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Abstract 
Background and Objectives: One of the important functions of the 

immune system is producing soluble or cellular components that 

protect the body against any threats. The aim of the present study was 

to investigate the effect of circular resistance training on serum level of 

IL-17 and immunoglobulins M, A, G in obese handicapped men.  

 

Methods: In this semi-experimental study, 22 disabled and obese men 

(age range, 25±5 years and BMI, 30±2.5kg/m
2
), were selected 

purposefully and divided into two groups of experimental (n=12) and 

control (n=10). The experimental group started a maximal repeat for 8 

weeks, 3 sessions per week (intensity, 60-65%), and with a gradual 

increase of 70-80%, they performed a maximal repeat in the final 

sessions. The control group did not participate in any sport program. 

Blood samples (for assessment of IL-17 and immunoglobulins levels), 

were collected before, immediately after one training session, and 8 

weeks after training. Data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov 

and analysis of variance tests at the significance level of α<0.05. 

 

Results: In this study, the levels of IL-17, IgM, IgA, IgG had no 

significant change immediately after one session and after 8 weeks of 

training (p˃0.05). 

 

Conclusion: Based on the results of the current study, circular 

resistance exercises do not affect serum levels of IL-17 and 

immunoglobulins. 

 

Keywords: Cytokines; Interleukin-17; Immunoglobulins; Resistance 

training; Disabled persons. 
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 چکیده
تولید اجزای محلول یا سلولی است که بدن  ،یکی از وظایف مهم سیستم ایمنی زمینه و هدف:

کند. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر تمرینات مقاومتی  را در برابر هرگونه خطری محافظت می

 معلول چاق بود. مردان M و  G،Aهای  نوگلوبولینوو ایم 17 ای بر سطح سرمی اینترلوکین دایره

سال و  25±5با دامنه سنی )مرد معلول و چاق  22، تجربی در این مطالعه نیمه :بررسیروش 

       گروه تجربی 2طور هدفمند انتخاب و به  به (،کیلوگرم برمترمربع 30±5/2بدنی  شاخص توده

شدت  ر هفته )باجلسه د 3هفته  8نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی، به مدت  10نفر( و کنترل ) 12)

در را یک تکرار بیشینه %، 70-80شروع و با افزایش تدریجی به  را یک تکرار بیشینه %(65-60

های  . نمونهندگونه برنامه ورزشی شرکت نکرد هیچدر جلسات پایانی انجام دادند. گروه کنترل 

پس  فاللهدر مراحل پیش، بلا( ها و ایمونوگلوبولین 17 جهت بررسی سطوح اینترلوکین)خونی 

های  از آزمونبا استفاده ها  آوری شد. داده هفته تمرین جمع 8یک جلسه و پس از از 

 . ندتجزیه و تحلیل شد α<05/0 ،داری یآنالیز واریانس در سطح معن و اسمیرنوف -کلموگروف

بلافالله پس از یک جلسه و  IgGو  IgM ،IgA ،17 سطوح اینترلوکیندر این مطالعه،  ها: یافته

 .p)>05/0) داری نداشت یتغییر معن ،هفته تمرین 8

 سطوح سرمی اینترلوکین ،ای ، تمرینات مقاومتی دایرهحاضر مطالعه نتایجبراساس  گیری: نتیجه

 دهد.  ها را تحت تأثیر قرار نمی و ایمونوگلوبولین 17

 معلولین. ؛تمرین مقاومتی ها؛ ایمونوگلوبولین ؛17-ینترلوکینها؛ ا سایتوکاین: ها کلید واژه
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 مقدمه 
میکروبی  بدن انسان همواره تحت تأثیر محیطی آکنده از عوامل

ای برای  توان بالقوه ها، زا قرار دارد. این میکروارگانیسم عفونت

های پاتولوژیک و سرانجام  قابل کنترل ایجاد آسیب تکثیر غیر

ها دارای  نابودی میزبان خود دارند. باوجود این، بسیاری از عفونت

دوره زمانی محدودی هستند که این مسئله ناشی از عملکرد سیستم 

ها شامل  باشد. سایتوکاین زا می مبارزه با عوامل عفونتایمنی در 

های محلولی بوده که نقش  ها یا گلیکوپروتئین گروهی از پروتئین

کنند  ها را اعمال می های ایمنی و دیگر سلول انتقال پیام بین سلول

های  توانند اثرات متفاوتی بر رشد، تمایز و فعال کردن سلول و می

ها دارای فعالیت  باشند. همچنین سایتوکاینطبیعی و توموری داشته 

التهابی و یا در بعضی شرایط، سرکوب سیستم  التهابی یا ضد پیش

التهابی  ، یک سایتوکاین پیش17(. اینترلوکین 1ایمنی هستند )

های  ها و سلول های مختلفی ازجمله لنفوسیت است که در سلول

های  کاینجزء سایتو 17اینترلوکین  .شود میکروگلیا بیان می

(. گزارش شده است این سایتوکاین در 2برنده التهابی است ) پیش

های التهابی نظیر آسم، سرطان پروستات و اختلالات  بیماری

ها،  (. ایمونوگلوبولین3کند ) التهابی مفالل افزایش پیدا می

ها، تولید و جزء  وسیله پلاسما سل های سرم هستند که به بادی آنتی

های  گیری ایزوتیپ باشند. اندازه مورال میمهم پاسخ ایمنی ه

ممکن است در  (E, M, A, G)های سرم  مختلف ایمونوگلوبولین

های لنفاوی مفید  ها، آلرژیک و بیماری انواع نقص ایمنی، عفونت

(. عوامل مختلفی ازجمله فعالیت ورزشی روی 4باشند )

مجزا  طور گذارد و پاسخ هر سایتوکاین، به ها تأثیر می سایتوکاین

شده  شدت و مدت فعالیت ورزشی بستگی دارد. در مطالعه انجام به

 داری در مقادیر نژاد و همکاران، کاهش معنی توسط آقاعلی

هفته تمرین استقامتی بر سطوح برخی  6، پس از 17اینترلوکین 

های مبتلا به تومور  های ریز محیط تومور در موش سایتوکاین

و همکاران با بررسی تأثیر  Nikseresht(. 5پستان مشاهده گردید )

، افزایش 17هفته تمرین اینتروال شدید بر اینترلوکین  12

(. همچنین رجبی و همکاران با مطالعه 6داری را نشان دادند ) معنی

های  در موش 17اثر یادگیری لمسی بر غلظت سرمی اینترلوکین 

م لحرایی نر نشان دادند سطح سرمی این سایتوکاین بعد از انجا

 (. 7کند ) داری پیدا می یادگیری لمسی، کاهش معنی

 

، 4های اینترلوکین  عندلیب و همکاران در بررسی سایتوکاین

در بافت تومور، بافت سالم و سرم مبتلایان به تومور  17اینترلوکین 

های حالل از بافت  در نمونه 17پستان نشان دادند اینترلوکین 

م افراد مبتلا به تومور بدخیم توموری، بافت مجاور تومور و سر

خیم،  های مشابه در بیماران مبتلا به تومور خوش نسبت به نمونه

فرد و همکاران پس از  (. ستاری8کند ) داری پیدا می افزایش معنی

% حداکثر اکسیژن مصرفی 60یک جلسه فعالیت ورزشی با شدت

را گزارش کردند  17در محیط گرم، افزایش مقادیر اینترلوکین 

و همکاران مشاهده گردید تمرین  Sugama(. در نتایج پژوهش 9)

استقامتی با شدت متوسط بر روی مردان ورزشکار باعث کاهش 

و همکاران  García(. در مطالعه 10شود ) می 17اینترلوکین 

% 70تأثیر یک جلسه فعالیت ورزشی با شدت "عنوان  تحت

اینترلوکین حداکثر اکسیژن مصرفی روی چرخ کارسنج بر مقادیر 

، تغییر "تحرک ها التهابی در زنان بی و دیگر سایتوکاین 17

و  Francis(. 11ها مشاهده نشد ) داری در مقادیر سایتوکاین معنی

همکاران در مطالعه خود با بررسی مقایسه شناگران زبده و افراد 

بیشتر از  IgAو  IgMغلظت  ،تحرک نشان دادند در شناگران کم

و همکاران نیز در تحقیقی  Hejazi(. 12ت )تحرک اس افراد کم

استقامت  های سرمی دوندگان نیمه بولینوتغییرات نیمرخ ایمونوگل

سرمی  IgMنخبه را بررسی کردند که نتایج نشان داد سطح 

سازی کاهش  استقامت نخبه در دوره آماده دوندگان مرد نیمه

 IgG و IgAداری در  داری یافته است، همچنین تغییر معنی معنی

و همکاران با انجام  Vahid(. 13سرمی دوندگان مشاهده نشد )

هفته تمرین دویدن، تفاوت  14تحقیق روی مردان فعال نشان دادند 

کند. در این  سرمی ایجاد می IgM ،IgAداری در سطح  معنی

 (.14سرمی تغییری نیافت ) IgGتحقیق 

ین با توجه به اینکه در زمینه اثر ورزش و تمرین بدنی بر ا

ها، تحقیقات بسیار اندکی انجام شده  سایتوکاین و ایمونوگلوبولین

گرفته نیز نتایج متناقضی به دست  و در محدود تحقیقات لورت

آمده است. این مطالعه با هدف بررسی اثر تمرینات مقاومتی 

          های نوگلوبولینوو ایم 17ای بر سطح سرمی اینترلوکین  دایره

G ،  A وM لول چاق لورت گرفت.مردان مع 
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 روش بررسی 
تجربی، با دو گروه تجربی و کنترل انجام شد.  این مطالعه نیمه

مردان معلول چاق شهرستان زاهدان  تمامیجامعه آماری را 

داشتن  ،مرد تیجنس شامل مطالعه به ورود طیشرا دادند. میتشکیل 

کیلوگرم  25-35بدنی بین  و شاخص تودهسال  20-30بین  سن

، عدم مصرف دارو و معلولیت از نوع جسمی بود. ترمربعبرم

 به ابتلا سابقهعبارت بودند از: داشتن  مطالعه از خروج ارهاییمع

 و اتیدخان مصرفکلیوی، ریوی، دیابت،  ،یعروق -ی قلب مارییب

ی اجراو  گذشته ماه 6 در حداقل منظمی بدن تیفعال در شرکت

 .نیتمر جلسات% 80 از کمتر

ی آمادگ پرسشنامه وی پزشک سابقه پرسشنامه براساس مذکور افراد

 گرفتند قراری ابیمورد ارز ،(PAR-Q)ی بدن تیفعال شروع برای

نامه جهت شرکت  آزمودنی پس از تکمیل فرم رضایت 22(. 15)

 ،طور هدفمند و براساس امکانات تیم پژوهشی به ،در تحقیق

فر( تقسیم ن 10نفر( و کنترل ) 12گروه تجربی ) 2انتخاب و به 

گذار میسر  این پژوهش امکان کنترل دقیق عوامل تأثیردر شدند. 

لورت  ییها اقدام ،منظور کنترل متغیر مزاحم نبود که البته به

روزی بر تغییرات هورمونی،  گرفت. برای حذف تأثیر ریتم شبانه

ها در یک زمان مشخص برای همه  گیری ها و نمونه آزمون تمامی

 ها انجام شد. گروه

شامل وزن، قد، شاخص }های آنتروپومتریک  گیری شاخص اندازه

با  (،بدنی، درلد چربی بدن و نسبت دور کمر به دور لگن توده

 .حداقل لباس و بدون کفش انجام شد

سنج  لورت ایستاده به ترتیب با استفاده از قد قد و وزن افراد به

 رنصب بر روی دیوا لورت ، بهاز جنس نوارمتر فلزی}دیواری 

 1/0کشی )با دقت  و ترازوی دیجیتال وزن {متر( میلی 1)با دقت 

از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر  BMI شد. گیری کیلوگرم( اندازه

مجذور قد )مترمربع( محاسبه گردید. ضخامت چین پوستی در 

ساخت )وسیله کالیپر مدل هارپندن  نواحی سینه، شکم و ران بدن به

گیری شد. درلد چربی  متر( اندازه یمیل 1با دقت ، کشور انگلیس

ای جکسون و  گیری چربی زیرجلدی سه نقطه بدن از طریق اندازه

 (.16،17)گردید برآورد (  (Jackson & Pollockپولاک

)سینه، شکم و ران( جکسون و پولاک برای  ای معادله سه نقطه

 :(15) مردان

 

 = چگالی بدن1093800/1-( 0008267/0×)مجموع سه نقطه

 (+0000016/0× مجموع سه نقطه2) -(0002574/0آزمودنی  )سن

 (.16) فرمول سیری محاسبه شد استفاده ازدرلد چربی بدن با 

 /چگالی بدن(=درلد چربی بدن495)-450
 

WHR گونه  وسیله متر نواری غیرقابل ارتجاع و بدون تحمل هر به

رین گیری کمت متر( با اندازه سانتی 1/0فشاری بر بدن فرد )با دقت 

چنانچه )ستیغ خالره  و محیط کمری در ناحیه بین دنده پایینی

کوچکترین  ، در(تشخیص نبود ترین ناحیه کمری قابل باریک

و تقسیم آن به اندازه محیط  به دست آمدمحیط افقی این ناحیه 

(. تمام 18) لگن در ناحیه نشیمنگاه شل و ریلاکس حالل شد

ای،  مقاومتی دایرههفته تمرین  8های مذکور پس از  شاخص

 .نددشگیری  اندازهاً مجدد

از  ،گیری متغیرهای بیوشیمیایی در هر دو گروه مطالعه برای اندازه

ساعت  12ها در شرایط  ورید بازویی دست راست تمام آزمودنی

ساعت پیش از شروع برنامه تمرینی و بلافالله بعد از  48) ناشتایی

، (تمرین هین جلسساعت پس از آخر 48اولین جلسه تمرین و 

متخصص علوم آزمایشگاهی گرفته لیتر خون توسط  میلی 10مقدار 

قبل از اولین )ساعت  48ها خواسته شد در طی  از آزمودنی شد.

از انجام هرگونه  (جلسه تمرین و بعد از آخرین جلسه تمرین

از های خونی پس  تمرین ورزشی سخت خودداری کنند. نمونه

درجه  -30در دمای  ،دا کردن سرمسانتریفوژ و ج شدن، لخته

های خونی بلافالله  سانتیگراد نگهداری شدند تا همراه با نمونه

 سطح سرمی هفته تمرین تحلیل شوند. 8یک جلسه و پس از 

ساخت ) Bosterکیت آزمایشگاهی مارک  وسیله به 17اینترلوکین 

انجام شد و میزان  ELISAبه روش آمریکا(  کشور

 ،ها نوگلوبولینوبا استفاده از کیت مخصوص ایمها  نوگلوبولینوایم

 (کشور انگلستان Bindingساخت شرکت )به روش نفلومتری 

 گیری شد.  اندازه

هفته، هر  8ای به مدت  در گروه تجربی، تمرین مقاومتی دایره

ها برای آشناسازی با تمرینات  جلسه انجام شد. آزمودنی 3هفته 

به آنها نکات ایمنی مربوط  دو جلسه شرکت کردند ودر  ،مقاومتی

سازی  های بدن استفاده الولی از دستگاه هبه تمرین با وزنه و نحو

حرکت  ششسپس مقادیر یک تکرار بیشینه  ،توضیح داده شد

 د خستگی ـه تا حـرار بیشینـق، با روش تکـاده در تحقیـورد استفـم
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ایی وزنه ج هجاب  آزمودنی ،. برای استفاده از این روشگردیدتعیین  

ای که تکرار  گونه به ؛داد میزیربیشینه را تا حد خستگی انجام 

شود. سپس با توجه به معادله  10کمتر از  ،حرکت تا خستگی

( 1RMحداکثر قدرت )یک تکرار بیشینه،  ،(19برزیکی )

 (.20) شد میآزمودنی برای آن حرکت برآورد 

 (1RM) )کیلوگرم(=یک تکرار بیشینه: جا شده هوزنه جاب

  0278/1 -تعداد تکرار تا خستگی(×0278/0)

سینه،  دستگاه )پرس 6برنامه تمرین مقاومتی شامل برنامه تمرین با 

جلو بازو، پشت بازو، سرشانه از جلو، سرشانه از پشت، زیر بغل 

 اجراحرکت مختلف  7های آزاد بود که در کل  کش( و وزنه سیم

 12ت با سِ 3دستگاه  در هر، ها . پس از آموزش کار با دستگاهشد

 هفته اول برنامه تمرین نیز یک تکرار  4تکرار انجام شد و پس از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% 60-65 شدت بای مقاومت نیتمر برنامه. تعیین شد اًبیشنیه مجدد

 ک% ی70-80 بهی جیتدر شیافزا با و شروع، نهیشیب تکرار کی

(. زمان هر 1شماره  ولجد) دیرسی انیپا جلسات در نهیشیب تکرار

ثانیه و استراحت بین هر دو  60 ،ایستگاه جهت انجام حرکت

دقیقه در نظر  یک ،تدقیقه و زمان استراحت بین هر سِ 2 ،ایستگاه

دقیقه  6) دقیقه، شامل گرم کردن 60گرفته شد. هر جلسه تمرین 

دقیقه حرکات کششی و نرمشی(، تمرینات  4 ،دویدن آرام

 5) دقیقه( و سرد کردن 40های آزاد ) ه و وزنهمقاومتی با دستگا

دقیقه حرکات کششی بدون  5سپس  ،دقیقه نرم دویدن و راه رفتن

فشار( بود. در طول دوره تحقیق، گروه کنترل در هیچ برنامه 

 .ندتمرین ورزشی شرکت نکرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیتمر پروتکل: 1جدول شماره 

 گرم کردن تعداد جلسات

 دقیقه( 10) 

 سرد کردن فشار تدریجی و استراحت ،اصل اضافه بار شدت فزاینده

 دقیقه( 10) 

درصد یک تکرار  تعداد سِت

 بیشینه

تعداد تکرار با وزنه 

 شده در هر ایستگاه محاسبه

 

نرم دویدن و   15-20 %60 3 آرام دویدن، حرکات کششی و نرمشی دوم )آشنایی با برنامه( -جلسه اول

 حرکات، رفتن راه

 ی بدون فشارکشش
 12 %65 3 هفتم -جلسه سوم 

 12 %70 3 دوازدهم -جلسه هشتم 

 10-12 %75 3 هجدهم -جلسه سیزدهم 

 10-12 %80 3 پایان -جلسه نوزدهم 

 
        آزمون، 17نسخه  SPSSافزار  نرم از ها با استفاده داده

منظور بررسی نرمال بودن توزیع  به) اسمیرنوف - کلموگروف

گروهی با  برای تغییرات درون) آزمون تحلیل واریانس (،ها داده

جهت بررسی )آزمون آنالیز کوواریانس  ( وگیری مکرر اندازه

 α<05/0 ،داری یمعنسطح . تجزیه و تحلیل شدند (گروهی بین

 درنظر گرفته شد. 
 

 ها یافته
کنترل و تجربی به ترتیب دارای میانگین سن  گروه های آزمودنی

متر بودند.  سانتی 174±6/169سال و میانگین قد  5/25±3/25

 اسمیرنوف - وسیله آزمون کلموگروف ها به توزیع طبیعی داده

 تعیین شد.

بدنی، نسبت دور کمر به لگن و  میانگین وزن بدن، شاخص توده

آزمون  آزمون تا پس درلد چربی بدن گروه کنترل از مرحله پیش

ای  ها در گروه مقاومتی دایرهکه میانگین آن درحالی ،افزایش یافت

 .(2شماره  جدول) نشان دادکاهش 
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 کنترل در پیش از تمرین،  های تجربی و های گروه آماری متغیرهای آنتروپومتریکی آزمودنی نتایج: 2شماره  جدول

 هفته تمرین 8پس از اجرای اولین جلسه و پس از 

 نفر( 12) ای مقاومتی دایره نفر( 10 ) کنترل گروه                   متغیر

 مرحله

 )کیلوگرم( وزن

 

 9/84 ± 9/5 87 ± 8/7 آزمون پیش

 9/84 ± 9/5 87 ± 8/7 پس اجرای اولین جلسه

 9/83 ± 0/5 6/87 ±3/7 آزمون پس

 بدنی شاخص توده

 (کیلوگرم برمترمربع)

 6/29±6/2 6/27 ± 6/1 آزمون پیش

 6/29±6/2 6/27 ± 6/1 پس از اجرای اولین جلسه

 7/28±5/2 9/28 ± 0/2 آزمون پس

 9/0 ± 2/0 8/0 ±4/0 آزمون پیش نسبت دور کمر به لگن

 9/0 ± 2/0 8/0 ±4/0 پس از اجرای اولین جلسه

 9/0 ± 2/0 8/0 ± 3/0 آزمون پس

 درصد چربی

 بدن)درصد(

 5/32 ±7/6 7/30 ± 0/7 آزمون پیش

 5/32 ±7/6 7/30 ± 0/7 پس از اجرای اولین جلسه

 2/32 ±7/6 8/30 ± 9/6 آزمون پس

 سن )سال(

 (متر سانتیقد )

2/3± 5/25 0/3 ±3/25 

3/6 ± 174 3/5 ±6/169 

 اند. انحراف معیار نشان داده شده ±میانگین صورت مقادیر به

 IgA (14/0=p ،)IgG (45/0=p ،)IgMدر میانگین مقادیر  

(93/0=pو ) IL-17 (09/0=pب )یــتـاومـــقـن مـریــمـد از تــعـ،  

 .(3 شماره جدول)( p>05/0)شت داری وجود ندا یتفاوت معن

 

 گیری مکرر در متغیرهای بیوشیمیایی گروهی تحلیل واریانس با اندازه آزمون درون :3شماره  جدول

 pمقدار  آمار f میانگین مجذورات آزادیدرجه  3مجموع مجذورات نوع  سطوح

IgA (μU/ml) 11/1 2 55/0 01/2 14/0 

IgG (μU/ml) 00/5 2 50/2 81/0 45/0 

IgM (μU/ml) 03/0 2 016/0 064/0 93/0 

 04/9 2 52/4 52/2 09/0 (μU/ml) 17اینترلوکین

 
 آزمون اجرای اولین جلسه و پسآزمون، پس از  نتایج آماری متغیرهای بیوشیمیایی در پیش :4شماره  جدول

 کنترل گروه متغیر

 نفر( 10) 

  ای مقاومتی دایره

 مرحله نفر( 12)

IgA(μU/ml) 5/0 ± 5/1 5/1 ± 57/0 آزمون پیش 

 6/0 ± 4/1 3/0 ± 3/1 پس از اجرای اولین جلسه

 9/0 ± 0/2 4/0 ± 3/1 آزمون پس

IgG(μU/ml) 8/2 ± 9/7 5/1 ± 1/9 آزمون پیش 

 9/1 ± 0/9 8/0 ± 3/9 س از اجرای اولین جلسهپ

 3/1 ± 1/9 3/1 ± 9/8 آزمون پس

IgM(μU/ml) 6/0 ± 3/1 6/0 ± 3/1 آزمون پیش 

 5/0 ± 2/1 3/0 ± 3/1 پس از اجرای اولین جلسه

 7/0 ± 4/1 3/0 ± 1/1 آزمون پس

 8/1 ± 3/2 5/2 ± 6/2 آزمون پیش (μU/ml)17اینترلوکین

 8/1 ± 2/2 9/0 ± 0/2 اولین جلسهپس از اجرای 

 9/1 ± 8/1 5/2+  7/2 آزمون پس

 اند. نشان داده شدهانحراف معیار  ±میانگینصورت  همقادیر ب
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نشان داد بین گروه کنترل و  گروهی آزمون کوواریانس نتایج بین 

 IgA (22/0=p ،)IgG  گروه تمرین مقاومتی در میانگین مقادیر

(34/0=p ،)IgM (63/0=p و )IL-17 (93/0=pدر پی )ون، ــآزم شـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری  یتفاوت معن ،از تمرینات مقاومتیبلافالله یک جلسه و پس 

  (.5شماره جدول )( p>05/0) وجود ندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروهی تحلیل کوواریانس در متغیرهای بیوشیمیایی آزمون بین :5شماره  جدول

 pمقدار  آمار f میانگین مجذورات درجه آزادی 3مجموع مجذورات نوع  سطوح

IgA (μU/ml) 88/0 1 88/0 55/1 22/0 

IgG (μU/ml) 90/2 1 90/2 93/0 34/0 

IgM (μU/ml) 10/0 1 10/0 22/0 63/0 

 05/0 1 05/0 006/0 93/0 ( μU/ml) 17 اینترلوکین

 
 بحث 

ای ه و در افراد چاق با نشانه بودهسایتوکاینی التهابی  17اینترلوکین

خفیف در ارتباط است. سطح  هزیادی از التهاب مزمن درج

های التهابی در سرم  های مرحله حاد و میانجی افزایش یافته پروتئین

(. البته در 21) گواه بر این ادعاست ،افراد چاق نسبت به افراد لاغر

 17 های دیگری ازجمله نقش اینترلوکین نقش ،های انسانی نمونه

 (. 22) نهاد شده استپیش در پوکی استخوان

های چربی  رشد سلول 17 در مقابل محققان نشان دادند اینترلوکین

مشخص شده مطالعات در کند. با توجه به این نتایج،  را مهار می

سازی و  و یندهای سوختآفر نقش تنظیمی در 17 اینترلوکین است

پژوهش حاضر، بلافالله پس از یک جلسه  در (.23) التهابی دارد

 ،17 سطح سرمی اینترلوکین ،ای ته تمرین مقاومتی دایرههف 8و 

IgA  وIgM نداشت و درلد چربی بدن کاهش  یدار یمعن تغییر

 .  نشان داد

به  17 چند مطالعه پاسخ اینترلوکیندر تنها  دهد میها نشان  بررسی

که عدم تغییر   مطالعاتینتایج . شده استتمرین ورزشی بررسی 

( 9،11،24) اند فعالیت بدنی گزارش کردهدرپی را  17 اینترلوکین

. از سویی، بعضی از این ردهمخوانی داپژوهش حاضر های  یافتهبا 

( 5،7)اند  را گزارش کردهداری  یتغییرات معن، ها پژوهش

تواند به دلیل اختلاف  میدر این مطالعات (. نتایج متناقض 25،26)

نوع های آماری، تفاوت در شدت، مدت،  سن و جنسیت نمونه

فرد و  برنامه تمرینی و سطح آمادگی افراد باشد. در مطالعه ستاری

پس از فعالیت 17 داری در مقادیر اینترلوکین یمعن تغییر ،همکاران

 ساعت پس از فعالیت در محیط طبیعی و سرد  2ورزشی و 

  در تحقیقی دریافتندنیز و همکاران  Golzari(. 9) مشاهده نشد

 ردن،ـرم کـل گـامـی )شـه ترکیبـامـرنـز به اـهفت 8دت ـه مـر بـاگ

تمرینات کششی، تمرینات هوازی، قدرتی و در پایان هر جلسه 

افزایش 17 برنامه ریلکسشن( استفاده شود، سطح اینترلوکین

دلیل  کهشود  مشاهده مینیز حتی در برخی افراد کاهش  ؛یابد نمی

مطالعه در (. 24)اند  هین بودن سطح شدت تمرین دانستآن را پای

García ثیر یک جلسه تمرین شدید بر أت ، با بررسیو همکاران

گردید مشاهده  17 عدم تغییر اینترلوکین ،روی زنان غیرفعال سالم

ثیر أت" تحت عنوانو همکاران  Alizadeh مطالعه (. نتایج11)

های نر نژاد  در موش 3-اهوازی همراه با امگ تمرینات هوازی و بی

پلاسما در دو گروه پس از  CRPو سطح  17 سوری در اینترلوکین

و  Duzova(. 25) نشان دادرا داری  یتفاوت معن ،"هفته 8

 با بررسی کرده های تمرین در تحقیقی بر روی موش نیز همکاران

پس از یک جلسه فعالیت ورزشی شدید  17 مقادیر اینترلوکین

دادند مقادیر این سایتوکاین در حد  مدت گزارش کوتاه

 نژاد و همکاران علی (. آقا26) ه استداری افزایش پیدا کرد یمعن

 6را پس از  17 دار اینترلوکین یکاهش معنخود در مطالعه  نیز

های ماده مبتلا به سرطان پستان  هفته تمرین استقامتی در موش

رشد و متاستاز رگزایی،  در 17 از آنجا که اینترلوکین .نشان دادند

موازات  تومور نقش دارد، کاهش سطوح این سایتوکاین که به

از طریق کاهش سطوح  تمرین داداست نشان کاهش حجم تومور 

در (. 5) شود جب کاهش رشد تومور میواین سایتوکاین م

های لحرایی نر،  رجبی و همکاران بر روی موش مطالعه های یافته

هفته قبل از انجام  یک 17 ینپلاسمایی اینترلوک میانگین غلظت

 به دست آمدلیتر  پیکوگرم برمیلی 4/594±6/71 ،یادگیری لمسی

. بود لیتر پیکوگرم برمیلی 210±5/56 ،که بعد از انجام یادگیری

بعد از انجام  ،های لحرایی سطح سرمی این سایتوکین در موش

 دـدیـی جـص شـت تشخیـسـاده از تـه با استفـی کـری لمسـیادگی
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که با نتایج پژوهش (، 7) داری را نشان داد یکاهش معن ،انجام شد 

توان گفت تمرین ورزشی  . در مجموع، میشتمغایرت داحاضر 

قطعی نیازمند ه ست، اما نتیجدر تنظیم غلظت این سایتوکاین مؤثر ا

 .باشد میمطالعات بیشتری در این زمینه 

 IgAو  IgM های یمونوگلوبولینامیزان غلظت  ،این تحقیق در

ای، افزایش  هفته تمرین مقاومتی دایره 8بلافالله یک جلسه و 

دار نبود. همچنین در میزان غلظت  ییافت، اما از لحاظ آماری معن

IgG ،عدم  ،مطالعات اندکیدر ی مشاهده شد. دار یکاهش غیرمعن

شده است فعالیت بدنی گزارش درپی ها  تغییر ایمونوگلوبولین

. از سویی، بعضی شتهمخوانی داکه با پژوهش حاضر ( 14،23)

ها را  دار ایمونوگلوبولین یکاهش و افزایش معنمطالعات از 

تواند به دلیل  (. نتایج متفاوت می27()22-24) اند گزارش کرده

تفاوت وهله تمرین، شدت تمرین، سطح آمادگی افراد و تفاوت 

در زمان خونگیری باشد. اسدبختی و همکاران در مطالعه یک 

سازی فوتبال بر روی بازیکنان نشان دادند غلظت  جلسه تمرین شبیه

IgA ساعت بعد از آزمون 2آزمون، در مقایسه با  در مرحله پیش، 

در  IgM و IgGان غلظت . میزه استداری نداشت یتفاوت معن

ساعت  2آزمون، در مقایسه با بلافالله بعد از آزمون و  مرحله پیش

 Gunga .در مطالعه(27) داری نداشت یتفاوت معن ،بعد از آزمون

 مردان، دوی ماراتنکنندگان مسابقه  شرکت و همکاران بر روی

(. 28) را نشان داد داری ات معنیتغییر IgG و IgMمیزان غلظت 

عدم  ،هفته دویدن مردان فعال 4 نیز با بررسی پور و همکاران امانی

 5 در بررسی و همکاران Hejazi(. 14) نشان دادندرا  IgGتغییر 

عدم  ،استقامت نخبه سازی در ورزشکاران نیمه هفته تمرین بدن

(. 13) مشاهده کردندرا  IgMداری در  یو کاهش معن IgGتغییر 

ر روی ورزشکاران نخبه والیبال و همکاران ب Córdova در مطالعه

های  ماهه، ایمونوگلوبولین 4ای در طول یک فصل رقابت  حرفه

IgM وIgG، توجهی پس از ورزش و بازیابی از گروه  طور قابل به

و عدم  یافتافزایش  (بازیکنان سطح پایه والیبال)شامل کنترل 

 (.29)گردید مشاهده  IgAتغییر در 

 

 

 

 

 

، هفته دویدن مردان فعال 4 نیز در ارانو همک Vahidدر مطالعه 

(. 14) داری افزایش یافت یطور معن به IgAو  IgM مقادیر

Gleeson ماه تمرینات شنا در شناگران  7 با بررسی همکاران و

مشاهده  IgGو  IgM ،IgA در مقادیر داری یکاهش معن ،مرد

بدنی  میانگین وزن، شاخص توده ؛(. در انتهای پژوهش30) کردند

های گروه تجربی در مقایسه با گروه  درلد چربی بدن آزمودنیو 

 نشان داد.داری  یکاهش غیرمعن  ،کنترل
 

 گیری نتیجه
سطوح  ،ای این مطالعه، تمرینات مقاومتی دایره نتایجبراساس 

ها را تحت تأثیر قرار  و ایمونوگلوبولین 17 سرمی اینترلوکین

. از آنجا دار نبوده است دهد که این تغییرات از نظر آماری معنی می

شده درخصوص اثر  های انجام که مطالعه حاضر از اولین پژوهش

و  17 ای بر روی سطوح سرمی اینترلوکین تمرین مقاومتی دایره

در مردان معلول چاق   IgM،IgA ،IgG های ایمونوگلوبولین

دار در متغیرهای  رسد برای تغییرات معنی نظر می به .باشد می

و نوع برنامه  دوره طول، شدت چونعواملی  پژوهش باید به

مطالعات بیشتری لازم است تا  ،بنابراین. داشت توجهتمرینی 

کارهای مؤثر بر تغییرات این سایتوکاین و  و تر ساز طور عمیق به

ها را پس از انجام تمرینات ورزشی مورد بررسی  ایمونوگلوبین

 د.نقرار ده
 

 تشکر و قدردانی
دهکده المپیک شهر زاهدان لورت  این پژوهش با همکاری

این  انجامکه در  ها و همه کسانی آزمودنیاز  . بدین وسیلهگرفت

 اند، لمیمانه سپاسگزاریم. تحقیق ما را همراهی نموده
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