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 پلاسماي و کورتیزول 6-بر مقادیر اینترلوکین موازياستقامتی، قدرتی و  اتتمریناثر 

 مردان تمرین نکرده

  1علی گُرزي

  2امید مهرابی 

   3نژادحمید آقاعلی

  4احمد رحمانی

  5آقاعلی قاسمنیان

١٦/٣/١٣٩٤: تاریخ دریافت مقالھ  

١٢/٥/١٣٩٤:تاریخ پذیرش مقالھ                                                                                   

و کـورتیزول   6-اینترلـوکین  بـر میـزان   مـوازي استقامتی، قدرتی و  هفته تمرین 10 بررسی اثر ،هدف از پژوهش حاضر

سـال و   89/24±21/1 میانگین سنیبا ( سالم مرد آزمودنی 38تعداد  به همین منظور، .نکرده بود مردان تمرین يپلاسما

ي تمـرین  گـروه هـا  صـادفی در  صـورت ت بـه  )کیلـوگرم  98/71±33/9 متـر و وزن سـانتی  87/175±52/6 میانگین قـد 

اي سه جلسه بـه  ها هفتهآزمودنی .جایگزین شدند (n=9) و کنترل (n=10) موازي ،(n=9)قدرتی  ،(n=10)استقامتی

تمـرین قـدرتی در ابتـداي    (هاي آزاد و یا ترکیبـی از ایـن دو  دویدن بر روي نوارگردان، تمرینات قدرتی با وزنه تمرین

گـروه  هفته تمرین، افزایش معناداري در قدرت بیشینه حرکات اسکوات و پرس سـینه در   10پس از  .پرداختند )جلسه

لاحظـه  ي استقامتی و مـوازي م گروه ها max2Voنیز در افزایش مشابهی. )(P=0.00 مشاهده شد موازيي قدرتی و ها

 و (p=0.107) 6-اینترلـوکین  سـطوح پلاسـمایی   تمرینات استقامتی منجر به تغییـر معنـاداري در   .) (P=0.00گردید

،  (p=0.630)نداشت 6-اینترلوکینسطوح پلاسمایی  ثیر معناداري برنیز تأتمرینات قدرتی  .نشد (p=0.38) کورتیزول

 هـم  مـوازي تمرینـات   نتیجۀ اجرايدر  .(p=0.001) کورتیزول شد یاري در سطوح پلاسمایافزایش معناد اما موجب

 نیـز  کورتیزول یسطوح پلاسمای و  (p=0.162) گردیدمشاهده ن 6-اینترلوکین تغییرات معناداري در سطوح پلاسمایی

     مـوازي گـروه   6-اینترلـوکین در میـزان  ) D( تفاوت تغییراتتنها  ،با این حال. (p=0.38) معناداري داشتافزایش غیر

                                                           
                           E-mail:Ali_gorzi@znu.ac.ir )نویسنده مسئول( ، زنجان، ایراندانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان ،، گروه فیزیولوژي ورزشیدانشیار ١
 ، مازندران، ایران، آموزش و پرورش مازندرانکارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی ٢
 ، تهران، ایرانمدرس دانشگاه تربیت گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم انسانی، ،دانشیار ٣
 زنجان، ایران ،دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، رفتار حرکتیاستادیار، گروه  ٤

  زنجان، ایران ،، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان استادیار ٥
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نتایج  در مجموع، .)p=0.016( )855/0±31/1در مقابل  71/0±475/1(بودتر از گروه کنترل صورت معناداري پایینبه

 دسـتگاه عملکـرد   مخـل در عنوان عامل هتمرین استقامتی ب ۀتمرین قدرتی به برنام افزودن پژوهش حاضر نشان داد که

  .باشد مؤثر آن تواند در بهبودو حتی می یستننکرده مطرح ایمنی افراد تمرین

  

 موازيتمرین  و تمرین قدرتی تمرین استقامتی، کورتیزول، ،6-اینترلوکین :کلیدي گانواژ
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  مقدمه

  هـاي متفـاوتی   و موجـب سـازگاري   می کننـد هاي انرژي مختلفی را درگیر دستگاه بدنی،هاي لیتو فعا هاانواع ورزش

هاي اکسایشی، چگالی افزایش آنزیمهاي فیزیولوژیکی مانند برخی سازگاري ایجاد استقامتی موجب اتتمرین. شوندمی

بـود و  د کـه به گـرد و کارآیی دستگاه قلبی عروقی می) max2Vo( ، توان هوازي بیشینهییمیتوکندریا چگالیمویرگی، 

عضـلانی، افـزایش    قدرتی موجب افزایش تـودة  ات، تمریندر مقابل .مدت را در پی داردهاي هوازي بلندحفظ فعالیت

چنـد دسـتگاه تولیـد     ، تمرین همزمـان موازيتمرین  .شودهاي انقباضی و در نتیجه افزایش قدرت عضلانی میپروتئین

امـروزه بسـیاري از   . گیـرد بـر مـی  را در )مانند تمرینـات قـدرتی و اسـتقامتی   ( چند نوع تمرین موازيانرژي و اجراي 

 ـنـوع  از این  ،ورزشکاران و کسانی که به دنبال بهبود ترکیب بدنی خود هستند و  کرایمـر ( کننـد اسـتفاده مـی   اتتمرین

ه اهداف مورد نظر هـر فـرد در   رسیدن ب برايو مناسب  بهینهتمرینی  ۀبرنامطراحی یک  ،بنابراین .)2002:121هاکینن، 

هاي مختلف تواند عملکرد دستگاههاي تمرینی مختلف میروشبا این حال، . است آمادگی جسمانی حائز اهمیت ۀزمین

ها، پاسخیکی از این . ریز را برانگیزدهاي ایمنی غدد درونو پاسخ نمایدستگاه ایمنی را دستخوش تغییر بدن از جمله د

شـود و اثـرات   زا آزاد مـی هاي استرسمحرك دنبالبهي است که گلوکوکورتیکوئید ،کورتیزول. رهایی کورتیزول است

ي سـلول هـا  مجـدد   اند که کورتیزول در توزیـع نشان داده شدههاي انجام پژوهش. دهدضدالتهابی را از خود نشان می

 کاهـد ایمنی به التهـاب مـی   دستگاهو از پاسخ اولیه  )1982:133کاپس و همکاران، ( می کندایمنی حین تمرین مداخله 

در پاسـخ ایمیونوانـدوکرینی داراي اهمیـت اسـت،      شـود پروتئین دیگري که ادعا می .)1991:163شفارد و همکاران، (

و در  )2748 :2001کلر و همکـاران،  ( شودي مختلف ترشح میسلول ها ۀوسیلاین سایتوکین به. باشدمی 61اینترلوکین 

ایـن قبیـل   . )281 :2000سـوزوکی و همکـاران،   ( نقش داردهاي التهابی تنظیم متابولیسم انرژي و نیز در تحریک پاسخ

مـادن،   -2001:487کـوهم و همکـاران،   ( عملکرد ایمنی را تحت تأثیر قرار دهنـد  توانندمیو عوامل عصبی  هاهورمون

2003 :5(.  

فرض عمومی بر این است که تمرین با شدت و مدت متوسط موجـب بهبـود   ارتباط تمرین و دستگاه ایمنی،  مورددر 

 - 1292، ص2004نـیمن و همکـاران،   ( شودسرکوب آن میتمرین شدید و طولانی موجب در مقابل عملکرد ایمنی و 

-داده ئهمطالعات پیشین در مورد ورزش و عملکرد ایمنی، نتایج بسیار متفاوتی را ارا .)2255 :2003پیجاي و همکاران، 

ینات استقامتی بر دسـتگاه  کنندگی تمرها بیانگر اثر تضعیفیافته .طور کامل مورد تأیید قرار نگرفته استبهاند که هنوز 

                                                           
1 .Interleukin-6 
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تمرینات مقـاومتی   کنندگیو اثر تقویت) 2298 :1994ساینگ و همکاران،  – 361 :2002ریکاردي و همکاران، ( ایمنی

 ).987 :2011، نـیمن و همکـاران،   443 :2012گـوردون و همکـاران،    – 44 :2005شـاپ،  گلیسون و بی( بر آن هستند

هاي شدید تمرینی در ورزشکاران آماده نیز به سرکوب دستگاه ایمنی در وضعیت استراحتی منجر خواهد شد کـه   دوره

 ـ   هاي فعالیت ورزشی شدید باشد که به  ممکن است در اثر تجمع تأثیر تکرار وهله ه ویـژه  افـزایش هورمـون اسـترس ب

ایـن  . )272 :2002و همکـاران،   بـرگ اسـتینس ( شـود  منجـر مـی   IL-6همچون  هاي ضدالتهابی زول و سایتوکاینیتکور

با توجه به ماهیـت   .دهدپاسخ ایمنی نسبت به ورزش را نشان می ۀطبیعت دوگان ،استثنایی موردموضوع به جز در چند 

از تمرینات مقاومتی مکمل نیز  ،و این واقعیت که ورزشکاران استقامتی نیز علاوه بر تمرینات اختصاصیدوگانه تمرین 

شـاپ،  گلیسون و بی( کنندگی تمرینات مقاومتی بر دستگاه ایمنیهاي موجود مبنی بر اثر تقویتکنند و یافتهاستفاده می

از بـرانگیختن   مـوازي در این پژوهش فرض ما بر این بود که تمـرین   ،)443 :2012گوردون و همکاران،  – 44 :2005

ي التهابی و ایمنـی ورزشـکاران   شاخص هامطالعات اندکی پاسخ . کندکرینی جلوگیري میاندوهاي شدید ایمیونوپاسخ

سه نوع تمرین استقامتی، قدرتی  اثر پژوهش حاضرلذا . اندبررسی کردهرا به تمرینات مختلف از جمله تمرینات موازي 

  .است را مورد بررسی قرار داده مردان تمرین نکردهبر پاسخ ایمنی  موازيو 

  پژوهش شناسیروش

دانشگاه تربیت  ۀسال 28تا  23مرد دانشجوي  2942ژوهش را آماري پ ۀجامع. است تجربیاز نوع نیمه ،پژوهش حاضر

دانشجویان توزیع شد و  ۀدر بین کلی پژوهش فراخوانی جهت شرکت در فرم ،به همین منظور. دادندمدرس تشکیل می

ماه قبل از آغاز پژوهش حاضر  6که در  مردسالم ورزشکار دانشجوي غیر 48محقق ساخته،  ۀبا استفاده از پرسشنام

آماري  ۀعنوان نمونداوطلبانه بهصورت هب ،ورزشی خاصی نداشتند ۀظمی در هیچ رشتگونه تمرین ورزشی منهیچ

 )کیلوگرم 98/71±33/9 متر و وزنسانتی 87/175±52/6 سال و میانگین قد 89/24±21/1 میانگین سنیبا ( پژوهش

 ، قدرتی)نفر 12( استقامتی - ي مورد مطالعهگروه هاصورت تصادفی در  و به )گیري در دسترسنمونه( ندانتخاب شد

علاقگی، دیدگی، بیهفته به دلایلی از قبیل آسیب 10 پس از .قرار گرفتند -)نفر 12( و کنترل) نفر 12( موازي، )نفر 12(

هاي هر آزمون تعداد آزمودنیکاهش یافت و در پس گانه 4ي گروه هاها در تعداد آزمودنی ... مشکلات خانوادگی و

گروه  - 4 ؛)نفر10( موازيگروه  - 3 ؛)نفر 9(قدرتی گروه  - 2 ؛)نفر 10(استقامتی گروه  - 1 :صورت زیر در آمدگروه به

  .)نفر 9( کنترل
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ابتدا ضخامت چربی  نیز د چربی بدندرص ۀبراي محاسب. گیري شداندازه بدن نمایه تودة و ي قد، وزنشاخص هاابتدا 

- اندازه )ساخت ژاپن ،MEIKOSHA(ها با استفاده از کالیپرخاصره آزمودنیسر، شکم و فوقسه: ۀسه نقطپوستی زیر

 T 9700 HRT Vision( گرداناز ابزارهاي نوار گیري متغیرهاي پژوهشبراي اندازه. گیري و سپس محاسبه شد

Fitness، سنج چربی، ضخامت)فنلاند کشور ساخت( سنج پولارهاي آزاد تمرینی، ضربان، وزنه)ساخت کشور آمریکا 

زمون آها نیز از طریق توان هوازي آزمودنی .استفاده شده است گیريوسایل خون و) ژاپن کشور ساخت ،میکوشا(

 6- لوکیناینترو ) ساخت کشور آمریکا( الایزاي مونوبایند ی با استفاده از کیتیپلاسماکورتیزول . گیري شدجورج اندازه

در آزمایشگاه مرکز تحقیقات ایمونولوژي ،آسم و آلرژي ، )ساخت کشور انگلستان( 1کیت الایزاي رندوکس از با استفاده

  . گیري شددانشگاه علوم پزشکی تهران اندازه

گیري شده در ۀ اندازهقدرت یک تکرار بیشین بر اساس میزان موازيتمرین گروه تمرین قدرتی و گروه تمرین  ۀبرنام

 ۀبر اساس ضربان قلب بیشین موازيگروه در گروه استقامتی و تمرین استقامتی در تمرین  ۀبرنام. طراحی شد جلسۀ اول

  .طراحی شد هاآزمودنی) 220 –سن (

منظور کاهش آثار نوع غذا بر در نتایج پژوهش و به  مؤثرگر و مخدوش کننده به منظور کاهش برخی عوامل مداخله

، 2گیري از خوردن غذاهاي آمادهساعت قبل از خون 24خواسته شد به مدت حداقل  هاآزمودنیي التهابی از شاخص ها

ه خواستها آزمودنیاز  پژوهشطی دوره  ،همچنین. سنگین خودداري کنند هايدار و انجام فعالیتهاي کافئین آشامیدن

و در حالت  3ال میانی بازوتورید کابیاز ) لیترمیلی 7( گیريخون. غذایی خود را تغییر ندهند حد امکان شیوةدر شد تا 

 10تمرینی در حالت استراحت و یک بار دیگر پس از  ةگیري خونی یک بار در ابتداي دورنمونه. نشسته انجام شد

تا  9هاي خونی در ساعت نمونه. تمرین گرفته شد ۀساعت پس از آخرین جلس 24هفته تمرین در حالت استراحت و 

 رار داردق یکنواختیروزي هورمونی، کورتیزول در این زمان در سطح نسبتاً طبق ریتم شبانهچون  ،صبح گرفته شد 10

 تترانیآميدلنیات( ضد انعقاد ةهاي محتوي مادپس از ریختن خون در لوله .)272، ص2002و همکاران،  برگاستینس(

  .شد گراد براي آنالیزهاي بعدي فریزدرجه سانتی 80دا شده و در  منفی پلاسما جو سانتریفیوژ،  )دیاسکیاست

   :(E)استقامتی تمرینی ۀبرنام

  ).1شکل( برنامۀ تمرین استقامتی شامل دویدن برروي نوارگردان بر اساس درصدهایی از حداکثر ضربان قلب بود

  

                                                           
1 . Randox 
2. Fast food 
3. Median cubital vein 



 

 

  

 3این حرکات براي ). کشسیم( ران با دستگاه، کشش زیربغل با دستگاه

 60بین هر ایستگاه . شداي انجام میصورت دایره

و هشتم به منظور  چهارم هايدر هفته

ر بر اساس آخ ۀهفت 2دوم و  ۀهفت 4مرین قدرتی 

 پلکانی ساده صورت صورتالگوي باردهی تمرین به

  

 ي جلسهتمرینات قدرتی همیشه در ابتدا

دقیقه روي  10گرم کردن شامل دویدن به مدت 

 

٦ 

  تمرین استقامتی برنامۀ  :1شکل 

ران با دستگاه، کشش زیربغل با دستگاهاسکوات، پرس سینه، پشت

صورت دایرهحرکات فوق به ).2شکل( شد هفته اجرا

در هفته. دقیقه استراحت وجود داشت 3تا  2ها دورثانیه استراحت و بین 

مرین قدرتی ت ۀنامبر. یک دوره کاهش بار اعمال شد

الگوي باردهی تمرین به .تعیین شد هاآزمونها در پسآزمودنی

  برنامۀ تمرین قدرتی :2شکل 

تمرینات قدرتی همیشه در ابتدا .دادندتمرینات هر دو گروه فوق را در هر جلسه تمرین انجام می

گرم کردن شامل دویدن به مدت . شدمرتبه انجام می 3اي هفته ،تمام تمرینات فوق

  

  (S):قدرتی تمرین ۀبرنام

اسکوات، پرس سینه، پشتانجام حرکات نیم 

هفته اجرا 10ه در هفته و به مدت جلس

ثانیه استراحت و بین  90تا 

یک دوره کاهش بار اعمال شد ،تمرینیجلوگیري از بیش

آزمودنی ۀقدرت یک تکرار بیشین

  .)2شکل( گرفت

   (C)موازيگروه  ۀبرنام

تمرینات هر دو گروه فوق را در هر جلسه تمرین انجام می ،این گروه 

تمام تمرینات فوق .شدانجام می
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صورت به گروه هادرصد ضربان قلب بیشینه و چند حرکت کششی ساده بود که براي همه  55تا  50نوارگردان با 

 ةمرکز تندرستی و مشاور در پژوهش حاضر .این کار به منظور حذف اثرات آشنایی با دستگاه بود .شدیکسان انجام می

  .مدرس انجام شد تربیته ورزشی دانشگا

، براي )Excelدر ( ي مرکزي و پراکندکی و جداول و نمودارهاشاخص هاها از آمار توصیفی شامل براي توصیف داده

براي  و ها از آزمون لونها از آزمون شاپیروویلک و سپس براي آزمون همگنی واریانسدادهتوزیع بررسی طبیعی بودن 

آزمون بر روي اختلاف پیش) ANOVA( ريمتغیتکاستنباطی تحلیل واریانس  هاي آمارروشها از تحلیل داده و تجزیه

-پیش ۀو براي مقایس) آزمون توکی طرفه،تحلیل واریانس یک( بی مربوط به آنقیعهاي تو آزمون) D( آزمونو پس

نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمها تمامی آزمون. استفاده شدهمبسته  tهاي هر گروه از آزمون آزمونپس ها باآزمون

  .انجام شد >0/0P 5داري طح معنیدر س 18

  پژوهشي هایافته

گروه تمرینی و  3هفته تمرین در  10پس از  max2Vo و چربی بدن ،)اسکوات و پرس سینه(تغییرات قدرت نسبی بیشینه :1جدول 

 گروه کنترل

معناداري  آزمونپس زمونآپیش  گروه ها  رمتغی  

 )کیلوگرم بر کیلوگرم تودة بدن( اسکوات

  استقامتی

  قدرتی

  موازي 

  کنترل

80/0  21/0  

60/0  14/0  

65/0  22/0  

69/0  20/0  

25/081/0  

15/005/1  

18/1  17/0  

18/069/0  

180/0  

000/0  

000/0  

201/0  

  

 

 

 

 )کیلوگرم بر کیلوگرم تودة بدن( پرس سینه

  استقامتی

  قدرتی

  موازي 

  کنترل

65/0  16/0  

55/0  11/0  

60/0  18/0  

61/0  15/0  

64/0  14/0  

76/0  15/0  

81/0  16/0  

60/0  67/0  

121/0  

000/0  

000/0  

211/0  

   

 

 
 

 )درصد( چربی بدن

  استقامتی

  قدرتی

  موازي 

  کنترل

73/18  94/4  

12/16  12/6  

73/16  50/5  

52/16  71/3  

81/16  39/5  

72/14  76/5  

49/14  12/6  

79/16  57/3  

001/0  

005/0  

000/0  

127/0  

  

 

 
 

max2Vo )13/46  استقامتیازاي هر کیلوگرم از وزن لیتر بهمیلی  3 22/49  30/2  000/0    
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  قدرتی )بدن در دقیقه

  موازي 

  کنترل

83/47  66/3  

04/47  80/3  

08/47  31/3  

06/48  46/3  

40/49  38/3  

02/47  35/3  

303/0  

000/0  

504/0  

 
 

  =درصد 5در سطح دار اختلاف معنی.  

 هاي تمرینی و پس ازها پیش از شروع برنامهی آزمودنییپلاسماکورتیزول و  IL-6میزان ترتیب به 4و  3هايشکل 

   .ده استدا نشانرا مورد مطالعه  ي چهارگانهگروه هاپایان آن در 

  

  

   هاآزمودنی ییپلاسما IL-6میزان  :3شکل

  .باشدمی P<0.05نشان دهنده  *

 در مقابل p ،34/1±750/0=107/0(تمرین استقامتینوع  3شود هیچ یک از ملاحظه می 3طور که در شکل همان

در  p 10/1±380/0=162/0(و موازي )189/0±413/0در مقابل  p 264/0±100/0=630/0(، قدرتی)962/0±410/0

در را تغییر معناداري ) 888/0±86/1 در مقابل p 36/1±74/1=086/0(و همچنین گروه کنترل) 09/1±92/1 مقابل

  . اندوجود نیاوردهبه IL-6 سطوح پلاسمایی

0.19 0.1
0.41

0.75

1.09

0.38

0.89

1.74
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  هاآزمودنی ییپلاسماکورتیزول میزان   :4شکل

  .باشدمی P<0.05 ةنشان دهند * 

کورتیزول  یافزایش معناداري در سطوح پلاسمای موجب تمرینات قدرتیشود ملاحظه می 4طور که در شکل همان

که پس از تمرینات در حالی ،)44/171 ±99/13 در مقابل Pg/ml p= 61/17±11/200 Pg/mL 001/0(شد

 pg/ml 38/0(موازيو  )161±4/14 در مقابل p ، pg/ml41/30±4/170 pg/ml=38/0(استقامتی

p=33/31±60/172 pg/ml 828/0(و همچنین در گروه کنترل )70/161± 95/26 در مقابل pg/ml p= 

44/23±22/173 pg/ml تغییرات معناداري مشاهده نشد) 00/171± 61/18 در مقابل.  

  گروه 4 بین 6-اینترلوکین) D(آزمونآزمون و پستفاوت اختلاف پیش :2جدول 

  گروه تمرینی
انحراف (استقامتی

  )میانگین±استاندارد

انحراف (قدرتی

  )میانگین±استاندارد

انحراف (موازي

  )میانگین±استاندارد

انحراف (کنترل

  )میانگین±استاندارد

D)855/0±31/1  -71/0±47/1  -088/0±53/0  34/0±60/0  )آزمونآزمون و پساختلاف پیش  

  P 819/0  _  592/0  258/0قدرتی

  P  _  819/0  145/0  722/0استقامتی

  P  145/0  592/0  _  016/0 موازي

  _  P  722/0  258/0  016/0 کنترل

  =درصد 5دار در سطح اختلاف معنی.  
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  گروه 4بین  کورتیزول) D(آزمونآزمون و پستفاوت اختلاف پیش : 3جدول 

  گروه تمرینی
انحراف (استقامتی

  )میانگین±استاندارد

انحراف (قدرتی

  )میانگین±استاندارد

انحراف (موازي

  )میانگین±استاندارد

انحراف (کنترل

  )میانگین±استاندارد

D)22/2±74/29  9/10±91/37  66/28±91/16  4/9±43/32  )آزمونآزمون و پساختلاف پیش  

  P 525/0  _  591/0  275/0قدرتی 

  P  _  525/0  000/1  956/0استقامتی

  P  000/1  591/0  _  926/0موازي

  _  P  956/0  275/0  926/0کنترل 

  

  گیرينتیجه و بحث

، بـا وجـود اثرگـذاري مناسـب بـر      موازي، قدرتی و هفته تمرین استقامتی 10اجراي  که نتایج پژوهش حاضر نشان داد

، ي اسـتقامتی گروه ها، کاهش چربی در ي قدرتی و موازيگروه هابهبود قدرت در ( مورد انتظار ي تمرینیشاخص ها

-ی مـردان تمـرین  پلاسـمای  IL-6  بر میزان يتأثیر ،)ي استقامتی و موازيگروه هادر  max2Voو موازي و بهبود  قدرتی 

) 2009( و رابسون و همکاران) 2011( هاي دلموس و همکارانبا یافته ،یپلاسمای IL-6عدم تغییر میزان  .نداشتنکرده 

 ،هفتـه  8لاغر با عمـر   موش 16روي هفته تمرین شنا بر 11بررسی اثر  با) 2011( دلموس و همکاران .باشدمیناهمسو 

 )2009( رابسـون و همکـاران  . )1، ص2011دلموس و همکاران، ( گزارش کردندخون  IL-6 میزان کاهش معناداري در

روز  6رخـه سـواري در مـدت    کیلـومتر دوچ  486مرد ورزشکار و بـا تمرینـی معـادل     13در پژوهش خود برروي نیز 

  .)111، 2009رابسون و همکاران، ( کرده بودندگزارش از تمرین  پسرا ها دنیخون آزمو IL-6افزایش 

و آن نیز به نوبـۀ   می گردد) ROS( هاي واکنشی اکسیژنشده است که تمرینات سنگین موجب افزایش گونه نشان داده

رسد که در پـژوهش حاضـر   به نظر می. )1699 ،1999و همکاران،  یتایاماش( شودها میخود موجب افزایش سایتوکاین

ثر، موجب تغییرات معنـادار در  ؤحدي نبوده است که بتواند با ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی م درشدت تمرین استقامتی 

با این حال، شدت تمرین در حدي بوده است . شود )IL-6(در پژوهش حاضر سطح سایتوکاین کاتابولیکی مورد مطالعه

همچنین این امکـان نیـز وجـود    . ي استقامتی و موازي شده استگروه هاکه موجب بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی در 

تمرین استقامتی در پژوهش حاضـر  اجراي دارد که افزایش فصلی این سایتوکاین مانع از معنادار شدن کاهش آن بر اثر 

این امکـان  . باشددر گروه کنترل تأیید خوبی براي این موضوع می IL-6داري نزدیک به سطح معنی افزایش. شده باشد
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 گیرنـد مـی  ها قـرار یابد که بدانیم افراد جوان بیشتر از افراد مسن تحت تأثیر نوسانات فصلی سایتوکاینزمانی قوت می

تـر بـودن شـدت تمـرین در     دلیل پایینکه به شاید بتوان گفت ،از سویی دیگر. )389، ص2005، و همکاران استیوارت(

اسـچیت،  ( ها کاهش یافتـه اسـت  ها ایجاد شده و سطح سایتوکایندر آزمودنیگروه استقامتی، نوعی سازگاري مطلوب 

تغییرات سایتوکاینی ایجاد شده بر اثر تمرین را از کمتر از زنان معتقدند مردان  پژوهشگرانبرخی دیگر از  .)491، 2002

بـر   مـؤثر تواند یکـی از عوامـل   ه نظر می رسد که این عامل نیز میبنابراین ب. )939، 2003فبرایو، ( دهندخود نشان می

بـاردهی و اسـتفاده از   هـاي  هاي تمرینی، شیوهروشعلاوه بر موارد ذکر شده باید گفت که . نتایج پژوهش حاضر باشد

پژوهشـگران   سـایر نتـایج   ناهمسویی پژوهش حاضـر بـا  تواند علت می نیز هاي دیگردر پژوهش هاي حیوانیآزمودنی

  .باشد

در این رابطه، . وجود داشت 6-در غلظت اینترلوکین يتفاوت معنادار، بین گروه کنترل و موازي گروه هادر آزمون بین 

بیمـار   23 پلاسـمایی  IL-6 میـزان  ماه تمرینات استقامتی و قدرتی تغییري در 4بررسی اثر  با) 2005(ون و همکارانبیتا

در بررسـی اثـر تمرینـات    نیز  ) 2001( ارانکو هم نوا. )336، 2005بیتاون و همکاران، ( نکردندنارسایی قلبی مشاهده 

ي اکار تفاوتی را در محتـو ژیمناستیکزن  13در  )هفته 12ساعت تمرین ژیمناستیک در هفته به مدت  48( ژیمناستیک

IL-6  وTNF  بینـی پیش. )15، ص2001نوا و همکاران، ( نددنکرکاران و افراد کنترل مشاهده ژیمناستیک پلاسماییآلفا 

و سـرانجام   مـی کنـد  هـا وارد  فشار مضاعفی را بر آزمودنی ،دو نوع تمرین در یک جلسه موازيبر این بود که اجراي 

 ،با ایـن حـال، نتـایج پـژوهش حاضـر     . )745، 2005کرن و همکاران، ( هاي آنها را افزایش خواهد دادنمیزان سایتوکای

فرض ما مبنی بر ایجاد حالت کاتابولیکی تمرین بر اثر ترکیب دو نوع تمرین استقامتی و قدرتی در مقایسـه بـا اجـراي    

صـورت سـه روز در هفتـه در    بـه  موازياجراي تمرین  رسد کهبه نظر می بنابراین. یک نوع تمرین واحد را تأیید نکرد

هاي دیگر، فرصت کافی براي بازیافت را در هفته در پژوهش روز 6پژوهش حاضر، در مقایسه با اجراي آن به صورت 

     در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل     مـوازي روه گ ـ IL-6 در) D( تغییـرات دار معنی پایین بودن ،همچنین. وجود آورده استبه

  .نماید کاملاً ردترکیب دو نوع تمرین را  یحالت کاتابولیک مبنی بر ایجادما  تواند فرض اولیۀمی

کورتیزول  بر میزان  يتأثیر موازيو  استقامتی هفته تمرین 10که اجراي  نتایج پژوهش حاضر نشان دادبخش دیگري از 

نیـز تغییـر معنـاداري را در میـزان کـورتیزول خـون       ) 2002( و همکـاران اسـچیت  . نکرده نداردمردان تمرین پلاسماي

همچنین هاکینن . )491، 2002اسچیت، ( مشاهده نکردندهفته تمرین استقامتی  5اجراي  هاي سن بلوغ پس ازآزمودنی

را در کـورتیزول سـرمی زنـان     ياسـتقامتی و قـدرتی تغییـر    مـوازي هفته تمرین  21با بررسی اثر ) 2005( و همکاران

هفتـه   12بـا بررسـی اثـر     از طرفی دیگر،. )505ص، 2005هاکینن و همکاران، ( اتوئیدي و سالم به دست نیاوردندروم
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 مـوازي هفتـه تمـرین    12و با اجراي  نکردهزان کورتیزول ادراري مردان تمرینکاهش معناداري در می ،تمرین استقامتی

بـا  . )418، 2000و همکـاران،   بل( آمده استدست به افزایش معناداري در کورتیزول ادراري زنان) استقامتی و قدرتی(

 -محـور هیپوتـالاموس   محـرك  یکی از عوامـل  ،بافتی ناشی از تمرینات آسیب و فیزیکی هاي توجه به این که استرس

 بستگی استراحت هاي دوره و تمرین حجم مدت، شدت، تمرین به به کورتیزول همچنین پاسخو  است آدرنال -هیپوفیز

 بیشـتر  تمـرین  به کورتیزول پاسخ ،باشد استراحت کوتاه هاي ودوره بالا تمرین وحجم مدت شدت، چقدر دارد، و هر

رسد در پژوهش حاضر شدت تمرین استقامتی به حدي نبوده است که بتواند به نظر می، )212، ص2004پاورز، ( است

همچنـین  . باعث ایجاد تغییرات معنادار در سطح هورمون کاتابولیکی مورد نظر پژوهش حاضر یعنـی کـورتیزول شـود   

و  پدرسـن ( یابـد افزایش مـی  و سنگین مدتهاي طولانیتنها در ارتباط با فعالیتاند که کورتیزول ها نشان دادهپژوهش

-تمرین استقامتی در پژوهش حاضر در بالاترین حجم آن در هفتـه  مدت زماناز آنجا که . )1055ص، 2000همکاران، 

دقیقه بوده است، بنابراین عدم تغییر کورتیزول در این گروه تمرینی چندان هـم دور از انتظـار نبـوده     30هاي آخر تنها 

اي آخر بـالا  هویژه در هفتهرسد که در پژوهش حاضر شدت تمرین در گروه قدرتی بهبه نظر می از طرفی دیگر، .است

هاي هورمـونی و  رو باعث افزایش معنادار کورتیزول شده است؛ چرا که سطوح فعالیت جسمانی بر پاسخبوده و از این

اي تمـرین قـدرتی نیـز    اجراي دایـره  چنین شیوةهم. )491، 2002اسچیت، ( تمرین مؤثر استسایتوکاینی بدن به انواع 

فـزایش کـورتیزول،   وجود دارد که میزان تستوسـترون نیـز همگـام بـا ا     مکاناین ا. احتمالاً در این امر نقش داشته است

  .افزایش یافته باشد و بنابراین اثرات آن را خنثی کرده باشد

از احتمـالا  در پـژوهش حاضـر،   ) مـوازي تمـرین  ( تمرین قدرتی وتمرین استقامتی  همزمان ياجرابه نظر می رسد که 

از سویی دیگـر، بـه   . چنان که در گروه قدرتی مشاهده شد، جلوگیري کرده استافزایش خیلی زیاد سطح کوتیزول، آن

با آنکه مباحـث پیامـدهاي   همچنین . هاي ایمنی نقش داردرسد شدت تمرین بیشتر از نوع تمرین در بروز پاسخنظر می

گـزارش  ( اما نتایج پرسشنامه آزمـون کیفیـت زنـدگی    ،روانشناختی این نوع تمرینات مدنظر پژوهش حاضر نبوده است

داري طور معنیهپس از ده هفته تمرین ب موازيدهد که نمرات کیفیت زندگی در گروه تمرین نیز نشان می )نشده است

نتـایج بدسـت آمـده     ،روانی و تغییرات فیزیولوژیکی بـدن  شده بین عوامل اثباتبهبود یافته است که با توجه به تعامل 

  .شودتوجیه می

تی و اسـتقامتی  شود که ترکیب تمرین قدرگیري مینتیجههاي پژوهش حاضر چنین در مجموع و با درنظر گرفتن یافته

قرار گرفته اسـت،  حوزة سلامت هاي اخیر مورد توجه بسیاري از پژوهشگران جدید تمرینی در سال که به عنوان شیوة

 ،سـت ابرخوردار توان هوازي بیشینه و قدرت و ترکیب بدنی  در بهبود و توسعۀی یی بسیار بالایکه از کارآعلاوه بر این
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 ـ   ،پژوهش حاضر. شودایمنی محسوب نمی دستگاهتهدیدي براي  ر اثر بدون خطر ترکیب تمرین قـدرتی و اسـتقامتی ب

و استفاده از آن را به افراد سالمی که بـه دنبـال دسـتیابی بـه آمـادگی جسـمانی        است اثبات رسانده ایمنی را به دستگاه

 چندگانـه فعالیـت    هـاي قـدرتی و  ورزشکارانی که در رشتههاي پژوهش حاضر براي شاید یافته. کندهستند توصیه می

و  نماینـد اي توجـه ویـژه   مـوازي بـه تمـرین    مفاهیم سودمندي را در پی داشته باشد تا این ورزشکاران ندکنند، بتوامی

  .هاي تمرینی خود بگنجاننداستفاده از آن را در برنامه
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This study is to investigate the effects of 10 weeks of endurance (E), strength (S) and 
concurrent (combined E and S) training on plasma level of IL-6 and cortisol in untrained 
men. In this semi-experimental study, 38 healthy volunteer males (age 24.89±1.21 yrs, 
height 175.87±6.52 cm, weight 71.98±9.33 kg) were randomly assigned to endurance 
(N=10), strength (N=9), concurrent (N=10),   and control group (N=9). Treatment was 
conducted three times per week. After 10 weeks, the maximal bench press and squat 
strength of strength and concurrent groups were improved significantly (P≤0.05). 
Similar increment was observed in VO2max in endurance and concurrent groups 
(P≤0.05). Endurance training didn’t have any significant effect on IL-6 (p=0.107), and 
cortisol (p=0.38) levels. Strengths training also didn't affect on IL-6 (p=0.63), but 
resulted in a significant increment in plasma level of cortisol (p=0.001). There wasn’t 
any significant effect of concurrent training on IL-6 (p=0.162) and cortisol levels 
(p=0.38). However, only the difference (D) of changes in IL-6 in the concurrent group 
was significantly lower than control groups (p= 0.016, 0.710±1.475 vs 0.855±1.31). In 
conclusion, our results showed that adding the strength training to endurance training, 
not only, does not compromise the immune function in untrained men, but also can 
efficiently improve its function. 
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