تولید بخودهدیمرابطه با آسیب عضلانی با تأخیر رخ 

1. Mendham
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مستقل مدت،طولانیفعالیتپلاسما در پاسخ به IL-6افزایش فوري و زیاد ، زیاداحتمالبه.باشدمی
).33است (از آسیب عضلانی 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک جلسه فعالیت ترکیبی هوازي و مقاومتی در پیام مقاله:
کالري در بخش هوازي و برابري بار کار در 300سازي هزینۀ انرژي تا همسانهاي مختلف با شدت

شود. درپایان، مردان فعال نمیTNF-αوIL-6دار مقادیر بخش مقاومتی، موجب تغییرات معنا
هاي مدت در شدتهاي بیشتر، تأثیر تمرینات ترکیبی طولانیشود با انجام پژوهشپیشنهاد می

مورد بررسی قرار گیرد.TNF-αوIL-6التهابی هاي متفاوت بر شاخص
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Abstract

The aim of this study was to investigate the comparison of an acute bout of combined
exercise training in different intensities on interlokin-6 and tumor necrosis factor-α in
active men. Ten active men with mean age 20.3±1.15 years, body mass index 21.88±1.73
kg/m2, and Vo2max 48.93±3.03 ml/kg/min volunteered for this study. Participants
performed combined (at first aerobic phase and then resistance phase) exercise in low,
moderate, and high intensities while aerobic phase including of 300 kcal in 8, 9.6, and 11.2
km/hr and resistance phase was composed of 45, 65, and 85% of 1- repetition maximum in
6 movements. Blood samples were taken before, immediately after and 24 hours after
exercise. There was no significant difference in main effect of sampling time (P>0.05),
exercise intensity (P>0.05), and interaction effect of time×intensity (P>0.05) in interlokin-
6, tumor necrosis factor-α, and glucose. The results of this study indicated that an acute
bout of combined exercise does not affect interlokin-6 and tumor necrosis factor-α level in
active men while energy expenditure during aerobic phase and workload during resistance
phase is similar in different intensities.
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