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 ABSTRACT 

Background and Objectives Aging is generally associated with a progressive decrease in 
physical activity, which can affect the quality of life and lead to negative structural and 
functional changes in different body tissues and reduce their efficiency. High levels of 
interleukin-10 and interleukin-15 cytokines are related to longevity. This study aimed to 
investigate the effect of 12 weeks of resistance training on the serum levels of interleukin-
10 and interleukin-15 in middle-aged women. 
Subjects and Methods A total of 40 middle-aged women (40-59 years old) were selected 
and randomly divided into two equal experimental and control groups (n=20 each). The 
experimental group performed a resistance training program with a training load of 65% to 
80%1RM for 12 weeks. Finally, 48 h after the last exercise, the levels of interleukin-10 and 
interleukin-15 were measured by the ELISA method. The Kolmogorov-Smirnov test was 
used to compare the data, and the independent t-test was used for the effectiveness of the 
exercise. 
Results The findings showed no difference in weight and BMI between the experimental 
and control groups before the start of the research (P<0.05). However, after training, it was 
statistically significant (P<0.05). Furthermore, a significant increase was observed in the 
levels of interleukin-10 and interleukin-15 after training (P=0.001). 
Conclusion It seems that the increased regulation of anti-inflammatory cytokines can 
positively affect the improvement of physiological conditions caused by resistance training 
in middle-aged women. Therefore, it is recommended to use strength training to improve 
the levels of cytokines to increase the strength and performance of muscle mass. 
Keywords Interleukin-10, Interleukin-15, Middle-aged women, Resistance training 
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Extended Abstract 

Introduction 

ging is generally associated with a progressive 

decrease in physical activity, which can affect 

the quality of life and lead to negative 

structural and functional changes in the body, 

systems, parts, or tissues and reduce their efficiency [1]. 

Among them, cytokines are regulatory proteins produced 

and secreted by various types of cells (immune and non-

immune) in response to a number of stimuli [2]. Also, 

cytokines are involved in the proliferation and 

differentiation of immune cells and affect the activity, 

differentiation, proliferation, and survival of immune cells 

[3]. One of these cytokines is interleukin-10, which is an 

anti-inflammatory cytokine[5]. It is mainly produced and 

released by immune and non-immune cells. The main 

biological function of this cytokine is the inhibition and 

weakening of adaptive immune responses [6,7]. The 

increase of interleukin-10 in the state of inflammation 

causes the reduction of inflammatory cytokines and the 

reduction of the negative effects of inflammation [8,9]. 

Interleukin-15 has been identified as a growth factor found 

in skeletal muscles and many other tissues with 

inflammatory and anti-inflammatory functions [10]. With 

increasing age, in addition to the rate of synthesis of 

muscle contraction proteins, the serum levels of 

interleukins 10 and 15 also decrease [12] proliferation and 

survival of immune cells [3]. Studies have shown that 

during exercise, the contracting skeletal muscle releases 

certain amounts of several cytokines, including 

interleukin-10 and interleukin-15, into the bloodstream 

[15]. The conducted research indicates the relationship 

between immune changes and muscle contractions. Sports 

activity stimulates the increase of some cytokines. 

Meanwhile, the level of interleukin-15 in skeletal muscle 

is higher than in any other tissue, which effectively plays a 

role in muscle hypertrophy, prevention of muscle wasting, 

and immune function [12].  

Studies have shown that the decrease in the levels of 

muscle and serum interleukins gradually with increasing age 

is related to the decrease in muscle mass and atrophy, 

therefore, one of the ways to increase muscle mass in middle-

aged and sedentary people is to do resistance exercises that can 

cause Improve the physiological conditions and increase the 

volume and function of muscle mass. 

In this regard, Concessao et al. (2012) showed in research 

that interleukin-15 levels increase after resistance and 

aerobic exercise but decrease during the recovery period 

and reach baseline levels [19]. In a study, six months of 

aerobic exercise did not change interleukin-10 levels in 

black African-American men and women aged 40-75 [6]. 

Considering the possible role of interleukin-10 and 

interleukin-15 in increasing life span and reducing the risk 

of age-related diseases, and considering the conflicting 

results and little research on the effect of regular resistance 

exercise on the mentioned cytokines, this research aimed 

to investigate the effect of 12 weeks of resistance training 

on the serum levels of interleukin-10 and interleukin-15 in 

middle-aged women. 

Methods 

The current research was of an experimental-applied 

type with a control group. A total of 40 healthy inactive 

women aged 40-59 years who did not participate in any 

regular sports program in the last six months and did not 

have movement problems were selected as a statistical 

sample. The participants were randomly divided into two 

experimental groups (n=20) and control (n=20). A few 

days before the start of the study, all participants were 

informed about the study objectives, time, and procedures 

(how to take blood, type and method of exercise, and 

obtaining consent). The participants’ weight without shoes 

and with minimal clothing was measured and recorded 

using a standard scale in kilograms and height in standing 

position in centimeters. Body mass index (BMI) was 

calculated and recorded by dividing a person's weight 

(kilograms) by the square of height (meters) [23].  

Before starting the main training program, the 

experimental group performed a maximum repetition 

(1RM) to get familiar with the training protocol. Then, for 

12 weeks, they performed resistance training for three 

sessions per week for one hour [24]. The strength training 

protocol included upper and lower body exercises with sets 

and repetitions progressing from 2 to 3 and from 15 to 8 

repetitions, respectively. The training load intensity was 

gradually increased from 65%-80% 1RM every four 

weeks. The participants of the control group only did their 

regular physical activity and did not participate in any 

strength or endurance activity during the study period. 

Around 48 h after the end of the training period, the 

participants' blood sample was taken in the amount of 5 

cc from the brachial artery and centrifuged. Then, the 

levels of interleukin-10 and interleukin-15 were 

measured using the human ELISA method according to 

the instructions [25]. Data analyses were performed in 

SPSS software (version 26) using Kolmogorov-Smirnov, 

Lon, and independent t-tests. A P < 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results 

Kolmogorov-Smirnov test results showed that all data 

were normal. In addition, according to Lune's test results, it 

was found that the variances are homogeneous. The 

independent t-test results about the anthropometric indices 

showed no significant difference. Consequently, the 

participants of the research groups were identical in terms of 

the research variables at the beginning of the pre-test 

(P<0.05). Based on this test, the weight of the experimental 

group showed a significant decrease compared to the control 

group after resistance training (P=0.01). It also caused a 

significant decrease in BMI in the experimental group 
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compared to the control group (P=0.02). The independent t-

test results showed that the plasma levels of interleukin-10 

(P=0.001) and interleukin-15 (P=0.001) were significantly 
higher than the control group. 

Conclusion 

Based on the findings of the present study, 12 weeks of 

resistance training led to a significant increase in the plasma 

concentration of interleukin-10 in middle-aged women. The 

findings of this research with the results of Khakpour et al.'s 

study (2012) with 8 weeks of increasing resistance training [26]. 

and Qaderi Guderzi et al. (2021) with 12 weeks of consistent 

combined training [30]. However, it was inconsistent with the 

results of the study by Rahimi et al. (2020) that there was no 

significant change in interleukin-10 after eight weeks of 

resistance exercises with an intensity of 60% to 85% of one 

maximum repetition [31, 32]. Studies show that exercise 

training plays a role in cellular homeostasis and cytokine 

production. A variety of exercise training can affect 

inflammation and body composition changes, and reducing the 

percentage of fat, body weight, and increase in net body mass 

cause changes in circulating levels of inflammatory and anti-

inflammatory cytokines [28]. One of the possible mechanisms 

of interleukin-10 increase following regular exercise is the 

balance between cytokines secreted by Th1 and Th2 cells. 

Regular exercise can cause an increase in the production of 

cytokines secreted by Th2 cells (interleukin-8, interleukin-10) 

and a relative decrease in cytokines secreted by Th1 cells, which 

ultimately leads to an increase in anti-inflammatory cytokines, 

including interleukin-10 [33]. Another finding of this research 

was a significant increase in interleukin-15 in middle-aged 

women. The results of this research are consistent with the 

findings of Hasanvand et al.'s study (2022) with 8 weeks of 

progressive resistance training, but with the results of Nakhzari 

et al. 8 weeks of resistance training in inactive and overweight 

men was uneven [34, 40] Studies have shown that contractile 

activity plays a role in regulating the expression of high levels 

of cytokines. A possible function of interleukin-15 is in the 

immune system. Inflammatory responses of the immune system 

play an important role in the hypertrophy and increase of 

skeletal muscle. Evidence shows that interleukin-15 increases 

protein biosynthesis and the volume and hypertrophy of muscle 

fibers [12]. In general, although the exact mechanism of the 

effects of exercise in reducing inflammation has not yet been 

fully determined, it has been determined that exercise protocols 

that reduce body fat and significantly improve weight and BMI 

are effective in reducing inflammatory factors and increasing 

anti-inflammatory factors [30]. The findings of the present study 

indicated the positive effect of using resistance training for 

significant changes in the levels of inflammatory and anti-

inflammatory cytokines, which depends on factors such as the 

length of the training period. Therefore, it is recommended that 

middle-aged women perform resistance exercises to improve 
the levels of anti-inflammatory cytokines. 
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 1402آذر  30 دریافت: تاریخ

 1402دی  12پذیرش:  تاریخ

 1402دی  30انتشار:  تاریخ

 
 

 راتییبه تغ یزندگ تیفیک تواند با تأثیر برهمراه است که می یجسمان تیدر فعال روندهشیپ یکاهش سن عموماً با شیافزا  هدف و زمینه

 10های اینترلوکینسایتوکاین یها را کاهش دهد. سطوح بالاآن ییهای مختلف بدن منجر شود و کارابافتدر  یو عملکرد یساختار یمنف

 15و اینترلوکین 10اینترلوکین یمقاومتی بر سطوح سرم نیتمر هفته 12 تأثیر هدف از این مطالعه مرتبط است. طول عمربا  15و اینترلوکین

 است. سالزنان میاندر 

طور تصادفی، به دو گروه مساوی تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه سال( انتخاب و به 59تا  40سال )زن میان 40تعداد    بررسی روش

ساعت بعد از آخرین  48هفته اجرا کردند. نهایتاً،  12، به مدت RM1درصد  80تا  65ی نیبار تمری تمرینی مقاومتی را با تجربی برنامه

ها از آزمون سازی دادهبا روش الایزا سنجش شد. برای همسان 15و اینترلوکین 10اینترلوکینگیری، سطوح تمرین با خون

 استفاده شد. >05/0Pداری اسمیرنف و برای اثربخشی تمرین از آزمون تی مستقل در سطح معنیکلموگروف

 ه تجربی و کنترل تفاوتی وجود ندارددر پیش از شروع تحقیق، در بین گرو BMIها نشان داد که از نظر وزن و یافته  ها یافته

(05/0 <Pاما پس از تمرین از لحاظ آماری، معنی .)( 05/0دار بود >Pهمچنین، در سطوح اینترلوکین .)پس از تمرین،  15و اینترلوکین 10

 (.P =001/0داری مشاهده شد )افزایش معنی

تواند تأثیر مثبتی بر بهبود شرایط فیزیولوژیکی ناشی از تمرین ضدالتهابی میهای رسد تنظیم افزایشی سایتوکینبه نظر می   نتیجه گیری

منظور افزایش قدرت و عملکرد ها بهشود برای ارتقا بخشیدن به سطوح سایتوکاینسال داشته باشد. لذا توصیه میمقاومتی در زنان میان

 ی عضلانی از تمرینات قدرتی استفاده کنند.توده

 سال، زنان میان15نینترلوکیا ،10نینترلوکیمقاومتی ا نیمرت   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 رونده در فعالیت جسمانی همراه استافزایش سن عموماً با کاهشی پیش
به تغییرات منفی ساختاری و کیفیت زندگی تواند با تأثیر بر که می

های مختلف منجر شود و ها یا بافتها، بخشعملکردی در بدن، سیستم
توان به تغییرات ها را کاهش دهد. از بین این تغییرات میکارایی آن

ی نامطلوب در سیستم ایمنی اشاره کرد که بدون عملکرد صحیح آن، ادامه
، (Cytokine) هانیتوکیسا، انیم نیدر ا. [1]افتد حیات به مخاطره می

که  هستند یمیتنظ( Glycoprotein) هاینیکوپروتئیگل ایها نیپروتئ
از  یدر پاسخ به تعداد( یمنیاریو غ یمنیها )ااز سلول یتوسط انواع مختلف

 یعملکردهاها دارای سایتوکین. [2] شوندمیو ترشح  دیتولها محرک
و  یهای التهابپاسخ ،یمنیهای اپاسخ میو تنظ یگریانجیمانند می ادیز

 ریتکث درهستند و ( در بدن یهای خونو نمو سلول یریگ)شکل یسازخون
 یو بقا ریتکث ز،یتما ت،یبر فعالو دخالت دارند  یمنیا یهاسلول زیو تما
 گرید تیالفع و دیتول ،نیهمچن .گذارندمیر اث یمنیا یهاسلول

 ای( یالتهابشی)پ شیباعث افزا تواندیکه م کنندمی میرا تنظ هانیتوکایسا
ها . سایتوکاین[3] دنشو یپاسخ التهابدر  یضدالتهاب یهانیتوکایکاهش سا

(، 35تا اینترلوکین 1( )اینترلوکینinterleukinها )شامل اینترلوکین
، (Tumor necrosis factors(TNF)) تومور ینندهنکروزک یفاکتورها

و  (Interferon (IFN)ها )نترفرونیا(، Chemokine) هانیکموکا
 .[4]( است lymphokines) هانیلنفوکا

، هعمد ربهطوکه  [5] های ضدالتهابی استسایتوکایناز  10اینترلوکین
و  Bهای ، سلولTهای های ایمنی )سلولسلولتوسط 
بیولوژیکی عملکرد  .دشورها می وتولید و غیرایمنی ماکروفاژها( مونوسیت

التهابی، های پیشمستقیم فعالیت سایتوکین رمها 10اصلی اینترلوکین
ها و همچنین، تضعیف جلوگیری از سنتز و سرکوب سایر سایتوکین

 رمها رابی لتهاا یهاژن نبیا و [5-7]ازشی است یمنی ساهای پاسخ
هش کاباعث  بلتهاا حالتدر  10اینترلوکینیش افزا .کندمی

. [8،9] دشومی بلتهااهای منفی ثرا بی و کاهشلتهااهای سایتوکین
ت اسکلتی لااست که در عض رشد شناسایی شدهبرای عامل  15اینترلوکین

 هم عملکرد التهابی هم و شودمی های دیگر یافتو بسیاری از بافت
هنگام پیری، کاهش حجم عضله به کاهش . [10] عملکرد ضدالتهابی دارد

که سطوح  اندنشان داده. در مقابل، [11]شود منجر می 15تولید اینترلوکین
با طول  15و اینترلوکین 10های ضدالتهابی اینترلوکینسایتوکین بالای
 هایبا افزایش سن، علاوه بر سرعت سنتز پروتئینمرتبط است. بالاتر  عمر

نیز کاهش  15و  10هایانقباضی عضلات، سطوح سرمی اینترلوکین
که در موش های  نشان دادند. کوئین و همکاران در تحقیقی [12]یابد می

با افزایش سن  ،طور تدریجیبه 15سرمی اینترلوکینمورد بررسی، سطوح 
غلظت  مشاهده کردند که( 2018افقی و همکاران ). [13]یابد می کاهش

افزایش  ،دارندبالاتری در افرادی که طول عمر  15سرمی اینترلوکین
نوعی اثر  15بنابراین، پیشنهاد دادند که افزایش اینترلوکین. ]12[ یابدمی

مطالعات نشان  .[14]های مرتبط با سن دارد حفاظتی در مقابل بیماری
در حال انقباض  یاسکلت یعضله ی،ورزشفعالیت در هنگام داده است که 

و  10نینترلوکیاز جمله ا نیتوکیسا نیاز چند یمشخص ریمقاد
ها . برخی سایتوکین[15] کندخون آزاد می جریانرا به درون  15نینترلوکیا

( Hypertrophyی قوی هستند که هیپرتروفی )دهندههای پیاممولکول
کنند. در این ارتباط، عضلانی را در پاسخ به تمرینات قدرتی تحریک می

در هنگام تمرین قدرتی گزارش شده است  15وسازی اینترلوکیناثر سوخت
از  یکی حاد یورزش تیو فعال ناتیاساس شواهد موجود، تمر بر. [16]

 . [17] شده است یمعرف IL-15 عوامل اثرگذار بر سطوح

 یمنیا راتییتغ نیارتباط ب یدربارهگرفته های صورتپژوهشهمچنین، 
 یورزش تینکته منجر شد که فعال نیبه کشف ا یو انقباضات عضلان

شده جادیا راتییتغشود. ها مینیتوکیسا یبرخ شیافزا و کیموجب تحر
شده به دنبال جادیا یدنبال سازگاره ها بنیتوکیدر سا یورزش تیدر اثر فعال

 یدر عضله 15نینترلوکیسطح ا ،انیم نیاست که در ا یورزش ناتیتمر
 یپرتروفیدر ه یطور مؤثرهاست که ب یگریاز هر بافت د شتریب یاسکلت

. [12] نقش دارد یمنیعضلات و عملکرد ا لیاز تحل یریشگیپ ،یعضلان
تدریج با بالا های عضله و سرم بهکه کاهش سطوح اینترلوکینازآنجایی

ی عضلانی و آتروفی ارتباط دارد، یکی از رفتن سن، با کاهش توده
تحرک، انجام سال و کمی عضلانی در افراد میانهای افزایش تودهروش

اند موجب بهبود شرایط فیزیولوژیکی، توتمرینات مقاومتی است که می
ی افزایش سنتز پروتئین و همچنین، افزایش قدرت، حجم و عملکرد توده

در  (2012) و همکاران سائویکنس. در این راستا، [18]عضلانی شود 
فعالیت ورزشی  بعد از 15سطوح اینترلوکینتحقیقی نشان دادند که 

یابد ریکاوری کاهش می یدر دوره ولی یابد؛می افزایشمقاومتی و هوازی 
ای ( در مطالعه2009)همکاران  و ستسیپر. [19] رسدو به سطوح پایه می
هیچ  ،هفته تمرین مقاومتی در زنان مسن 16 پس ازمشاهده کردند که 
. در چند مطالعه اثر [20]ایجاد نشد  15اینترلوکین تغییری در سطح

زنان یائسه بررسی کردند و  10های ورزشی را بر مقادیر اینترلوکینتمرین
 451ی . در یک بررسی جامع درباره[6]نتایج متناقضی را گزارش کردند 

در گروه فعال نسبت به گروه غیرفعال  10زن مسن، مقادیر اینترلوکین
در مردان و زنان  شش ماه تمرین هوازیای، . در مطالعه[21]بالاتر بود 

 10در سطوح اینترلوکین آمریکاییپوست آفریقاییسیاه یساله75تا  40
( در تحقیقی نشان دادند 2012فلیپس و همکاران ). [6] جاد نکردتغییری ای

ساعت  24سال و چاق، هفته تمرین مقاومتی در زنان میان 12در پایان که 
درصد افزایش  20در گروه تمرین  10پس از این تمرین، مقادیر اینترلوکین

. با توجه به نقش احتمالی [22] یافت درصد کاهش 28 و در گروه کنترل
در افزایش طول عمر و کاهش خطر  15و اینترلوکین 10اینترلوکین

در مورد اثر تمرینات نتایج متناقض های مرتبط با سن و با توجه به بیماری
و همچنین، وجود  15و اینترلوکین 10اینترلوکینورزشی مختلف بر سطوح 

ها، اطلاعات اندک در مورد تأثیر تمرین مقاومتی منظم بر این سایتوکین
مقاومتی بر سطوح  نیتمر هفته 12 تأثیرحاضر به بررسی تحقیق محقق در 
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 پرداخته است. سالمیانزنان در  15و اینترلوکین 10اینترلوکین یسرم

 روش بررسی

زن  40. تعداد گروه کنترل بودکاربردی با تجربیاز نوع پژوهش حاضر 
گذشته در هیچ ماه  6 در که سال 59تا  40ی سنی با دامنهسالم  رفعالیغ

دارای مشکلات حرکتی یا و بودند نکرده  شرکتی ورزشی منظمی برنامه
وسازی نبودند و محدودیتی برای انجام فعالیت نداشتند، بیماری سوخت

طور تصادفی، ها بهند. آزمودنیی آماری پژوهش حاضر را تشکیل دادنمونه
نفر( تقسیم شدند. ابتدا، چند روز  20نفر( و کنترل ) 20تجربی )به دو گروه 

و  یپزشک ناتیانجام معا یبراها ی آزمودنیقبل از شروع مطالعه، همه
 ی، نحوهپژهش مراحل یلازم از اهداف، زمان و چگونگ یکسب آگاه

 ،یسوابق ورزش نامه،تیاخذ رضا ،ینینوع و روش تمر ،هایریگخون
جمع ی استراحت یتواتر قلبو  BMIسنجش قد، وزن، سن،  زیو ن یماریب

 یو محقق همهرا انجام داد  معاینات پزشکی پزشک ،سپسشدند. 
سنجی و کرد. ابتدا مشخصات تنو ثبت  یریگهای مذکور را اندازهشاخص

گیری و ثبت شد. برای های مورد مطالعه اندازهآنتروپومتریکی آزمودنی
 100سنجی، وزن بدن با دقت خطای کمتر از گیری مشخصات تناندازه
ا استفاده از ترازوی استاندارد )سکا، ب ،حداقل لباسبا بدون کفش و گرم، 

ها در حالت ایستاده و برای سنجش قد، آزمودنی گیری شد.آلمان( اندازه
 یوارین و پشت سر به دها، باسکه پاشنه گرفتندقرار  یطوربدون کفش 
رو را نگاه هکه روبیدرحال بود، مماس باشد و نصب شدهبر آن که قدسنج 

. ی و ثبت شدریگاندازه 1/0با دقت متر یها برحسب سانت، قد آنکردندمی
( با تقسیم وزن فرد Body Mass Indexی بدنی )سپس، شاخص توده

 به. همچنین، [23]شد ثبت )متر( محاسبه و  )کیلوگرم( به مجذور قد
خود  یو رفتار ییغذا هایعادت، مدت نیا یشد که ط دیتأکها یآزمودن

ندهند و هر گونه  رییمعمول روزانه را تغ هایبرنامه و دنیخواب از جمله
گروه  بگذارند. انیدر م محققان سرعت بارا به یماریب ای یمشکل جسمان

 باشگاه مجزا در یوهله کیدر  ن،یتمر یاصل یبرنامهقبل از شروع تجربی 
ی یک تکرار بیشینه نیبا پروتکل تمر ییو ضمن آشنا ندحاضر شد یورزش

(one-repetition maximum)  و پرس پا، جلوپا،  نهیپرس سحرکت
 هاییآزمودن ،شدهنییدر زمان تع ،. سپسدادندانجام را  ازوسرشانه و جلوب

برای  1جدول تمرین مقاومتی را مطابق  هفته 12گروه تجربی به مدت 
منظور به ،نیهمچن .[24]به مدت یک ساعت اجرا کردند  سه جلسه در هفته

کردن،  رداصول گرم و س شامل ینیمراحل تمر تمامکار،  یمنیا
 نیدر تمر یورزش لیاستفاده از وسا یو نحوه نیتمر حیهای صحکیتکن

تمرین  شد. پروتکل ی اجراورزش ینظر مرب ریز ،نیهفته تمر 12 یدر دوره
هالتر خم، کرانچ، پرس  ربغلی)پرس شانه، ز هبالاتن ناتیشامل تمرقدرتی 

درجه، پرس ساق پا در  45 زیم یتنه )پرس پا رونییجلوبازو( و پا نه،یس
و  3به  2از  شرفتیکرارها با پها و تدستگاه( با ست با درجه، جلوپا 45 زیم

درصد  65از  جیتدربه ینیتکرار بود. شدت بار تمر 8تا  15و از  بیترتبه
RM1 درصد  80 هبRM1  (. دو1جدول ) افتی شیافزاهفته یک بار  4هر 

 برای ،. در روز بعدشد در نظر گرفته RM1 نیو تخم ییآشنا برایجلسه 
تکرار  8درصد و با  50ابتدا گرم کردن با )حرکات مورد نظر ، RM1برآورد 

 ،سپس شد.انجام  ی(نیتخم RM1تکرار  3درصد و  70با  ،و سپس
ی ها و با فاصلهوزنه شیست با افزا 5 یال 3 تلاش کیها در یآزمودن

 نیشتریثبت ب برایدر هر ست، تمام تلاش خود را  قهدقی 3 استراحت
و  گرفتندکار ه توانند انجام دهند، بکرار میت کی یکه برا یرکورد

آن  RM1 شد،برداشته  تیکه در هر حرکت با موفق یترین بارنیسنگ
حرکات مورد  یبرا RM1تست  یک بار، هو هر چهار هفت شدحرکت لحاظ 

و بردارند تکرار  کیدر  توانندکه می یاتا حداکثر وزنه شدنظر تکرار 
 .[24] شود نییتع نیتمر شرفتیپ یابیارز یبراکنند، اجرا  یدرستبه

خود را  یزمرهوو ر یعاد یبدن تیفعال های گروه کنترل صرفاًیآزمودن
 ای یقدرت تینوع فعال چیدر ه ،مذکورمطالعه مدت  طولدادند و در انجام 
 نکردند.شرکت  یاستقامت

 پروتکل تمرینات مقاومتی .1جدول 

 هفته( 12)ی تمرینی دوره

 ست 2، تکرار 15 ست 3تکرار،  12 ست  3تکرار،  8

1RM80 % 1RM70 % 1RM%65 

 یمورد بررس یرهایسنجش متغ

گیری های تجربی و کنترل، خونها به گروهبندی آزمودنیپس از تقسیم
ها گیری از آزمودنیمنظور خونآزمون انجام شد. بهی پیشدر مرحله

کنند، شب  مراجعه شگاهیبه آزما یی،ساعت ناشتا12خواسته شد که پس از 
به  یریگخون داشته باشند و دو روز قبل از یخواب کاف یریگخون قبل از

خون  تریلیلیم 5ی نپردازند. از هر آزمودن یجسمان ای یورزش نیسنگ تیفعال
دست راست گرفته  بازویی انیاز شر نشسته و حالت استراحت تیدر وضع

 8 ساعت نیب، آزمونپس و آزمونشیپۀ در هر دو مرحلرا  یریگخون .شد
گیری، بعد از خون .دادانجام  شگاهیآزما کارشناس مجربصبح،  9تا 

ی هفته اجرا شد و دوباره در پایان دوره 12پروتکل پژوهشی به مدت 
 منظورهمقاومتی ب نیتمر یآخرین جلسه ساعت از 48پژوهش و با گذشت 

ها مطابق با یآزمودنۀ هم از ن،یآخر تمر ۀحاد جلس اترفتن تأثیر نیاز ب
ی پیش انجام شد. در هر دو مرحله یریگخونآزمون، ی پیششرایط مرحله

ی داخل لوله ریخته شد و پس از لخته شدن، های خوننمونه آزمون،و پس
. دندش وژیفیسانتر قهیدر دقدور  3000با  قهیدق 15به مدت های خونی نمونه

 ها از دستگاه خارج و سرم جدا شد. در نهایت، سرممدت، لوله بعد از این
گیری متغیرها تا زمان اندازه گرادیسانت یدرجه -80 یجداشده در دما

با استفاده از روش  15نینترلوکیو ا 10نینترلوکیاسطح  .[25] شد ینگهدار
ی ژن( طبق دستورالعمل شرکت با درجهالایزای انسانی )شرکت پارس

 گیری شد. لیتر اندازه( بر میلیpicogramپیکوگرم ) 1-5حساسیت 

 هاداده لیتحل یآمار هایروش

اند. هشد ارئه اریمع انحراف±نیانگیمصورت ها در تحقیق بهتمام داده
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 رنوفیاسمآزمون کولموگروفتوزیع متغیرها از  بودن نرمالی بررسی برا
ها برای آنالیز داده مستقل یتآماری آزمون استفاده شد. همچنین، از 

 نجاما 26ی نسخه SPSS افزارنرمها در لیوتحلهیجزاستفاده شد. تمام ت
 شد. نظر گرفته در P<05/0 داریمعنی سطح ت.گرف

 یافته ها

ی بدنی، ها شامل سن، قد، وزن و شاخص تودههای فردی آزمودنیویژگی
اسمیرنف نشان داد تمام آورده شده است. نتایج آزمون کولموگروف 2جدول در 

ها طبیعی است. همچنین، با توجه به نتایج آزمون لون مشخص شد که داده
های آنتروپومتریک نتایج تی مستقل در مورد شاخصها همگن هستند. واریانس

های های گروهدار و در نتیجه، همسان بودن آزمودنیبیانگر نبود تفاوت معنی

(. بر اساس P>05/0آزمون بود )پژوهش از نظر متغیرهای فوق در شروع پیش
هفته تمرین  12های گروه تجربی پس از همین آزمون، وزن بدن آزمودنی

(. =001/0Pداری را نسبت به گروه کنترل نشان داد )ش معنیمقاومتی کاه
در گروه تجربی نسبت به  BMIدار همچنین، این تمرینات موجب کاهش معنی

 (. =02/0P)گروه کنترل شد 

 10، نتایج آزمون تی مستقل در مورد سطوح پلاسمایی اینترلوکین3جدول در 
های تجربی و کنترل آورده شده است. سال گروهزنان میان 15اینترلوکینو 

 10شود، سطوح پلاسمایی اینترلوکینمشاهده می 3جدول طور که در همان
(001/0P=) 15و اینترلوکین (001/0P= )داری، نسبت به گروه طور معنیبه

دار باعث افزایش معنیمقاومتی تمرین هفته  12کنترل بالاتر است. بنابراین، 
 (. 2و  1نمودار های مذکور در گروه تجربی شده است )سایتوکین

 های پژوهشمیانگین و انحراف معیار ویژگی آنتروپومتری گروه .2جدول 

 ها آزمودنی
 تعداد
 )نفر(

 سن
 )سال(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 متر()سانتی

 ی بدنیشاخص توده
 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 08/28±30/3 05/162±78/4 85/73±22/8 85/47±95/4 20 گروه تجربی

 65/28±61/2 20/162±0/85 20/76±21/8 20/46±88/3 20 گروه کنترل 

 

 های پژوهشدر گروه15و اینترلوکین 10اینترلوکین گروهی مقادیری بینمقایسه .3 جدول

 معناداری مقدار تی آزادی انحراف معیار ±میانگین  هاگروه میانگین تغییرات 

 ( pg/ml) 10اینترلوکین
 45/5±38/1 گروه تجربی

38 05/7 001/0* 
 89/2±84/0 گروه کنترل

 (pg/ml) 15اینترلوکین
 49/6±12/2 گروه تجربی

38 53/3 001/0* 
 37/4±64/1 گروه کنترل

     *(05/0>P) 
 

 
 در گروه تجربی و کنترل 10تغییرات اینترلوکین .1 نمودار
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و کنترل در گروه تجربی 15تغییرات اینترلوکین .2 نمودار

 بحث

هفته تمرین مقاومتی به افزایش  12 ،های پژوهش حاضراساس یافته بر
سال منجر شد که در زنان میان 10دار غلظت پلاسمایی اینترلوکینمعنی
ها است. ی اثرهای ضدالتهابی ورزش مقاومتی در این آزمودنیدهندهنشان

گری و همکاران ( و کالا1392در این راستا، مطالعات خاکپور و همکاران )
هفته تمرین مقاومتی فزاینده با شدت متوسط )به  4( نشان داد که 2018)

هفته تمرین مقاومتی فزآینده، کالاگری و همکاران  8با دقیقه(  30مدت 
 30هفته تمرین مقاومتی فزاینده با شدت متوسط ) به مدت  4( با 2018)

هفته تمرین تناوبی با  12( با 1400دقیقه(، پور نعمتی و هوشمند مقدم )
پلاسما  10-شدت زیاد و تداومی با شدت متوسط نشان دادند که اینترلوکین

. علاوه بر این، پژوهش حاضر با [26-28]با افزایش معنا دار همراه است
 3تی )هفته تمرین مقاوم 12با  (2020مطالعات امام دوست و همکاران )

هفته تمرین  12( با  2021و قادری گودرزی و همکاران ) جلسه در هفته(
ی . اما با نتایج مطالعه[29،30]جلسه در هفته( همسو بود  3ترکیبی )

 ازپس  10دار در اینترلوکینتغییر معنی( با عدم 2020رحیمی و همکاران )
درصد یک تکرار بیشینه و  85تا  60تبا شدمتی ومقا تهفته تمرینا 8

هفته تمرین تناوبی همسو نبود  8( با 2016همچنین، حبیبی و همکاران )
[31،32] . 

و  یهموستاز سلول جادیدر ا یورزش هاینیتمردهد مطالعات نشان می
 یهانیکه تمر یاحتمالهای از جمله مکانیسم .ها نقش داردنیتوکیسا دیتول

به  توانیتأثیر بگذارند، م التهاب بر دنتوانمی هاآن قیاز طر یورزش
کاهش درصد  قیاز طر یورزش ناتیکرد. تمر اشارهی بدن بیترک راتییتغ

سطوح گردش  رییخالص بدن سبب تغ یتوده شیافزا و ی، وزن بدنچرب
. علاوه بر این، [28] شودمی یو ضدالتهاب یالتهاب یهانیتوکیسای خون

( antioxidant)ها اکسیدانتنتیآ حیش سطوافزا ند باتواشی میورز فعالیت
های کینلید سایتولی توصامنبع می که تنظی T یهالفعالیت سلویش افزا و

تور کفافعالیت  رمهای سطهوابهاست،  10کینینترلوابی مانند لتهااضد
منجر  بلتهاا ( به تقلیلnuclear factor kappa-NF- κکاپایی ) ایهسته

 شیدر افزا یاحتمالهای از مکانیسم گریدیکی . [26] دشو
های نیتوکایس نیمنظم، تعادل ب یورزش تیفعالدر پی  10نینترلوکیا

است که Th2(T helper, Th1 Th2 ) و Th1ی هاسلول از شدهترشح
 دیدر تول یشیافزا میتنظ جادیا باعث تواندمی منظم یورزش تیفعال

 ،8نینترلوکی)ا Th2ی هاسلول از شدهترشحهای نیتوکایس
 شده ازترشح هاینیتوکایدر س ینسب یکاهش میو تنظ( 10نینترلوکیا

های نیتوکایس شیافزا به ت،ینها در که شود Th1ی هاسلول
. یکی دیگر از [33]شود می منجر، 10نینترلوکیا جمله ازی، ضدالتهاب

در زنان  15های اصلی این پژوهش افزایش معنادار اینترلوکینیافته
سن  شیو افزا یچاق ،یجسمان تیبا فعال -15IL سطوحسال بود. میان

 در مورد گرفتهصورت مطالعات جینتا. [34] شودیم رییدستخوش تغ
و  اندضیضدونق IL-15 بر سطوح یورزش ناتیتأثیر انواع مختلف تمر

 15اینترلوکین کاهش یو حت [36] شی، افزا[35] رییتغ عدم محققان
 شتریباما . اندکرده گزارش یورزش ناتیشرکت در تمر یرا در پ [37]

فاصله بعد از لابرا  15اینترلوکین شیگرفته افزاصورت مطالعات
نتایج این پژوهش با . [38،39] اندداده نشان یورزش تیفعال یهجلس

هفته تمرین  8( با 2022یافته های مطالعه حسنوند و همکاران)
( 2011مقاومتی فزآینده همسو اما با نتایج مطالعه، نخ زری و همکاران )

تغییر معنادار سطوح ( مبنی برعدم 2018و بید آبادی و همکاران )
هفته تمرین مقاومتی در مردان غیرفعال و  8بعد از15-اینترلوکین

. فعالیت انقباضی در تنظیم بیان [34،40] دارای اضافه وزن ناهمسو بود
را به این  ها نقش دارد. بررسی این سازوکارمقادیر بالایی از سایتوکین

شکل موضعی عمدتاً به 15توان بیان کرد که تأثیر اینترلوکینشکل می
است و یکی از عملکردهای احتمالی آن در سیستم ایمنی است. 

در هیپرتروفی و افزایش  طور وسیع،های التهابی سیستم ایمنی بهپاسخ
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 5. شماره 22. دوره 1403آبان و آذر 

 

 15نینترلوکیو ا 10نینترلوکیمقاومتی بر ا نیتأثیر تمرو همکاران.  شبنم محمدی نژاد

 

591 

ی اسکلتی نقش مهمی دارد. به دنبال تمرینات مقاومتی، در عضله
ها، آید و به دنبال آن، نوتروفیلهای ریزی به وجود میعضله پارگی

شوند و متعاقب آن، پاسخی ها در عضله فعال میماکروفاژها و لنفوسیت
فاکتورهای رشد  ها وشود. در این حالت، سایتوکینالتهابی ایجاد می

دیده و هیپرتروفی کمک های آسبدر اثر این پاسخ به ترمیم بافت
ها تأثیر کنند. عوامل مختلفی در ترشح یا عدم ترشح سایتوکینمی
تولید  15اند که اینترلوکین. شواهد نشان داده[12]گذارد می

سازی و تکثیر لفعای طبیعی، های کشنده، سلولTهای لنفوسیت
( را lymphocytesB) Bبادی در لنفوسیت اینترفرون گاما و سنتز آنتی

ویژه تمرین مقاومتی بلندمدت، کند و تمرینات ورزشی، بهتحریک می
کند و موجب افزایش بیوسنتز پروتئین و این عوامل را تسریع می

. [12]شود همچنین، افزایش حجم و هیپرتروفی تارهای عضلانی می
طور کلی، مکانیسم دقیق اثرهای تمرین در کاهش التهاب هنوز به
طور کامل، مشخص نشده است. با وجود این، مشخص شده است به

دار های تمرینی که موجب کاهش چربی بدن و بهبود معنیآن پروتکل
زایش اند، در کاهش عوامل التهابی و افی بدن شدهوزن و شاخص توده

 .[30]عوامل ضدالتهابی تأثیرگذار هستند 

 نتیجه گیری

با توجه به محدودیت تحقیق در انتخاب نمونه )مردان(، انتخاب سایر 

ها ها، کموکاینهای دیگر )لنفوکاینهای سنی و سنجش سایتوکینگروه

و  10نینترلوکیا ی برمقاومت نیتأثیر تمر(، محققان تنها به TNFو 

های طور خلاصه، یافتهسال پرداختند؛ اما بهزنان میان 15نینترلوکیا

کارگیری تمرین مقاومتی برای پژوهش حاضر حاکی از تأثیر مثبت به

عنوان های التهابی و ضدالتهابی بهدار سطوح سایتوکینتغییرات معنی

راهکاری برای بهبود شرایط فیزیولوژیکی، افزایش سنتز پروتئین و 

ی عضلانی در افراد همچنین، افزایش قدرت، حجم و عملکرد توده

ی تمرین بستگی دارد. به عواملی همچون طول دوره سال است کهمیان

 تمرینات مقاومتی یک دوره ایجرا توان پیشنهاد کرد کهبنابراین، می

بی، لتهااضدی التهابی و هاکینتنظیم سایتودر بتواند  یست تاحدا ممکن

 ، مؤثر باشد.15و اینترلوکین 10کینترلوینا جملهاز 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ی هلسینکی های این مطالعه مطابق با اصول اساسی بیانیهتمام جنبه

 یبا شناسهی و بررس یو علوم ورزش یبدنتیپژوهشگاه ترباست و در 

 تأیید شده است. 1402.171IR.SSRC.REC. اخلاق

 حامی مالی

ی شبنم محمدی نژاد، دانشجوی نامهاین مقاله برگرفته از پایان

دکتری دانشگاه لرستان، است. این پژوهش بدون دریافت کمک مالی 

 انجام شده است.
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