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مقدمه
مثبــت و یراتتــأثو فعالیــت بــدنی داراي ورزش 

تمرین ي طوربهاست،منفی بر روي سیستم ایمنی 
در دادهمـنظم انتشـار عفونـت را کـاهش     و ملایم 

دلایـل یکـی از مـدت شـدید   که تمرین بلندیحال
آنی تعداد زیادي از پارامترهاي ایمنـی بـا   سرکوب
محققـین  ).1اسـت ( شدت و مـدت ورزش  توجه به

باعـث خصوص ورزش شدید معتقدند که ورزش به
مـواد در آزاد کـردن  و القاء یا آسیب عضـله شـده   

ــاگون  ــروتئهگون ــد پ ــايینمانن ــلولدرونه و یس
يطـور بـه ).3و 2ي دارد (مؤثرنقش ها سایتوکاین

رخـدادهایی فعالیت فیزیکی ممکن است باعث که
بشارهاي لختگی و آآزاد،هايیکالرادتولیدهمانند 

یان التهـاب نیـز،   در جرانعقادي و نیز التهاب شود.
هـاي سیسـتم   هاي مختلفی توسـط سـلول  میانجی

سایتوکاین هاي پیش التهابی مانند ایمنی، همانند
TNF)Tumor Necrosis Factor( وIL-6  ترشـح

گـردد  شود که باعث تشدید پاسـخ ایمنـی مـی   می
)4،5( .IL-6 رد و باعـث  اصولاً اثرات ضـدالتهابی دا

هـاي  ي حـاد از سـلول  هاي مرحلـه رهایی پروتئین
نیـز پـروتئین   CRPشود، میCRPکبدي همانند 

مولکول پیش التهاب عنوانبهمرحله حاد است که 
رود و در حالت پیش التهابی یمبه کار ضدالتهابو 
ي گـذار علامـت مکانیسمی جهـت پـاتوژن   عنوانبه

ی، لتهابضـدا شـده و در حالـت   یـب تخري هـا سلول
ی، پروتئاژ و شروع ضدالتهابخنثی کردن سیتوکینز 

اکسایش در طول پاسخ التهاب را بر عهده دارد.
IL-6دهد کـه  ها نشان میاز طرفی دیگر بررسی

نقـش ایفـا   α-TNFطـور مسـتقیم در بیـان ژن    به
). مشـخص شـده اسـت کـه در انسـان      6کنـد ( یم
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چکیده
که ایـن مسـئله در   دهدي التهابی رخ میهاهورمونهاي التهابی در زنان همسو با تغییرات در دهد که تغییرات سایتوکاینها نشان میبررسی:هدفوزمینه

) و کـورتیزول در  TNF-α)، عامل نکروز آلفـا ( Il-6(6-تحقیق حاضر بررسی تغییرات اینترلوکینهدف ازقرار گرفته است، لذاموردتوجهزنان ورزشکار کمتر 
باشد.یمزنان ورزشکار به یک جلسه فعالیت شدید ورزشی 

بـر سـاعت،   مایـل 8%، سرعت: 15ورزشی الستاد (شیب: آزمونآزمودنی در تحقیق حاضر شرکت داده شدند. سپس در 15: از بین افراد داوطلب، روش کار
و یک ساعت بعد از تمرین ورزشی (ریکاوري)، نمونه خونی گرفته شد.دقیقه) شرکت کردند و در سه مرحله: قبل و بلافاصله بعد از تمرین16زمان: 
CRPسـطح  ).=001/0pداري یافـت (در تمـامی مراحـل:    در تمامی مراحـل بعـد از فعالیـت افـزایش معنـی     TNF-αو IL-6: سطح کورتیزول و هایافته

).=04/0pداري نیافت، اما یک ساعت بعد از فعالیت ورزشی کاهش معنی داشت (بلافاصله بعد از تمرین تغییر معنی
رسـد در حـین   گردد. لذا به نظر مـی هاي التهابی و هورمون کورتیزول در زنان ورزشکار می: یک جلسه فعالیت ورزشی، باعث افزایش سایتوکاینگیرينتیجه
هاي التهابی) روبرو هستند.هاي التهابی (سایتوکاینها و هورموني شدید ورزشی، زنان ورزشکار با صدمات ناشی از شاخصهافعالیت

، عامل نکروز آلفا، کورتیزول، زنان ورزشکار6اینترلوکین : هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/10/92تاریخ پذیرش: 29/7/92تاریخ دریافت: 
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ــدهیگ،rhIL-6تزریــق  ــزایش TNF-αهــاي رن را اف
)، لیکن تحقیقات دیگري گزارش کردند 7دهد (یم

یرات تـأث شـود.  یم ـTNF-aباعث کاهش IL-6که 
ــر   ــدنی ب ــت ب ــاقض TNF-aو IL-6فعالی ــز متن نی

در اتینسـبرگ و همکـاران  کـه يطـور بهباشد، یم
دقیقه تمرین باز کردن 180دریافتند 2005سال 

در طول تمـرین  IL-6دو پا موجب افزایش معنادار 
). 8یابـد ( افزایش معنـاداري نمـی  TNF-αما شده ا

مـاه  3نیـز بـا   2001جفري و همکـاران در سـال   
تمرین قدرتی دریافتند که تمرین قـدرتی موجـب   

حـال  ینبـاا ). 9(شـود میTNF–αmRNAکاهش 
داري یمعنافزایش 2010محققان دیگري در سال 

TNF-αرا پس از تمرینات قدرتی و اسـتقامتی در  
).10مشاهده کردند (

شده اسـت کـه در حـین    از طرفی دیگر مشخص
ــدنی و پــس آن ســطوح ســرمی و  فعالیــت هــاي ب

ــتخوش    ــز دس ــورتیزول نی ــون ک ــمایی هورم پلاس
شـده  که گزارشطوري). به11گردد (تغییراتی می

است هر اندازه فعالیت بدنی شدیدتر باشد منجر به 
ــرم    ــورتیزول س ــواي ک ــتري در محت ــزایش بیش اف

د، که این تغییرات بـراي مـدت   گردورزشکاران می
مانـد  تري پس از توقف ورزش نیز باقی مـی طولانی

). از سوي دیگر بسیاري از تحقیقات بـه  12-13(
عنــوان هورمــونی کــه   اهمیــت کــورتیزول بــه  

کننــده پاســخ ایمنــی و مســئول تغییــرات تنظــیم
دستگاه ایمنی پس از فعالیـت بـدنی اسـت اشـاره     

ت ایـن تنظیمـات بـا    ) که ماهی17-14اند (داشته
هاي ورزشی ازنظر توجه به گستردگی انواع فعالیت

مدت، درگیر بودن عوامل فیزیولوژیک مانند نقـش  
شناختی و تأثیر عوامل ها و نیز عوامل روانهورمون

باشـد  محیطی و نیز جنسیت مـرتبط متفـاوت مـی   
ها نشان داده است که زنان به دلیـل  یبررس). 18(

ــورداري از  ــونبرخ ــاهورم ــایی  ه ــتروژن توان ي اس
بیشتري براي ارتقاي عملکرد دستگاه ایمنی خـود  

تغییــرات اگرچــهدر برابــر عوامــل التهــابی دارنــد. 
هـاي التهـابی در مـردان تـا     ها و هومونسایتوکاین
حـال میـزان   ینبـاا اسـت،  شـده مشـخص اندازه اي 

ي هــاهورمــونهـا بــه همـراه   تغییـرات ســایتوکاین 
و تضــعیف کننــده ي التهــابیهــاشــاخصمحرکــه 

سیستم ایمنی همانند کورتیزول، بخصوص در زنان 

و به ی مشخص نشده استروشنبهپرتحرك ایرانی 
ها در وضوح مشخص نیست که تغییرات سایتوکاین

اثر فعالیت ورزشی و بخصوص در زنان ورزشکار که 
فیزیولوژیکی با زنان غیـر  ازنظرداراي تفاوت هایی 

کند و یمی تغییر پیدا ورزشکار هستند به چه شکل
نیز اثر کورتیزول بر این شاخص ها به چـه نحـوي   

یر تأثخواهد بود. لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی 
ــطح      ــر س ــدنی ب ــدید ب ــت ش ــه فعالی ــک جلس ی

هــاي التهــابی و هورمــون کــورتیزول و ســابتوکاین
CRP باشد.یمدر زنان جوان ورزشکار

روش کار
یـري  گاندازهبا تحقیق حاضر، از نوع نیمه تجربی

زن ورزشـکار  30باشـد کـه در آن   یمهاي متعدد 
شهر ارومیـه داوطلـب شـرکت در تحقیـق شـدند،      

ها در خصـوص اهـداف و شـرایط تحقیـق     آزمودنی
نامـه تندرسـتی و   توجیه شده و پس از اخذ پرسش

نامه در تحقیـق شـرکت داده شـدند. تمـام     رضایت
یش از ها ازنظر دوره قاعدگی در مرحلـه پ ـ آزمودنی

ها هاي فردي آزمودنیاین دوره قرار داشتند. ویژگی
نیز شامل قد (متر)، وزن (کیلوگرم)، شاخص تـوده  

2Body Mass Index (BMI)kg/mبــــدنی 
آزمودنی انتخاب شد. 15هاآنگیري و از بین اندازه

در شرایط پایه و ناشتا (یـک هفتـه قبـل از انجـام     
ایــه منظــور بررســی ســطج پآزمــون ورزشــی) بــه

نمونـه خـون وریـدي    مـوردنظر ي خونی هاشاخص
).1گرفته شد (جدول 

پروتکل ورزشی السـتاد در مـدت   : برنامه تمرینی
دقیقه به حالت دویدن و بر دستگاه نوار گردان 16

)NordicTrack. USA گیـرد. هرگـاه   ) صورت مـی
آزمودنی قادر به ادامه آزمون نبودند فعالیت متوقف 

افت ضربان قلب آزمـودنی در  شد و در دوره بازییم
آزمونگردید. قبل از شروع یمثانیه ثبت 15مدت 

ورزشی و نیز بعـد  آزمونورزشی و بلافاصله بعد از 
از یک ساعت ریکاوري نمونـه خـونی گرفتـه شـد.     
بلافاصله بعد از تمـرین و نیـز یـک سـاعت بعـد از      

بررسـی  منظـور بـه ریکاوري) ورزشی (پایان تمرین 
ي فـوق،  هاشاخصورزشی بر این اثر تمرین شدید

دوباره نمونه خون از ورید بازویی اخذ شد.
)Diasorinروش آزمایشگاهی: کورتیزول با کیت
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Saluggia (Italy)(   36/0بــا درجــه حساســیت
mg/dl خودکارو با دستگاهLiaison  با اسـتفاده از

ــورن   ــارتریج دیاس ــروش ک ــژن یآنت ــادي یآنت ب
 ـ   گانـدازه  ا اسـتفاده از منحنـی   یـري شـد و نتـایج ب

گرم بـر دسـی   یلیماستاندارد و با استفاده از واحد 
گزارش گردید.(mg/dl)لیتر 

IL-6  با اسـتفاده ازLabs inc Biotechnilogy,
Canad)ID ELISA TM Human IL-6 ELISA

Kit(، 0.06با حساسیت pg/mLوTNF-α   نیـز بـا
ID ELISAاســتفاده از  TM Human TNF-α

ELISA Kit (Labs inc Biotechnilogy,
Canad) ــا حساســیت ــزا pg/ml 0.75ب روش الای

گـزارش  pg/mlصـورت بـه یري شد و نتایج گاندازه
گردید.

نیـــز توســـط کیـــت مخصـــوص CRPمقـــدار 
ــدازه ــري گان ــارك CRPی ــا درجــه CRP-LIAم ب

سـاخت کشـور ایتالیـا بــا    04/0ng/mlحساسـیت  
BT-3000(BT-3000استفاده از دستگاه اتوآنـالیز  

Italy)صــورتبــهانجــام پــذیرفت و نتــایجng/ml
گزارش گردید.

-Kolmogorovدر تحقیـــق حاضـــر از آزمـــون 
Smirnov هـا و از  براي تعیین توزیع طبیعـی داده

تعقیبـــی آزمـــوني مکـــرر و ریـــگانـــدازهروش 

Bonfreoni   براي مقایسه مراحل مختلـف فعالیـت
ــت ــطح باحال ــه در س ــپای ــ≥05/0pي داریمعن ا ب
Excel 2010و 18نسـخه  SPSSافزارنرماستفاده 

استفاده گردید.

هایافته
مشـخص  1مشخصـات فیزیولـوژیکی در جـدول    

هـاي  گردیده است. در ارتباط با تغییـرات شـاخص  
هـاي آمـاري بـا اسـتفاده از آزمـون      خونی، بررسی

تعقیبی بـونفرونی نشـان داد کـه بلافاصـله بعـد از      
رتیزول افــزایش انجــام آزمــون ورزشــی ســطح کــو

ایـن رونـد   ) و=001/0pداري داشته اسـت ( معنی
یک ساعت بعد یعنی در مرحله ریکاوري نیز تکـرار  

). با این =001/0pداري داشت (شد و افزایش معنی
بلافاصله بعـد از پایـان   TNF-aو IL-6حال سطح 

ــزایش   ــاوري اف ــه ریک فعالیــت ورزشــی و در مرحل
نیــز CRP) ســطح=001/0pداري یافــت (یمعنــ

داري نیافـت،  بلافاصله بعد از تمـرین تغییـر معنـی   
لیکن در مرحلـه ریکـاوري در مقایسـه بـا قبـل از      

).=04/0pداري داشت (فعالیت کاهش معنی

گیريبحث و نتیجه
هاي تحقیق حاضـر نشـان داد کـه سـطح     یبررس

در اثــر فعالیــت TNF-aو IL-6ســایتوکاین هــاي 
فیزیولوژیکهايشاخص-1جدول

(میلی لیتربر کیلوگرم بر دقیقه)VO2maxدنی (کیلوگرم)توده بقد (سانتی متر)سن (سال)
7/5±7/2350/6±5/16787/5±5/552/3±2/39

(مقایسه پایه)در مراحل مختلفCRP، کورتیزول و IL-6 ،TNF-aتغییرات -2جدول
Mean ± SD05/0≤pمراحل خون گیريمتغییر

TNF-α4/12±85/1پایه--
0/15001/0±43/1تمرینبلافاصله بعد از 
4/16001/0±25/1ریکاوري

IL-69/6±94/0پایه--
9/6001/0±94/0تمرینبلافاصله بعد از 
1/9001/0±87/1ریکاوري

--0/6±98/0پایهکورتیزول
9/7001/0±55/1تمرینبلافاصله بعد از 
6/10001/0±73/1ریکاوري

CRP8/3±33/1پایه--
9/3591/0±61/1تمرینبلافاصله بعد از 
2/304/0±48/0ریکاوري
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که این رونـد  ابدییمورزشی شدت فزاینده افزایش 
ریکاوري بعد از فعالیت ورزشـی نیـز   زمانمدتدر 

ي سایر محققین نیز هاپژوهشادامه داشت. مطالعه 
حــاکی از نتــایج مشــابه و در برخــی مــوارد نتــایج 

هاي تحقیق حاضر است. پدرسن و متناقض با یافته
ــاران در  ــالهمکــ ــاســ در 2010و 2007يهــ

-TNFو IL-6هاي گزارش کردند که سطح یبررس
a داري را در اثر تمرین ورزشی تجربه یمعنافزایش
). ریهمانـه و همکـاران در سـال    20و 19کند (یم

یبـاً مشـابهی دسـت    تقرهـاي  نیز بـه یافتـه  2013
هـاي ایـن محققـین    یبررسدر کهيطوربهیافتند 

IL-6 داري همراه بود، امـا  یمعنبا افزایشTNF-a
).21تغییر چندانی نیافت (

یـابی نتـایج مطالعـات مختلـف،     علتخصوص در 
سـطح آمـادگی   ازجملهتوان به عوامل متعددي یم

ي هـا تفـاوت جسمانی، جنس، نوع و شدت تمرین، 
هـا اشـاره   اي و سن آزمودنییهتغذژنتیکی، پیشینه 

دهـد افـراد ورزشـکار و    یم ـها نشان یبررسداشت. 
هـاي ورزشـی   یـت فعالمسـتمر در  طـور بهفعال که 

یباً مشـابهی از  تقرتر یا یینپاد از سطح شرکت دارن
در مقایسه با افراد TNF-aو IL-6سایتوکاین هاي 

). از طرفـی دیگـر   22برخوردار هسـتند ( تجربهکم
ي در این فراینـد  مؤثرجنسیت نیز می تواند عامل 

محققان بر این عقیده اند که زنـان از سـطح   باشد،
ــا مــرTNF-aو IL-6بــالاتري از  دان در مقایســه ب

ازجملـه که در این زمینه عواملی برخوردار هستند
هـاي آزاد و تـوان دفـاعی بـدن نیـز      یکالرادسطح 

). در برخـی از تحقیقـات   23باشند (یمبسیار مهم 
نیز گزاشر شده است که زنان به دلیل برخـورداري  

اکسیدانی بهتر و نیز سطح استروژن یآنتاز فعالیت 
ي هـا شـاخص نیـز  هاي آزاد ویکالرادبالا از سطح 

در مقایسه با مردان CRPالتهابی کمتري همچون 
)، لـذا در مقایسـه بـا    25و24برخـوردار هسـتند (  

مردان سطح سایتوکاین ها در زمان فعالیت ورزشی 
و نیز در حالت اسـتراحت، در ایـن جـنس از افـراد     

فعال روند افزایشی کمتري دارد.
نیز رود سطح کورتیزولیماز طرفی دیگر انتظار 

باشـد.  مـؤثر هاي حاصل از این تحقیق نیز بر یافته
کورتیزول هورمونی است که بر توان دفـاعی و نیـز   

ي التهابی در حین فعالیت ورزشی نقـش  هاشاخص

این هورمون باعث کاهش فعالیـت  بي دارد، مؤثر
ي هـا شـاخص اکسیدان و گسـترش  یآنتهاي یمآنز
ش رسان بـه عضـلات و بـه دنبـال آن افـزای     یبآس
شـود  یم ـي التهـابی  هاشاخصهاي آزاد و یکالراد

دور TNF-aو IL-6که در این حالت افزایش )26(
هاي تحقیق حاضـر  یبررسچنانچه از انتظار نیست.

نیز نشان داد که همگام بـا افـزایش کـورتیزول تـا     
ساعاتی بعد از فعالیت ورزشـی، سـطوح پلاسـمایی    

IL-6 وTNF-a بر ایـن  یابد. یمنیز گسترش معنی
اساس هر اندازه افراد از آمادگی جسمانی بیشـتري  
برخوردار باشد، سـطح کـورتیزول و بـه دنبـال آن     
سرکوب دستگاه ایمنی در حین فعالیت چشمگیرتر 

هـاي دیگـري   یبررس ـخواهد بود، از طرفـی دیگـر   
قادر به کـاهش  IL-6که اندکردهی مشخص تازگبه

IL-6باشــد و هــر انــدازه یمــنیــز TNF-aســطوح 
گسترش بیشـتري داشـته باشـد، بیشـتر قـادر بـه       

)، 27خواهد بود (TNF-aکنترل و یا کاهش سطح 
حال تحقیقات در این زمینه کافی نبوده و به ینابا

مطالعات بیشتري نیاز است، اما با توجه بـه اینکـه   
IL-6توانـد  یم ـي ایمنـی  هاسلولعضلانی و منشأ

IL-6آیا ی مشخص نیست که روشنبهداشته باشد، 
گردد یـا خـود   یمسرم جهت سرکوب استرس آزاد 

شود، لذا به تحقیقات بیشتري نیاز یمباعث التهاب 
یرات منفـی  تأثرغم لازم به توضیح است علی.است

هاي ورزشی شدید بر یتفعالکه کورتیزول در طول 
دستگاه ایمنی دارد، ذکر این نکته مهم خواهد بود 

ه در مقایسـه بـا افـراد    اد فعال به دلیل اینک ـکه افر
آزمـون ، با شدت و مدت بیشتري جلسه تحركکم

ي هـا شاخصدهند، لذا افزایش یمتمرینی را ادامه 
التهابی در اثر یک جلسه فعالیت ورزشی شـدید در  

بیشـتر خواهـد   تحركکمدر مقایسه با گروه هاآن
ــن رو اشــخاص   ــود. از ای ــمب ــل تحــركک ــه دلی ب

ی پایین قادر به ادامه برخورداري از آمادگی جسمان
بیشـتري نیسـتند   زمـان مـدت فعالیت در شدت و 

ــد   ــم تولیـ ــابراین حجـ ــالرادبنـ ــاي آزاد و یکـ هـ
در مقایسـه بـا افـراد    هـا آني التهابی در هاشاخص

شود کـه  یمخاطرنشانفعال کمتر است. همچنین 
یــرغم ایــن تغییــرات کــه در حــین در فعالیــت  عل

راحت بعـد از  ي استهازماندهد، در یمورزشی رخ 
فعالیت؛ افراد ورزشـکار از سیسـتم ایمنـی بهتـر و     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                               4 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3893-en.html


...یورزشدیشدتیفعالبهزولیکورتوآلفانکروزعامل،6-نینترلوکیاپاسخ

http://rjms.iums.ac.ir 1394تیر،133، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

5

ي التهـابی کمتـري برخـوردار هســتند    هـا شـاخص 
(هدف روزهاي بعد از فعالیت ورزشی است که افراد 

دسـت  مـوردنظر هـاي  يسـازگار بـه  مروربهفعال 
اسـت کـه زنـان،    شدهمشخصیابند). همچنین یم

دلیـل  زنان جوان فعـال و ورزشـکار بـه    خصوصبه
ي ایمنی، هاشاخصاستروژن بیشتر و عملکرد بهتر 

ــري را در  ــزایش کمت ــاشــاخصاف ــابی در ه ي الته
تحركکمبا زنان فعال با سن بالا و یا زنان مقایسه
).28کنند (یمتجربه 

بــر مــؤثرحــال در بررســی علــل و عوامــل ینبــاا
افزایش سایتوکاین ها بعد از ورزش عوامل دیگـري  

ین انـرژي  تـأم ب عضلانی و نیز است، که آسیمؤثر
شود. یمي آن محسوب ازجملهي عضلانی هاسلول

ــان    ــات نش ــی از مطالع ــبرخ ــین  یم ــد در ح ده
آزاد از عضـلات،  IL-6هاي شـدید ورزشـی   یتفعال

ي کبـدي از  هـا سـلول منجر به آزاد شدن گلوکز از 
و cAMPهاي آن و تولیـد  یرندهگطریق اتصال به 

فسفاتاز 6هاي گلوکز میآنزمتعاقب آن فعال کردن 
)، لذا تغییـرات  30و 29شود (یمو نیز فسفوریلاز 

ها باید از جنبـه ایمنـی و تولیـد    سطوح سایتوکاین
قرار گیرد.موردتوجهانرژي نیز 

توان دریافت یمیت از نتایج پژوهش حاضر درنها
زنان فعال بـه هنگـام فعالیـت ورزشـی     احتمالاًکه 

ي التهابی بوده هاشاخصشدید در معرض گسترش 
منشـأ هاي شدید قرار دارند. بـا توجـه بـه    یبآسو 

ي ایمنـی سـایتوکاین هـاي    هاسلولعضلانی و نیز 
توان گفـت کـه ایـن    ینم)، به قطعیت 31التهابی (

ها جهت سرکوب استرس وارد شـده بـر   سایتوکاین
یا خود مسبب التهاب هستند، لـذا  اندآزادشدهبدن 

ي نیاز است. در تحقیـق حاضـر   به تحقیقات بیشتر
توانـد  یمي اکسیداتیو استرس که هاشاخصسطح 

یـري نشـده   گانـدازه باشـد  مـؤثر ها تحقیق بر یافته
گـردد در تحقیقـات بعـدي    یم ـاست، لذا پیشنهاد 

پژوهشگران قرار گیرد.موردتوجه
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Abstract
Background: Studies show that changes in inflammatory cytokines associated with
inflammatory, hormonal changes in women has been less studied, especially in female
athletes. So aim of this research is the investigation of Response of interleukin 6, necrosis
factor alpha and cortisol to intensive exercise in athlete’s women.
Methods: Among the volunteers, 15 subjects allowed to participate in the study and then
participated in Alstad exercise test (gradient: 15%, Speed: 8 mph, time: 16 minutes). Blood
sample were taken in three stages: pre exercise test, immediately and 1 hour after (recovery)
of exercise test.
Results: cortisol, IL-6 and TNF-α levels were significantly increased at all stages exercise
training (At all stages: p=0.001). CRP levels did not significantly change immediately after
exercise, but significantly decreased 1 hour after exercise (p=0.04).
Conclusion: intensive exercise increases inflammatory cytokines and cortisol levels in
athlete’s women. So it seems that during the intense exercise athletes female are confronted
with injuries of inflammatory markers (cytokines and inflammatory hormones).

Keywords: Interlukin-6, Necrosis factor alpha, Cortisol, Athlete’s women
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