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 مقدمه
 کم افراد بدن وضعيت بر تواندمی که است تمرينی هایروش جمله از مقاومتی فعاليت

 سرمی سطوح تغييرات بررسی هدف با پژوهش اين. باشد داشته را متفاوتی آثار تحرک

 جلسه يک اجرای از پس ساعت 24 و بلافاصله التهابی فاکتورهای از برخی و آيريزين

 .شد انجام تحرک کم جوان زنان در بالا شدت با مقاومتی فعاليت

  هاروش و مواد
 سال، 11/24±5/3 سنی ميانگين) تحرک کم زن 15 حاضر تجربی نيمه پژوهش در
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 گرفت ورتص SPSS v.18 آماری افزارنرم از استفاده با و يکطرفه واريانس تحليل آماری

(05/0>P .) 
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 مقدمه

پيامی که اخيرا توجه بسياری از پژوهشگران و کارشناسان 

مرتبط با حوزه سلامت و فعاليت بدنی را به خود معطوف 

تواند میتحرکی تحرکی و بیکم ساخته اين است که

سازمان بهداشت جهانی باشد.  کشيدن تر از سيگارخطرناک

 بيش از يک بيليون بزرگسال نيز در همين ارتباط به وجود

 27چاق و يا دارای اضافه وزن )نمايه توده بدنی بالاتر از 

سندروم  (.1)در دنيا اشاره کرده است کيلوگرم بر متر مربع( 

 رود؛به شمار می از پيامدهای منفی چاقی که يکیمتابوليک 

ای از ريسک فاکتورهای متابوليکی و عروقی است مجموعه

فشارخون بالا و ليپدی، يسمی، ديسيپوگلااکه در برگيرنده ه

با التهاب تواند میاز طرفی، چاقی . باشدچاقی شکمی می

. در واقع يکی از علل اصلی باشدمزمن خفيف همراه 

اختلالات متابوليکی مرتبط با چاقی به التهاب مزمن نسبت 

برای مقابله با معضل چاقی و کم  .(2) داده شده است

ی کم خطر و تحرکی و عوارض ناشی از آنها؛ استفاده از روش

کم هزينه و البته غير دارويی همواره مورد توجه کارشناسان 

های آنها به کشف هورمونی و پژوهشگران بوده است و تلاش

در  تواند نقش بسزايیبه نام آيريزين منجر شده است که می

 (. 5-3کنترل چاقی و يا بهبود آن داشته باشد )

پروتئين  آيريزين مايوکاين کشف شده جديدی است که از

از عضله  1-PGCهمراه با افزايش بيان  FNDC51سراسری 

تواند با شود. اين هورمون میاسکلتی رها و وارد خون می

ای و در حضور افزايش تاثير بر بافت چربی سفيد و قهوه

تنفس ميتوکندريايی همراه با بالارفتن انرژی مصرفی، به 

و ورزش و  (. فعاليت بدنی7و6کاهش وزن فرد کمک نمايد )

آن نيز ممکن است از طريق بهبود سطوح  استفاده از آثار

                                                           
 1Fibronectin type Ш domain containing 5 

های غير دارويی و آيريزين؛ بتواند به عنوان يکی از روش

البته کم خطر در کنترل و يا حتی درمان اين معضل به 

نشان دادند که سطوح  3و نورهيم 2بوستروم(. 4شمار رود )

های ر بيماریای با مقاومت در براببالای بافت چربی قهوه

 4در اين ارتباط برنمو(. 8و4مختلف متابوليکی مرتبط است )

که بافت چربی سفيد با تبديل شدن به  دريافتند و همکاران

و  5ر نهايت بيان پروتئين جفت نشدهای و دبافت چربی قهوه

افزايش تراکم ميتوکندريايی، نقش حائز اهميتی را در 

-انرژی حرارتی( ايفا میگرمازايی )تبديل انرژی شيميايی به 

تر بودن سطح چربی مطالعات نيز به پايين . برخی از(9کند )

ای در افراد چاق نسبت به افراد گروه کنترل اشاره هقهو

(. هر چند که فعاليت بدنی به عنوان يکی از 10و9داشتند )

چربی ها و فاکتورهای تاثير گذار در جهت افزايش بافت روش

ز آن معضل چاقی و عوارض ناشی ا ای و شاید بهبودقهوه

اینکه چه نوع فعالیت و با چه شدتی  ، اماشده است مطرح

باعث بیان تواند به این مهم دست پیدا کرده و از طرفی می

که سطح ترشح  شده FNDC5 و در ادامه PGC-1بیشتر 

هورمون آیریزین را بالا برده و تاثیر کمتری در بالابردن 

ای از ابهام به ته باشد، هنوز در هالهفاکتورهای التهابی داش

برد و جای بحث و بررسی بیشتر را برای پژوهشگران سر می

 باقی گذاشته است. 

های پژوهشگر مشخص شد که بيشتر مطالعات با بررسی

اند که استفاده از انجام شده در اين زمينه بر اين عقيده

و کم های طولانی های با شدت بالا نسبت به فعاليتفعاليت

شدت، ممکن است بيشتر به بالا رفتن سطوح آيريزين 
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5Uncoupling protein 1 (UCP1) 
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تواند با تغييرات پلاسمايی کمک کرده که اين موضوع نيز می

-متفاوت فاکتورهای التهابی در هنگام استفاده از اين مدل

های تمرينی همراه باشد. اگرچه نظر جامعی که بين 

 ارد. پژوهشگران مورد توافق باشد، در اين زمينه نيز وجود ند

های برای نمونه نورهيم و همکاران عنوان کردند که فعاليت

ورزشی شديد به عنوان فاکتوری در جهت بالا بردن توليد 

(. بوستروم و همکاران نيز افزايش 8کند )آيريزين عمل می

هفته فعاليت ورزشی نشان  10سطوح آيريزين را پس از 

ود اذعان نيز در مطالعات خ 2و تسوچيا 1(. لافلر4دادند )

های حاد فعاليت داشتند که سطوح پلاسمايی آيريزين طی

(. اما 12و11يابد )داری افزايش میشديد به طور معنی

تمرين دو سرعتی شديد، تفاوت  هفته 4تسوچيا پس از 

(. 13در سطوح آيريزين پلاسمايی ملاحظه نکرد ) داریمعنی

ه هنوز توان نتيجه گرفت کبا بررسی نتايج اين مطالعات می

هم پژوهشگران در مورد نوع فعاليتی که به بالارفتن سطوح 

تواند بيشترين کمک را نموده و آيريزين پلاسمايی می

-بندی قاطعی نرسيدهشترين تاثير را داشته باشد، به جمعبي

توان گفت که نتايج برخی از مطالعات حاکی از آن اند. اما می

بردن واند در بالاتاست که فعاليت ورزشی با شدت بالا می

 داشته باشد.  سطوح آيريزين نقش چشمگيری

های مقاومتی از جمله با توجه به اين مطلب که فعاليت

های مختلف انجام شده و هايی هستند که در شدتفعاليت

های خواهند داشت؛ و از آنجا که بررسیوتی تاثير متفا

دهد که در حيطه تمرينات مقاومتی پژوهشگر نشان می

های مقاومتی با شدت متوسط تا شديد اده از فعاليتاستف

                                                           
1Loffler 
2Tsuchiya 

(( ممکن است 1RM3يک تکرار بيشينه ) درصد 70-85)

های تر و بهتری در مورد سازگاریبتواند به پاسخ مناسب

عضلانی از جمله هايپرتروفی از طريق بالا بردن نياز 

توان اين (، می14عضلانی بيانجامد ) -هماهنگی عصبی

ژوهشگر قايل بود که شايد با استفاده از اين فرضيه را برای پ

مدل فعاليت بتوان تغييرات بهتر و بيشتر را در سطوح 

نيز ممکن  آيريزين ايجاد کرده و تغييرات فاکتورهای التهابی

 بهبود اين وضعيت کمک نمايد.  است به

رسد که استفاده از فعاليت مقاومتی با شدت بالا و به نظر می

بدن فرد و به ويژه در افراد کم تحرک نوع واکنشی که در 

نمايد؛ به بالارفتن سطوح فاکتورهای التهابی از ايجاد می

تواند بيانجامد. اين موضوع می TNF-و  IL-6 ،IL-15جمله 

ای در جهت بالا رفتن سطح التهاب و در به عنوان فرضيه

(. اما با 15نهايت کاهش عملکرد فرد مورد بررسی باشد )

طلب که حضور برخی از فاکتورهای التهابی سی اين مربر

تواند باعث بالارفتن و يا بالا نگه داشتن سطوح آيريزين می

شود، فرضيه بالا به چالش کشيده شده و جای بررسی بيشتر 

-يافته کهکند. بطوريو توجه بيشتر را در اين زمينه طلب می

های برخی از محققان در اين زمينه نشان داد که بين 

ريزين پلاسمايی و سطوح برخی از فاکتورهای سطوح آي

همبستگی مثبت و بالايی وجود  TNF-التهابی همچون 

تواند نوع نگاه به فاکتورهای التهابی دارد که اين موضوع می

 (. 15را دچار تغييراتی نمايد )

هايی که اخيراً نيز کشف شده و برای مثال يکی از مايوکاين

 IL-15شود؛ تی بيان میبه طور چشمگيری در عضله اسکل

های ايمنی ديگر تواند به صورت مستقل از سلولبوده که می

                                                           
 3One Repetition Maximum (1RM) 
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(. به علاوه در برخی از 18-16بر ترکيب بدن اثر گذار باشد )

در عضله  IL-15مطالعات با نشان دادن آثار آنابوليکی 

اسکلتی، به ويژگی تنظيمی حساسيت انسولينی اين 

. در برخی از مطالعات (18و12مايوکاين اشاره شده است )

و ترکيب توده خالص بدن نيز  IL-15نيز به ارتباط نزديک 

(. مطالعات بوستروم و همکاران 18اشاره شده است )

باعث  IL-6در کنار  IL-15( نيز نشان داد که بيان 2012)

( در سطح FNDC5افزايش بيان پيش ماده آيريزين )

mRNA  از طريق افزايش تنظيمPGC-1 (. 4شود )می 

فعاليت بدنی و يا  تواند در اثراز ديگر متغيرهايی که می

اين  مقداربوده و  IL-6و  TNF-بيماری وارد خون شود 

مثل  ناشی از فعاليت بدنی در اثر صدمات بافتی اهپروتئين

ها، اعمال جراحی و يا در مرحله حاد ، عفونتنکروز، التهاب

کند. در غيير میگرم ت ها در پلاسمای حيوانات خونسرطان

و  1ارتباط با فعاليت بدنی و تغيير سطوح اين متغير ليو

گزارش کردند که بين سطوح آيريزين پلاسمايی و  همکاران

 CRPو  TNF-چون اکتورهای التهابی همسطوح برخی از ف

در مقابل برخی  (.15همبستگی مثبت و بالايی وجود دارد )

دند که بين سطوح از مطالعات با برداشتی متفاوت نشان دا

در گردش  CRP مانندآيريزين و برخی از فاکتورهای التهابی 

تواند به عنوان ارتباط معکوسی وجود دارد و آيريزين می

(. 19لتهاب عمل نمايد )فاکتوری تاثير گذار در جلوگيری از ا

تواند سطوح فاکتورهای التهابی که کم تحرکی میاز آنجا 

IL-15 ،TNF-  وIL-6 (، بنابراين ممکن 3دهد ) افزايش

است بهبود سطوح آيريزين در پيشگيری از التهاب به ويژه 

در افراد کم تحرک نقش بسزايی را داشته باشد. با توجه به 

رسد که اطلاعات دقيقی در مطالب عنوان شده به نظر می

                                                           
Liu1  

مورد نوع مدل فعاليتی که بتواند بيشترين تاثير را بر سطوح 

ر دسترس نيست و همچنين اطلاعات آيريزين داشته باشد د

در مورد نوع تاثيری را که اين مدل فعاليتی ممکن است بر 

ابهام ای از سطوح فاکتورهای التهابی داشته باشد در هاله

؛ طلبدرا میاين زمينه  است که انجام مطالعات بيشتر در

بنابراين پژوهش حاضر با هدف اثر يک جلسه فعاليت 

ر سطوح آيريزين و برخی از مقاومتی با شدت بالا ب

فاکتورهای التهابی پلاسمايی مردان جوان کم تحرک انجام 

 گرفت.

هامواد و روش  

پس  -آزمونروش پژوهش حاضر نيمه تجربی و با طرح پيش

ش را کليه مردان غير آزمون است. جامعه آماری اين پژوه

تشکيل داده سال( شهرستان نيشابور  30-20 فعال )سنين

نفر که سابقه شرکت در تمرينات  12آنها تعداد که از بين 

مه و فرم ناو پس از پرکردن فرم رضايتاند مقاومتی را نداشته

ورزشی جهت نداشتن سابقه بيماری و -سابقه پزشکی

به صورت داوطلبانه  ،نداشتن مشکلات ساختاری و آناتوميکی

 1 ها در جدولوارد پژوهش شدند. مشخصات فردی آزمودنی

 يده است.مشخص گرد

 آوری اطلاعاتروش جمع

امه، سوابق پزشکی و ها پس از پر کردن فرم رضايتندنیآزمو

امه سلامتی و آشنا شدن با طرح پژوهش، آمادگی نپرسش

خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. قبل از اعمال 

های آنتروپومتريکی و ترکيب بدن متغير مستقل، اندازه

ی بدن و حداکثر ضربان قلب شامل قد، وزن، درصد چرب

ها طی زمانبندی، آزمودنی ها ثبت شد. مطابق برنامهآزمودنی

و روز ديگری  ته با نحوه اجرای آزمون آشنا شدهدو هف

 فعاليت اصلی را انجام دادند.
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 ب(پروتکل تمرینی

 منظور به اوليه، گيریاندازه از بعد اولیه  گیریاندازه 

 استفاده، مورد هایدستگاه و حرکات با هاآزمودنی آشنايی

 بدنسازی و جسمانی آمادگی سالن به هاتمامی آزمودنی

 و هاوزنه جا کردنجابه مناسب شيوه با تا شده فراخوانده

 بيشينه آنها تکرار يک و شده آشنا گيرینفس صحيح تکنيک

 (20) 1مورد نظربا استفاده از فرمول برزيسکی حرکات در

 شود. محاسبه

 سکی:برزي فرمول

1RM=  

بدين صورت  پروتکل تمرين مقاومتی برنامه تمرین مقاومتی 

 4 ؛حرکت مقاومتی 8مقـاومتی شامل  فعاليت هجلسبود که 

پرس سينه، جلو بازو با هالتر، پشت بازو با حرکت بالاتنه: 

پرس پايين تنه:  حرکت 4 دستگاه، کشش زير بغل با دستگاه

 در جلسه فعاليتبود.  پشت رانپا، هاگ پا، جلو ران و 

طبق برنامه  و به طور متناوب ،حرکات بالا تنه و پايين تنه

 فعاليتمدت زمان انجام جلسه  .شد تعيين شده قبلی انجام

درصد يـک  85-80ه که با شدت بـود دقيقـه 90حـدود 

 2ا هنوبتاستراحت بين انجام شد.  هاآزمودنی تکـرار بيشينه

همچنين  در نظر گرفته شد. دقيقـه 3 دقيقه و بين حرکات

و تعداد نوبت ها  تکـرار 10-8تعداد تکرارها برای هر ست 

 شد. تعيـين نوبت 4نيز 

 سطح آیریزین و فاکتورهای التهابی پلاسمایی

                                                           
 1Brzycki 

جلسه  از ساعت پس 24، بلافاصله و نوبت پيش دودر 

ها در حالت خون از وريد بازويی آزمودنی cc5 فعاليت،

و  هشد های ونوجکت گرفتهاستفاده از سوزن نشسته و با

 K3EDTAهای حاوی ماده ضد انعقاد بلافاصله به لوله

پلاسما و ريخته و پس از انتقال به آزمايشگاه، مقدار آيريزين 

با استفاده از  (TNF-و  IL-6 ،IL-15فاکتورهای التهابی )

گيری ( اندازهمربوط به هر متغيرروش الايزا )کيت انسانی 

پلاسما آيريزين گيری سطوح . در اين پژوهش برای اندازهشد

و فاکتورهای التهابی به روش الايزا از کيت 

(EASTBIOPHARM ساخت کشور آمريکا با حساسيت )

 ميکروگرم بر ميلی ليتر( استفاده شد. 023/0)

آماری تجزیه و تحلیل  

های پراکندگی ميانگين، از آمار توصيفی برای تعيين شاخص

معيار، و خطای معيار ميانگين و از آمار استنباطی، از  انحراف

ها، از آزمون آزمون شاپيروويلک برای تعيين نحوه توزيع داده

ها و ها و نرمال بودن دادهلون برای بررسی همگنی واريانس

های تکراری جهت تعيين آزمون تحليل واريانس با اندازهاز 

ر آيريزين و دار بين ميانگين مقادير متغيتفاوت معنی

همچنين فاکتورهای التهابی با مقادير پس از جلسه فعاليت 

گيری و همچنين برای مقاومتی و در ساعات مختلف اندازه

 مقايسات دو به دو از آزمون تی زوجی استفاده شد. کليۀ

 SPSSافزار منر از استفاده با آماری تحليل و تجزيه و عمليات

v.18 اين در داریمعنی طحس شد. همچنين، حداقل انجام 

 .شد نظر گرفته در (>05/0Pپژوهش )

 هایافته

اين پژوهش در ارتباط با سطوح آيريزين پلاسمايی  نتايج

تی يک جلسه فعاليت مقاوم از نشان داد که بلافاصله پس
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( 3/1225±99/22داری )سطوح آيريزين افزايش مثبت معنی

ته ( داش8/825±01/32پيش از اجرای آزمون ) به نسبت

اين پژوهش در ارتباط با  (. نتايج1( )نمودار 05/0Pاست )

داد که بلافاصله پس از جلسه  فاکتورهای التهابی نيز نشان

ی مانند آيريزين سطوح همه فاکتورهای التهاب ،فعاليت

پيش از جلسه  IL-15) شتند.داری داافزايش مثبت معنی

ت ( و بلافاصله پس از جلسه فعالي23/17±32/0فعاليت )

 پيش از جلسه فعاليت IL-6(، 2( )نمودار 45/0±1/24)

( 4/27±89/0( و بلافاصله پس از جلسه فعاليت )9/0±2/23)

پيش از جلسه فعاليت  TNF-( و در مورد 2)نمودار 

( و بلافاصله پس از جلسه فعاليت 75/0±8/11)

 (.05/0P) ((3( )نمودار 72/0±1/15)

يريزين دچار ساعت پس از جلسه فعاليت، سطوح آ 24

(، که چندان چشمگير نبوده و 6/1023±63/29کاهش شد )

ی را دارا پيش از فعاليت، تفاوت مثبت معنیدر مقايسه ب

ساعت از جلسه فعاليت  24(. پس از 05/0Pنشان داد )

سطوح فاکتورهای التهابی در سطح بالايی نشان داده شدند؛ 

ا نسبت به تورههرچند که اين بالا بودن در هيچ يک از فاک

ساعت پس از  IL-15 24) .دار نشدپيش از فعاليت معنی

ساعت  IL-6 24(، 2( )نمودار 5/18±62/0جلسه فعاليت )

( و در مورد 2( )نمودار 6/24±96/0پس از جلسه فعاليت )

TNF- 24 ( 6/12±82/0ساعت پس از جلسه فعاليت )

 (.<05/0P((  )3)نمودار 

 

 

 لسه فعالیت ساعت پس از انجام ج 24تغییرات سطوح آیریزین سرمی در مراحل پیش، بلافاصله و  -1نمودار 

 (.>05/0Pدار بین پیش آزمون و بلافاصله پس از آزمون )* تفاوت معنی

 (.>05/0Pساعت پس از آزمون ) 24دار بین پیش آزمون و تفاوت معنی ‡

 هاآزمودنی مشخصات -1 جدول

 سن تغیرم

 ) سا  (

 شاخص توده بدن

(2kg/m) 

 قد

(cm) 

 وزن 

(kg) 

 چربی بدن

 (درصد)

 حداکثرضربان

 سن( -220قلب )

Mean± SD 5/3±11/24 4/2±9/28 13/4±37/165 7/3± 12/73 22/3±4/29 85/2±1/196 
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 ساعت پس از انجام جلسه فعالیت  24سرمی در مراحل پیش، بلافاصله و  IL-6و  IL-15تغییرات سطوح  -2نمودار 

 (.>05/0Pبین پیش آزمون و بلافاصله پس از آزمون ) دار* تفاوت معنی
 

 

   

 ساعت پس از انجام جلسه فعاليت  24سرمی در مراحل پيش، بلافاصله و  TNF-تغييرات سطوح  -3نمودار 

 (.>05/0Pدار بين پيش آزمون و بلافاصله پس از آزمون )* تفاوت معنی

  بحث
ده از يک دهد که استفاهای اين پژوهش نشان میيافته

تواند سطوح آيريزين جلسه فعاليت مقاومتی با شدت بالا می

داری های التهابی را دچار تغييرات معنیو برخی از فاکتور

به ويژه در  کن است سيستم بدنی و عملکردی فردمم کرده و

هد. اين موضوع افراد کم تحرک را تحت تاثير خود قرار د

. شيوه زندگی کم باشدمیبررسی و توجه پژوهشگران شايان 

های ورزشی مناسب، سيستم تحرک و دور شدن از فعاليت

های گاه خطرناک از جمله پايين آمدن بدنی فرد را با چالش

سطوح آيريزين و بالارفتن مقادير فاکتورهای التهابی به 

تواند صورت جبرانی روبرو کرده که در صورت عدم توجه می
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عه به همراه داشته های سنگينی را برای فرد و جامهزينه

 باشد. 

ها نشان دادند که يک جلسه فعاليت مقاومتی با اين يافته

دار سطوح آيريزين تواند منجر به افزايش معنیشدت بالا می

پلاسمايی افراد کم تحرک شود. با توجه به نقش کليدی اين 

ای هورمون در تاثير بر بافت چربی سفيد و تبديل آن به قهوه

يش تنفس ميتوکندريايی از طريق بيان ژن و در حضور افزا

PGC-1تواند موجب بيان ژن ، که میUCP1  و در نتيجه

ای و در نهايت کاهش وزن فرد گرمازايی در بافت چربی قهوه

های ترانس گردد؛ و از آنجا که نشان داده شده که در موش

علاوه بر افزايش طول عمر، مقاومت به  ،PGC-1ژنيک 

شی از افزايش سن را کاهش داده است ديابت و چاقی نا

توان فعاليت بدنی و ورزش را به (؛ بنابراين، می21،4-23)

عنوان عاملی کليدی در جهت بالابردن اين هورمون و در 

افراد جامعه نهايت رسيدن به سطحی از سلامت عمومی به 

های مکانيزم مطالعات بوستروم و همکاران پيشنهاد کرد.

مولکولی جديدی را پس از يک دوره فعاليت استقامتی نشان 

ای تبديل و داد که بر مبنای آن بافت چربی سفيد به قهوه

های يافته(. 4شود )باعث گرمازايی و کاهش وزن بدن می

 PGC-1که  نشان دهنده اين موضوع استاين پژوهشگر 

ت که اس PPAR-يک عامل فعال کننده عامل رونويسی 

بسياری از اثرات بيولوژيکی خود را بر متابوليسم انرژی 

 کند. اعمال می

در همين ارتباط لافلر و همکاران نيز نشان دادند که يک 

جلسه فعاليت مجزای دوچرخه سواری و يا دويدن روی نوار 

های مختلف، هريک به صورت مجزا گردان در مدت و شدت

يريزين شوند که با توانند منجر به بالارفتن سطوح آمی

(. اين در 11ش تطابق دارد )های حاصل از اين پژوهيافته

 1برخی از محققان همچون هو نتايجست که اين يافته با حالي

هفته دويدن تناوبی با شدت  8که به ترتيب بعد از  2و پکالا

 -هفته تمرين ترکيبی قدرتی 21بالا و همچنين بعد از 

را در سطوح آيريزين سرمی داری معنی استقامتی، تغييرات

(. در ارتباط با دلايل 25و24مشاهده نکردند، ناهمسو است )

توان به مدل فعاليتی و استفاده از ناهمسو بودن اين نتايج می

استقامتی که ممکن است تاثير  -تمرينات ترکيبی قدرتی

اين  چندان پرقدرتی را که فعاليت مقاومتی به تنهايی بر

ته باشد؛ اشاره کرد. در مورد دلايلی که فاکتور دارد را نداش

توان به شود؛ میفعاليت ورزشی باعث اين اتفاق در بدن می

عضلانی،  FNDC5تواند با بيان که می PGC1-بيان بالای 

های باعث توليد آيريزين از منابع مختلف از جمله ميوسيت

های های عضله قلبی و سلولعضله اسکلتی، ميوسيت

 ، اشاره کرد. ( شود27و26پورکينژ مخچه )

ه شد که های مطالعه حاضر ملاحظدر بخشی ديگر از يافته

تواند به افزايش استفاده از فعاليت مقاومتی با شدت بالا می

های مطالعات بررسی يافتهمنجر شود.  IL-6دار سطوح معنی

که بالارفتن سطوح فاکتورهای  ديگران حاکی از آن بود

تواند به عنوان می TNF-و  IL-6 ،IL-15 التهابی از جمله

عاملی در جهت بالا بردن سطح التهاب و در نهايت کاهش 

(، بنابراين توجه به اين موضوع 15عملکرد فرد عمل کند )

تواند استفاده از اين مدل فعاليتی در افراد کم تحرک و می

-ILغير فعال که با سطح بالايی از نشانگرهای التهابی مانند 

6 ،TNF-  وCRP  به ويژه در افراد چاق و افراد مبتلا به

ديابت و سندرم متابوليکی روبرو هستند را به چالش بکشد 

 به عنوان IL-6(. اما از آنجا که در برخی از مطالعات 28)

                                                           
 1Huh 

 2Pekkala 
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داشتن سطوح آيريزين معرفی فاکتوری تاثير گذار در بالا نگه

(، بنابراين ممکن است بالارفتن سطوح اين متغير 15) شده

س از اين مدل فعاليتی به عنوان کليد اطمينانی در جهت پ

-جلوگيری از پايين آمدن سطوح آيريزين به شمار رود. يافته

 IL-6دهد که سطوح های اين بخش از پژوهش نيز نشان می

جلسه فعاليت مقاومتی به شکل  بلافاصله پس از TNF-و 

تاثير تواند به عنوان فاکتوری داری افزايش يافته و میمعنی

گذار در بالا بودن سطوح آيريزين بلافاصله پس از فعاليت به 

های های اين بخش از پژوهش با يافتهشمار رود. يافته

-( و با يافته11و4همسو بوده ) و لافلربوستروم و همکاران 

ا شدت هفته دويدن تناوبی ب 8های هو و همکاران که بعد از 

ريزين سرمی مشاهده داری را در سطوح آيبالا تغييرات معنی

(. در ارتباط با دلايل ناهمسو بودن 25نکردند، ناهمسو است )

توان به مدل فعاليتی طولانی مدت و يا نوع اين نتايج می

مدل تمرينی استقامتی که ممکن است تاثير چندان 

را نداشته پرقدرتی را که فعاليت مقاومتی به تنهايی دارد 

 اشاره کرد. باشد

ه شد که سطوح نتايج اين پژوهش ملاحظ شی ديگر ازدر بخ

IL-15  داری يک جلسه فعاليت مقاومتی افزايش معنیپس از

فتن اين فاکتور در حضور اين مکمل از ر داشته است. بالا

 IL-15چند جهت قابل بررسی و بحث است. نخست اينکه 

يک فاکتور التهابی بوده و ممکن است در بالارفتن سطح 

ر باشد. دوم اينکه از آنجا که مطالعات گذا التهاب فرد تاثير

تواند به عنوان عامل دهند که اين فاکتور مینشان می

بالارفتن آنابوليکی در جهت افزايش هايپرتروفی و همچنين 

توان به (، بنابراين می29و15سطوح آيريزين کمک نمايد )

نقش موثر و مفيد اين فاکتور در کنار نقش التهابی و مخرب 

به بالارفتن بيشتر سطوح آيريزين اشاره کرد. آن در کمک 

در ارتباط با دليل تاثير اين سايتوکاين بر بالارفتن اين 

در حضور مکمل  PGC1-بيان بالای توان به می هورمون

تواند با بيان رسليک به عنوان محرک خارجی که میاسيد او

FNDC5  عضلانی همراه بوده و در ادامه باعث توليد آيريزين

-(. برخی از مطالعات نيز نشان می30و7اشاره کرد ) شود،

-به عنوان فاکتور آنابوليکی که توسط سلول IL-15دهند که 

غير  تواند به صورتشود، میهای عضله اسکلتی بيان می

های ايمنی ديگر بر ترکيب بدن مستقيم و مستقل از سلول

تاثير بگذارد و با افزايش حضور پروتئين زنجيره سنگين 

های عضلانی، متمايز سازی ميوژنيک ين در سلولميوز

ها را تحريک کرده و از اين طريق ممکن  IGFمستقل از 

است در پيشگيری از تحليل توده عضلانی و افزايش 

 PI3K/AKT/ mTORهايپروفی عضلانی از طريق مسير 

تقويت اين مسيرها  موجبافزايش آن  تاثير گذار بوده و

 (. 33-31) گردد

ممکن است در کنار  ار آنابوليکی، اين سايتوکاينغم آثرعلی

هورمون آيريزين در کاهش توده بافت چربی سفيد از طريق 

های پيش ساز چربی، موثر کاهش ته نشينی چربی در سلول

(. در برخی از مطالعات نيز به ويژگی تنظيمی 34باشد )

حساسيت به انسولين و تنظيم گلوکز خون اين مايوکاين در 

توانند آثار مون آيريزين اشاره شده است که میکنار هور

مربوط به افزايش قند خون و مقاومت به انسولين را که از 

پيامدهای سالمندی است و به عنوان عاملی مهم در تسريع 

 (. 35روند پيری پوست باشد را کاهش دهد )

ای اشاره کردند در مطالعه ين زمينه بوستروم و همکاراندر ا

 PGC1-از طريق افزايش تنظيم  IL-15ن که افزايش بيا
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در  (FNDC5افزايش بيان پيش ماده آيريزين )منجر به 

گردد نهايت افزايش توليد آيريزين می و در mRNAسطح 

 (. 4که با نتايج پژوهش حاضر همسو است )

لافلر و همکاران نيز نشان دادند که يک جلسه فعاليت 

ار گردان در مدت مجزای دوچرخه سواری و يا دويدن روی نو

توانند منجر يک به صورت مجزا می های مختلف، هرو شدت

های حاصل از به بالارفتن سطوح آيريزين شوند که با يافته

نيز افزايش  و همکاران 1(. لوپز11اين پژوهش تطابق دارد )

نشان  IL-15Rαرا تحت تاثير افزايش بيان ژن  IL-15سطوح 

برخی از  نتايجاين يافته با ست که (. اين در حالي36دادند )

هفته  8محققان همچون هو و پکالا که به ترتيب بعد از 

هفته  21دويدن تناوبی با شدت بالا و همچنين بعد از 

داری را در متی، تغييرات معنیاستقا -تمرين ترکيبی قدرتی

سطوح آيريزين سرمی مشاهده نکردند، ناهمسو است 

-سو بودن اين نتايج می(. در ارتباط با دلايل ناهم25و24)

توان به مدل فعاليتی طولانی مدت و يا تمرينات ترکيبی 

قدرتی را  استقامتی که ممکن است تاثير چندان پر -قدرتی

که فعاليت مقاومتی به تنهايی دارد را نداشته باشد؛ اشاره 

ای به نقش و ( نيز در مطالعه2013و همکاران ) 2کرد. کيم

اشاره کردند و  IL-15ها و به ويژه عملکرد متفاوت سايتوکاين

تواند به عنوان عاملی عنوان کردند که اين فاکتور التهابی می

گذار و مهم در بهبود وضعيت عضلات فرد و به ويژه تاثير

 3راراماهای يافته(. 29وضعيت هايپرتروفی فرد عمل نمايد )

های اين بخش از پژوهش نيز با يافته و ملانوری شمسی

 (. 38و37هستند )راستا هم

 گیرینتیجه

                                                           
 1Lopez 

Kim2  
Rauramaa3  

رسد که استفاده از با بررسی مطالب عنوان شده به نظر می

های تواند در تنظيم هورمونفعاليت مقاومتی با شدت بالا می

افزايش  موجبمتابوليکی از جمله آيريزين موثر واقع شود و 

که ترشح بيشتر  گرددسطوح برخی از فاکتورهای التهابی 

 . بال خواهد داشترا به دنآيريزين 

از يک جلسه فعاليت  حاضر پژوهش همچنين از آنجا که در

رسد که طراحی اين گونه مقاومتی استفاده شد؛ به نظر می

های تمرينی را تمرينات برای افراد در طولانی مدت سازگاری

افزايش داده و از اين طريق به تعديل و تنظيم و حتی 

يش کم تحرکی و چاقی کاهش فاکتورهای التهابی که با افزا

. همچنين با يابند، کمک نمايدسطوح آنها نيز افزايش می

توان جای سوال را برای تحقيقات آينده طرح اين ايده می

باقی گذاشت که آيا ممکن است استفاده از مدل تمرينی که 

باعث بالا رفتن سطوح فاکتورهای التهابی شود؛ سطح 

های متابوليکی را سازگاری بهتر اين فاکتورها و هورمون

 فراهم آورد. 
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