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Abstract   
 
Background & Aims: New progress has been made in more than one field of sports science. 
One of the most important and current topics in the development of this field is the science 
of practice. In recent years, coping with a sedentary and car-free life is of particular 
importance to societies today, as doing exercise programs has become an undeniable 
necessity for disease prevention and quality of life. Noses. According to the design of 
exercise science, the best type of exercise to record the best record is the exercise that 
becomes the same sport according to the physiological needs and had the most similarity 
with its competitive conditions (4). Therefore, better selection and design in special training 
for swimming and water polo training needs to be found due to the competitive competition 
during the working group, which needs to maintain higher physical and motor fitness. In this 
regard, exercise immunology studies have focused on key components of immune functions 
such as immune cells, immunoglobulins, glutamines and messenger molecules (cytokines) 
and the effects of environmental, nutritional and exercise factors. Meanwhile, interleukin-6 
attracts a lot of attention because on the one hand it is in the post-exercise period that 
increases insulin release and on the other hand it is associated with obesity and decreased 
insulin function (12). There are conflicting findings about the appropriate intensity to reduce 
inflammatory factors and observe the anti-inflammatory effects of physical activity. Exercise 
with moderate and high intensity and duration in the training period has a greater effect on 
inflammatory variables and reduces inflammatory factors, and lower intensities have less 
effects (49). Although little research has been done on the relationship between intermittent 
exercise and changes in interleukin and interleukin-6; But mainly in them, only nutritional 
and medical interventions are emphasized and more on patients. In the present study, the 
changes of these factors in relation to the adaptations of intense periodic training on water 
polo athletes without nutritional and pharmacological considerations are investigated. 
Finally, it seeks to answer the question, what effect does eight weeks of selected training 
have on the serum levels of Interleukin-4 and Interleukin-6 elite water polo players? 
Methods: The aim of this study was to evaluate the effect of eight weeks of selected training 
on serum levels of IL-6, IL-4 and motor performance of elite water polo players. For this 
purpose, 20 male water polo players (with a mean age of 23 years) were randomly divided 
into two groups of 10 experimental (selected water polo training) and control (traditional 
water polo training). Selected water polo training was performed for eight weeks and 6 
sessions per week. To control the intensity of training, used percentage of maximum heart 
rate (80-100% MHR); Also, the intensity of training was increased by 5% every week. In 
this study, water polo performance tests included a record of 50 meters swimming, 100 
meters high swimming, 200 meters’ breaststroke, 6 ×50 meters swimming and 400 meters 
swimming. To evaluate the serum levels of IL-6, IL-4 5 cc of venous blood was taken in the 
pre- and post-test stages and measured by sandwich ELISA method. To compare the 

Keywords 

Anti-inflammatory 

factors,  

Interleukin 6,  

Interleukin 4,  

Water Polo,  

Motor function 

 

 

 

  
Received:     05/08/2023 

Published:   18/03/2024 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.2

19
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             2 / 14

https://orcid.org/0000-0001-5559-5329
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.219
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.219
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7266-fa.html


  
 
 

٣ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1402اسفند  28، 921، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

                   Hoseini SM, et al.    

measured means, t-test was used at a significant level of P < 0.05. 
Results: The results showed that eight weeks of selected water polo training caused 
significant changes in IL-4 levels of elite water polo players (P < 0.05), however, there were 
no significant changes in IL-6 levels and water polo players' performance. 
Conclusion: The results of the present study showed that eight weeks of selected water polo 
exercises had a significant increase in serum IL-4 level in the experimental group but these 
results did not show a significant increase in IL-6 serum level in the experimental group. 
Also, the results of our research did not show significant changes in the swimming records of 
50 meters, 100 meters, 200 meters and 400 meters in experimental subjects after eight weeks 
of selected water polo training. Consistent with our research results, many studies have 
reported an increase in anti-inflammatory cytokines after a period of exercise (29-31). 
Among the studies that examined the effect of exercise on serum interleukin-4 levels; 
According to the results of our study, Baldusi et al. (2010) in a study measured the effect of 
one year of aerobic and resistance training on diabetic patients and observed a significant 
increase in interleukin 4 in one of their research groups compared to the control group. The 
results of some studies have also shown that obesity causes the production of TNF-α, leptin 
and proinflammatory cytokines such as 4-IL and 5-IL in patients with asthma (8). Regarding 
studies close to the present study, we can refer to Nikzad et al. (2017), who showed that 
twelve weeks of swimming training (on mice). Has decreased the amount of 
proinflammatory cytokine 6-IL. Ebrahimpour et al. (2017,) also showed that 8 weeks of 
endurance swimming training increased the inflammatory effects of breast cancer by 
increasing interleukin-10 and decreasing interleukin-6 in heart tissue (3). Also, the research 
of Kapomakio et al. (2011) on the effect of physical exercise on swimmers, an increase in 
interleukin-6 expression levels and no change in interleukin-6 receptor in the training group 
compared to the control group was observed. Rihaneh et al. In 2013 achieved almost the 
same findings, so that in the studies of these researchers, 6-IL was significantly increased as 
a result of exercise (25). Also, our results showed that 8 weeks of selected training had no 
effect on motor performance on elite water polo players. In this regard, Brasula et al. (2016) 
investigated the effect of four weeks of swimming training and beta-alanine supplementation 
on repetitive speed performance in 22 elite male water polo players (23). Before and after 
receiving the supplement, the subjects performed repetitive speed performance tests in a 
session of 30 minutes with an interval of 30 minutes. The results showed that there was no 
significant difference between the two groups as a result of the first iterative speed 
performance. However, this difference was statistically significant as a result of the second 
iterative speed performance test. Other important factors in achieving these results include 
the nature of the sport of water polo and its basic skill, namely swimming. As mentioned 
before, swimming is a sport that in addition to physical fitness, the technical performance of 
the swimmer also plays a major role in improving its performance. In fact, improving the 
performance and record of the athlete is not only a function of physiological and physical 
factors. The control group also performed the exercises intensively. Their performance also 
improved, but the rate of change was greater in the selected exercise group, although it was 
not statistically significant Overall, our results showed that eight weeks of selected water 
polo training caused significant changes in plasma levels of interleukin-4 elite water polo 
players, however, it could not cause significant changes in plasma levels of interleukin-6. 
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 و همكاران ينيحس يمجتب ديس

  مقدمه
 يهـا شرفتيپ يعلوم ورزش يهاحوزه شريامروزه در ب

 ارياز مباحـث بسـ يكـيبدست آمده اسـت.  يريچشمگ
اسـت. در  نيعلم تمـر طهيح نيمهم و در حال تكامل ا

 ينياز تحرك و ماشـ يعار يمقابله با زندگ رياخ انيسال
برخـوردار  ياژهيو تيجوامع در حال توسعه از اهم يبرا

 كيـمـنظم  يورزشـ يهارنامهانجام باست، چنانكه كه 
ــذ ــرورت انكارناپ ــرا ريض ــگيپ يب ــر يريش ــروز ب  ياز ب

. )1( روديبه شـمار مـ يبخش زندگ تيفيها و كيماريب
پرطرفـدار و  يورزشـ يهااز جمله رشته يآب يهاورزش

كه شـنا از  يياند تا جامفرح در سطح جهان مطرح بوده
 دهبو كيالمپ ورزش ها در نيو پر مدال تر نيپرسابقه تر
به قدرت و اسـتقامت بـالاي  يرشته ورزش نياست. در ا

 كيـاست. به طوري كـه در مسـابقات المپ ازين يعضلان
 ريبراي جداكردن برنـده از سـا هيتنها كسري از صدم ثان

 ن،ياسـت.طبق نظـر كارشناسـان علـم تمـر يرقبا كـاف
اسـت  ينـيركورد، تمر نيثبت بهتر يبرا نيتمر نيبهتر

 يهمان رشته ورزش يكيولوژيزيف يازهايبه ن كه با توجه
آن  يرقابت طيشباهت را به شرا نيشتريشده و ب يطراح

 يبهتر و عملكرد يانتخاب و طراح نيداشته باشد. بنابرا
شنا و واترپلو با توجـه بـه  يآمادگ ناتيدر خصوص تمر

بـه حفـظ  ازيكه ن يكارگروه يدر اثنا يرقابت تيحساس
 دايـضـرورت پ د،دار ييبـالا يو حركت يجسمان يآمادگ

شنا  نترواليا ناتيرسد تمر يبه نظر م نيكند. بنابرا يم
 يشنا و استراحت هدفمنـد مـ ياز وحله ها يبيكه ترك

. )2( شناگران و واترپلو كاران مناسـب باشـد يباشد، برا
روش  نياز متـداول تـر يكـي يتناوب ناتيتمر ن،يهمچن

فصل قبـل در  يبهبود عملكرد حركت يبرا ينيتمر يها
و زمـان  تيشدت و مدت فعال رييباشد. تغ يم ابقهاز مس

 ازيـن ت،يـفعال يوهلـه هـا نيبـ هيـبرگشت به حالت اول
 يمـ رييـرا تغ يكيمتـابول يهـا ريو مسـ يسلول عضلان

به  يابيدست يمناسب برا نيتمر يرو، طراح نيدهد. از ا
 يو بررسـ يرشته ورزش نيمورد نظر در ا يها يسازگار

 يو حركتـ يجسـمان ملكردمختلف بر ع اتنياثرات تمر
مشخص شده است  ني. همچنرديمورد توجه قرار گ ديبا

بـا  عيتطـابق سـر ازمنـدين يكه توسعه عملكـرد ورزشـ
در گسـتره،  يادياست. عوامل ز تياز فعال ياسترس ناش
 تيـاز فعال يتطابقات با استرس ناش نيا زانيسرعت و م

و نـوع  تيـاسـت كـه ماه يهي. بـد)4و3( دخالت دارند

از  يناش يهايسازگار ياصل يهاكننده نييتعاز  تيفعال
بـا شـدت  ييهاتيجهت، در فعال نيهستند. از ا تيفعال

ممكن است  يعضلان يهاسلول يمصرف انرژ زانيبالا م
 زانيـم نيـا نيكـه تـام ابد،ي شيبرابر افزا 100از  شيب

 جـهياسـت؛ در نت يهواز ستميس تياز ظرف شيب يانرژ
خود  كيانرژ يازهاين نيامبه ت يعضلان يهاولسل ليتما

. هرچند )5( ابدييم شيافزا يهوازيب ستميبه واسطه س
 يدر طـ يبه انرژ ازين يگوپاسخ يتا حدود ستميس نيا

 ياديـعوامـل ز تيـاست، اما با ادامه فعال ديشد تيفعال
 ريافــت ذخــا نيهــا و هــم چنــ تيــتجمــع متابول ريــنظ

ــا ييسوبســترا و افــت  يعضــلان يخســتگ ســتم،يس ني
  .)6( به دنبال خواهد داشت راعملكرد 
 بـروي ورزش ايمونولوژي هاي راستا مطالعه نيدر هم
 هايســلول ماننــد ايمنــي عملكردهــاي كليــدي اجــزاي
 محلـول هايمولكول و گلوتامين ها،ايمونوگلوبين ايمني،

 ) و تأثير عواملي محيطي، تغذيهاهنيتوكسي( رسان پيام
  هــانينترلوكاي. اســت شــده كــزمتمر تمرينــي و اي
 ديسـف هـاي¬ساخته شده توسط سـلول يهانيتوكيس

مـؤثر  گـريد يهاتيخون هستند كـه اغلـب بـر لنفوسـ
 يضـد التهـاب ي بـه دو دسـته هـا نيتوكي. ساباشنديم
ــوكي(ا ــوكيو ا 6-نينترل ــ10-نينترل ــاب شي) و پ  يالته
ــوكي(ا ــوكي، ا18-نينترل ــوكيبتــا و ا1-نينترل ) 6-نينترل

ـــ ـــ ميتقس ـــونيم ـــااينترلوكين. دش  )Interleukin( ه
خون  هاي سفيدسلولهاي ساخته شده توسط سيتوكين

 باشـند.هاي ديگر مؤثر ميهستند كه اغلب بر لنفوسيت
و  6-اينترلوكين( ضد التهابي يها به دو دستهسيتوكين

ــوكين ــابي) و 10-اينترل ــيش الته ــوكين( پ ، 18-اينترل
. دشـونتقسـيم مـي )6-بتـا و اينترلـوكين1-اينترلوكين

ي اسكلتي ظرفيت بيـان چنـد سـيتوكين شـامل عضله
را دارد كـه روي هـم رفتـه  15و  8،  6هاي اينترلوكين

هـاي بـه تـازگي مطالعـه). 7( شـوندميوكين ناميده مي
ي اجــزاي كليــدي عملكردهــاي اايمونولــوژي ورزش بــر
ــد ســلول ــي مانن ــوبينايمن ــي، ايمونوگل ــاي ايمن ــا، ه ه
پيـــام رســـان  محلـــول هـــايگلوتـــامين و مولكـــول

و  ايتغذيــه ) و تــأثير عــواملي محيطــي،هاســيتوكين(
تمريني متمركز شـده اسـت. در ميـان اجـزاي مختلـف 

هـا از عوامـل محلـول در ايـن دستگاه ايمني، سيتوكين
هـايي پپتيدها يا پـروتئين ،هادستگاه هستند. سيتوكين

شوند و دستگاه ايمني توليد و رها ميكه توسط هستند 
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 هـا،سـيتوكين هاي ايمني هستند.ليد پاسخي توواسطه
رشـد،  تنظـيم در كـه هسـتند پپتيدي پلي هايهورمون

 . دارند دخالت بدن هايسلول از بسياري عملكرد و تمايز
 نقـش ايفـاي تنهـايي بـه بـدن در ندرت به هاسيتوكين

 بـه دارند. ايمني پاسخ تقويت در نقش مهمي و كنندمي
 بـر را ايمنـي سـيتم يتگرهدا ها نقشسيتوكين عبارتي،
  ).  8سازند (مي را متأثر بيماري سرانجام و داشته عهده

دوگانـه سايتوكايني با عملكرد  6-از طرفي اينترلوكين
هاي خود اثـر متفـاوتي در است به دليل ماهيت گيرنده

هـاي سيسـتم منبع اصلي آن، سلول. ها داردانواع سلول
و هاي چربـي ولسل، هاي اندوتليال عروقيايمني، سلول

 هايهاي آن نيز در سلولگيرندهو تارهاي عضلاني بوده 
هـا، كبـد، بافـت چربـي و مختلفي اعم از اغلب لكوسيت

د آزا 6-). اينترلـوكين9( دهاي اپي تليال وجود دارسلول
پيش و سيتوكيني است كه اثر هاي ايمني شده از سلول

بـه  نيـز دهد، اين سيتوكينمي ضدالتهابي از خود نشان
در شرايط التهاب  و كبد ميزان زيادي توسط بافت چربي

برخلاف اثرهـاي ديـده شـده در )، و 10( دشوتوليد مي
بـر  نيز اثر مثبت اين سيتوكين ،هاي چربيكبد و سلول

اسكلتي، با افـزايش مصـرف گلـوكز نشـان داده  يعضله
 2008هندسچين و اسـپيگمن در سـال ). 1( تشده اس
ي هـاي توليـد شـده بـه وسـيلهنرا سيتوكي هاميوكاين

دانند كه ارتباط ورزش و التهـاب هاي عضلاني ميسلول
ها باعث تسهيل چند پاسخ ميوكين. نندكرا مشخص مي

سلولي به ورزش مانند سركوب پروتئـوليزي، آنژيـوژنز و 
در ايـن ميـان، ). 11( شوندتنظيم گليكوژن عضلاني مي

كـرده اسـت  توجه زيادي را به خود جلب 6-اينترلوكين
ي پـس از ورزش يعنـي هنگـام زيرا از يك سـو در دوره

ا شود و از سوي ديگر، بافزايش عملكرد انسولين رها مي
). 12( كــاهش عملكــرد انســولين رابطــه دارد چــاقي و 

فعاليت فيزيكي ممكن است باعث رخـدادهايي هماننـد 
 وهاي آزاد، لختگي و آبشـارهاي انعقـادي توليد راديكال

  IL-6هـا بـه ويـژه ب شود. رهايش سايتوكيننيز التها
 برابـر تواند سـازوكاري محـافظتي درپس از فعاليت، مي

 هـاي ايمنـي پـس از ورزش باشـد عمـومي پاسـخ مهار
 پس از تمرين، به  IL-4و   IL-6احتمالاً رهايش ). 13(

 شودي آسيب و التهاب عضلات اسكلتي، آغاز ميواسطه
)14  .(  

كـه  ،اجزاء تفكيك شده پروتئين احتمالا اههطبق يافت

هاي سفيد شوند با گويچهاز عضلات آسيب ديده آزاد مي
ــلول و ــر س ــردهديگ ــورد ك ــا برخ ــايش  ه ــبب ره و س

).  15( شـوندمـي  IL-4و   IL-6ويـژه  بـه هاسايتوكين
هـاي با ورزش  IL-6سازوكار ارتباط افزايش غلظت  اين

ــروز آســيب عضــلاني  شــديد و تمرينــاتي كــه ســبب ب
هـاي بـا انقبـاض برونگـرا) را توجيـه  شوند (تمـرينمي
هاي تمريني گوناگون با انواع علاوه براين، برنامه ند.كمي

را القـاء  انـرژي و سـاز از سـوخت تمرين، انواع متفاوتي
كنند كه اساساً به هزينه انرژي، مصرف كالري، مدت مي

بنابراين، با توجه بـه ). 16( و شدت فعاليت بستگي دارد
فعاليت  چربي، توليد شده از بافت IL-6كه بخشي از اين

بافـت چربـي  در ليپـوليز ليپاز را كـاهش و ليپوپروتئين
دهد. وجـود انـواع گونـاگون سـوخت و سـاز افزايش مي

، تغييـر يـا  IL-6تواند مسئول تفاوت ميـزان توليـد مي
  .)16( باشد تمريني عدم تغيير آن پس از فعاليت

 تاند كه فعاليات نشان دادهي مطالعخبر هدر اين زمين
 معكـوس يرابطـه التهابي با نشانگرهاي منظم جسماني

كنـد. مـي سـركوب را پـايين يدرجـه بـا التهـاب و دارد
ابتلا به  ريسكهاي ورزشي با شدت بالا فعاليت خچنانچ

تي با فعاليت ورزشي استقام برابردر و ده بر بالاعفونت را 
 ه و ميزان ابتلافزوداشدت متوسط قدرت ايمني بـدن را 

ان مـي شـا نه هاين يافت ت.بـه عفونت را كاهش داده اس
سـبب افـزايش ايمنـي  4-كاهش اينترلوكين ند كه هد

هـاي التهـابي را فعاليـت IL-4) و 17( دگـردسلولي مي
  ).18( كنندمهار مي

ي اسكلتي در حال انقباض مقادير عضلهاز سوي ديگر 
گـردش خـون رهـا را به درون   6-اينترلوكينمشخصي 

دهنده كاهش بحرانـي ذخـاير . اين پاسخ نشاندنمايمي
گليكوژن عضلاني و تكيـه بيشـتر عضـلات اسـكلتي بـر 

). 19( باشـدگلوكز خـون بـه عنـوان منبـع انـرژي مـي
عضلاني محـدودي را درگيـر  يهورزشي كه تود بنابراين

كند مانند عضلات اندام فوقاني، ممكـن اسـت بـراي مي
سرم به بالاتر از سطح پيش  IL-6سرمي افزايـش سطح 

رها شده از عضـله   6-. اينترلوكيناز ورزش كافي نباشد
ممكن اسـت ميـانجي اصـلي اثرهـاي مثبـت ورزش در 

ـــه انســـولين باشـــد بنـــابراين، . بهبـــود حساســـيت ب
ي اسـكلتي نـه تنهـا بـا هاي رها شده از عضلهسيتوكين

كه ميانجي بل تغييرات ايمني ناشي از ورزش رابطه دارند،
 هـايتغييرات متابوليك ناشي از ورزش حاد و سازگاري
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). اينترلوكين توليد شده توسط 12( باشندتمرين نيز مي
عضله در حال انقبـاض اغلـب در ورزش هـاي شـديد و 

).  اين افزايش ناشي از آثار 20( شودكوتاه مدت زياد مي
ورزش بر بافت چربي و افزايش ليپـوليز و اكسيداسـيون 

بر هموستاز گليكوزن در كبد و تاثير ضد التهـابي چربي 
 ).  21( آن است

برابري بـه دنبـال  100 به دليل افزايش 6-اينترلوكين
اسـت. افـزايش  ورزش به عنوان ميوكين شـناخته شـده

 6-اينترلـوكين ميـزان مدت ناشـي از انقبـاض در كوتاه
لي تواند اثر مفيدي بر متابوليسم داشته باشد، در حـامي

توانـد بـا مـي 6-ايش بلندمدت سطح اينترلـوكينكه افز
 عروقي همراه باشـد. -نارسايي متابوليك و بيماري قلبي

زماني كه عملكرد (در دوري پس از ورزش 6-اينترلوكين
به طور قابـل تـوجهي بـالا  )انسولين افزايش يافته است

-6ترين عامل در افزايش غلظت مهمدت ورزش رود. مي
IL  6تغييرات  50%.  بيش از سرم پس از ورزش است-
IL  تواند بـه تنهـايي سرم پس از ورزش در حقيقت، مي

از آنجـا كـه  .مدت ورزش توضيح داده شـود يبه وسيله
 تر زمان فعاليت كوتاه ورزش با شدت بالا بيشتر با مدت

سـرم و  IL-6افزايـش ارتباط بينرابطه دارد،  و برعكس
ده شـود، مدت زمان اگر براساس شدت ورزش تطبيق دا

-اين در حالي است كه پژوهش. شودبيشتر مشخص مي
 اند كه پاسخ ايمنـي در اثـر آسـيبههاي اوليه نشان داد

بـه دنبـال   IL-6عضلات در حال كـار، دليـل افـزايش 
  .)12( ورزش است

نيـز در پـژوهش خـود )، 2017( ند و همكـارانحسنو
تغييـرات  كه در پاسخ به فعاليـت ورزشـي، ندبيان نمود

 ضـدالتهابي متفـاوتي در درون هاي التهابي واينسايتوك
فضاي بافتي و همچنـين گـردش خـون عمـومي ايجـاد 

اثر حفاظتي تمرينات ورزشي در التهاب مـزمن . شودمي
ضدالتهابي تمرينات ورزشي معطـوف  اصيتبيشتر به خ

كاهش فاكتورهـاي پـيش التهـابي و افـزايش  و شودمي
ن اثر محافظتي تمريتواند اين فاكتورهاي ضدالتهابي مي

ز رسد كه پاسخ ايجاد شـده ابه نظر مي. را تشديد نمايد
مستقل از بيان   IL-6ت طريق تمرينات ورزشي و تغييرا

6-IL  امـا ارتبـاط بـين سـازگاري  .رون عضلاني استد
مدت از طريق فعاليت ورزشي و انجـام فعاليـت  طولاني

  .)22( حاد ورزشي نياز به مطالعات بيشتري دارد
بعضي از تحقيقات اجراي فعاليت هوازي منجر بـه  در

هاي پـيش دار مقادير سايتوكاينكاهش يا افزايش معني
). در حالي كه در برخي 23( التهابي و التهابي شده است
داري اين متغييـر را مشـاهده مطالعات ديگر عدم معني

ررســي در مــورد تغييــرات حــاد عوامــل ). ب24( كردنــد
اي انجام گرفته و قريب به اتفاق طور گسترده التهابي به

اين تحقيقات افزايش عوامل التهـابي در حـين ورزش و 
). 25،26( انـدبلافاصله پـس از ورزش را گـزارش كـرده

هـاي مـزمن واكـنش وليكن نتايج در خصوص سازگاري
. در حـال التهابي ناشي از فعاليت هوازي متفـاوت اسـت
نجـام و ا 6-حاضر تحقيقات بسياري دربـاره اينترلـوكين

ده اسـت، امـا شـآن در موضوعات مختلف بررسي  شنق
بسـيار محـدود و  4-تحقيقات در خصـوص اينترلـوكين

اسـت  هـا نشـان دادهيافتهمچنين هانگشت شمار است. 
 Th1 هاي ورزشي با شدت بالا سبب سركوبكه فعاليت

شده و خطـر ابتلا به عفونـت را افـزايش داده اسـت. در 
تقامتي با شدت متوسط قـدرت مقابل فعاليت ورزشي اس

ايمني بـدن را بـالا بـرده و ميـزان ابـتلا بــه عفونـت را 
كاهش اينترفرون گاما سبب افـزايش  ت.كاهش داده اس

سـبب افـزايش  4-ايمني هورمورال و كاهش اينترلوكين
، بنابراين تعـادل ايــن دو نقـش دگردايمني سلولي مي

بـر هـم  كند كهمي مهمي در تعديل سيستم ايمني ايفا
).  بـه 17( گـرددخوردن آن سبب پيدايش بيماري مـي

ــمندان  ــده دانش ــوكينعقي ــوكين و 4-اينترل  10-اينترل
هـاي فرآيندهاي التهابي چندگانـه را از طريـق مكـانيزم

در واقع  دهند،سازي كاهش ميمتمايز حمايتي و مكمل
هـاي التهـابي را مهـار اين دو به صورت تركيبي فعاليت

  ).16( كنندمي
 پس انددادهگيرشناسي نشان همه همچنين مطالعات

 معـرض در سنگين، ورزشكاران رقابت يا تمرين انجام از
 اين و هستند تنفس فوقاني دستگاه مجاري عفونت خطر
 طـول بـه هفتـه دو از بـيش تواندپذيري ميآسيب دوره

 تـا توانـدمي ورزشكاران در بيشتر بروز عفونت بيانجامد.
شـديد  تمـرين تكـراري هايدوره انجام زا اي ناشياندازه
 عـدم بازيافـت كه است شده روشن باشد. بازيافت وعدم
 خسـتگي مـزمن، سـبب تمرينـي هايجلسه بين كامل

 شودمي ايمني دستگاه شديد سركوب و عملكرد تضعيف
 ). نتايج برخي تحقيقات نيز بيانگر آنست كه تمرين27(

پـروتئين افـزايش توده عضـلاني، افزايش موجب قدرتي
و در  عضـلاني قـدرت افـزايش درنتيجـه و انقباضي هاي
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گردد. برنامههاي مويرگي ميادامه موجب افزايش آسيب
 تغييـرات متفاوت موجـب مدت و شدت با تمريني هاي

 مـورد در ).6( گـرددمـي هاسيتوكين سطح در متفاوتي
 يمشـاهده و التهـابي عوامل كاهش براي مناسب شدت

 نقيضي و ضد هاييافته بدني، فعاليت التهابي اثرات ضد
دوره در بالا و متوسط مدت و با شدت ورزش دارد. وجود

 و داشـته التهـابي متغيرهـاي بـر بيشتري اثر تمرين ي
پـايين هايشدت و شودمي التهابي عوامل كاهش موجب

 انـدكي ). اگرچـه تحقيقـات6( دارد كمتـري اثـرات تـر
 ييــراتتغ بــا تنــاوبي تمرينــات ارتبــاط درخصــوص
 عمـدتاً اما گرفته؛ صورت 6-اينترلوكينو  4-اينترلوكين

شده و  تأكيد دارويي و ايتغذيه مداخلات تنها به آنها در
مطالعـه  بيشتر روي بيماران بررسـي گرديـده اسـت. در

 هـايسـازگاري بـه نسـبت فاكتورها اين حاضر تغييرات
 شديد روي ورزشكاران رشته واترپلـو و تمرينات تناوبي

شود. و در مي بررسي دارويي و ايتغذيه ملاحظات نبدو
نهايت به دنبال پاسخ به اين سوال است كه انجام هشت 

و 4-هفته تمرين منتخب برسـطوح سـرمي اينترلـوكين
  بازيكنان نخبه واترپلو چه تاثيري دارد؟ 6-اينترلوكين

  
  روش كار

 دو گروهبا و كاربردي و نيمه تجربي تحقيق از نوعاين 
پيش آزمون و پـس آزمـون  منتخب و سنتي وتمرينات 

منتخب  ينيبرنامه تمر كي ريتاثهدف بررسي  با بود كه
ــي  ــرد حركت ــر عملك ــرمو ب ــطوح س  IL-6 ،IL-4  يس

 جامعه آماري شـاملانجام شد.  نخبه واترپلو ورزشكاران
ي كه در دامنه سن تمام بازيكنان واترپلو شهر مشهد بود

حـداقل چهـار سـال  سال قرار داشتند و داراي 25-20
سابقه تمرين مـداوم و حضـور در ليـگ برتـر واترپلـوي 

ت نفر بصور 30.  از اين جامعه آماري، تعداد بودند كشور
نفري به  15هدفمند و در دسترس انتخاب و به دو گروه 

  تقسيم شدند.  1شرح جدول 
 كه اي جلسه طي آزمودنيها همهروع تحقيق شقبل از 

 رضـايت فـرم و شد داده توضيح پژوهش روش و دافها

 قابـل ذكـر .تند شركت داش نمودند امضاء را كتبي نامه
مت لاسـ تحقيـق در زمـان در ها آزمودني تمام كه است

  .تندشقرار ندا دارويي درمان هيچگونه تحت و بودهكامل 
اين تحقيق از تمرينات منتخب سـرمربي كـروات  رد 

وقت تيم ملي واترپلو كه شامل انواع مختلف شنا وانجام 
بود استفاده شد.كه شرح دقيق رآن در شناهاي تركيبي 

ايـن  جدول مربوط به تمرينات تخصصي قيد شده است.
شناي ركورد هاي عملكردي واترپلو شامل: تستتحقيق 

متر كـرال  200متر سربالا، شناي  100متر، شناي  50
تمرينات . بودمتر  400متر و شناي  6×50سينه، شناي 

اجـرا  )2 (جـدولمدت هشـت هفتـه  منتخب واترپلو به
از روش كـارونن بـه كنترل شـدت تمرينـات  شد. جهت

 MHR%(هدرصدي از حداكثر ضربان قلب بيشينعنوان 
چنين هر هفته به ميزان پنج ؛ هماستفاده شد )80-100

  . )28( شددرصد بر شدت تمرينات افزوده 
و  6-اينترلـــوكين  يســـطوح ســـرمبررســـي  بـــراي

و  شـد ه) گرفتـسي سي 5(خون وريدي ، 4-اينترلوكين
 در سـنجش زمـان تا و شدند آوري جمع ها سرم سپس
 مقـادير .شـدند نگهـداري گـراد سانتي درجه 24 دماي

 توسط و ساندويچي الايزاي روش با  IL-4 وIL-6 رميس
 شـركت( ab46087 و  ab46027 تجـاري هـاي كيـت

EASTBIOPHARM د.گرديدنـ سنجش )آمريكا كشور 
لازم بـه ذكـر  .هشت درصد بود زان دقت كيتها نود ومي

آزمـون و ها شب قبل از پيشرژيم غذايي آزمودنياست 
  شد. سازي آزمون همسانپس

  ود به پژوهش:معيارهاي ور
   سال 25 تا 20بين دامنه سني  مردان جوان با -1 
از نظر جسماني سالم، و داراي شاخص توده بندي  -2
  كيلوگرم بر متر مربع. 25تا  20
هاي ورزشي ها در يك سال اخير از مكملآزمودني -3

  استفاده نكرده بودند.
  ساكن مشهد بودند.  -4
ترپلـو داشـتند و سابقه چهار سال تمرين مداوم وا -5

  عضو تيم ملي بودند. 
 

  آماره هاي توصيفي شركت كننده ها به تفكيك گروه  -1جدول 
  وزن (كيلوگرم)  قد (سانتيمتر) سال)سن ( تعداد گروه

 82/89 ± 32/6  8/181 ± 32/6  89/22 ± 51/2 15 تمرينات منتخب واترپلو 1
  6/91 ± 96/5  1/180 ± 58/5  01/23±67/2 15 تمرينات سنتي واترپلو 2
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براي مشخص نمودن نرماليتـه بـودن در اين پژوهش 
كولمـوگروف پارامترهاي انـدازه گيـري شـده از آزمـون 

هاي اندازه استفاده شد. جهت مقايسه ميانگين اسميرنف
 داري) در سـطح معنـيt-testگيري شده از آزمون تي (

05/0 P< .استفاده شد  
  

  هايافته
، كولمـوگروف اسـميرنفپس از بررسي نتايج آزمـون 

مشخص شد كه تمام متغير ها نرمال هستند بنابراين از 
نتـايج آزمـون تـي هاي پارامتريك اسـتفاده شـد. آزمون

  است. ارائه شده 3در جدول مستقل و زوجي 
در بررسـي تغييـرات پـيش  زوجـي نتايج آزمون تـي

نسـبت   تجربـيآزمون و پس آزمون نشان داد كه گروه 
ــه گــروه  ــاداري در  كنتــرلب ــزايش معن ــزاناف  IL-4 مي

ــا درداشــته ــا اند ام ــاير متغيره ــرات س ــاداري  تغيي معن
  .   مشاهده نشد

   

    بحث
نشـان داد هشـت هفتـه تمرينـات اين تحقيـق  نتايج

 IL-4 منتخب واترپلو افزايش معناداري در سطح سـرمي
امـا ايـن نتـايج افـزايش  در گروه تجربـي داشـته اسـت

ان شـدر گروه تجربـي ن IL-6معناداري در سطح سرمي 
 تحقيق مـا تغييـرات معنـاداري در . همچنين نتايج نداد

در متر  400 ومتر 200متر، 100متر،  50 شناي ركورد
هشت هفته تمرين منتخب آزمودني هاي تجربي پس از 

ي خـبرهمسو بـا نتـايج پـژوهش مـا  .ان ندادشنواترپلو 
هاي ضد التهابي پس از يـك مطالعات افزايش سيتوكين

و  30و 29( انـددوره تمرينات ورزشـي را گـزارش كرده
). در ميان مطالعـاتي كـه بـه بررسـي اثـر تمرينـات 31
داشـته انـد؛  4-اينترلوكينرزشي بر روي سطح سرمي و

) 2010( نتايج تحقيق ما بالدوسـي وهمكـاران باهمسو 
در تحقيقي اثر يكسال تمرينات هـوازي و مقـاومتي بـر 
روي بيماران ديابتي را سنجيدند و در يكي از گروههاي 
تحقيقي خـود و در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل افـزايش 

  برنامه تمرينات تخصصي واترپلو در طول دوره -2جدول
  سرد كردن  تمرين اصلي كردن اختصاصيگرم موميكردن عگرم  روزهاي هفته

 حركات كششي  شنبه
  دقيقه دويدن آرام 5

m200 متر آزاد  
m50×4 متر مختلط  
m200 متر پا مختلط  

m100×10  دقيقه 3شنا با استراحت  
  شنا سر بالا با توپ

 كار با توپ، شوت، پاس

M200×2 كرال سينه  
m100×2  كرال پشت با

  پاي قورباغه
 ات كششيحرك  يكشنبه

  دقيقه دويدن 5
m200 متر آزاد  

m50×4 متر مختلط  
m50×4 متر پا مختلط  

m200×6  ايدقيقه 5/4شنا آزاد با استراحت  
m50×10  دقيقه 5/1شنا با استراحت  

  كار با توپ

m400 كرال سينه  
m100 كرال پشت  

 حركات كششي  دوشنبه
حركت شوت واترپلو با 

هاي كش در جهت
  مختلف

m50×4 لطمتر مخت  
m50×4 متر پا مختلط  

بازي واترپلو (بدون شروع مجدد 4×15(دقيقه)
  از وسط زمين)

m400 شناي آزاد  

  متر مختلط m50×4 حركات كششي  سه شنبه
m50×4 متر پا مختلط  

m400×5 (با كفي+دوقلو) كرال سينه  
m400×5 )50  +50كرال سينه+  300پروانه 

  پروانه) با فين

m400 شناي آزاد  

 حركات كششي  چهارشنبه
  دقيقه دويدن 5

m50×4 متر مختلط  
  متر پا مختلط 200

بازي واترپلو داخل كم عمق بدون 3×15(دقيقه)
  خطاهاي خطر ساز بدون قوانين واترپلو

شكل و حمله و  zشنا امدادي با توپ به صورت 
  ضد حمله با اجراي شوت

m200 كرال سينه  
m100 كرال پست  

m100 پا  

 حركات كششي  شنبهپنج
  دقيقه دويدن 5

m50×4 متر مختلط  
  متر پا مختلط 100

m)100-200 -300 -400كرال سينه (  
m)400-300 -200 -100كرال سينه (  

  كار با توپ، شوت، تمرين تاكتيكهاي تيمي

m200 كرال سينه  
m100 كرال پست  

m100 پا  
مطابق تمرينات  را نداشتيم و فقط از شناي سر بالا استفاده شد.در تمرين سنتي ما استفاده از انواع مختلف شنال،بازي رسمي با قوانين كام جمعه

  هاي واترپلوعادي تيم
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.2

19
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.219
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7266-fa.html


  
 
 

٩ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1402اسفند  28، 921، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ورزشكاران يضدالتهاب يفاكتورها يسرمسطوح و يحركت عملكردبريبدنتيفعالريتاث                      

مچنين ه .)18( را مشاهده كردند 4معنادار اينترلوكين 
نتايج برخي از مطالعات نشان داده است كه چاقي باعث 

هاي پـيش التهـابي از ،لپتين و سيتوكين TNF- α توليد
 دگـرددر بيماران مبتلا به آسم مي  IL-5و  IL-4قبيل 

بررسـي و  )، بـا2018و همكاران ( مهدي حكيمي). 32(
 هفتـه تمرينـات مقـاومتي و اسـتقامتي 8مقايسه اثرات 

استقامتي با شدت و مدت فزاينده و تمرينـات تمرينات (
رصد از يك تكرار بيشينه بود كه د 80مقاومتي با شدت 

بـه  )هفته اجـرا گرديـد 8سه جلسه در هفته و به مدت 

هـاي بـر سـايتوكاين D3 همراه مكمـل يـاري ويتـامين
نشان التهابي مردان چاق ميانسال مبتلا به پرفشارخوني 

داري باعث افزايش سـرم معنيطور  به داد كه اين برنامه
4-IL   در افراد چاق ميانسال مبـتلا بـه فشـارخون بـالا

)، 2017( و همكـاران علاوه رحيمي. به )33( شده است
در اثـر اجـراي  IL-4نيز كـاهش التهـاب را بـا افـزايش 

ــد ــزارش كردن ــاومتي گ ــات مق ــه  تمرين ــتاي ك در راس
  . )34( مشابه است  IL-4اثرگذاري فعاليت ورزشي بر 

نتـايج برخـي مطالعـات محـدود اثـرات  سوي ديگر از

  هاي نخبهمقايسه تغييرات درون گروهي و بين گروهي واترپلويست -3جدول

  متغير

 پيش آزمون  وهگر
  ميانگين ±انحراف معيار

 پس آزمون
 ميانگين ±انحراف معيار

  تغييرات
 درون گروهي

  تغييرات
  بين گروهي

t سطح   مقدار
  معناداري

t سطح   مقدار
  معناداري

IL-
4(pg/ml) 

 *10/0 84/33 00/0  861/4  71/20±40/2  2/19±14/70  تجربي
 085/0 912/1  49/22±48/4  14/22±35/4  كنترل

IL-
6(ng/l)  

 024/0  630/0 06/0  18/534/2±62/0  1/2±05/75  تجربي
 85/0  226/0  73/2±68/0  18/2±32/1  كنترل

 50ركورد 
  متر

  22/0  22/1  011/0  19/6  76/27±72/2878/0±02/1  تجربي
 08/0  01/2  53/28±52/0  10/29±53/0  كنترل

 100ركورد 
  متر (ثانيه)

  22/0  39/1  01/0  14/6  87/59±61/6255/2±48/3  تجربي
  02/0  37/3  16/62±00/6460/1±89/1  كنترل

 200ركورد
متر 001

  (ثانيه)

  31/0  060/1  18/0  48/1  71/158±00/16168/3±22/5  تجربي
  92/0  09/0  33/164±16/16439/5±60/3  كنترل

 400ركورد 
  متر (ثانيه)

  74/0  34/0  004/0 64/4  00/353±85/35849/13±30/13  تجربي
  02/0  18/3  83/356±00/36273/6±67/8  كنترل

 50×6ركورد 
  متر (ثانيه)

  32/0  99/0  045/0  52/2  85/33±71/3447/2±49/2  تجربي
  042/0  71/2  66/34±50/3550/1±07/2 كنترل

  در نظر گرفته شده است>P 05/0*سطح معناداري 
  
  

  
  پس از يك دوره تمرينات منتخب 4ترلوين اين و6اينترلوين مقايسه تغييرات  -1 نمودار
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 12كـه را نشـان داده اسـت ما ناهمسو با نتايج تحقيق 
هفته برنامه تمرينـي هـوازي از طريـق تغييـرات سـطح 

توانـد نقـش مفيـدي در كـاهش سـطح پروژسترون مي
و يـا ) 35ك(بيماران مبتلا به رينيت آلرژي  IL-4سرمي

خون ورزشـكاران  IL-4هاي توليد كننـده كاهش سلول
نشان داشته باشد و همچنين  )36(داراي آلرژي تنفسي 

برنامه تمريني هوازي مستقل از تغييـرات  اين د كهدندا
زنـان  4-چاقي منجر به كاهش سطح سرمي اينترلوكين
. در گـرددمبتلا به آسـم داراي اضـافه وزن و چـاق مـي

اي هـنـوع آزمـودني  بايـدتلاف نتايج موجود ختوضيح ا
اي  فـوق هـ شهودر پژ هدر دو تحقيق ك هكنندركت ش

مـورد اي بيمار  مورد بررسي قرار گرفتنـد را هآزمودني 
  .يمهقرار د هتوج

بـا  اسـت همسـو نتايج پژوهش زرنشـاندر اين راستا 
 6د دنـنشـان دا) كـه 2013(همكاران ومطالعات فويش 
دقيقـه در هـر  60بـار در هفتـه و  4(ماه تمرين هوازي

و  را كـاهش داد TNF- α و  IL-4سطح سـرمي ) جلسه
اين اثـر درمـاني خـوبي در بيمـاران مبـتلا بـه رينيـت 

و  )Vieira( وييـــرا. همچنـــين )37( آلرژيـــك داشـــت
تمرينات هوازي يك  )، بيان داشتند كه2007( همكارن

تليـال در اپي IL-4ماهه منجر به كاهش بيان سايتوكين
ه با نتايج مطالع اما .)38(دهاي تمرين كرده شريه موش

هفتــه  12اثــر  ) كــه2012( نو همكــارا )Boyd( يــدبو
درصد حداكثر  75الي  60برنامه تمرين هوازي با شدت 

ضربان قلب در ماركرهاي التهابي سـرم افـراد مبـتلا بـه 
تفـاوت در نتـايج . )5( مغـاير بـودآسم بررسـي كردنـد 

مطالعه حاضر با مطالعه بويـد و همكـاران ممكـن اسـت 
مرينـات و زمـان مربوط به تفاوت در نوع، شدت، حجم ت

تغييـرات وزن و )، 39( رانجام تمـرين در صـبح يـا عصـ
هـا و قرارگيـري در زمان جمع آوري نمونه)، 40( يچاق

با ايـن حـال، مطالعـه در  .باشد) 41( ازاهمعرض آلرژي
ــرمي  ــطح س ــر س ــوازي ب ــات ه ــر تمرين ــوص اث خص

  .باشدبسيار محدود و انگشت شمار مي 4-اينترلوكين
 IL-6و  IL-4هـاي شـاخصپژوهش حاضر به بررسي 

روي ورزشكاران رشته واترپلو پرداختـه اسـت، درمـورد 
توان بـه پـژوهش مطالعات نزديك به پژوهش حاضر مي

)، اشاره كرد كه نشـان دادنـد، 2017( نيكزاد و همكاران
سـبب كـاهش  هـا)(روي موش دوازده هفته تمرين شنا

 .)42( شـده اسـت IL-6ميزان سايتوكاين پيش التهابي

 8) نيز نشـان دادنـد كـه 2017( يم پور و همكارانابراه
ــزان  ــزايش مي ــا اف ــتقامتي ب ــناي اس ــرين ش ــه تم هفت

در بافـت  6-و كاهش ميزان اينترلوكين 10-اينترلوكين
قلب، موجب كاهش عوارض التهـابي مـوثر بـر سـرطان 

   .)3( ها شدپستان موش
و ) Libardi( ليبــارديهمسـو بـا نتـايج ايـن تحقيـق 

 TNF- α و IL-6ادير يـز بـين مقـ، ن)2012( نهمكـارا
و رحيمـي و  پيش و پس از يك دورة تمرين اسـتقامتي

هفته تمـرين هـوازي بـر  8با بررسي  )2012( همكاران
داري در اين شاخص ، تغيير معني 6-سطوح اينترلوكين

 2010. امـا گـائيني و  همكـاران )34و27( پيدا نكردند
 65يك دوره فعاليت ورزشي با شدت كه در د دننشان دا

ميزان ) max2VO( كسيژن مصرفي بيشينهدرصد ا 07تا
6-IL  سرم بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي و يك ساعت

 داري بيشتر از ميزان آن قبـل ازپس از آن در حد معني
احتمـالا تفـاوت نتـايج ايـن  .)43( فعاليت ورزشي بـود

تحقيق با تحقيق حاضر در زمان ارزيابي پس از آخـرين 
  تمرين بوده است.

)، بـا تمـرين 2010( و همكـاران )Reed( مه رددر ادا
 70دقيقـه و بـا  90نوبت در هفتـه بـه مـدت  4( بدني

 ، به6-درصد ضربان قلب) دريافتند كه ميزان اينترلوكين
ــي ــور معن ــيط ــاهش م ــدداري ك ــي و )44( ياب . حقيق

فعاليت بدني مـنظم  داد كه گزارش )، 2010( همكاران
در   IL-6 و) CRP  )C-Reactive Proteinباعث كاهش
)، در 2013( همكــاران وانــدرلي و .)1( شــودافــراد مــي

هـاي گوناگون تمـرين بـر شـاخصهاي بررسي اثر شيوه
ث بردند تمرينات هوازي باعـپي ،التهابي در مردان سالم

و  C هـاي پـروتئين واكنشـگردار شـاخصكاهش معنـي
تمرينات هوازي منظم بـا . )45( شودمي 6 -اينترلوكين

ي هـاكاهش تحريك سـمپاتيكي و افـزايش سـايتوكين
ا رهاي التهابي از بافت چربي ضدالتهابي، رهايش ميانجي

هاي التهـابي كند و به دنبال آن غلظت شاخصمهار مي
  ). 45( يابدكاهش مي

توانـد فوايــد مختلفـي از جملــه فعاليـت ورزشـي مــي
هـاي كاهش حجم چربي احشـايي، كـاهش سـايتوكاين

را داشته باشـد. در  6-پيش التهابي همچون اينترلوكين
ها اجراي فعاليت هوازي منجر به كـاهش خي پژوهشبر

دار مقادير سايتوكاينو در برخي منجر به افزايش معني
هاي پيش التهابي شده اسـت. در حـالي كـه در برخـي 
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ورزشكاران يضدالتهاب يفاكتورها يسرمسطوح و يحركت عملكردبريبدنتيفعالريتاث                      

مطالعات ديگر عدم معني داري اين متغييـر را مشـاهده 
). به نظر ميرسد علت وجود تفاوت در نتـايج 36( كردند

، نژاد، برنامه هاي تمريني، رژيم يافته ها اختلاف در سن
يكي از  6-ها باشد. زيرا اينترلوكينغذايي و نوع آزمودني

التهـابي اسـت كـه از بافـت چربـي هاي پيشسايتوكاين
شود و سطح موجود در گـردش خـون آن بـه ترشح مي

). اثـر 34( طور مستقيم با مقـدار چربـي مـرتبط اسـت
به شـدت،  6-ورزش و فعاليت بدني بر توليد اينترلوكين

 مدت تمرين و حجم عضلاني بدن وابستگي زيـادي دارد
)25(.   

ــوكين ــر، اينترل ــارت ديگ ــه عب ــك  6-ب ــوان ي ــه عن ب
 كنـدسايتوكاين حساس به ذخـاير گليكـوژن عمـل مي

اينترلــوكين توليــد شــده توســط عضــله در حــال ). 46(
هاي شديد و كوتـاه مـدت زيـاد انقباض اغلب در ورزش

 اشي از آثار ورزش بر بافت چربـياين افزايش ن ،شودمي
و افزايش ليپـوليز و اكسيداسـيون چربـي بـر هموسـتاز 
گليكوژن دركبد و تاثير ضد التهـابي آن اسـت. افـزايش 

 و كـاهش 10در اين شرايط با افزايش ال  6-اينترلوكين
TNF- α هـاي تواند تاثير مهـاري بـر فعاليـت سـلولمي

ا كـه غلظـت ). از آنجـ47( داشته باشد Tتنظيم كننده 
بــا ذخــاير ســوختي عضــلات، بــه ويــژه  6-اينترلــوكين

توانـد گليكوژن در ارتباط است، فعاليت دراز مـدت مـي
  ).  46( شود 6-موجب تخليه ذخاير و كاهش اينترلوكين

هفتــه تمرينــات  8همچنــين نتــايج مــا نشــان دادن 
منتخب تاثيري برعملكـرد حركتـي بـر بازيكنـان نخبـه 

به  )2007(و همكاران  ويرازمينه  واترپلو نداشت. در اين
بررسي تاثير چهار هفته تمـرين شـنا و مصـرف مكمـل 

 Repeated Sprint( بتاآلانين بر عملكرد سرعتي تكراري
Ability(  واترپلويست مرد نخبه پرداختند. قبل و  22در

هـا در جلسـه دو آزمـون بعد از دريافت مكمل آزمـودني
دقيقـه انجـام  30عملكرد سرعتي تكراري را بـا فاصـله 

داري بـين دو يج نشـان داد كـه تفـاوت معنـيدادند. نتا
گروه در نتيجه عملكرد سرعتي تكراري اول ايجاد نكـرد 
با اين وجود اين تفاوت در نتيجه آزمون عملكرد سرعتي 

. از سوي )48( دار بودتكراري دوم به لحاظ آماري معني
اثـر تمـرين همـراه بـا  )2013( و همكـاران  ديگر ميـرو

 100تـاآلانين را بـر شـناي كربنات و بمصرف سديم بي
شناگر مرد نخبه بررسي كردنـد.  30متر آزاد سرعت در 

ها در چهـار گـروه، دارونمـا، مكمـل بتـاآلانين، آزمودني

كربنـات قـرار سـديم بـي-كربنات و بتـاآلانينسديم بي
گرفتند و به مدت چهار هفته مكمـل دريافـت كردنـد و 

تـايج متـر سـرعت را اجـرا كردنـد. ن 100سه بار شناي 
هـا متر تفاوتي بين گروه 100نشان داد كه اولين شناي 

هـاي وجود نداشت، اما در شناي دوم و سوم زمان گـروه
سديم بي كربنـات و بتـاآلانين در مقايسـه بـا -بتاآلانين

چنين سطوح لاكتات در ايـن گروه دارونما بهتر بود، هم
. در )28( تـر بـودها نسبت به گروه دارونمـا پـايينگروه

ها شناگران نخبـه آزمودنينيز و همكاران پژوهش ميرو 
ــد  ــتفاده از منبودن ــالا اس ــا احتم ــق ام ــل در تحقي كم

ميرووهمكاران موجب تفاوت نتايج تحقيق ما با تحقيـق 
گونـه در منـابع بسـياري . همانمورد نظر گرديده است 

اي به يك عنوان شده پيشرفت ورزشكار در سطوح حرفه
رسـد كـه در ايـن مرحلـه بهبـود فلات عملكـردي مـي

عملكرد بسيار مشكل است، از اين رو در پژوهش ما نيـز 
، چانگ و ميرو ما بخشي از عملكرد ويراوهش همانند پژ

ورزشكاران بهبود نسـبي پيـدا كـرد بـه عبـارتي ركـود 
شناگران در گروه تمرين منتخب نسبت به گروه كنترل 

اندك پيدا كرد كه هرچند كه به لحـاظ آمـاري  شافزاي
دار نبود. از ديگر عوامل مهم در كسب ايـن نتـايج  معني
واترپلو و مهارت اساسـي توان به ماهيت خود ورزش مي

آن يعني شنا اشاره داشت. چنان كـه پيشـتر نيـز بيـان 
شده است كه شنا ورزشي است كـه عـلاوه بـر آمـادگي 
جسمي و فيزيكي عملكـرد تكنيكـي شـناگر نيـز نقـش 

اي در بهبــود عملكــرد آن دارد و در واقــع بهبــود عمــده
عملكرد و ركورد ورزشكار تنها تابع عوامل فيزولوژيكي و 

سماني نيسـت و از ايـن نظـر كـه گـروه كنتـرل نيـز ج
دادنـد عملكـرد تمرينات را به صورت فشرده انجـام مـي

آنان نيز بهبود پيدا كرد ولي ميـزان تغييـرات در گـروه 
تمرين منتخب بيشتر بود هرچند كه بـه لحـاظ آمـاري 

  نبود.دار معني
  
  گيري نتيجه 

رين در مجموع نتايج ما نشان داد كه هشت هفته تمـ
 IL-4دار در سطوح منتخب واترپلو سبب تغييرات معني

هاي نخبه شد ولي با ايـن وجـود پلاسمايي واترپلويست
ــي ــرات معن شــود  IL-6داري در ســطوح نتواســت تغيي

.همچنين در بحث عملكرد حركتي با وجود بهبود نسبي 
ها تغيـرات معنـاداري حاصـل ركود شنا در واترپلويست
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با توجه به محـدويت اطلاعـات در نگرديد، با اين وجود 
هـاي بيشـتر در ايـن اين حوزه نياز بـه انجـام پـژوهش

  شود.خصوص احساس مي
  

 تقدير و تشكر
تاثيز يك برنامه تمريني اين پژوهش از رساله دكتري 

و  4، اينترلوكين 6منتخب بر سطوح سرمي اينترلوكين 
اخـلاق  بـا كـدعملكرد حركتي بازيكنان نخبه واترپلـو  

IR.SSRC.REC.1400.062  .ــــــد اســــــتخراج گردي
يه نويسندگان اين مقاله مراتب قدرداني و سپاس را از كل

مسئولين محترم و شركت كننـدگان كـه بـا حضـور در 
 يـاري هـا طرح  ما را در اجرا و پيشـبرد دقيـق برنامـه

  دارند. كردند
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