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ست كه ميهاي كوچك يكي از روشبازي در زمينزمينه و هدف:  سابقههاي تمريني ا شبيهاي رتواند نيازهاي م  سازي نمايد.ا 

  بود.ن جوان در ورزشكارا هالينوتروف زانيو م 15-نينترلوكيبر ا نيتمر وهياثر دو ش سهيمقاهدف از اين پژوهش، 
ستان تهران ( گيرده جوانان ل فوتبال كنيباز 24تعداد ربي، در اين تحقيق نيمه تج روش كار: صورت   )سال18تا  15برتر ا به 

هشت  شامل 2در مقابل  2 بازيتقسيم شدند.  4در مقابل  4و  2در مقابل  2گيري در دسترس انتخاب و در سه گروه كنترل، نمونه
ــتراحت بين هر دو دقيقه بازيفعاليت دو دقيقه ــدنجام متر ا25در  20در زميني به ابعاد  اي با يك دقيقه اس در  4 همچنين بازي. ش

ستراحت بعد از هر چهار فعاليت چهار دقيقهشامل  4مقابل   شد.انجام متر  35در  28بعاد ادر زميني به چهار دقيقه اي با دو دقيقه ا
سمايي اينترلوكين سطوح پلا شد. گها اندازهدنيهاي خون آزموو تعداد نوتروفيل 15-قبل و بعد از تمرين،  ستفاده از دادهيري  ها با ا

  .دتجزيه و تحليل ش >P 05/0داري در سطح معني يتوكآزمون تعقيبي طرفه و ، تحليل واريانس يكtآزمون 
 ).=043/0P(ايش يافت داري افزطور معنينســـبت به قبل از تمرين به 2در مقابل  2پس از بازي تنها  IL-15ميزان  ها:يافته
). بين دو گروه تجربي =001/0Pداري افزايش يافت (طور معنيوتروفيل در هر دو گروه تجربي نســـبت به قبل از تمرين بهنتعداد 

    ).=000/1Pها مشاهده نشد (داري در تعداد نوتروفيلتفاوت معني
پايداري پروتئين عضله و  ني درتواند در پاسخ به استرس ايمبه شدت بالاي تمرين مي 15-احتمالا پاسخ اينترلوكين گيري:نتيجه

   اكسيداسيون چربي براي توليد انرژي مهم باشد.
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Abstract   
 
Background & Aims: One of the methods that coaches use to simulate a real game is training 
or small sided games, and now the study of small sided games is one of the topics that has 
received the most attention of researchers active in soccer (3). Small sided games are defined 
as a smaller version of the official game, in which the trainers divide the playground into 
several small sided according to the training objectives (2). small sided games allow for 
increased individual participation and short-term physiological and immunological responses 
(4,5). However, little information is available on the effects of this type of training methods 
on physiological characteristics, including the immune responses of soccer players (6,7). 
One of the cytokines involved in immunity is interleukin-15 (IL-15). Interleukin 15 is involved 
in the interaction and cooperation between adipose-muscle tissue and increases the metabolism 
of adipose tissue triglycerides and provides the resulting fatty acid to muscle fibers for 
consumption. On the other hand, this cytokine precipitates free fatty acid deposition, reduces 
adipose tissue and thus has potential role in weight control (10). On the other hand, some 
interleukins can increase the motility of neutrophils at the site of inflammation (14, 15). 
Neutrophils are among the axes of the innate human immune system, which according to 
available reports, their function is easily affected by the quality and quantity of physical 
activity (16). 
small sided games are one of the training methods that can simulate the needs of racing (2). 
The importance of this type of training method is such that many coaches in the world often 
use it to simulate the physical, technical and tactical needs of a real soccer match (18), 
however, the impact of this type of training on the immune system and aspects Its physiological 
properties have received less attention. Examining the effects of this type of exercise on the 
immune system and especially the functional components of this system, including cytokines, 
can provide very effective information. There are contradictions in the research on the effect 
of exercise on IL-15, some of which have confirmed the acute effects of resistance training on 
this cytokine (11) and in another study, the lack of effect of endurance training on IL-15 has 
been reported (19). Therefore, in order to answer the ambiguities in this field, it is necessary 
to conduct various researches based on different variables such as the type, intensity and 
duration of training. On the other hand, a study that examines the effect of training in the field 
Small on IL-15 and neutrophils were not found. Therefore, the present study intends to 
compare the effect two modes of small sided games on the interleukin-15 and neutrophil levels 
in soccer players. 
Methods: In this semi-experimental study, 24 youth soccer players of Tehran Province 
Premier League (15 to 18 years old) were selected and randomly divided into three groups 
include; control, 2 vs. 2 and 4 vs. 4. small sided game 2 vs. 2 consisted of eight two-minute 
activities with a minute of rest between each two minutes of play on a field measuring 20 by 
25 meters. Also, the small sided game 4-on-4 included four four-minute activities with two 
minutes of rest after every four minutes on a field measuring 28 by 35 meters. Plasma levels 
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of interleukin-15 and blood neutrophil counts were measured. Data were analyzed by t-test, 
One-way ANOVA and Tukey post hoc test at the P <0.05. 
Results: The results showed that IL-15 levels increased significantly only after small sided 
game 2 vs. 2 compared to before training (p=0.043). The number of neutrophils in both 
experimental groups increased significantly compared to before exercise (p=0.001). There was 
no significant difference in the number of neutrophils between the two experimental groups 
(p=1.000). 
Conclusion:  The results of the present study showed that immediately after 2 vs. 2 in the 
small sided games, IL-15 levels increased significantly, although increase in IL-15 levels was 
also seen in exercise 4 vs. 4, but this increase, from the comment was not statistically 
significant. The findings of this study were consistent with the results of some Previous 
research showed that exercise leads to significant increase in IL-15 levels (11,20). Due to the 
fact that exercise training is performed in different intensities and will have different effects, 
according to the above, it can be suggested that one of the reasons for the difference between 
the effect of exercise 2 vs. 2 compared to 4 vs. 4 in contrast to IL-15, the intensity of exercise 
is high, which increases the response of interleukin-15 to exercise. No change or increase in 
IL-15 has been observed following exercise. These changes probably depend more than 
anything on the age and training status of the subjects. In any case, more research is needed 
and with only one research cannot be concluded with confidence. also, it has been suggested 
by Ajuwon and Spurlock (2004) that IL-15 may be produced by organs in response to immune 
stress in muscle protein stability and fat oxidation to produce energy (26). Therefore, the action 
of interleukin-15 on muscle mass and fat can be important for exercise. In the present study, 
small sided game 20-25 compared to small sided game 28-35 led to a further increase in 
interleukin-15 levels. In this regard, it has been shown that in a training session, there is strong 
inverse relationship between the reaction of interleukin-15 circulating to the intensity and 
duration of training, so that longer and less intense muscle activity can reduce the secretion of 
this myokine (11).  As mentioned, the intensity of training on small sided can be adjusted by 
changing or manipulating several factors, including the number of players involved in training, 
the size and shape of the small sided. Research has shown that training in small sided with 
fewer players increases heart rate more than training in small sided with more players (2). 
Also, the results of the present study showed that exercise 2 vs. 2 and 4 vs. 4 increased the 
number of neutrophils, which is in line with the results of previous research (29,30). It is 
possible that the increase in neutrophil count is mainly due to exercise-induced muscle injury, 
but this increase has been seen following exercise that does not cause muscle damage (32). 
Also, some studies have shown that regular exercise reduces the number of neutrophils in 
active people (33). Because exercise can be considered a stress, and stress (both physical and 
mental) causes messages to be released from the brain and affect the functioning of the human 
immune system, the main neuroendocrine pathways against stress activated on the 
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, the human immune system controls the release of 
glucocorticoids (such as cortisol) and catecholamines. Thus, the primary increase in 
neutrophils is rooted in the release of catecholamines and the secondary increase is rooted in 
plasma cortisol activity (34). Overall, it seems that high intensity training on smaller pitches 
(Exercise 2 vs. 2 on 20-25m field) increased the IL-15 response. As mentioned, IL-15 is 
secreted by organs in response to immune stress in muscle protein stability and fat oxidation 
to produce energy. Therefore, the action of IL-15 on muscle mass and fat can be important for 
exercise. Therefore, it is recommended to use the game on smaller fields in order to have its 
benefits. 
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 و همكاران يباد رسول

  مقدمه
ترين رشــته ورزشــي در جهان فوتبال احتمالا محبوب

ست سابقه، ا ي عليرغم اين محبوبيت جهاني و همچنين 
بســيار طولاني آن، هنوز هم در مورد نيازهاي چندبعدي 
يازهاي فيزيولوژيكي، رواني و بيومكانيكي،  آن از جمله ن
تاثير خود را بر  يت  عدم قطع ندارد. اين  يت وجود  قطع

. بدون )1( گذاردن و آموزش صحيح آن نيز ميروي تمري
سيار پيچيده است زيرا  شك فوتبال يك رشته ورزشي ب

با  بازي بزرگ بوده (تقري متر)، توپ  60در  100زمين 
حال چرخش اســـت و هر تيم  ما در زمين در   11دائ

هاي مختف دارد، مربيان تلاش مي كنند بازيكن با نقش
يني به خوبي شــبيه تا اين پيچيدگي را در جلســات تمر

شاركت بازيكنان را  سازي كنند تا از اين طريق ميزان م
ند ( يان براي يكي از روش ).2افزايش ده كه مرب هايي 

كنند تمرين يا بازي شبيه سازي بازي واقعي استفاده مي
هاي كوچك است و در حال حاضر مطالعه بازي در زمين
تر هاي كوچك يكي از موضوعاتي است كه بيشدر زمين

ـــت  مورد توجه محققين فعال در فوتبال قرار گرفته اس
ـــخه كوچك تري از بازي در زمين ).3( هاي كوچك نس

شــود، در اين شــيوه تمريني، بازي رســمي تعريف مي
به  هداف تمريني،  به ا جه  با تو بازي را  يان زمين  مرب

ـــيم مي ند (چندين زمين كوچك تقس بازي در 2كن  .(
كند تا مشاركت فراهم ميهاي كوچك اين امكان را زمين

ـــخ فراد و پــاس يزيولوژيكي ا ف كوتــاه مــدت  و هــاي 
بد (ايمونولوژيكي  يا حال اطلاعات 4،5افزايش  با اين   .(

هــاي تمريني بر كمي در مورد اثرات اين نوع روش
له ويژگي هاي ايمني واكنشهاي فيزيولوژيكي از جم

  ).  6،7در دسترس است ( هافوتباليست
ـــايتوكين -اينترلوكين هاي درگير در ايمنييكي از س

15 )IL-15 ( ،نقش استIL-15 شامل يمنيا ستميدر س 
ــ يو بقا ديتول  نمو و تكثير، رشــد، B وT ي هاتيلنفوس

ـــلول نده طب يهاس ـــ عت از آپو ،يعيكش مان  سيپتوزم
ــ ــاز ري، تكثTي هاتيلنفوس  گاما، نترفرونيا يو فعال س
ماكروفاژ  تيمونوس ستميس نيتعامل ب ،يباد يسنتز آنت

ـــ  يها نيمونوگلوبوليا ديتول كيها، تحرتيو گرانولوس
G،M  و A  فاكتور نكروز تومور كه كردن عملكرد  و بلو
داراي برخي  نيتوكيســـا نيا ن،ي). همچن8ســـت (ا آلفا

لهنقش نابول نديفراتحريك  هاي غيرايمني از جم  يكيآ
 استسوخت و ساز گلوكز  ليو تسهي در عضلات اسكلت

 نيب يدر تعامل و همكار 15اينترلوكين همچنين  ).9(
ــلان -يبافت چرب ــوخت و ،ردنقش دا يعض ــاز س  يتر س

ـــريگل ـــيم شيرا افزا يبافت چرب يدهايس  ديدهد و اس
صل را برا صرف در اخت يچرب حا ضلان يهاتار اريم  يع

س نيتوكيسا نيا ،، از طرف ديگردهديقرار م  ديرسوب ا
فت چرب با هد يكاهش م يچرب آزاد را در   نيو از اد

بالقوه دارد ( قيطر عال). 10در كنترل وزن نقش   تيف
ها و كوتاه مدت و بلند مدت هر دو با شدت يورزشهاي 

و همچنين دوره ي بازيافت فعاليت گوناگون  يدرجه ها
شي  سايتوكين يو التهاب يمنيبر عوامل اورز ها از جمله 

ـــال يدوران كودكدر  . اگرچه ذارندگمي ريتاث يو بزرگس
ــت كه ديد ــده اس ــايتوكين  IL-15ه ش به عنوان يك س
اما  )،11( تواند تحت تاثير تمرينات قدرتي قرار گيردمي

اثرگذاري تمرينات ديگر بر روي اين شـــاخص كم تر در 
ست كه اين مي شده ا شان دهنده تحقيقات ديده  تواند ن

 درگير بودن اين شــاخص در فرايندهاي آنابوليكي باشــد
ق)12( عدود تحقي نه، . از م ـــده در اين زمي جام ش ات ان

بازي در  )1392گائيني و همكاران ( كه  ـــان دادند  نش
ـــورت  به ص هاي كوچك و  بويژه   2در مقابل  2زمين 

). با 13مي شــود ( 18باعث افزايش ســطوح اينترلوكين 
اين حال، اين نوع تمرين تاثيري بر تعداد نوتروفيل هاي 

باليســـت نداشـــت. فوت از از طرفي، برخي هاي جوان 
حل ها مياينترلوكين به م ها  يل  ند تحرك نوتروف توان

هــا از ). نوتروفيــل14،15التهــاب را افزايش دهنــد (
شمار مي سان به  ستگاه ايمني ذاتي ان روند محورهاي د

ساس گزارش ساني هاي موجود، كاركرد آنكه بر ا ها به آ
ـــت ( ). 16تحت تاثير كيفيت و كميت فعاليت بدني اس

 ينقشــ يالتهاب يپاســخ ها هيراحل اولها در ملينوتروف
ــاعت در  به طوري كه كننديم فايا يديكل ظرف چند س

در آن به وجود آمده نفوذ  يكه پاســخ التهاب يداخل بافت
نديم هاجرت آن .كن با بم فت  با به   انيها از خون 

 يعروق اليآندوتل يچســـبان بر ســـلول ها يهامولكول
ـــود كه ايكنترل م  يالتهاب يهايانجيبا م ادرخد نيش

  ). 17شود (يم ميتنظ ك،ي نينترلوكيحاد مثل ا
هاي كوچك يكي از روش هاي تمريني بازي در زمين

تواند نيازهاي مســابقه اي را شــبيه ســازي اســت كه مي
يد( ما حدي اهميت اين نوع روش). 2ن به  هاي تمريني 

اســت كه بســياري از مربيان در دنيا براي شــبيه ســازي 
كنيكي و تاكتيكي مســـابقه واقعي نيازهاي جســـماني، ت
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با اين حال ، )18(كنند فوتبال، اغلب از آن اســتفاده مي
ستم ايمني و جنبه هاي  سي اثرگذاري اين نوع تمرين بر 

ته اســــت. فيزيولوژيكي آن كم جه قرار گرف تر مورد تو
بررسي اثرات اين نوع تمرين بر روي سيستم ايمني بدن 

ـــ ـــيس بالاخص اجزاي عملكردي اين س له و  تم از جم
تواند اطلاعات بسيار موثري را ارائه دهد. ها ميسايتوكين

ـــده در زمينه اثرگذاري تمرينات  در تحقيقات انجام ش
ـــي بر  هايي وجود دارد، برخي از  IL-15ورزش ناقض  ت

ها اثرات حاد تمرينات مقاومتي بر اين ســـايتوكين را آن
ند ( يد كرده ا تاثير 11تائ عدم  ) و در پژوهش ديگري 

ستقامتي بر  ست ( IL-15تمرينات ا شده ا ). 19گزارش 
ستيابي بنابراين، براي سخ ابهامات موجود به د  اين در پا

ساس بر زمينه  تمرين، نوع جمله مختلف از متغيرهاي ا
ضروري به شدت و مدت آن انجام پژوهش شتر  هاي بي

تحقيقي كه به بررســي  تاكنوناز طرفي  رســد،نظر مي
ين م ين در ز مر ت ير  ث ــا بر ت كوچــك  و  IL-15هــاي 

بنابراين،  هاي خون پرداخته باشــد، يافت نشــد.نوتروفيل
صد دارد به  ضر ق ش سهيمقامطالعه حا  نيتمر وهياثر دو 

ـــكاران  هالينوتروف زانيو م 15-نينترلوكيبر ا در ورزش
   بپردازد.جوان 

  
   روش كار

 يشــيآزماو به روش  يپژوهش حاضــر از نوع كاربرد
 كنترل گروه با آزمونپس -آزمون پيشاست، كه با طرح 

ـــر را تعداد  تحقيق آماري جامعه. انجام گرفت  24حاض
ستان تهران (زير  ست رده جوانان ليگ برتر ا  19فوتبالي

ـــال) تشـــكيل دادند كه  به صـــورت نمونه گيري در س
دســترس يا هدفمند به عنوان آزمودني هاي اين تحقيق 

شدند سه  انتخاب  صادفي در  صورت ت سپس به  گروه و 
بل  2 تجربي ، گروهنفر) 8( كنترل قا  نفر) و 8( 2در م

پس از قرار گرفتند.  نفر) 8( 4در مقابل  4گروه تجربي 
ها، جلسه توجيهي با حضور محقق براي انتخاب آزمودني

شنا نمودن آزمودني شخص آ ها با نحوه اجراي تحقيق، م
سات نمودن گروه ساعت برگزاري جل هاي تمرين، روز و 

ساير توضيحات برگزار شد. سپس رضايت نامه  تمرين و
ضر از  شركت داوطلبانه آن ها در پژوهش حا كتبي براي 
شد و از خانواده هاي آزمودني هايي كه  آزمودني ها اخذ 

ســال ســن داشــتند نيز رضــايت نامه كتبي  18كمتر از 
ــعيت و  ــنامه وض ــش ــد. از طريق پرس مجزايي گرفته ش

ه گذشته مورد بررسي ها در چند ماتاريخچه سلامتي آن
فت و آزمودني به قرار گر ـــرايط تحقيق  هاي داراي ش

شدند.  سه گروه قرار داده  ـــسصورت تصادفي در  از  پـ
جام هماهنگي ها و ان هاي لازم، اجراي انتخاب آزمودني 

 توصـــيه هـــا آزمودني به پژوهش بدين گونه دنبال شد؛
ـد يك ـراي از قبل هفته ش ـون اج ـواد از آزم  نيروزا م

ــا و دارويي گياهان غذايي، هاي مكمل مانند  هايدارو يـ
 اسـتفاده نكنند، موثرنـد، اندوكرين دستگاه بر كه خاصي

ـين، ـون از قبـل روز دو همچن  با انجـام تمرينات از آزم
 اجــــراي قبــــل از هفته يك. كنند پرهيز زياد شدت

ـون ـراي آزم ـن ب ـازي همگ هاي ويژگيها، آزمودني س
سن، قد (از آنتروپومت شامل  ستگاه قدسنجريكي  سكا  د

) و وزن مترســـانتي 1/0با دقت  ســـاخت كشـــور آلمان
ــنجش  كيلوگرم 1/0ترازوي ديجيتالي با دقت ( جهت س

بدن بدن آزمودنيوزن  ها ) همچنين شــــاخص توده 
ندازه ـــد يرگيا ندازه براي. ش ـــيژن حداكثر گيريا  اكس

صرفي  اجراي از قبل هفته يك ها،آزمودني) max2Vo( م
ستفاده كوئين پله آزمون از تحقيق، ست، اين در شد. ا  ت
 از دقيقه در گام 24 سرعت با دقيقه 3 مدت به آزمودني

ــانتي 3/41 پله ارتفاع به ايپله . رفتند پايين و بالا مترس
ستاده آزمودني دقيقه، 3 پايان در  به او قلب ضربان تا اي

يه 15 مدت يه بين ثان ـــتم تا پنجم هايثان  دوره بيس
 آمده دست به ضربان( گردد ثبت اوليه حالت به برگشته

 بدست دقيقه در قلب ضربان تا شدمي ضرب 4 عدد در
 تعيين max2Vo ذيل فرمول از اســتفاده با ســپس ؛)آيد
   :شد

    max2OV = 33/111 -) 42/0(ضربان قلب در دقيقه 
ندازه يبرا ن،يهمچن و  15-اينترلوكين زانيم يرگيا

يل ـــروع تمر هياز كلا هنوتروف بل از ش كت ق ـــر  نيش
ـــپس آزمودنآمدبه عمل  يريخونگ هاي گروه يهاي. س
 ني. امربوطه را اجرا كردند نيتمرهاي پروتكل  ،نيتمر

ست كه گروه  يدر حال  ينيبرنامه تمر ونهگ چينترل هكا
  . نكردندرا اجرا 

لب آزمودني :پروتكل تمرين قا هاي گروه تجربي در 
هار تيم  بال  4دو تيم نفري و  2چ بازي فوت به  نفري 
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ـــت فعاليت دو  2در مقابل  2پرداختند. تيم هاي  هش
ـــتراحت بين هر دو دقيقه  دقيقه اي را با يك دقيقه اس

متر بدون دروازه بان  25در  20بازي در زميني به ابعاد 
، چهار فعاليت چهار دقيقه اي 4در مقابل  4و تيم هاي 

ـــتراحت بعد از هر چه ار دقيقه بازي در با دو دقيقه اس
عاد  به اب به  35در  28زميني  بان  بدون دروازه  متر و 
ساندند ( ). هنگام اجراي پروتكل، دو تيمي كه 13انجام ر

يت مي  هدا با دو مربي  ند  رودروي هم قرار مي گرفت
شــدند و به محض خروج توپ از زمين، بلافاصــله توپ 

شكل  شد ( ). در زمان اجراي 1ديگري به زمين وارد مي 
روتكــل تمريني، گروه كنترل هيچ گونــه فعــاليتي پ

شتند.  قلبي تواتر كنترل راه از ورزشي فعاليت شدت ندا
ــتفاده ها آزمودني ــربان از (با اس ــنج ض  مدل پولار، س

CE)polar bealt –N2965ــور فنلاند ــاخت كش در  ) س
پروتكـل  اجـراي زمـان در شد. مي ثبت تمريني جلسات
جام هيچ فعاليتي در محيط كنترل بدون ان گروه تمريني،

  حضور داشتند.
يري  گ نه  مو يري  ون گ ندازه  هايا ير غ ت  م

نمونه  پروتكل، انجام از بلافاصـــله پس :آزمايشــگاهي
ـــد.  ـــناس خون گرفته ش ـــط كارش در هر مرحله توس

كوبيتال دست چپ در حالت آزمايشگاه از سياهرگ آنتي
خون  ســيســي پنجاســتراحتي و در وضــعيت نشــســته 

هاي خون پس از ســـانتريفيوژ و جدا نمونه گرفته شـــد.
درجه  -80ها در دمايكردن ســـرم تا زمان انجام آزمون

شد. از آزمودنيسانتي شد گراد نگهداري  سته   48ها خوا
ــاعت قبل از خون فعاليت بدني هرگونه گيري از انجام س

به وســيله كيت  15-اينترلوكينميزان  .خودداري نمايند
شركت صول  My BioSourceالايزا  ميزان با  امريكا مح

ميلي  بر پيكوگرم 3/0 حساسيتو  %4/5ضريب تغييرات 
ــد. ــتگاه اتوآنالايز و  ليتر اندازه گيري ش همچنين از دس

سلول شمارش  سفيد خون استفاده سل كانتر براي  هاي 
 شد.

يه و ماري تجز يل آ نان از طبيعي براي  :تحل اطمي
ستفاده شد. ا لكيروويشاپآزمون بودن توزيع متغيرها، از 

ها مشـــخص  كه طبيعي بودن توزيع داده  عد از اين  ب
يد،  ها از آزمون  يبرا همچنينگرد نه  همگن كردن نمو

ـــد نيلو ـــتفاده ش از تجزيه و تحليل داده ها  جهت. اس
فه و tآزمون  يك طر يانس  يل وار آزمون تعقيبي ، تحل
ستفاده توكي در  P≤0.05داري برابر با سطح معني شد. ا

نيز  23نسخه  SPSSه است و از نرم افزار نظر گرفته شد
  جهت انجام محاسبات آماري استفاده شد.

  
  هايافته

ـــمــاره در جــدول  معيــار انحراف و ميــانگين 1 ش
  نشان داده شده است. ها آزمودني دموگرافيكهاي ويژگي

ــان داد ميزان  tنتايج آزمون   2پس از بازي  IL-15نش
در زمين كوچك، نسبت به قبل از تمرين به  2در مقابل 

با اين حال  ).=043/0p(طور معني داري افزايش يافت 
در زمين  4در مقــابــل  4پس از بــازي  IL-15ميزان 

كوچك، نسبت به قبل از تمرين تغيير معني داري نشان 
جدول =193/0p(نداد  تايج آزمون ). همچنين 2) (  tن

ــان داد  وتروفيل پس از بازي در زمين كوچك تعداد ننش

  
 كننده در پروتكل تمريني زمين و تعداد نفرات شركت بعادا -1شكل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             6 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7095-en.html


 
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 بهمن، 11، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

جوان ورزشكاران در هالينوتروف زانيم و15-نينترلوكيا بر نيتمروهيشدوريتاثسهيمقا                      

ـــبت به قبل از تمرين به طور  در هر دو گروه تجربي نس
  ).2) (جدول =001/0pمعني داري افزايش يافت (

شان داد كه بين ميانگينتجزيه و تحليل داده -IL ها ن
ندارد  مختلف هايگروه در 15 فاوت وجود  تحقيق، ت

)059/0P=ت حال، ن با اين  كه بين ).  ايج نشــــان داد 
يانگين يل م عداد نوتروف تحقيق،  مختلف هاي گروه در ت

). 3) (جدول =002/0Pتفاوت معني داري وجود داشت (
عداد  كه ت تايج آزمون تعقيبي بونفروني نشــــان داد  ن

ـــبت به  2در مقابل  2نوتروفيل ها در گروه تمرين  نس
). =034/0Pگروه كنترل به طور معني داري بيشتر بود (

حال، بين دو فاوت معني داري در  با اين  گروه تجربي ت
  ).  =000/1Pتعداد نوتروفيل ها مشاهده نشد (

  
   بحث
ضر يافته صله پس از هاي تحقيق حا شان داد كه بلافا ن
به  IL-15در زمين كوچك، سطوح  2در مقابل  2تمرين 

ـــطوح ط ور معني داري افزايش يافت، اگرچه افزايش س
IL-15  ـــد اما اين  4در مقابل  4در تمرين نيز ديده ش

ته تحقيق افزايش، از نظر آماري معني دار نبود.  ياف اين 
شان دادند ضر با نتايج برخي تحقيقات كه ن يك وهله  حا

ـــطوح تمرين  منجر مي  IL-15به افزايش معني دار س
هينگرج و همكاران  ).11،20( شــود، همخوان مي باشــد

شان دادند كه در افراد چاق و 2018( ) در تحقيق خود ن
ستقامتي  3افراد داراي توده عضلاني بالا،  دقيقه تمرين ا

سطوح  شينه باعث افزايش معني دار  شدت زيربي -ILبا 
در مقايســه با حالت پايه شــد و اين افزايش در افراد  15

لوپز و -). پرز20بود (داراي توده عضـــلاني بالا، بيشـــتر 
ـــطوح   3/5) نيز افزايش 2018همكاران ( -ILبرابري س

بعد از يك جلسه تمرين مقاومتي گزارش  بلافاصلهرا  15
بلافاصله بعد از  IL-15). از طرفي، عدم تغيير 11كردند (

ستقامتي  ستگزارش  نيزتمرينات ا كه با  ،)21( شده ا
شند.  ضر همخوان نمي با شده گزارنتايج تحقيق حا ش 

  هاي دموگرافيك گروههاي مورد مطالعهويژگي معيار انحراف و ميانگين -1جدول
  4در  4تمرين   2در  2تمرين  كنترل  متغير

 62/17±51/0  37/17±51/0  87/16±35/0  سن (سال)
 75/174±52/5  87/175±59/6  87/180±52/7  قد (سانتيمتر)

  00/65±70/5  65/66±21/5  10/72±49/10  (كيلوگرم) وزن بدن
  27/22±43/1  65/21±50/1  10/22±35/3 )وزن بر مجذور قد( شاخص توده بدن

  
  در گروه هاي مختلفو تعداد نوتروفيل  IL-15  پس آزمون - براي بررسي تفاوت پيش آزمون tنتايج آزمون  -2 جدول

  سطح معني داري  T  df  انحراف استاندارد ميانگين  روهگ  
  

IL-15  
  

  0,043  7  -2,470 1,486 6,828 پيش آزمون 2در مقابل 2
 1,334 7,687 پس آزمون

  0,193  7  -1,442 1,801 5,907 پيش آزمون 4در مقابل 4
 1,819 6,810 پس آزمون

  
  تعداد نوتروفيل

  0,001  7  -6,111 6,490 51,125 پيش آزمون 2در مقابل 2
 8,413 60,250 پس آزمون

  0,005  7  -4,051 2,549 52,750 پيش آزمون 4در مقابل 4
 4,000 59,500 پس آزمون

  
  هاي مختلفو تعداد نوتروفيل گروه IL-15طرفه براي بررسي تفاوت سطوح نتايج آزمون تحليل واريانس يك -3 جدول

  سطح معني داري F  مجذور ميانگين جمع مجذورات   
IL-15  0,059  2,329 5,053 25,263 بين گروه ها  

 2,170 91,133 درون گروه ها  
  0,002  4,504 138,483 692,417 بين گروه ها  نوتروفيل

 39,744 1291,250 درون گروه ها  
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مي تواند ســنتز پروتئين را تحريك و  IL-15اســت كه 
ــلاني 22تجزيه آن را مهار نمايد ( ــت هاي عض ). در كش

سان،  سلول  IL-15ان سنگين ميوزين در  تجمع زنجيره 
هاي عضلاني را افزايش مي دهد كه اين نشان دهنده ي 
ـــت. برخي  عملكرد آن به عنوان يك عامل آنابوليكي اس

دهند كه بعد از تمرينات ورزشـي و تحقيقات نشــان مي 
سطوح  سان  IL-15در افراد فعال،  سكلتي ان ضله ا در ع

دچار بيش تنظيمي مي شود كه اين بيش تنظيمي خود 
شان مي دهد. بالا بودن اين  شي نيز ن سطوح گرد را در 

در  IL-15سطوح مي تواند نشان دهنده ي درگير شدن 
  ). 23برابر تجزيه پروتئين ها باشد (

شي كه نجاآ از سيون افزايش باعث تمرين ورز سيدا  اك
سطوح باعث تواندمي شود،چربي مي  تغييرات مثبت در 
). 8(هاي ترشح شده از عضلات اسكلتي شود سايتوكاين

عات نيز از برخي در طال باط به م يك  ارت  وIL-15 نزد
با  ).24اســت ( شــده نيز اشــاره بدن خالص توده تركيب

 تمرين دوره زمان مدت ايدش اين حال، در تحقيق حاضر
جاد براي ما جه تغيير  در تغييرات لازم اي وزن و در نتي
ـــبت به گروه كنترل كافي فاكتور اين ـــت نبوده نس . اس

ـــدمي نظر بهعلاوه بر اين،  ـــتفاده كه رس  تمرين از اس
شي شي و نوع بالا شدت با ورز  به و فرد بدن در كه واكن

جاد افراد در ويژه مامي تمرين كرده اي  بالارفتن به يد؛ن
سرمي از جمله التهابي فاكتورهاي سطوح -IL  سطوح 

 در فرضيه اي عنوان تواند بهمي موضوع اين. بيانجامد15
 عملكرد كاهش در نهايت و التهاب سطح رفتن بالا جهت
 كه مطلب اين به توجه ). با25باشــد ( بررســي مورد فرد

و  شــده انجام مختلف هايشــدت در ورزشــي فعاليتهاي
ـــت  خواهند متفاوتي اثيرت با توجه به مطالب ذكر داش

كه يكي از  مال را مطرح كرد  شـــده مي توان اين احت
ـــبت  2در مقابل  2دلايل متفاوت بودن تاثير تمرين  نس

، شـــدت بالاي تمرين IL-15بر  4در مقابل  4به تمرين 
به  15باشــد كه باعث بيشــتر شــدن واكنش اينترلوكين 

ــت.  ــده اس بدنبال  IL-15ر و افزايش عدم تغييتمرين ش
شتر  ست. احتمالا اين تغييرات بي شده ا شاهده  تمرين م

ـــني و تمريني آزمودني ـــعيت س ها از هر چيزي به وض
شتري لازم  صورت پژوهش هاي بي ستگي دارد. در هر  ب
ــت و با تنها يك پژوهش نمي توان با اطمينان نتيجه  اس

ـــيلهگيري كرد.  ـــپورلوك همچنين بوس ي اجوون و اس
بوسيله  IL-15) اظهار شده است كه احتمالا دارد 2004(

اندامها در پاســخ به اســترس ايمني در پايداري پروتئين 
 عضله و اكسيداسيون چربي براي توليد انرژي توليد شود

مل اينترلوكين)26( نابراين ع له و  15. ب ـــ بر توده عض
ـــي  چربي مي تواند براي تمرينات و فعاليت هاي ورزش

 25در  20يق حاضــر، بازي در زمين مهم باشــد. در تحق
ـــه با بازي در زمين  ـــتر  35در  28در مقايس باعث بيش

شد. در همين راستا، نشان  15شدن سطوح اينترلوكين 
داده شده كه در يك جلسه تمرين، ارتباط معكوس قوي 

ــدت و مدت  15بين واكنش اينترلوكين  ــي به ش گردش
ضلاني ط ولاني تمرين وجود دارد به طوري كه فعاليت ع

تر و كم شدت تر مي تواند باعث كم تر شدن ترشح اين 
ــاره شــد شــدت 11ميوكين شــود ( ). همان طور كه اش

يا  با تغيير  چك را مي توان  هاي كو تمرين در زمين 
ستكاري چندين فاكتور از جمله تعداد بازيكنان درگير  د
كل زمين و غيره تنظيم كرد.  ـــ ندازه و ش در تمرين، ا

اند كه تمرين در زمين هاي كوچك تحقيقات نشان داده 
ــبت به تمرين در زمين هاي  با تعداد بازيكنان كم تر نس
ـــتر باعث افزايش هرچه  كوچك با تعداد بازيكنان بيش

شود ( ضربان قلب مي  شتر  ). تحقيقات كمي نيز اثر 2بي
هاي كوچك بر روي فرمت هاي مختلف تمرين در زمين

ـــي قرار داده تات را مورد بررس نه لاك تا ـــ ند. اين  آس ا
كه فرمت ند  ـــان داده ا قات نيز نش عداد تحقي با ت هاي 

ستانه هاي  شتر آ بازيكن كم تر باعث بالا رفتن هرچه بي
) نيز 2007). جونز و دراســـت (27لاكتات مي شـــوند (

ــدت بالا در زماني كه  ــاره كردند كه تلاش هاي با ش اش
   ).28تعداد بازيكنان كاهش مي يابد، بيشتر مي شود (

 2كه تمرين نتايج تحقيق حاضــر نشــان داد همچنين 
بل  قا بل  4و  2در م قا عداد  4در م عث افزايش ت با

شين  شد كه اين يافته با نتايج تحقيقات پي نوتروفيل ها 
سون ( سن و جك سيمون ست.  ستا ) گزارش 2004هم را

دادند كه نوتروفيل ها متعاقب تمرين مقاومتي افزايش 
از تمرين نيز بالا دقيقه بعد  30يافتند ضــمن اين كه تا 

سون ( ).29(باقي ماندند  ) 2011در تحقيق ديگري، داوي
صلهگزارش دادند كه تعداد نوتروفيل ها  بعد از يك  بلافا

جلســه تمرين تناوبي با شــدت بالا به طور معني داري 
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دقيقه بعد از تمرين نيز بالا باقي  30افزايش يافت و تا 
هاي اصــلي  . نوتروفيل ها از جمله لكوســيت)30( ماند

هســتند كه به بافت يا محل آســيب ديده مي رســند. به 
ـــيار بالايي به عفونت  ها واكنش بس عبارتي، نوتروفيل 
اوليه دارند و نقش محوري در پاســـخ التهابي ناشـــي از 

اين ). 31آســـيب بافتي و حمله عوامل بيماري زا دارند (
افزايش تعداد نوترفيل ها عمدتا  احتمال وجود دارد كه

اطر آسيب عضلاني ناشي از تمرين ورزشي است اما به خ
اين افزايش متعاقب تمريناتي كه باعث آســيب عضــلاني 

). همچنين برخي 32هم نمي شــود، ديده شــده اســت (
تحقيقات نشان داده اند كه تمرينات ورزشي منظم باعث 

شوند ( ). 33كاهش تعداد نوتروفيل ها در افراد فعال مي 
عا كه مي توان ف جا  يك از آن به عنوان  ـــي را  ليت ورزش

استرس قلمداد كرد و استرس ها (چه بدني و چه رواني) 
موجب مي شوند پيام هايي از مغز آزاد شده و بر عملكرد 
دســـتگاه ايمني انســـان تاثير بگذارند، راه هاي اصـــلي 

ـــترس در محور  بل اس قا كه در م ندوكريني  محور نوروا
ــود  فعال) HPAآدرنال ( -هيپوفيز -هيپوتالاموس مي ش

ــــازي  ــــان را بــا آزاد س ـــتگــاه ايمني بــدن انس دس
ها گلوكوكورتيكوئيدها (همچون كورتيزول) و كاتكولامين

ها ريشه افزايش اوليه نوتروفيلبنابراين كنترل مي كنند. 
ـــه در  ثانويه ريش ها و افزايش  كاتكولامين  در رهايش 

ــما دارد ( با توجه به مطالب ). 34فعاليت كورتيزول پلاس
ست افزايش نوتروفيلعنوان  ها در پژوهش شده ممكن ا

كاتكولامين ـــطوح  به تغييرات س ـــر مربوط  ها و حاض
شده اند و از  شد كه در اين تحقيق ارزيابي ن كورتيزول با

نوتروفيل محدوديت هاي تحقيق حاضر به شمار مي رود. 
 ROSهاي فعال شده متعاقب تمرين ورزشي، مي توانند 

ــوپراك ــيد را توليد كنند، اين هاي مختلفي از جمله س س
ها ممكن است نشان مي دهد كه افزايش تعداد نوتروفيل

شد زيرا آن ها از  سلامتي قلبي عروقي نامطلوب با براي 
سيب  شي مي توانند در آ ساي شار اك سم ف طريق مكاني

شند ( ). 35عضلاني و اختلال عملكرد اندوتليال درگير با
ها متعاقب در طرف مقابل، افزايش فراخواني نوتروفيل 

شته فعاليت ورزشي مي سلامتي دا تواند اثرات مثبتي بر 
ـــلول ـــد زيرا اين س ها احتمالا از طريق فعال كردن باش

ستم ايمني از  سي سلول هاي ماهواره اي و ديگر عوامل 

ـــلاني  ـــيت ها مي توانند در باز توليد عض جمله لنفوس
شند ( ). همچنين افزايش فراخواني نوتروفيل 34درگير با

ها متعاقب فعاليت ورزشي مي تواند باعث بيش تنظيمي 
بيان ژن و پروتئين هاي ضدالتهابي از جمله گيرنده هاي 

IL-1 ) ضر،  ).36شود گائيني و برخلاف نتايج تحقيق حا
ـــي تاثير بازي در زمين هاي 2014همكاران ( ) در بررس

فوتباليســت هاي جوان،  كوچك بر ميزان نوتروفيل هاي
به اين نتيجه رســيدند كه نوتروفيل ها پس از هيچ كدام 

). از جمله عواملي 13از اين تمرينات تغييري نداشــتند (
ــي تاثير  ــح نوتروفيل ها متعاقب تمرين ورزش كه بر ترش
ـــدت آن، دوره تمريني  بگذارند مي توان نوع تمرين، ش

سطح آمادگي آزم ودني ها را (كوتاه مدت يا بلندمدت) و 
ـــان داده اند  ).34(نام برد  همچنين برخي تحقيقات نش

ـــطح آمادگي  ها در افرادي كه س كه واكنش نوتروفيل 
). از اينرو با توجه به 33بدني بالاتري دارند كم تر است (

ــــابــه بودن نوع پروتكــل تمرين و آزمودني هــاي  مش
ضر با تحقيق گائيني و همكاران،  ست تحقيق حا فوتبالي

هــا لايــل احتمــالي تفــاوت تغييرات نوتروفيــليكي ازد
بنابراين براي تواند ســطح آمادگي آزمودني ها باشــد مي

ــتر و دقيق تر نياز به تحقيقات  ــي هاي هرچه بيش بررس
شد.  شتري در آينده مي با محدوديت هايي در تحقيق بي

شت،  ضر وجود دا در  15با توجه به نقش اينترلوكين حا
تابوليكي ا كا هاي  ـــير هار مس هار م له م  TNF-aز جم

همچنين با توجه به ارتباط نزديك تعداد نوتروفيل ها با 
ـــود تا در  ـــنهاد مي ش كاتكولامين ها و كورتيزول پيش

   تحقيقات بعدي اين فاكتورها مورد بررسي قرار گيرد.
 

  گيري  نتيجه
شدت بالاي تمرين در به نظر ميدر مجموع  سد كه  ر

هاي كوچك تر (تمرين  بل  2زمين  قا در زمين  2در م
شدن واكنش  25در  20 شتر  شده  IL-15متر) باعث بي

بوســيله اندامها در  IL-15همانطور كه ذكر شــد اســت. 
ــله و  ــترس ايمني در پايداري پروتئين عض ــخ به اس پاس
ــود.  ــح ش ــيون چربي براي توليد انرژي ترش ــيداس اكس

نابراين عمل  ـــله و چربي مي تواند  IL-15ب بر توده عض
ـــد. لذا اليتبراي تمرينات و فع ـــي مهم باش هاي ورزش

شود كه از بازي در زمين شنهاد مي  تر به هاي كوچكپي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             9 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7095-en.html


 
 
 

١٠  

  

 و همكاران يباد رسول

   http://rjms.iums.ac.ir                             1401 بهمن، 11شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

شكاران جوان منظور بهره بردن از مزاياي آن سط ورز  تو
  استفاده شود. 

  
  تشكرو تقدير 

اين تحقيق مستخرج از پايانامه كارشناسي ارشد رشته 
ـــمــاره  اخلاق بــا كــدتــاييــد فيزيولوژي ورزش بــا  ش

IR.SSRI.REC.1397.094  ــت كه در ــگاه آزاد اس دانش
سلام شهر ر ينيامام خم ادگاريواحد  يسا اجرا  ي(ره) 
سيله از كليه افرادي كه در انجام تحقيق .  ديگرد بدين و

هاي تحقيق، به ويژه آزمودنيند حاضــر همكاري داشــت
  صميمانه تشكر و قدرداني مي شود.
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