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شـن ترشح مـي
رولاز شكسته ش
ام خـدايان يون
رشح و وارد خـ
ي سـفيد و تبـد
س ميتوكنـدريا

هـپروتئينيان
U( فع ، گيرنـده

 قـرن بيسـت
 فراگير شده اس

روز بـه روز قي
عارضه چـاقي

 تخمين زده اس
داراي اضـافه و
رم بر متر مربع
Adiposity Ce
سندروم متابول
دگي ناسـالم (
ني) شيوع آنهـ
زمن خفيف هم

سوخت ولات
اده شنسـبت د

مناسب و تمايل
هايي بيماري

رژيم غذايي. ت
ــر ســي در كنت
 داده شده است
ننـد تركيـب ب

هدر برنام ويژه 
د غـذايي همـر
 اين ترس وجو

فعاليت. )3( دد
 رايــج در كنتــ

در برنامه لاعمو
استفا مقاومتي

 عـدم داشـتن
ي و تجمـع س
رين و فعاليـت
 به نام آيريزين

هاي هيدرنزيم
را كـه از نـا ن

رفته شده را تر
 بر بافت چربي
فـزايش تـنفس
رفي، افزايش بي
Uncoupling p

 و همكاران

  
در فنّاوريت 

چاقي ي بدني،
سعه شيوع چاق
نين كمتر به ع
داشت جهاني
ديون بزرگسال 

كيلوگر 27ر از 
entral( كــزي

و جزءكليدي س
ن و روش زنـد
دم فعاليت بدن
ي با التهاب مز
ل اصلي اختلالا
تهاب مـزمن ن
 رژيم غذايي نام
ماده بروز برخي
يش داده است

ــاي اساسوش ه
نشان مچنين

توانتنهايي نمي
به د بخشند، 

ش مصرف مواد
ه رژيم غذايي

بازگرد مجدده 
اي مطلــوب و
ني است كه مع

و م ت استقامتي
كم تحركـي و

تواند با چـاقيي
د. در اثـر تمـر
لتي هورموني
ن در حضور آن
ي به نام آيريزين

گر "آيريز" نام 
رزين با  تاثير

اي همراه با افه
ش انرژي مصر

protein 1(ده  

و يصابر اسري

مقدمه
با پيشرفت

هايفعاليت
درحال توس
افراد در سن
سازمان بهد
از يك بيلي

لاتربدني با
مرك چــاقي

دوانسولين 
افزايش سن
كالري و عد
طرفي چاقي
يكي از علل
چاقي به الت
طرفي نيز
غذاهاي آم
اوزن را افز
يكــي از رو

همشود.  مي
غذايي به ت
كامل بهبود
كه با كاهش
اتمام برنامه
دست رفته

هــااز روش
تركيب بدني
از تمرينات
همچنين ك
مناسب مي
همراه باشد
عضله اسكل

اين پروتئين
و هورموني
باستان به

كند. آيرمي
آن به قهوه

باعث افزايش
جفت نشـد
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4001 داد 

لسا انيم ان      

ــا طـــرح 
ن پژوهش 
ال) شـهر  
ت نمونـه  
يرفعـال و  
مقاومتي و 
ه تحقيق، 
- پزشكي

ي تحقيـق       
ـان ثبـت   

 -ركيبـي   
 12مـل ( 

جلسـه   3
مايـل بـه   
م بـاليني،  

غير  كمل
 به عنوان 
 به كليـه  
اطلاعـات   

ـده بـود.        
 قد، به ط

يري شـد.  
ل و روش     

 حركات ر

 

1RM= 

  
  

گيري دازه
چربـي، و   
In body  

شـور كـره    
هاي ذكـر  

هـا بـا   ني   
مـراه، بـا   

خر، 3، شماره 28

مردا در 6نينترلوكيا 

تجربـــي و بـــه
معه آماري اين

سا 55تا  40ن 
گيري به صورت

نفر از افراد غي 
 در تمرينات مق
يارهاي ورود به

يو فرم سابقه
سـترس بـراي

مـ(بر اساس ز 
روه تمـرين تر

مكم - تركيبـي  
بـت بـيش از    
مريني، عدم تم
آسيب يا علائم
گر و مصرف مك
تكل پژوهشي
ظر گرفته شد.
 عدم افشـاي ا
 امـن ارائـه شـ

مربوط هايداده
گيراندازه بدني 

جـراي پروتكـل
در بيشينه آنها 

  سبه شد. 

كيب بدن و اند
و وزن بـدون چ

720 ( ب بـدن   
B سـاخت كش (

هگيري شاخص
ه ابتـدا آزمـود

هم ليـه فلـزات  

)رم

02/1

8دوره  كي رازي

و نيزيريآ بر كيسول

حاضـــر نيمـــه
زمون است. جام
ال (سنين بين
گد. روش نمونه

34ز بين آنها
اري و شركت
؛ به عنوان معي

نامه وم رضايت
ت نمونـه در دس
صورت تصادفي

)، گر10مكمل (
 گروه تمـرين
 همچنـين غيب
در كل دوره تم
پژوهش، بروز آ
هاي ورزشي ديگ
 با اجراي پروت
 پژوهش در نظ
لاحظات شامل
يط و شـرايط
د شروع پروتكل،

توده شاخص و
هـا بـا اجـودني 
تكرار يك ات،

محاس برزيسكي 

ي سنجش ترك
 وزن با چربي و
سنجش تركيـب
Body Compo

گبراي اندازه  د.
 عمل شد كـه
نار گذاشتن كل

كيلوگرجا شده (به

278- ( 0278/0 ر×

له علوم پزشك

اورس دياس مصرف و ي

  ش كار
ش پـــژوهش ح

آز پس -آزمون 
 مردان غير فعا
د تشكيل دادند
سترس بود . از
 كه سابقه بيما

اندي را نداشته
از پركردن فرم
شي، بـه صـورت
ب شده و به ص
 به سه گروه م

نفر) و 12ما (
تقسيم شدند.

جلسه د 4ي و
ي شركت در پ

هتت در فعالي
هادي همزمان
رهاي خروج از

كنندگان ملات
ي و ايجاد محـي
ساعت قبل از ش

و چربي درصد
از آشنايي آزمـ
ح اجراي حركا

فرمولر با  نظ

برا كيب بدن:
وده بدن،ص ت

W از دستگاه س
osition Anal
ي استفاده شد
 به اين صورت
ل پوشش و كن

 وزنه جا

 (تعداد تكرار

١٤١ 
مجله                   

يمقاومت – يهواز ن

ت و
يـن

ش ر
يش
FND  
ز در
يـل
يش
 كـه
رات
Dae 
طوح
بـي
فتـه
ــبب
هش
ربـي
 كـه
قـي
هش
 كـه
مـراه
هش
ـدن
ـك
ي در
ــده

ـك
طوح
 بـه
 متي
ك در
رات
ر آن
فتـه
ــيد

ني د

روش
روش
آ پيش
كليه

مشهد
در دس
سالم

هوازي
پس ا

ورزشي
انتخاب

فرم)
دارونم
نفر) ت
متوالي
يادامه

شركت
پيشنه
معيار

شركت
فردي

سا24
وزن،
پس ا

صحيح
مورد
  

ترك
شاخص
WHR
lyzer
جنوبي
شده

حداقل

                            

نيتمر اثر

مبستگي مثبـت
 روشن شدن ا

) گزار2016ن (
افـزاي بـه  منجـر

 UCP وDC5 
) نيــز2016ن (

ه از جملـه دلا
 مربوط به افزاي
نـوان كردنـد

ــا تغييــر ســت ب
e Yun( ـه يـو

 به بررسي سط
در عملكـرد قلب

هف 12ـد كـه
 در هفتــه) ســ
ــاه ــن ك ــه اي ك
ش سـطوح چر
ت؛ در حـالي

ـرد قلبـي عروق
ان دادنـد كـاه
 مشهود است

گلسـيريد همـي
يــزين بــا كــاه
اخص تـوده بـ
ين به عنوان يـ
بي/ضـدالتهابي

كننـك تنظــيم
1(.  

 و عدم وجود يـ
ــالابردن ســط ب
 نيز بـا توجـه

مقـاوم -هـوازي
سـيد اورسـليك
مچنـين تغييـر
 پژوهشگر را بر
 اثـر دوازده هف
ــل اسـ ف مكم

I بـدتركيـب   و
   دهد.

                         

 

هاي التهابي هم
تواند بهكه مي

همكاران و سي
م مقـاومتي  ين 
 P1ژن بيـان  ي، 

چيا و همكــاران
ض كردنـد كـه
ي ممكن است
ـا همچنـين عن
زين ممكــن اس

داتـ ).8باشـد (
) در پژوهشي2

ي از تمـرين د
 گـزارش كردنـ

روز4دقيقــه/  
ــد ك زين گردي

ـوس بـا كـاهش
كلسترول داشـت
لايي بـا عملكـ

هـا نشـاژوهش
 ديابتي و چاق

و تري LDLو  
ش ســطوح آيري
 و افـزايش شـا
ن داد كه آيرز

التهاباي پـيش
ــه عنــوان يــك

6 ،15 ،7(شود
وارد ذكر شده
ب در جهــت ب
رهاي التهابي و
ده از تمـرين ه
سـب چـون اس
 آيريـزين و هم
رهاي التهابي،
هـدف بررسـي

ــرف ومتي و مص
 IL-6يريـزين،

ضافه وزن انجام

http://rjm          

 

خي از فاكتورها
گزارش كردند ك
مك نمايد. رئيس

تمـرين ت هفته
سرمي آيريزين

تســوچ .)13(د 
ود اينگونه فرض
يزين پلاسمايي

IL باشـد. آنهـ
ســطوح آيريــز

IL همبسـته با
2018مكاران (

 آيريزين ناشـي
داختند. آنهـا

20ســتقامتي (
ــز ــطوح آيري س
 منفي و معكـو
 زيرپوستي و ك
  مثبـت و بـالا

برخـي پـژ. )1
يزين در افراد

 CRPسطوح 
چنــين كــاهش
 بـه انسـولين

ها نشان . نتايج
ي مسـيرهانده

ــابتي بــ ق و دي
شو شناخته مي

، باتوجه به مو
ــي مناســب مرين
 كاهش فاكتوره
ن آثـار اسـتفاد

مكمل مناس ك
بردن سـطوح
 سطوح فاكتور

اي بـا هـمطالعه
ــاو -ــوازي  مق

 بـر مقـادير آير
سال داراي اض

ms.iums.ac.ir

سطوح برخ
بالايي را گ
موضوع كم

هشت كردند
آ دار معني
گــرددمــي

مطالعه خو
كاهش آير

 6-سطوح
تغييــرات س

 L-6سطوح
Seo( و هم

در گردش
ها پرموش

تمــرين اس
ــزايش س اف
همبستگي

شايي واح
همبستگي

4(داشـت  
سطوح آيري
با افزايش س
اســت. همچ
حساسيت
همسو بود

ديل كننتع
ــراد چــاق اف
متابوليكي

بنابراين 
الگــوي تم
آيريزين و
مبهم بودن

همراه با يك
جهت بالا ب
مناسب در
داشت تا م
ــرين هـ تم
اورسوليك

مردان ميانس
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دو  هـر   و
 ها مودني

 برنامـه  ه، 
شده  عايت

ه هفتـه و  
 تمرين با 
رد كـردن       
 يقـه بـود.  

-65ربان    
هـاي  فتـه    

 از هفتـه  
 يافت. در 

 9تـا   7ت   
ــيش      ي، پ
اعت بعـد  

هفته)،  1
 نشسته و 
اصـله بـه    
ختـه شـد.   
HANGZ

و فـاكتور    
بـا  جنـوبي   

گرفـت. از    
راكنــدگي 
نگين و از     
يين نحوه 
 همگنــي 
ن تحليـل    
ن تفـاوت  

 IL-6ن  و   
 - هـوازي 

قـاومتي و  
د. سـپس   
ر مقايسـه    
بـونفروني     

و  8/0ري     
نــه مــورد 

 تحليـل  
 هشد نجام

http://rjms.ium 

نظارت داشته 
آزم از بيشينه ر
شـده جابجـا  ه
رعا بار اضافه ل

زدهبه مدت دوا
زي پرداختند.
ده دقيقـه سـر

دقي 20هوازي 
 ميـانگين ضـر
ع شـد و در هف

% و70-65ان   
% ادامه75-70

ه بـين سـاعت
ــي ـگاه تخصص

سا48 و پس (
2كل تمريني (

ها در حالتي
 گرفتـه و بلافا

ريخت EDTAد    
ــت     ZHOUي

شـور آمريكـا و
اخت كـره جنس

گيـري قـرار گ
هــاي پرــاخص

ي معيـار ميـان
ويلك براي تعي
بــراي بررســي
هـا و از آزمـون

جهت تعيين 3×
تغيـر آيريـزين
ه گروه تمرين

مقـ -ن هـوازي  
ي، استفاده شـد
ار، بـه منظـور
ـون تعقيبـي ب
 بـا تـوان آمـار
رد حجــم نمون

و تجزيـه  و ت 
S  ان 18نسخه

             ms.ac.ir

ها آزمودني ار
تكرار حداكثر ن
وزنه مقدار به ه

اصل تا داده شد
 گروه تجربي به
 به تمرين هواز
ردن شـروع و د
 زمان تمرين ه
ل تا چهارم بـا
ن قلـب شـروع
يـانگين ضـربا
5نگين ضربان 

يكسان و مشابه
ــ ــتار آزمايش س
شروع پروتكل)
 اجراي پروتوك
بازويي آزمودني
هاي ونوجكت
ده ضـد انعقـاد
ــا كي ــما ب لاس

EA ساخت كش
س Biospaceك 

يزا مورد اندازه
اي تعيــين شــ

عيـار، و خطـاي
آزمون شاپيروو
آزمــون لــون ب
هل بـودن داده   

×2ي تكراري 
گين مقادير مت
 تمريني در سه
 مكمل، تمـرين
كمل به تنهايي

داـاوت معنـي  
هـا از آزمــروه  

پـاورزار جـي
جهــت بــرآور 0

عمليـات . كليـة 
PSSافزار  نرم 

          

كا بر محقق ني
آزمون بار يك 

با توجه و ه شد
د به آزمودني د
هايآزمودني.

فته سه جلسه
قيقه گـرم كـر

مدت ه يافت.
ن در هفته اول
 حداكثر ضربان

ا ميم تا هفتم ب
م به بعد با ميان
وبت با شرايط ي
ــط پرس ح توس
ساعت قبل از ش
مام پروتكل) از
خون از وريد ب
هتفاده از سوزن
هاي حاوي مـاد
ــزين پلا دار آيري
ASTBIOPHA

I  ماركبا كيت
اده از روش الاي
 توصــيفي بــرا
گين، انحراف مع
استنباطي، از آ

هــا، از آـع داده
هـا و نرمـالس

هايس با اندازه
ي دار بين ميانگ
و بعد از دوره
متي و مصرف
مكما و مصرف 

صورت وجود تفـ
ها بـين گـگين

افـزاده شد. نرم
5/0اي آلفــاي 

اده قرار گرفت.
از استفاده با ي

١٤٢  
  41  

 قرار
دني
ده و
ي از
 كليد
گاه،
س از
ــرم

-ـي
 بـه
 هـر
 -ـي
سـيد
عـده
 -ـي
به ش ـ 

ذايي
ونـه
يـت
سيد
ذايي
ورت
و  ي

گرم
ــت.
نـه:
گاه،
رس
جـام
طور
 نامه
ـك
فـتم
دت

 2ا  ـ
 شـد.
و  رار
 سـه

تمرين
هفته
گرفته
جديد
.باشد

هر هف
ده دق
خاتمه
تمرين

60%
چهارم
هفتم
دو نو

ــبح ص
س24(

از اتم
cc5

با است
هلوله

ــد مق
ARM
IL-6
استفا
آمــار
ميانگي
آمار ا

توزيــع
واريانس
واريانس
معني
قبل و
مقاوم
دارونم
در ص
ميانگي
استفا
خطــا
استفا
آماري

400خرداد،3ماره

صفحه دستگاه
ت گرفت. آزمود
 حركت ايستاد

نيـاز آزمـودني 
طريق صفحه ك

ENTER  دسـتگ
كـرده و پـس ل

ــر روي فـ پگر ب

تمـرين تركيبـ
ومتي و هوازي
جام دادند كـه
تمـرين تركيبـ
يلي گرمـي اس
بعـد از هـر وع
تمـرين تركيبـ
ميلي گرمـي ش
هــر وعــده غــذ
كمـل هـيچ گو
ه و فقـط فعالي
عدد كپسول اس
هــر وعــده غــذ
تي بـدين صـو

هفتـه متـوالي ه
ن با ده دقيقه گ
دن خاتمــه يافــ

حركـت بالاتن 4
 بـازو بـا دسـتگ

پـرپايين تنـه:
انج هـاي د. روز

به ط ،پايين تنه
. برني انجام شد

% يـ60-65دت
ي چهارم تـا هف

تم به بعد با شد
هـنوبـت ت بين

نظـر گرفتـه ش
تكــر 10تا  8
جلس هـر  در د.

شم،28دوره  ي

يستاده روي ص
ستي را در دست
د صاف و بدون
اطلاعات مورد
ژاد و قد را از ط

  R ـردن كليـد
تجزيه و تحليل
ــاپ ــق چ ز طري

مكمـل و ت-بي
سه تمرين مقاو
اي متناوب انج
ه بـود. گـروه

مي 150پسول
ميلـي گـرم) ب 

مچنين گروه ت
م 150كپسول

ي گــرم) بعــد ه
هـاي گـروه مك
ي انجـام نـداد

ع 3ند و روزانه
ي گــرم) بعــد ه

مقـاومتتمرين
دوازدهمرين در
تمرين م گرفت.

كــردقــه ســرد
4 ؛ت مقـاومتي

هـالتر، پشـت
حركت 4و  ه

بـود پشـت ران
ات بالا تنه و پ
يين شده قبلي

ها با شدمودني
هاي و در هفته

و از هفته هفت 
استراحتيافت.

در ن دقيقــه  3
براي هر ست

شـدتعيــين   ت

 و همكاران

م پزشكي رازي

نه به صورت اي
كترودهاي دست

گيري بايددازه
ت جلو باشد. ا
 جنس، نوع نژ
 سپس بـا فشـ
ن آزمودني را ت
ــايج از ــون، نت

  ثبت شد.
ي تمرين تركيب

اي سه جلسته
در روزها هفته
دقيقـه 45دود  

انه سه عدد كپ
450 (جمعـا  

افت كردند. هم
زانه سه عدد ك

ميلــي 450ــا 
هردند. آزمودني

مرينـي خاصـي
د را انجام دادن

ميلــي 450ك (
پروتكل ت ردند.

سات اصلي تمر
انجام  در هفته

ــروع و ده دقيق
حركت 8شامل 

ه، جلو بازو با ه
 بغل با دستگاه
، جلـو ران و پ

تمرين حركا ي
طبق برنامه تعي

آزم ومتي براي
روع شد وش ينه
6-70 %1RM

1RM  ادامه يا
3ين حركـات   
تعداد تكرارها ب

نوبت 4ها نيز ت

 
و يصابر اسري

علوممجله

پاهاي برهن
گرفته و الك
در حين اند
سر به سمت
قبيل سن،
وارد كرده،

تركيب بدن
ــام آزمـ اتم
مخصوص ث

هايگروه
دارونما هفت

ه 12مدت 
جلسه حـد
مكمل روزا
اورسوليك
غذايي دريا
دارونما روز
دارو (جمعــ
دريافت كر
فعاليـت تم
روزمره خو
اورســوليك
دريافت كر

جلسبود كه 
سه جلسه
كــردن شــ
تمرينات ش
پرس سينه

زيركشش 
پا، هاگ پا

هايپروتكل
ط و متناوب

تمرين مقاو
تكرار بيشي

5با شدت 
75-70 %M

دقيقه و بـي
تهمچنين 
تعداد نوبت
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4001 داد 

لسا انيم ان      

و  IL6ي    
 اسـتفاده  

ي نشـان    
يك اسيد 
يريـزين و   

در  IL6ي 
00/0=P ،

ج آزمــون  
مانطور كه 
 در گـروه  

0/0  =P ،
بـونفروني   
اري بـين  
ارونمـا  و  
جـود دارد.    

مكمـل  -ي
003/0=P ،

ر افــزايش 
دارونمـا و  

0/0  =P ،
 IL6ييـر   

8/26=F .(
معنـي دار   
سـه گـروه    

 
 

  ف استاندارد
8/48 

174 
6/86 
1/25 
3/28 
5/761 
5/16 

خر، 3، شماره 28

مردا در 6نينترلوكيا 

ـرات متغيرهـا
ه گيري مكرر

هـاي تكـراري
 مكمل اورسولي
 پلاسـمايي آي
طوح پلاســمايي

1ده است ( ش
63=Fنتــايج .(

شده است. هم
ر تعاملي زمان

01راســــت (  
مون تعقيبـي ب

داـاوت معنـي  
دا-ين تركيبي

پلاسـمايي وج
 تمرين تركيبي

3اري داشت (
ي در مقــدارر

د-ين تركيبـي  
) 00/1=P، 06

 گـروه در متغي
28/0  =P ،847

گروه كـاهش م
كاهش بـين س

I  
 مكمل

 نفر)10(
انحراف ±ميانگين 
93/1 ± 80
5 ± 80/4
18/5 ± 67
69/2 ± 19
81/1 ± 39
24/24 ± 50

13/2 ± 52

8دوره  كي رازي

و نيزيريآ بر كيسول

فاوت بـين نمـ
با اندازريانس 

گيرينس اندازه
يبي و مصرف

دار در سطوحي
دار در ســطــي

اي اضافه وزن
0/0=P ،376/3
ارائه ش 4و  3ي 

شود اثرده مي
ـــزين معنادار
 آماري در آزم

نشان داد تفـ  5
مكمل  با تمر 

طوح آيريـزين پ
مايي در گروه
دفزايش معني
داــاوت معنــي

ين گروه تمـري
جـــود نـــدارد
عاملي زمان در

82دار نبــود (  
IL در هر سه گ

 از نظر مقدار ك

IL6 بدن، آيريزين، 

مقاومتي با 
  نفر)12

  ف استاندارد
9/46 
5/176 

58/88 
 26 

3/28 
2/754 
3/16 

له علوم پزشك

اورس دياس مصرف و ي

ي معناداري تف
ن از تحليل وا

05/0 ≤P.(  
يج آماري واريا
هد تمرين تركي
ب افزايش معني
ب كــاهش معنــ
ن ميانسال دارا

/140=F -01
هايي درجدول

ن جدول مشاهد
تغيــــر آيريــ

/26=Fنتايج .(
5اره جدول شم

-هاي تركيبي
 مكمل در سط
ر آيريزن پلاسم
ت به دو گروه ا

/0=Pامــا تفــ ،(
ن پلاسمايي بي
وه مكمـــل وج

0/6=Fاثر تع .(
ــمايي معنــاد

L6ح پلاسماي 
اوتيت ولي تف
  د نداشت.

چربي، شاخص توده
م - رين هوازيتم

2( مصرف دارونما
انحراف ±ميانگين 
19/2 ± 1
18/6 ± 58
43/10 ± 8

94/1 ±
79/1 ± 30
05/33 ± 5

70/1 ± 35

١٤٣ 
مجله                   

يمقاومت – يهواز ن

هش

گروه
10 
دني
يـن
تند.
شـان
 دول
مــال
ـورد
س بـا
ـايج
سـي
ك از
نـي
يـت
ـيچ
ـرط
ـزان

هـا  ه
ــون
ـيچ
ـري
راي

بررسي
آيرزين

شد (
نتاي
دهمي

سبب
ســبب
مردان
345/
آماري
دراين
در مت
847/

در جد
هگروه
گروه
مقدار
نسبت
005/

آيريزن
گـــرو
337
پلاسـ
سطح
داشت
وجود
  

 
سن، قد، وزن، توده چ

صرف مكمل

  ستاندارد
4 
1 
8 
2 
2 

75 
1 

  

                            

نيتمر اثر

پـژوه ايـن  در

نفر در گ 12 (
دارونمـا  و-ن

ش، هـيچ آزمـود
كننـده در ات

ـال قـرار داشـت
هـا را نشگـروه

مون لوين (جـد
ي وضــيعت نرم
ريـك را در مـ
ليـل واريـانس
فـرض هـا، نتـ
 و لـوين، بررس
راي هـيچ يـك
ين شرط همگن
ه درسـتي رعاي
م معنـاداري هـ
ن داد كـه، شـ
ت شـده و ميـ
در تمـام گـروه
ـي نتـايج آزمــ
ن نيز بـراي هـ
راين فرض برابـ
 شـده اسـت.بر

 توصيفي متغيرهاي س
مقاومتي با مص-وازي

  نفر)12(
انحراف اس ±يانگين

97/3 ± 25/48
05/4 ± 5/172
57/10 ± 62/81
22/2 ± 75/26
52/2 ± 34/27
90/36 ± 83/57

27/2 ± 38/18

                         

 

معنـاداري طح
  .شد ه

 شركت كننده
ر گـروه تمـرين

ن پـژوهش اي ـ 
هاي شركتودني

سـ 53تا  42 
اي توصـيفي گ
پيرويلك و آزم

هــا دارايم داده
هـاي پارامترون

جام آزمـون تح
 رعايت پيش ف
رويت مـوچلي،

بـاكس بـر Mن 
ار نبود، بنابرايد

كوواريـانس بـه
همچنين عدم 

ن لـوين نشـان
 گروهي رعايـت
هـاي وابسـته د
درنهايــت بررسـ
د كه اين آزمون
ر نبوده، و بنابر

ها رعايـتدني

هايداده -1جدول
تمرين هو

مي

(k  

http://rjm          

 

سـط ن، حـداقل 
نظر گرفته در 

  ا
نفر 34وع، از 
نفر د 12مل، 

وه مكمـل) در
شت. تمام آزمو
رد و در سنين
هااره يك داده

تايج آزمون شاپ
 داد كــه تمــام

توان آزموو مي
كرد. قبل از انج
ي مكرر، جهت

 M باكس، كر
جايي كه آزمون
 پژوهش معناد

ك-اي واريانس
) 05/0≥sig.(

غيرها در آزمـون
هاي بينيانس

خطـاي متغيرهـ
ـوده اسـت و د
چلي نشان داد
يرها معني دار
ي درون آزمود

جد
  هاگروه
  
  متغير

 سن (سال)
  قد (سانتيمتر)
  وزن (كيلوگرم)

  وده چربي (درصد)
(kg/m2ص توده بدن 

 )pg/mlريزين (
IL6 )pg/ml(  

ms.iums.ac.ir

و همچنين
)05/0P<(

  
هايافته

در مجمو
مكم-تمرين

نفر در گرو
ريزش نداش
پژوهش مر
جدول شما

دهد. نتمي
) نشــان2
باشند و يم

آنها اجرا ك
گيرياندازه
هاي آزمون

شد. از آنج
متغيرهاي
ماتريس ها
شده است

يك از متغي
برابري واري
واريانس خ

وي بـمسـا 
كرويت موچ
يك از متغي

هايواريانس

تو
شاخص
آير
6
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ــي   رئيس
سـچك و  
سـت و بـا    

، 2012ن،   
نتـايج بـا     
 متغيرهـا  

ش
پي

 
آزمون

  

  
  
  
  
  
  
133/0  

  
  
660/0  

  
  
249/0  

  
  
647/0  

  
  
318/0  

  
  

يري گروه 
 مكمل -
81/0  

 

http://rjms.ium 

،2018ــاران،   
، راس2014ران، 

همسـو اس )18
ـو و همكـاران
همسـو بـودن ن
  متفاوت پايه

 داريمعني

ش
پي

 
آزمون

  

  
  
  
  
  
  

  108/0  
  
  

  750/0  
  
  

  266/0  
  
  

  664/0  
  
  

  229/0  
  
  

معني 
  ي

گيراندازه
-تمرين

/0  19

  معني داري
001/0  

             ms.ac.ir

ــئو و  همكـ  س
كريمر و همكار

13، 14، 17، 8
، هـ2013ران، 

 بود. دلايل ناه
ه سن، سطوح

  تست لوين

ش
پي

 
آزمون

  

ش
پي

 
آزمون

  

    
    
    
    
    
    
396/2  164/0

    
    
29/0  422/0

    
    
382/1  455/1

    
    
415/0  400/0

    
    
546/1  191/1

    
    

 
F  سطح م

داري
3/140  001/

  زه اثر
63/0  

          

ــايج ــا نت ــر ب
، ك2016كاران،
3( 2013ران،

 پكالا و همكار
ناهمسو )20

قات بيان شده

   لوين در سه گروه

F 

درجه
 

آزادي
 2

  

31  
  
  
31  
  
  
31  6
  
  
31  0
  
  
31  2
  
  
31  5
  
  
31  6
  
  

 يرپژوهشي آيريزين

 مون
33/891  345
± 802  

70/795  
انداز 

26 34

١٤٤  
  41  

رين
زين

بـي
هش

ــ حاض
وهمك
همكا
نتايج

)19،
تحقيق

 شاپروويلك و تست
 

 ري

درجه
  

آزادي
 1

  

0 2 
0  
0  
0 2 
0  
0  
0 2 
0  
0  
0 2 
0  
0  
0 2 
0  
0  
0 2 
0  
0  
0 2 
0  
0  

 
يري تكراري در متغير

انحراف استاندارد
پس آزم

34/34 ± 3
24/52 ±

19/24 ± 0
F
847/6

400خرداد،3ماره

هفتــه تمــر 12
ش سطوح آيرز

   وزن شد.
 تمـرين تركيب

نتـايج پـژوهم.

آزمون -2جدول
تست شاپيروويلك

دارمعني آماره

890/0 119/
901/0 163/
852/0 061/
911/0 221/
973/0 941/
940/0 548/
981/0 987/
921/0 296/
947/0 633/
971/0 924/
927/0 352/
918/0 337/
974/0 947/
970/0 908/
934/0 486/
925/0 333/
907/0 198/
960/0 782/
915/0 249/
880/0 088/
919/0 349/

گياندازه -3جدول 
ميانگين و ا

 پيش آزمون
9/36 ± 83/757  
0/33 ± 25/754  
2/24 ± 50/761  

 يانگين مجذورات
03/16648 

شم،28دوره  ي

2ــر نشــان داد
ي) سبب افزايش

ن داراي اضافه
هفته 12عاقب

يريـزين بـوديم

 وه ها

 مكمل-بيي
 دارونما-بي
 كمل
 مكمل-يبي
 دارونما-بي
 كمل
 مكمل-يبي
 دارونما-بي
 كمل
 مكمل-يبي
 دارونما-بي
 كمل
 مكمل-يبي
 دارونما-بي
 كمل
 مكمل-يبي
 دارونما-يب

 كمل
 مكمل-يبي
 دارونما-بي
 كمل

90  ل
5  ا

24
مي مان)

 و همكاران

م پزشكي رازي

ــژوهش حاضــ
مقاومتي-هوازي
IL-6  در مردان

ش حاضر متعا
ش سـطوح آي

گرو 

تمرين تركي  )
تمرين تركيب
مكم

تمرين تركي  ر)
تمرين تركيب
مكم

  
تمرين تركي
تمرين تركيب
مكم

  ي
 

تمرين تركي
تمرين تركيب
مكم

ده 
 رم/
  

تمرين تركي
تمرين تركيب
مكم

6 
(  

تمرين تركي
تمرين تركيب
مكم

 
(  

تمرين تركي
تمرين تركيب
مكم

  ه هاگرو

مكمل -رين تركيبي
دارونما-رين تركيبي
  مكمل

و زم عاملي(گروهتاثر 

 
و يصابر اسري

علوممجله

  بحث
نتــايج پــ
تركيبي (ه
6و كاهش 

در پژوهش
شاهد افزايش

 متغيرها

(سال) سن

(سانتيمترقد

  وزن
(كيلوگرم)

درصد چربي
 (درصد)

اخص تودش
بدن (كيلوگر
)²مترمربع
  

6اينترلوكين
)pg/ml(

  
آيريزين

)pg/ml(

تمر
تمر

 نتايج
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4001 داد 

لسا انيم ان      

ـت اسـت   
است كـه  
ــداد    ش تع
، كـاهش     

بانـگ و   .
قـاومتي و  
ش ســطوح 

. در )10(   
ـه همـراه   
 عضـلات     
تهـي بـه      
 تحريـك   
وفي و بـا     
ــه     زجملــ

كنـد  ي مي
ش سـطوح    
ف مكمــل 
ان گفـت  
ف مكمـل      
 آيريــزين  
ده اســت. 
ر نوع تـار  
جايي كـه  
 آيريـزين    
 اسـيد بـا     

 دازه اثر

672/0  

 

خر، 3، شماره 28

مردا در 6نينترلوكيا 

كه حائز اهميـ
ايش آيريزين ا
ــزايش ــبب اف س
وفي عضـلاني،

)29(اه باشـد  
كه تمرينات مق
ســبب افــزايش
ـلاني گرديــد
سوليك اسيد بـ
ب هـايپرتروفي
ـل سـلولي منت

3( .IGF-1 بـا
زايش هـايپرترو
ــي از ي آتروفــ
لاني جلوگيري
د كـه افـزايش
يبــي و مصــرف

تور نتيجه مي
يبـي و مصـرف
زايش ســطوح

ــني مفيــد بــود
 آنژيوژنز، تغيير

گردد و از آنجي
زايش سـطوح
ل اورسـوليك

اند عني داري

00/0  2

  معني داري
282/0  

  داريمعني
003/0  
005/0  
00/1  

8دوره  كي رازي

و نيزيريآ بر كيسول

اما چيزي ك .)2
IGF در اثر افزا

ــي  ــد س م توان
زايش هـايپرترو
وده چربي همر
 نشان دادند ك
يداورســويك س
ــلا و تــوده عض
ند مكمل اورس
هـوازي سـبب
سـيرهاي داخـ

IG 30(شود مي
اي سـبب افـز
ــيرهاي  مســ
از آتروفي عضلا
ش نيز نشان داد
تمرينــات تركي
اصل گرديد؛ د
 تمرينـات تركي
 بــا هــدف افــز
يــن دامنــه ســ
آ سبب تحريك
في عضلاني مي
سيد سبب افـز
 مصرف مكمـل

 
F  سطح مع

37/63  01

  ازه اثر
00/0  

IL  
 آيرزين

له علوم پزشك

اورس دياس مصرف و ي

28(خته است 
F-1ش سطوح 
ــزايش  ــا اف ه

ها، افـز كندري
ي و كاهش تو

)2014ران  (
رف مكمــل اسي

IGF-1ـزين، 
شي بيان كردن
-نات مقاومتي

تي از طريق مس
GF-1/mTOR/

هاي مـاهوارهل
ــردن لاك كــ
MAFbx/MU ا

نتايج پژوهش .
زين متعاقــب
وليك اسيد حا
حتمالا شـدت
ــوليك اســيد
ــمايي بــراي اي
نين آيريزين س
وگيري از آتروف
ل اورسوليك اس
شود، در نتيجه

IL-6   يرپژوهشي

 مون
2/16 76

95/14  
91/15

اندا 
/6 6

L-6 آيريزين و متغير 

  ت ميانگين ها
458/46  
983/46  

467/13  

١٤٥ 
مجله                   

يمقاومت – يهواز ن

قليم

ت و
ـورد
ده از

ها، ل
سـيد
و  ب

شود
هش
IGF  
ـات

ستم
ـش
ن و
ننـد
ي و
ي از
ـش
ن به
ـين
ـرف
متي،
نـوز

ناشناخ
افزايش
ــن اي
ميتوك
آتروفي
همكا
مصــر
ــ آيري
پژوهش
تمرين
اسكلت
/Akt
سلول
ــلا بــ
URF

)11(
آيريــز
اورسو
كه اح
اورســ
پلاســ
همچن
و جلو
مكمل

شومي

يري تكراري در متغي
 نحراف استاندارد

پس آزم
28/228
85/1 ± 5
93/1 ± 1

F 
093/6

  
ن بونفروني در متغير

تفاوت

                            

نيتمر اثر

ي ژنتيكي و اق

 افزايش عضلات
ور وسـيعي مـ
زمينــه اســتفاد
ي از اين مكمل
كمـل  يـك اس

ت كـه در سـيب
شاري يافت مي
مكمــل در كــاه

F-1 از طريــق
عضلاني بـه اثبـ

 به عنوان سيس
ند چنـدين نقـ
ـدين مايوكـاين

IG (ترشـح كن
ــلاني تروفي عض

. يكـي)26(ـند
توليد انرژي نقـ

طوح آيريزينس
 اسـت. همچنـ
يـزين بـا مصـ
رينـات مقـاومت
ن تغييـرات هن

گياندازه -4جدول
ميانگين و ا

 پيش آزمون
27/2 ± 38/18  
70/1 ± 35/16  
13/2 ± 52/16  

 يانگين مجذورات
033/3 

نتايج آزمون -5ول

 يبي و دارونما
 مكمل

 مكمل-

                         

 

هايني و تفاوت

اي برايغذيهت
ي آنهـا بـه طـو
ــت، در ايــن ز
ياري است. يكي
سـت. ايـن مك
 ليپوفيلي است
 آويشن و رزما
ــوژيكي ايــن م
ت بــه انســولين
و حفظ توده ع

 
ضلات اسكلتي

تواننوند كه مي
ته باشند و چنـ

GF-1( 1سولين
ــايپرت ـت در ه
ش داشـته باشـ
ن است كه در ت
ي از تمرين در

IGF- مـرتبط
ـه سـطوح آير
ك اسـيد و تمر

هـاي ايـنانيزم

7  ل
  0

3
مي )

جد

تمرين تركي--كمل
-----ي و مكمل 
------ي  و دارونما

http://rjm          

 

، پروتكل تمرين
   بود.

هاي تهكارهاي
وانايي انقباضـي
ــرار گرفتــه اســ
ورد توجه بسيا
سوليك اسيد اس
 و يك تركيب
 گياهان مانند
ــرا نقــش بيولــ
ربــي، مقاومــت
ت ضدالتهابي و

 .)24 ،23(ت 
تازگي عض، به 

شوشناخته مي
داشته ترشحي 

انسهورمون شبه
ــت ــن اس ه ممك
روفي آنها نقش

ها، آيريزينين
 افزايش ناشي

1- بـا افـزايش   
نشان دادند كـ

كمل اورسوليك
يابد امـا مكـاي

 گروه ها

مكمل -رين تركيبي
دارونما-رين تركيبي
  مكمل

عاملي(گروه و زمان)

تمرين تركيبي و مك
تمرين تركيبي
تمرين تركيبي

ms.iums.ac.ir

در پلاسما،
هاآزمودني

فوايد راه
قدرت و تو
بررســي قــ

ها مومكمل
مكمل اورس
اولئانوليك
بسياري از

. اخيــ)21(
تجمــع چر

، اثرات)22(
رسيده است
از طرفي
اندوكرين ش
تنظيمي و
همچنين ه

ــه)25( ، ك
سركوب آتر
اين مايوكاي

.)27(دارد 
طور قـوي
تحقيقات ن
همزمان مك
افزايش مي

تمر
تمر

اثرع
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-CSF(  و
ته پـيش  

شـــوند.  ي 
IL-1 ،IL-

 ش التهابي
ــاي ضــد 
ر شــرايط 

ــا ســت   ه
ل است. با 
سايي شده 

هـا،  وفيـل 
 را شـامل   
يط فــرق 
يونــد بــه 
وپروتئين     
 پـروتئين  

توليــد  و 
ك تمــايز 
در مقابـل  

 Tســلول  
هـاي   ـلول 
 IL-6 بـه   

ي نسـبتاً      
سـياري از   

 inطالعات 
ش بيـان  
روتئـوليز   
رونويسـي    
اكتورهاي 
آن بـلاك  
ني اسـت    

شود؛ اين 
ند ديابت 
سالمندان 
ح چندين 

شــود. مــي
ــرانجام    س
ب التهـاب      

http://rjms.ium 

Colony-stim
ها به دو دست ن

 تقســـيم مـــي
TN  ،IL-6 ،17

هاي پيش وكاين
هــ ز ســايتوكاين

در IL-6 وليــد
ــال، فيبروبلاس ع

وتليالهاي اندل
شناس IL-6ي 
ها، ائوزينووفيل

هـا  مايوسيت
ت تمــرين شــرا
خــود را از راه پي
ـامل دو گليگـو

هاي اين اليت
هــا تيلنفوســ

ـين در تحريــك
ها د ف از سلول

 القــاء تمــايز س
مايز نهايي سـل

هـا ئوكلاسـت   
 بلندمـدت ولـي

هـا و در بس ير 
. مط)44 ،42( 

حرك قوي افزايش
هست كـه در پر
هايـت سـبب ر
بب سركوب فا

ي آجه كه نتي
هـاي عضـلانل   

ب شناخته مي
 متابوليكي مانن
د كه در بين س
 افزايش سطوح
حــاد همــراه م
ــاقي و س ي و چ
نـدگي موجـب

             ms.ac.ir

mulating facto
شند. سايتوكاين
لتهـــابي نيـــز

IL-1 ،NFαد ن ـ
از جمله سايتو 

IL-r ،IL-13 از
منــابع اصــلي تو
ــاي فع كروفاژه
 عروق) و سلول
ولي ديگري برا

 T  وB، نوترو
ها وتينوسيت

مــا در وضــعيت
هــاي خـ اليــت

دهـد كـه شـ ي
 وسيعي از فعا
لشــد و تمــايز  

ــ شــد. هــم چن
ضعيف حافظت

 ايجــاد تــب و
ش دارد. القاء تم
ن تكامـل استئ
سـت. افـزايش
در برخي بيمـار
ده شده است

محر IL-6د كه 
M  وMAfbx ه

ستند، كه در نه
 اين فاكتور سب

Myo گرددمي
 و تمـايز سـلول

 همراه با التهاب
هايبيماري ي
شودعروقي ميي

تهاب مزمن با
تئين مرحلــه ح

ــت   ــدنيفعالي ب
 بـه سـبك زن

          

ors( ك كلنـي 
باش ها مينيلوك

ــابي و ضـــد ال
هايي مانن وكاين
IL-22 ،IL-23

IL ،IL-10 ،ra1
ابي هســتند. م
ــدن، ماك ــي ب ع

هاي داخلي ل
حال منابع سلو

هاي كه سلول
ها، كراوبلاست

ام. )43(شــود.

فعا IL-6كنــد.
اي انجام مي ده

ي است. طيف
ل تحريــك رش

ــادي مــي ي باش ب
مح، در Bهاي  ل

ــت ويروســي،
وتوكسيك نقش

شـدني و فعـال 
ت داده شده اس

خون د IL-6ن
 مسن سالم ديد

v دهدنشان مي
Murf-1ورهاي 

لاني درگير هس
NF .مي شود

oDنيك مانند 
ن مهار تكثيـر

.  
مچنين چاقي،

يت سبب برخي
هاي قلبيماري

. الت)46( است 
كاين و پــروتتو

ــدم ف ــين ع ن
هاي وابسته ي

١٤٦  
  41  

. در
مـل
شـود
شــي
ـبب
يـق
ـال،
ـيت
ــزيم

G ( و
كوب
وات
Gly 
pho
طـور
وژنز
ظـيم
 6كز

يـق
 رو؛
راي
فتـه

فتـه
ـبب
راي
ـايج
ران،
ن و
42( 
ف بـا
ت و
ري،
ي و
ــاتي

بي ها

نــي
ــل م

محرك
نترليا

التهـــ
سايتو

18 ،2
L-4و 

التهــا
طبيعـ
(سلول
اين ح
است
استئو
شمــي
ك مــي

گيرند
غشايي
شــامل
آنتــي

ولسل
عفونــ
سايتو
نروني
نسبت
پايين
افراد

vitro
فاكتو
عضلا

F-Kb
ميوژني
كردن

)45(
همچ
وضعي
و بيم
شايع
ســايت
همچن

بيماري

400خرداد،3ماره

د مـوثر باشـد
ه مصـرف مكم
شضـلاني مـي

) در پژوهش20
ليك اسـيد سـ
كـه از ايـن طر

درعين حـ. )32
بهبـود حساسـ
تا، افــزايش آنــ

Glycogen 
Pr(بيان سرك ،

ــرو ــفوانول پي س
ycogen synth
osphoanolium
ـت دارد. بـه ط
كاهش گلوكونئو
منجـر بـه تنظ
سـيلاز و گلـوك
ليكـوژنز از طر

يابـد. از ايـني
ژي درمـاني بـر

در نظـر گرف 2

هف 12 داد كه
وليك اسيد سـ

ميانسـال دا ن
 بـا برخـي نتـ
ـتاندا و همكـار
همســـو نـــيمن

2005  ،)40-2
هـاي مخـالفش

ورزشـي، شـدت
ا، زمان خونگير

هـاي اقليمـيت
هــاي مطالعــح

هاي التهوكاين

ي سيســتم ايمن
Iinterfe(عوام ،

شم،28دوره  ي

توانـدضلاني مـي
د كـه بيـان ش ـ  

فزايش تـوده عض
15همكــاران (

مكمـل اورسـول
اي شـده كواره

2(شود ني مي
 آيريـزين در ب
كز خــون ناشــت
synthase 

otein kinase 
ــنتاز، فس ژن س

,hase( فسـفاتاز
m pyruvate

glu( نقش مثبـ
ز گلوكزي با ك

PI3K/Akt/F م
يـروات كربوكس
ان فعاليـت گل

P افـزايش مـي
ن يك استراتژ
ي و ديابت نوع

ش حاضر نشان
و مكمل اورسو

 IL6 درمـردان
پژوهش حاضر

، كاسـ2011،  
ـــي نتـــايج ناه
5 و همكــاران،

پژوهش  نتايج
 نوع فعاليـت و
هاگي آزمودني

ها، تفاوتمودني
ســتفاده از طــرح

ي سايتوح پايه

محلــول ذاتــي
ــا ــرون eron( ه

 و همكاران

م پزشكي رازي

ش آتروفي عض
اي متعـددي ب
 اسيد سبب افز
 بختيــاري و ه
د كه مصرف مك

هاي مـاهولول
ش توده عضلان
 نشـان دادنـد
 كــاهش گلــوك

kinase 
Akt )Bسيون 

ــوژ ــيون گليك
فس 6لاز و گلوكز 

e carboxyla
ucose 6 phos
بود هومئوستاز

FOXO1مسير 
م فسفوانول پيـ

شـود و ميـزاي
PI3K/Akt/GS

تواند به عنواني
ومت انسوليني

.  
ج پژوهشن نتاي
مقاومتي و-زي
دار سـطوح ني

 گرديد. نتايج پ
ج و همكـاران،

و برخـ )3-39
،  لــي2006 

 ناهمسو بودن
هش ما شامل :
ن، سطح آمادگ
س و سلامت آزم

هــا، اسمــودني
فاوت در سطوح

ــرين عوامــل م
ــن ــا،  اينترف ه

 
و يصابر اسري

علوممجله

هدف كاهش
هاپژوهشي

اورسوليك
)31، 32(.

بيان كردند
تحريك سل

باعث افزايش
هاپژوهش

انســولين،
GSK3 )3

فسفوريلاس
ــ فسفريلاس
كربوكسيلا
ase and 
sphatases
معمول، بهب
از طريق مس
منفي آنزيم
فسفاتاز مي

SK3مسير 
آيريزين مي
درمان مقاو

.)33(شود 
همچنين
تمرين هوا
كاهش معن

وزناضافه
همسو جرج

2004 ،)4
همكــاران،

دلايل بود.
نتايج پژوهش
مدت تمرين
سن، جنس
وراثتــي آزم
متفاوت، تف

  باشد.مي
ــ عمــده ت

ســايتوكاين
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4001 داد 

لسا انيم ان      

ي دهندهن
 بـر ايـن،       
ـد انـدك    
 افــزايش    

IL  وCRP 
I   موجـب
ــود و ي ش

ــازگر   ني

 چنـدين    
ش سـطوح     
زش بيـان  
ر تركيـب    

شـود.  مـي 
ـا غلظـت      
ـن اسـت   
بـه دليـل    
 احشـايي   
سـت نيـز؛      
  مشـاهده  

ت توليـد      
 ورزشـي    

از  Tهـاي  
دش خون 
كتورهــاي 
به حركت 
ر گـردش    

. )35(هـد  
ــايش     ره
د و نتـايج   
ب كــاهش     
ن گيرنـده   
 ورزشـي   

IL6  باشد
ــود  ي بهبـ
 ورزشـي  
اي آنتـي   

. )60(ــود 
ف مكمـل     

خر، 3، شماره 28
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IL-1  ،1ra L-
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هـاي مختلـف
دلايـل كـاهش
ي ناشي از ورز
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. ممكـ)57(رد 
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10ي ازجملــه؛ 
گـام تمـرين ،
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شـود و  بـه هنگ
ــايتو يش دو س

 6دادــال مــي
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كلتي متابوليس
 و باعـث افـزاي
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ه التهاب ناشـي
ـواره مـورد توج
 محلـول سيس

ي شسازضله رها
ها نشان دهش

در اثر فعال ها ن
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وارد نقـش پـي
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 و شـدت تمـر
لي ترشـح كنن

حـ  IL-6ميك
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سـت كـه همـ

IL-6 از عوامل
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بررس ها نيتوكاي
يي با شها تيعال
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شود . همه اي
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عروهاي قلبيي
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تـوان نتيجس مي
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ورهاي التهـكت

6كاهش سطوح
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ها مانند بيماري
 افـراد نيـز شـ
ــطوح 1ش س

. پس)64 ،63 
مقاومتي -وازي

فااهش ريسك
ش حاضر نيز ك
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