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  چكيده: 

در مردان    (IL-6)٦-هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير يك دوره تمرين مقاومتي، بي تمريني، باز تمريني بر سطوح سرمي اينترلوكين

نفر از مردان ميانسال بود،  كه بر اساس معيارهايي انتخاب شدند و  به صورت تصادفي به دو گروه    ٤٠ميانسال است.جامعه آماري  

هفته بي    ٢٤هفته تمرين مقاومتي، سپس    ١٢نفر) تقسيم شدند. پروتكل اين پژوهش شامل:    ٢٠نفر) و گروه كنترل(  ٢٠مداخله(

در مراحل مختلف  IL-6هفته اي تمرينات مقاومتي بود،  نمونه خوني جهت بررسي سطح سرمي   ١٢تمريني تمريني و در نهايت باز

  تمرين جمع آوري و به شيوه الايزا اندازه گيري شد. 

افراد در مراحل مختلف پروتكل    BMIنتايج آزمون واريانس با اندازه گيري هاي مكرر در گروه هاي مختلف تمرين نشان داد كه  

) شد  كم  سرمي  P=0.000تمريني  سطح  در  داري  معني  تفاوت  اما  و   (IL-6    مشاهده تمرين  پروتكل  مختلف  مراحل  در 

  ). P=0.750نشد.(

عامل مهمي در كاهش قدرت، كيفيت و عملكرد و سازگاري بدن است و در طول     IL-6يافته ها نشان مي دهد كه با افزايش سن 

  طولاني تمرين بر التهاب تاثيري ندارد.  تمرين مقاومتي دركاهش توده چربي بدن موثر است و زمان

  

  ، مردان ميانسال IL-6تمرين مقاومتي، بي تمريني، باز تمريني، سطوح سرمي    واژگان كليدي:     
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Abstract: 
Accordingly, is to investigate the effect of a period of resistance training, non-training, re-training on the serum levels 
of interleukin-6 (IL-6) in middle-aged men.The statistical population of this study was 40 middle-aged men of Arak 
city, who were selected based on the input and output criteria and randomly divided into two intervention groups (20 
people) and control group (20 people). The protocol of this research includes: 12 weeks of resistance training, three 
training sessions per week (warming up - 60 minutes to the main movements of the upper body and lower body 
resistance training program (with an intensity of 65% to 85%) - cooling down), then 24 weeks of no training And 
finally, there was a 12-week retraining of resistance exercises, a blood sample was collected to check the IL-6 serum 
level in different stages of training and measured by ELISA method.The results of the variance test with repeated 
measurements in different training groups showed that the BMI of people decreased in different stages of the training 
protocol (P=0.000), but there was a significant difference in the IL-6 serum level in different stages of the protocol as 
well as between the groups. Control and training were not observed (P=0.750). The findings show that with increasing 
age, IL-6 is an important factor in reducing the strength, quality, performance and adaptation of the body, and during 
resistance training, it is effective in reducing body fat mass, and it does not affect inflammation due to the long period 
of training. 
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  مقدمه: 

توده عضلات اسكلتي در يك حالت بسيار پويا است كه به تعادل پويا بين سنتز و تخريب پروتئين بستگي دارد. اگر تخريب پروتئين 

آتروفي عضلات اسكلتي رخ مي دهد و در نتيجه كاهش توده عضلاني و اختلال در عملكرد عضلاني رخ مي  سريع تر از سنتز باشد،  

آتروفي عضلات اسكلتي در افراد ميانسال از نوع آتروفي   .)١(دهد كه به طور جدي بر تحرك روزانه و توانايي افراد تأثير مي گذارد

فيزيولوژيكي است كه عمدتاً در شرايط كاهش ورزش رخ مي دهد، مانند ورزشكاراني كه فعاليت ورزشي خود را متوقف كرده اند،  

. آتروفي عضله اسكلتي  )٢(ورزشكاراني كه فعاليت بدني كمتري دارند، افراد كم تحرك و فضانوردان با بار گرانشي كاهش يافته است

و كاهش قدرت عضلاني يك مسئله مهم سلامتي است و ممكن است در نتيجه بي حركتي، عدم استفاده، آسيب، گرسنگي، داروها و  

افزايش سن رخ دهد. به طور خاص، سن بالا به طور اجتناب ناپذيري با از دست دادن توده عضلاني و قدرت همراه است. اين واقعيت  

اهش ويژگي هاي تاندون و الگوي عصبي، منجر به از دست دادن قدرت و تحرك عضلاني(يعني وضعيت عملكردي) مي  همراه با ك

 . )٣(شود

شده است كه    دييتا .  )٤(و مسن وجود دارد  انساليگردش خون افراد م  ستميبالاتر اغلب در س   يسن، سطوح نشانگر التهاب  شيبا افزا

رساند و    يم  بيو مسن آس  انساليافراد م  يمنيا  ستميبر س  ميمستق  ريدهد. به طور غ   يم  شيرا در خون افزا  يشدن علائم التهاب  ريپ 

با كاهش عملكرد    يالتهاب  ينشانگر ها  يسطوح بالا  ن،يمضر است. علاوه بر ا  يسلامت  يشود كه برا  يم   نييباعث التهاب مزمن با نرخ پا 

  ياسكلت  ي توده عضلان  نيمطالعه رابطه ب  ك ي.  )٥(كند د يها را تشد  يماريب ريو سا ي تواند وخامت ساركوپن  ي مرتبط است و م  يكيزيف

  ياسكلت  ي مثبت و با توده عضلان  يكل همبستگ  ي نشان داد كه توده چرب  قيتحق  ني. اادرا نشان د  ي مزمن التهاب  يها  نيتوكيو سا

كم مرتبط    يتوده عضلان  با  TNF-aو  IL-6،CRP  ينشان داده اند كه سطوح بالا  گريمطالعات د   ن،يدارد. علاوه برا  يمنف  يهمبستگ

  .  )٦(شود ي تواند منجر به كاهش قدرت عضلان  ياست و م

ضعف در عضلات ممكن است با تمرين ورزشي مناسب پيشگيري و حتي معكوس شود. در ميان افراد ميانسال و مسن، ورزش به ويژه  

براي حفظ عملكرد فيزيكي و خودمختاري، كاهش خطر سقوط، بستري شدن در بيمارستان حاد و مراقبت در خانه اهميت دارد. در 

يك عنوان  به  نظارت  تحت  ورزش  مورد،  عمدتاً    اين  است.  پيشنهاد شده  فيزيكي  و ضعف  ساركوپني  درمان  براي  مؤثر  استراتژي 

مداخلات تمرين مقاومتي ممكن است براي به تأخير انداختن و كاهش علل ( مثلاً از دست دادن توده عضلاني) و پيامدها (به عنوان 

. تمرين مقاومتي به عنوان يك تمرين تمريني قدرتي با استفاده از  )٨,  ٧(مثال، از دست دادن قدرت يا عملكرد عضلاني) مفيد باشد

اضافه بار پيشرونده تعريف مي شود كه در آن عضلات در برابر بار خارجي نيرو ايجاد مي كنند. علاوه بر اين تمرين مقاومتي مؤثرترين 

و مي تواند عملكرد فيزيكي و عملكردي فيزيكي  نوع مداخله ورزشي در مقايسه با تمرين استقامتي يا تمرين ارتعاشي كل بدن است  

. اين باعث بهبود تركيب بدن و قدرت عضلاني مي شود و در نتيجه اثرات مضر پيري را )٩(را در افراد ميانسال و سالمند بهبود بخشد

     .)١٠(كاهش مي دهد

تمرين مقاومتي ، به عنوان نوعي تمرين كه مقاومت عضلات را به سرعت ثابت حفظ مي كند، در تنظيم سايتوكاين هاي پيش التهابي  

را كاهش دهد و در نتيجه خطر  TNF-aو  IL-6نقش دارد. اين نوع ورزش مي تواند به طور مؤثر سطح  TNF-aو  CRP ،IL-6مانند 

. در مطالعه حاضر با توجه به تأثير تمرين مقاومتي در ميانسالي و تحليل عضلات با افزايش سن،  )١١(التهاب مزمن را كاهش دهد

توده چربي بدن و التهاب تأثيري دارد يا   در كاهش  IL-6تأثير يك دوره تمرين مقاومتي، بي تمريني، بازتمريني در سطوح سرمي  

  خير؟ 



 
 
 

  

  : پژوهش  روش

به   ل يتما  ، يكامل جسم  ي: داشتن سلامتاعم از ورود  يارهايبر اساس  مع  طيسال) واجد شرا  ٥٠  ي ال  ٣٠(انسالي مرد م  ٤٠تعداد  

شركت حاضر    در مطالعه نيمه تجربي  مطالعهماه قبل از    ١٢در    يقدررت  اي  ياستقامت  نيهر نوع تمر  يشركت در پژوهش و عدم اجرا

  ي و عروق  ي قلب  ي هايماريب  ،يو مشكلات مفصل  ي عضلان  ياسكلت  بيمزمن، آس  يماريوجود هر نوع بكردند. همچنين آزمودني هايي كه  

از تمرين   ،نينداشتن به ادامه تمر  ل يمكمل و تما  ا يمطالعه، استفاده از هر نوع دارو    نيدر ح  يبروز مشكلات ورزش  ، يو مشكلات انعقاد

  ك ي  يبطور متوال  گروه مداخلهنفر) قرار گرفتند.    ٢٠نفر) و كنترل (  ٢٠دو گروه مداخله(ي در  به صورت تصادف  خارج شدند. سپس

در اين دوره ها  انجام دادند.    رنظر پژوهشگ   ريهفته) را ز  ١٢(  ينيدوره باز تمر  كيهفته) و    ٢٤(  ين يتمر  يهفته)، ب   ١٢(  نيدوره تمر

  گروه كنترل به زندگي عادي خود ادامه دادند. 

هفته شركت كردند. هر جلسه    ١٢سه جلسه در هفته به مدت    يقدرت  ينيبرنامه تمر  كيمجرب در    يتحت نظارت مرب  يهايآزمودن

 نات يپروتكل شامل تمر  نيبود. ا   قهيدق  ٦٠به مدت زمان    بايتقر  ،اي و سرد كردن پو  ياصل  ناتيتمر  مرحله گرم كردن،  كيشامل    نيتمر

 ز يدرجه، پرس ساق پا در م  ٤٥  زيم  يتنه (پرس پا رو  نييجلو بازو) و پا  نه،يهالتر خم، كرانچ، پرس س  ربغل يبالاتنه (پرس شانه، ز

به    ينيتكرار  خواهد بود. شدت بار تمر ٨تا  ١٥و از  ب يو  به ترت  ٣به  ٢از  شرفتيدرجه، جلو پا دستگاه) با ست ها و تكرارها با پ ٤٥

  يبدن  يها  تيها خواسته شد تا فعال  ياز آزمودن  ،ينيدوره تمر  ني . پس از اولافتي  شيافزا  ١RM  از  ٪٨٠به    ١RM  از  ٪٦٥از    جيتدر

موضوع،    نيا  دييتأ   يشركت نكنند. برا  يقدرت  ناتيهفته در تمر  ٢٤و به مدت    رندياز سر بگ  العهخود را همچون قبل از شروع مط  يعاد

هفته  ١٢ينيمرحله بازتمر كي با   ينيتمر ي ب يهفته ا ٢٤را پر كردند. دوره  ي بدن تيدفترچه خاطرات فعال كيها هر هفته  يآزمودن

  ٤٨آن زمان، دنبال شد.بعد از   يكيزيف تيمتناسب با وضع نيشروع هر تمر يبا بارها  يمقاومت ينيبا استفاده از همان برنامه تمر ،يا

ها در چهار مرحله مجزا: در    يآزمودن  يافراد گرفته شد. نمونه خون  يي بازو  دياز ور  ينمونه خون  ،ينيجلسه تمر  نيساعت پس از آخر

  يس  ١٥مقدار  ، ينيدوره بازتمر ان يپا تيو درنها  ينيتمر ي دوره ب اني پا  ،ي نيدوره تمر  انيپا ه،ياول ي ها  يريابتدا و قبل انجام اندازه گ

گرفته و    اليراد  انيمجرب از شر  شگاه يثاراالله واقع در شهر اراك توسط كارشناس آزما  شگاه يخون در هر مرحله در داخل آزما  يس

ارسال    زيدر شهرستان تبر  اقعسارا و  شگاهيبه آزما  يبعد  ي ها  ليو تحل  هيسرم در مكان مذكور، جهت تجز  يجداساز  وژيفيپس از سانتر

به    ي خون  ي)، نمونه هاELISA(  زاي) با استفاده از روش الا٦-نينترلوكي(ا قيتحق  ريمتغ  يريسرم خون و اندازه گ  يجدا ساز  يشد.  برا

 گراديتدرجه سان  -٨٠  يشد. سرم جدا شده در دما   وژيفيسانتر  قهيدر دق  g 3000با دور    گراديدرجه سانت  ٤  يدر دما  قهيدق  ١٥مدت  

و    يعاد  يبدن  تيصرفاً فعال  ينيو بازتمر  نيتمر  يب   ن،يگروه در طول هر سه دوره تمر  نيا  يها  يشد. گروه كنترل: آزمودن   ينگهدار

در    شركت نكنند.   ي استقامت  اي  يقدرت   ت ينوع فعال  چيرزمره خود را انجام دادند و از آنها خواسته شد كه در طول مدت مذكور در ه

پژوهش حاضر كار با آزمودني هاي انساني بر اساس كليه اصول اخلاقي تأييد شده توسط كارگروه اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم  
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  دياگرام طراحي تمرينات آزمودني ها  -١شكل 



 
 
 

 

  

  هاي پژوهش: يافته

  

 توصيف متغيرهاي پژوهش:  

اسميرنوف طبيعي بودن -) نشان داده شده است. نتايج آزمون كلموگروف ١شاخص هاي آنتروپومتريكي شركت كنندگان در جدول (

  داده ها را نشان داد و همچنين نتايج داده هاي آزمون لون همگن بودن واريانس ها را مشخص كرد. 

 . شاخص هاي آنتروپومتريكي آزمودني ها ١جدول 

  

هاي بين گروه  BMI) براي مقايسه  Repeated Measureهاي مكرر(گيري. نتايج آزمون واريانس با اندازه٢جدول  

  مختلف 

مختلف   يگروه ها نيب  BMI سهيمقا ي) براRepeated Measureمكرر (  يها يريبا اندازه گ انسيآزمون وار ج ينتا - ٢جدول  در

مختلف   ينشان داد كه زمان ها  جيارائه شده است. نتا  )P<0.05( ي(سطح معنادار  ينيو باز تمر  ينيتمر  يو ب   .نيدر مراحل تمر

تمر پروتكل  مؤثرني(مراحل  عامل  ا  ي عني.  است  BMIبر    ي)  باعث  زمان  معن   جاد يگذشت  است  BMIدر    يدار  يتفاوت   شده 

  

  

 متغييرها گروه كنترل )20گروه تمرين مقاومتي(

 سن 48.07±5.16 48.30±5.81

 وزن(كيلوگرم)  82.66±7.91 85.10±8.43

 قد (سانتي متر)  180.66±7.98 183.20±6.94

 )BMIشاخص توده بدني( 25.35±1.99 25.40±1.89



 
 
 

)P=0.000يدار  ي تفاوت معن  ي نيتمر  ي ب  اني و پا  نيدر مرحله قبل از تمر  نيمراحل و همچن  ن يگروه كنترل در تمام ا  ني). همچن  

  ).P<0.05( وجود دارد

  

   

 

 Sigانحراف استاندارد تفاوت ميانگين دوره  

گروه تمرين مقاومتي 
 

در هر 
 تمرين

 0.000* 0.118 2.287 پس از تمرين

 0.750 0.093 0.015- پايان بي تمريني

 0.000* 0.132 2.464 پايان باز تمريني

پس از 
 تمرين

 0.000* 0.157 2.302- پايان بي تمريني

 0.009* 0.055 0.187 پايان باز تمريني

پايان 
بي 

 تمريني

 0.000* 0.168 2.479 پايان باز تمريني

گروه كنترل 
 

در هر 
 تمرين

 0.832 0.212 0.54- پس از تمرين

 0.818 0.169 0.049 پايان بي تمريني

 0.918 0.235 0.032 پايان باز تمريني

پس از 
 تمرين

 0.968 0.280 0.001 پايان بي تمريني

 0.532 0.103 0.057 پايان باز تمريني

پايان 
بي 

 تمريني

 0.823 0.300 0.052 پايان باز تمريني



 
 
 

  

  

  

و بعد از  ينيباز تمر  انيايرا با  نيمرحله قبل از تمر نيب يدار ي* اختلاف معن ينيدر مراحل مختلف پروتكل تمر BMI ينسب ريمقاد نيانگيم

وت  ا). تفP=0.000( دهد يرا نشان م ينيباز تمر اني و پا ينيتمر يب  انيبا پا ني) و تفاوت مرحله بعد از تمرP=0.000( دهد ينشان م نيتمر

  ). P=0.000(د ده  يرا نشان م ينيباز تمر انينسبت به پا  ينيتمر يب انيمرحله پا

  

 بين گروه هاي مختلف   IL-6نتايج آزمون واريانس با اندازه گيري هاي مكرر براي مقايسه    - ٣جدول

مختلف در   يگروه ها  نيب  IL-6  سهيمقا  ي) براRepeated Measure(  مكرر  يها  يريبا اندازه گ  انسيآزمون وار  جينتا  -٣جدول  

و   نيدهد كه بعد از تمر يجدول نشان م ني) ارائه نشده است. اP>0.05(ي(سطح معنادار ينيو باز تمر ينيتمر ي و ب نيمراحل تمر

  ي ب  اني نسبت به پا  نيبعد از تمر  ني). همچنP=0.750(  وجود ندارد  يدار  يتفاوت معن   نيرنسبت به قبل از تم  ي نيباز تمر  اني پا

).  P=0.760(  وجود ندارد  يدار  ي تفاوت معن  نيا  نيو بعد از تمر  ينيتمر  ي ب  اني نسبت به پا  ينيباز تمر  اني پا    ) و P=0.730(  ينيتمر

  ر يجدول مقاد   نيدر ا  نيهمچن).  P=0.610(  ستيدار ن  يعن م  شي افزا  ن يا  ينيتمر  ي ب  ان ينسبت به پا  نياما در مرحله قبل از تمر

  ن يقبل از تمر  ني، همچن  ينيباز تمر  انيو پا   ي نيتمر  ي ب  ان يپا  ن،يو بعد از تمر  در گروه كنترل در تمام مراحل قبل  ٦-نينترلوكيا

 ). (P>0.05 وجود ندارد يدار يتفاوت معن ينيتمر ي ب اني نسبت به پا

✱



 
 
 

  

 

 

 : گيريو نتيجهبحث  

 يبر سطوح سرم  ينيهفته باز تمر  ١٢  ،ينيتمر  ي هفته ب٢٤  ،يمقاومت   نيهفته تمر  ١٢  ريتأث  يبررسهدف از انجام پژوهش حاضر،  

  يهفته ب  ٢٤و     يمقاومت  نيهفته تمر   ١٢پژوهش حاضر نشان داد كه    يبود. به طور كل  انساليمردان م در     (IL-6)٦-اينترلوكين

  .نكرد جاد يا انساليمردان م IL-6يدر سطح سرم يرييتغ ينيهفته باز تمر ١٢و  ينيتمر

عملكرد و انطباق با واسطه    ت،يفيدر كاهش قدرت، ك  ي افتد، عامل مهم  ي سن اتفاق م  ش يبا افزا )Il-6(  ٦-اينترلوكين سطح  شيافزا

را   يالتهاب  ينشانگرها يافراد مسن، اثر ورزش بر رو يبر رو Il- 6انجام شده بر سطوح زي. در متاآنال)١٢(است يعضلات اسكلت نيتمر

تحت ورزش   انساليگزارش داد كه بزرگسالان م  زيمطالعه متاآنال  كي نداشت . به طور مشابه،   Il-6 بر كاهش سطح  يرينشان داد اما تأث

 Sig انحراف استاندارد تفاوت ميانگين دوره 
 گروه تمرين مقاومتي 

در هر 
 تمرين

پس 
 ازتمرين

-0.283 0.110 0.610 

پايان بي 
 تمريني

-0.050 0.019 0.645 

پايان باز 
 تمريني

-0.383 0.123 0.598 

پس از 
 تمرين

پايان بي 
 تمريني

0.223 0.116 0.730 

پايان باز 
 تمريني

-0.088 0.142 0.750 

پايان بي 
 تمريني

پايان باز 
 تمريني

-0.231 0.153 0.760 

 گروه كنترل 

در هر 
 تمرين

پس از 
 تمرين

-0.079 0.172 0.530 

پايان بي 
 تمريني

-0.082 0.041 0.058 

پايان باز 
 تمريني

-0.157 0.220 0.435 

پس از 
 تمرين

پايان بي 
 تمريني

-0.002 0.180 0.878 

پايان باز 
 تمريني

-0.076 0.212 0.600 

پايان بي 
 تمريني

پايان باز 
 تمريني

-0.070 0.225 0.625 

 



 
 
 

با اين حال برخي از محققين نتايج تحقيقات متفاوتي را ارائه كرده اند.   .)١٣(را كاهش دادند  IL-6  سطوح  يمنظم، به طور قابل توجه

ميانگين سني    ٤٧  ١ليبردي و همكاران  با  تمرينات    ٤٩مرد سالم كم تحرك  تركيبي،  تمرينات مقاومتي  به طور تصادفي در  سال 

نتايج هيچ تغيير    TNF-a ياIl-6, CRP هفته مداخله، در سه    ١٦استقامتي و تمرينات مقاومتي+ استقامتي قرار گرفتند. پس از  

  .  )١٤(معني داري در گروه نشان نداد

در يك تجزيه و تحليل زير گروهي براي بررسي ناهمگني ، سطوح سيتوكين هاي پيش التهابي در مطالعات دريافتند كه بافت چربي  

بافت چربي محرك اصلي منجر به  بافت اصلي است كه سيتوكين هاي پيش التهابي را آزاد مي كند. مطالعات تاييد كرده اند كه 

و كاهش   است  پايين  با درجه  استالتهاب  مقاومتي  تمرينات  اثر ضدالتهابي  در  عوامل كليدي  از  يكي  چربي  . مطالعات  )١٥(توده 

گزارش داد كه بافت چربي ممكن است بر توليد سايتوكين هاي پيش التهابي  تأثير بگذارد و نتايج آن همبستگي مثبت    ٢توميلري 

. با اين حال،  )١٦(بين تغييرات توده چربي بدن و كاهش نشانگرهاي التهابي را تأييد كرد و اين همبستگي در چربي تنه بيشتر بود

، مشاهده كرد كه فعاليت بدني منظم غلظت سيتوكين هاي التهابي سيستميك را حتي در غياب كاهش وزن  ٣نيكلاس و همكاران 

 .  )١٧(كاهش مي دهد

  يعضلان  بريف  يپرتروفي) در طول هايعضلان   يماهواره ا  يشده توسط سلول ها  ني(تأمياضاف  يبا افزودن هسته ها  ،ي مقاومت  نيدر تمر

  ن يا  ن، ي]. علاوه بر ا١٣شو[  ي(نسبتاً) ثابت نگه داشته م يعضلان   بريف  ي آپوپتوز) در طول آتروف  قي(از طر  يو با از دست دادن هسته ا

روند.    ينم   نياز ب  ينيتمر  يشوند، در طول ب  ي اضافه م  يعضلان  بريف  يپرتروفياز ها  تيحما  يكه برا  ييوجود دارد كه هسته ها  هيفرض

رشد    يمجدد به طور مؤثرتر  نيدهد در طول تمر  ي اجازه م  يعضلان   بريباشد كه به ف  ي زميتواند مكان  ي م  يهسته ا  يداريپا  نيچن

  ده ينام  ي بالقوه به عنوان حافظه عضلان  دهيپد  ن يماند. ا  يم   ي ا آموزش داده شده باقي  افتهي  شيعدد هسته ها در حالت افزا  رايكند، ز

و    يورزش  يها  طيرا در مح  ياد يز  يامدهايممكن است پ   كيپرتروفيه  ي محرك ها  يبرا  ي حافظه عضلان  يشنهاديشود. وجود پ   يم

در افراد مسن تر شود كه    يع ( دوباره) عضلانيممكن است باعث رشد سر  نيهمچن  يحال، حافظه عضلان   نيداشته باشد. با ا  ينيبال

  كيسن،    شيمرتبط با افزا  يشركت كرده اند و به طور در هنگام مبارزه با كاهش عضلان  ي مقاومت  يورزش  ناتيدر تمر  يزندگ   ليدر اوا

 ].١٥, ١٤دهد[ ي ارائه م ينيبال تيمز

]  ١٠[  ٤مثال جئون و همكاران  يكرده است. برا  ديي را تا  يمبتلا به ساركوپن انساليرا در افراد م  يمقاومت  ناتيتمر يمطالعات اثر بخش

 ي و قدرت بازكننده زانو مبتلا به ساركوپن  انساليتواند قدرت گرفتن را در زنان م  ياسكات م  يهفته ا  ٦  نيروت  نيتمر  كينشان داد كه  

و عملكرد   يقدرت عضلان  ، يتواند به طور مؤثر توده عضلان يم  يمقاومت ني] نشان داد كه تمر١٢[  ٥و همكاران يرا بهبود بخشد. بكو

  بهبود بخشد.  يو درمان ساركوپن يريشگيپ  يرا برا يعضلان

  ن ي، نشان دادند كه تمر  )٢١(٩و همكاران  ي، و روست)٢٠(٨، پترسن و پدرسن)١٩(٧سبرگي، كاستا . و ا)١٨(٦نو يآبرامسون و واكار  

خون، در تعادل   انياز مغز استخوان به جر (IL-6) يضد التهاب  يها   نيتوكايرو سنتز سا  نيو از ا  يعضلان  يسلول ها  بيبا آس  يمقاومت
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  ي و اثرات ضدالتهاب  ابد ي  ي م  شيافزا  نيبلافاصله پس از شروع تمر  راي عضله دارد، ز  ميدر ترم  ينقش مهم  يهاب الت  شيپ   يها  نيتوكيبا سا 

   .)٢٢(شود ي م نيمزمن با تمر  يسازگار جاديدهد كه باعث ا ي م شيو ترشح را افزا ديبر تول ياثرات مهار نيو همچن

  بي(به ترت  يو ساختار  يكيولوژيزيف  راتييتغ  جاد يباعث ا  ينياضافه بار تمر  يبدن برا مي، تنظ)٢٣(١٠طبق گفته پرستس و همكاران   

  ماًيممكن است مستق  ي حجم و قدرت عضلان  شيشود. افزا  ي م  يقدرت عضلان   شيشود كه منجربه افزا  ي) ميو عضلان   يعوامل عصب

.  )٢٤(دارند   گريكديبا    يها رابطه قو  ريمتغ نيا  رايبگذارد، ز  ريتأث  CRP )وIL   ،a-TNF-(6يهابالت  ينشانگرها   ي بر كاهش غلظت سرم

دارد. در    زيغدد درون ر  مونويا  - يعملكرد مهم عصب  كي  يمقاومت  نياست كه تمر  تيواقع  نيا  ليرابطه به دل   نيپترسن و پدرسن، ا

انطباق، عمل    نديدر فرآ  ي بدن  ناتيمهم تمر  راتيشوند و تأث  يم   ديهستند كه در عضلات فعال تول  ييها  نيتوكيس IL-6 آنها،  انيم

  ي م  ديتول  ميراه مستق  كي  قي آن را از طر  ي عضلان  يرسد تارها  ي به نظر م  رايدهد، ز  يبدن انجام م  يتواح  ريگسترده خود را در سا

  يمقاومت  ني)  گزارش داد كه انجام تمر٢٠١٨و همكاران(  ١١اگويكنند. ماسدو سانت   يم   كيرا تحر  گرانيكنند و در گردش خون ظاهر د

هفته   ٣٢  ري)  تأث٢٠١٦(  ١٢هاگستروم و همكاران .  )٢٥(شد Il- 6در  يزن مسن منجربه كاهش قابل توجه  ١٩به مدت هشت هفته در  

  ادمطالعه نشان د  ن يكرد. ا  يرا بررس  نهيزن مسن مبتلا به سرطان س  ١٩تكرار حداكثر، بر    كيدرصد از   ٨٠با شدت   يمقاومت   نيتمر

 ليفراتحل  ي ها  افتهيدار نبود، اما   ي كاهش معن  نيدهد. اگرچه ا  ي را با اندازه اثر متوسط خون كاهش م IL-6 سطح  ي مقاومت  ناتيتمر

  تي)  ماه٢٠١٧(١٣و همكاران   س ير. )٢٦(بود IL- 6هفته بر سطوح  ١٦تراز  ي طولان ي مقاومت ناتيتمر شتريب ر ينشان دهنده تأث ي فعل

  شيداشته باشد. افزا  ي التهاب  شيو پ   ي تواند خواص ضد التهاب  يم  IL-6 قرار داد كه بسته به نوع سلول هدف  ثرا مورد بح IL-6 دوگانه

عضلات صاف، تجمع    ريتكث  شيبر پلاكت ها، افزا  كياثرات پروترومب  ال، ياندوتل  يتواند منجر به فعال شدن سلول ها  يم IL-6 سطح

 هيكننده اول  ديتول  نيهمچن  IL-6 .شود  ي م  نييعروق شود كه منجر به تصلب شرا  وارهيپلاك  در د   ليدر ماكروفاژ ها و تشك  يچرب

-Il كاهش سطح يبرا ي مقاومت نيتمر  ن،يدهد. بنابرا شيرا افزا  نييتواند خطر ابتلا به تصلب شرا ي فاز حاد است كه م ي ها نيپروتئ

سلامت،    تيبراساس وضع  ،يگروه  ريز  زيمتاآنال  جينتا.  )٢٧(شود  يم  هيو مسن توص  انساليدر افراد م  نيياز تصلب شرا  يري و جلوگ 6

  ر يمسن و ز  يگروه ها  ريدر ز  يرا به طور قابل توجه IL-6 يمقاومت  نيدهد كه تمر  ينشان م   ،يورزش  يو پروتكل ها  تيسن، جنس

و دفعات    فتهه  ١٦از    شتريب  ني مدت تمر  د،يشد  نيدهد. و شدت تمر  يخاص، هر دو جنس، متوسط كاهش م  طيسال، افراد با شرا  ٦٠

 . )٢٨(مشاهده شد يدار يتفاوت معن يتنها در طول دوره آموزش ، يرگروهيز يها سهي سه بار در هفته، اما در مقا نيتمر

عامل مهمي در كاهش قدرت، كيفيت و عملكرد و سازگاري بدن  Il-6 اين يافته ها نشان مي دهند كه با افزايش سن     گيرينتيجه

 است و در طول تمرين مقاومتي دركاهش توده چربي بدن موثر است و براثر بازه زماني طولاني تمرين بر التهاب تاثيري ندارد. 
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