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Abstract: 
 
Background: Training-induced physiological adaptations reduced during detraining, but 
researches are limited about the comparison of the effects of detraining after different types 
of training. Thus, the aim of this study was to compare the effects of one month detraining 
on cytokines concentrations in aerobic- (AT) and resistance trained (RT) and overweight 
men.  
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 19 trained men (25-38 years) 
were assigned to RT (n=10) and AT (n=9) groups, based on the types of training. The groups 
were matched by the physical activity level, age and body mass index. The subjects avoided 
to perform any exercises for a month. All subjects were taken blood samples to measure 
serum levels of interleukin (IL)-10, IL-17A, and IL-20 before and after the detraining period.  
Results: After 4 weeks of detraining, body fat percentage and waist circumference increased 
significantly in the AT and RT groups, while the maximal oxygen consumption in these 
groups was significantly decreased (for all variables, P<0.05). The concentration of IL-17A 
(P=0.049) showed a significant increase only in the RT group; however, no significant 
differences were noted for IL-10 and IL-20 concentrations in response to the detraining 
period in both groups (both, P>0.05).  
Conclusion: It seems that the negative effects caused by one month of detraining are more 
prominent in the RT group (increase in IL-17A). 
 
Keywords: Interleukin-17, Maximal oxygen consumption, Cessation of training, Active 
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-كرده و داراي اضافهدر مردان تمرين قطع فعاليت ورزشيها به يك ماه پاسخ سايتوكاين
  وزن
  

محمود نيك سرشت
1*

يعبدالحسين طاهري كلان ،
1  

  

  مقدمه
عنوان عامل اصلي بسياري گذشته التهاب به دههيك طي 

. خود جلب كرده استمزمن توجه زيادي را به هاياز بيماري
با اختلال در عملكرد متابوليك و افزايش وزن  اضافه ياچاقي 

-هاي قلبييكي از عوامل اصلي بيماريالتهاب مزمن درجه خفيف 
اكنون ، همچنين. ]1- 3[شود محسوب مي 2عروقي و ديابت نوع 

 باهاي التهابي است كه سطح در گردش سايتوكاينمشخص شده 
-ها پروتئينسايتوكاين. ]4،5[يابد افزايش مي توده چربيافزايش 

فعالند كه در  بسيار يهايي با وزن مولكولي كم و از نظر بيولوژيك
التهاب مزمن . هاي مختلف از جمله التهاب نقش دارندعملكرد

درجه خفيف، شامل افزايش دو تا سه برابري سطح در گردش 
يك  IL-10سايتوكاين  .]6[هاي التهابي است برخي سايتوكاين

هاي تواند پاسختنظيم كننده كليدي سيستم ايمني است كه مي
  .]7[التهابي ناشي از آسيب بافتي را محدود كند 

  
  استاديار، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايلام، ايلام، ايران1
  :نشاني نويسنده مسئول*

  ورزشفيزيولوژي ايلام، بلوار دانشجو، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايلام، گروه 
    08432223906: دورنويس                           08432227526: تلفن

  nikserasht@gmail.com: پست الكترونيك
  1397/5/9 :تاريخ پذيرش نهايي                    1397/1/15 :تاريخ دريافت

 هاي ضدسايتوكاينعنوان يكي از مهمترين اين سايتوكاين به
شده و اثرات اصلي شناخته سيستم ايمني  التهابي و سركوب كننده

در سه عملكرد مهم  IL-10 .دوشمياعمال ها آن بر مونوسيت
بر ) هاي ايمني و فاگوسيتوزژن، رهايش ميانجيآنتي ردنك عرضه(

 IL-10توان گفت مي و ماكروفاژ اثرگذار است-عملكرد مونوسيت
ثر مؤ فعاليتماكروفاژ را كه مسئول -تهمه عملكردهاي مونوسي

. ]8،9[كند سركوب مي ،ايمني اختصاصي و غيراختصاصي است
- عنوان يك عضو جديد از خانواده سايتوكاينبه IL-20سايتوكاين 

معرفي شده است كه بيشترين همانندي در توالي  IL-10هاي 
-هاي ايمني و اپيدارد و توسط سلول IL-10با را اسيدهاي آمينه 

- اين سايتو. شودها ترشح ميشده مشابه كراتينوسيت تليال فعال

هاي ايمني مترشحه از تليال و سلولهاي اپيكاين تداخل بين سلول
سايتوكاين . ]10[دهد ها را تحت شرايط التهابي كاهش ميبافت

IL-17A هاي التهابي تايي سايتوكايناولين عضو خانواده شش
IL-17 هاي زيادي از التهاب مزمن است كه در افراد چاق با نشانه

اين سايتوكاين ممكن  ،همچنين. ]11[درجه خفيف همراه است 
 ]13[و متابوليسم گلوكز  ]12[آتروسكلروز  است در پاتوژنز بيماري

-ورزشي منظم مي فعاليتاعتقاد بر اين است كه  .نقش داشته باشد

تواند از افزايش التهاب مزمن و اختلال در عملكرد متابوليكي در 
. ]4،14،15[عمل آورد وزن ممانعت بهمردان چاق و داراي اضافه

  :خلاصه
ها درخصوص اما داده يابد،هاي فيزيولوژيكي ناشي از تمرين ورزشي در اثر قطع فعاليت ورزشي كاهش ميسازگاري :سابقه و هدف

بنابراين، هدف پژوهش حاضر اثر قطع فعاليت ورزشي بر . مقايسه اثر قطع فعاليت ورزشي متعاقب انواع مختلف تمرين محدود است
  . بودكرده هوازي و مقاومتي تمرين وزن وداراي اضافه در مردانها سايتوكاينميزان 

و ) نفر 10(هاي مقاومتي بر اساس نوع تمرين در گروه) سال 38تا  25(كرده مرد تمرين 19 تجربي حاضردر مطالعه نيمه :هامواد و روش
مدت يك ها بهآزمودني. سازي شدندها بر اساس سطح فعاليت بدني، سن و شاخص توده بدن يكسانگروه. قرار گرفتند) نفر 9(هوازي 

خون براي  ها پيش و پس از يك ماه قطع فعاليت ورزشي نمونهنياز همه آزمود. ماه از انجام هرگونه فعاليت ورزشي اجتناب كردند
  . گرفته شد IL-20و  IL-10 ،IL-17A)( 10-سنجش غلظت سرمي اينترلوكين

-يطور معنكرده مقاومتي و هوازي بههاي تمرينو اندازه محيط كمر در گروه درصد چربي بدنهفته قطع فعاليت ورزشي  4پس از  :نتايج
براي همه متغيرها، (داري كاهش داشت يطور معنها بهحداكثر اكسيژن مصرفي در اين گروهاين در حالي بود كه  .يافتداري افزايش 

05/0 P < .( غلظتIL-17A )049/0P= (داري در يمعن تغيير ليو، يافتافزايش داري طور معنيبهمقاومتي كرده تنها در گروه تمرين
  ).<05/0Pبراي هر دو، ( نگرديدمشاهده ها قطع فعاليت ورزشي در گروهدر پاسخ به  IL-20و  IL-10غلظت 
  . بارزتر است) IL-17Aافزايش (كرده مقاومتي رسد نتايج منفي يك ماه قطع فعاليت ورزشي در مردان تمريننظر ميبه :گيرينتيجه

  ، حداكثر اكسيژن مصرفي، قطع فعاليت، مردان فعال17-اينترلوكين :كليديواژگان
  497-502 ، صفحات97 مهر و آبان، 4پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                              
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قطع فعاليت ورزشي يك ابزار مفيد براي آشكار كه، درحالي
 .ساختن اثرات مثبت فعاليت ورزشي منظم در سلامتي است

در  قطع فعاليت ورزشيكه حتي يك هفته گزارش شده است 
 دهنده مردان جوان منجر به افزايش سطح سرمي فاكتور نكروز

و همكاران گزارش  Olsen .]16[شود مي )(TNF-αآلفا -تومور
كه حساسيت انسولين در افراد جوان و فعال پس از دو  ندكرد

 Lundكه، درحالي. ]17[ بدياميكاهش  قطع فعاليت ورزشيهفته 

اري از ماركرهاي در غلظت بسيرا داري يو همكاران تغيير معن
قطع فعاليت مدت در مردان فعال پس از يك دوره كوتاهالتهابي 
 قطع فعاليت ورزشيهرچند، اثر . ]18[مشاهده نكردند  ورزشي

متعاقب تمرين هوازي بر ماركرهاي التهابي تا حدودي گزارش 
متعاقب تمرين  قطع فعاليت ورزشيها درخصوص اثر اما دادهشده، 

باتوجه به . مقاومتي و مقايسه آن با تمرين هوازي محدود است
تمرين مقاومتي در مقايسه با  كيهاي متفاوت فيزيولوژيپاسخ

ها در فرض بر اين است كه سطح سرمي سايتوكاين تمرين هوازي،
كرده هوازي متفاوت پاسخ به قطع فعاليت ورزشي در مردان تمرين

مقايسه اثر  هدف مطالعه حاضربنابراين، . كرده مقاومتي باشداز تمرين
-IL-10 ،IL(ها سايتوكاينبر غلظت  قطع فعاليت ورزشييك ماه 

17A  و(IL-20 داشبميمقاومتي  هوازي وكرده در مردان تمرين.  
  

  هاروشمواد و 
و  35ECRIES كد اخلاق باحاضر تجربي پژوهش نيمه

 هايدر مركز كارآزمايي IRCT2012120911670N2شماره 
ر اين دبراي شركت  مرد 45در مجموع، . باليني ايران ثبت شد

 12در هر گروه (نفر  24تعداد پژوهش اعلام آمادگي كردند كه 
اين . مطالعه وارد شدندبه  ورود معيارهاي با توجه بهاز آنها ) نفر

كيلوگرم بر متر  9/29تا  25 شاخص توده بدن: معيارها عبارتند از
بدون نشانه بيماري يا مصرف سال،  38تا  25 دامنه سني بين ،مربع
 هوازيفعاليت اي دقيقه 45تا  30جلسه  3حداقل انجام ، دارو

-كار با وزنه(يا مقاومتي ) متوسطدويدن روي تردميل با شدت (

قبل  ماه 4مدت به )متوسطهاي عضلاني بزرگ با شدت براي گروه
عدم مصرف ، ، عدم مصرف هرگونه مكمل غذاييقطع فعاليتاز 

ها براي در نهايت داده. رژيم غذايي خاص الكل و نداشتنو  سيگار
نفر در گروه  9كرده مقاومتي و تمريننفر در گروه  10(نفر  19

ابتدا  .وتحليل آماري قرار گرفتمورد تجزيه) كرده هوازيتمرين
 ها شرح داده شد و آنها فرممراحل اجرايي پژوهش براي آزمودني

اين نحوه اجراي . نامه شركت در پژوهش را تكميل كردندرضايت
وزن اضافه دارايبه اين صورت بود كه دو گروه از مردان  پژوهش

مدت يك ماه از انجام فعاليت به) مقاومتي و هوازي(كرده تمرينو 
ها در دو مرحله پيش و از همه آزمودني. ورزشي اجتناب كردند

گيري خون براي اندازه پس از يك ماه قطع فعاليت ورزشي نمونه
- براي اندازه. اخذ شد IL-20و  IL-10 ،IL-17Aغلظت سرمي 

ساعت پس از آخرين جلسه  72گيري متغيرهاي بيوشيميايي، 
در حالت  پس از قطع فعاليت ورزشيفعاليت ورزشي و يك ماه 

 سه روزها خواسته شد كه از آزمودني. شد گرفتهناشتا نمونه خون 
. از انجام هرگونه فعاليت ورزشي اجتناب كنند گيريقبل از نمونه

خواسته شد كه در اين روزها اگر نشانه ها از آزمودني همچنين،
در  ؛دهند ، اطلاعكردندبيماري داشتند يا داروي خاصي مصرف 

سه روز (گيري صورت وجود اين موارد زمان ديگري براي نمونه
-يك روز قبل از نمونهها زمودنيعلاوه بر اين، آ. داده شد) بعد

 10تا  8نمونه خون از ساعت  .ندگيري رژيم غذايي يكساني داشت
گرفته ها اعت خواب شبانه از آزمودنيس 8پس از حداقل صبح و 

دور  1500دقيقه با  18(سپس، با استفاده از دستگاه سانتريفوژ . شد
هاي مربوطه در سـرم آنها تهيه شد و تا زمان آزمايش) در دقيقه

- گيري سطح سرمي سايتوبراي اندازه .شدنگهداري  -C˚20 دماي

-R&D System, Minnea(از روش الايزا و كيت  هاكاين

polis, MN, USA (قطع هفته  4از  قبل و بعد .استفاده شد
ها و قد آزمودنيكيلوگرم  1/0وزن بدن با دقت ، فعاليت ورزشي

. گيري شدصبح اندازه 10تا  8بين ساعات متر سانتي 1/0با دقت 
فاصل بين آخرين دنده و حد(ها آزمودني اندازه محيط كمرسپس، 

ضخامت چربي زيرجلدي . دست آمدهب) برجستگي خاصره
بار با تكنيك استاندارد  3سينه، شكم و ران، نواحي ها در آزمودني

 ,Lange; Country Technology(سنج و با استفاده از ضخامت

Gays Mills, WI, USA (گيري شد و در اين مراحل اندازه
درصد چربي بر  ،سپس. محاسبه شدناحيه ميانگين آنها براي هر 

حداكثر  .دست آمدهب ]Jackson and Pollock ]19 اساس رابطة
 Bruceبا استفاده از آزمون نوارگردان هاآزمودنياكسيژن مصرفي 

   :گرديدو بر اساس فرمول زير محاسبه 
)دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي(حداكثر اكسيژن مصرفي  = 67/14  – 

)زمان(379/1 + 2)زمان(451/0 3)زمان( 012/0 –   
آزمون  .معيار گزارش شدندانحراف ±ها بر اساس ميانگينداده

ه رفتگكار هها بويلك جهت تعيين طبيعي بودن توزيع داده - شاپيرو
آزمون در آزمون تا پستغييرات متغيرها از پيشبراي مقايسه  شد و
ها با وتحليل دادهتجزيه. زوجي استفاده شد  tاز آزمون هاگروه

داري يسطح معنو  22نسخه  SPSSافزار آماري استفاده از نرم
)05/0P< (انجام گرفت.  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               3 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3572-en.html


  يطاهري كلانو  نيك سرشت

 500                                                                                                      5شماره  |22دوره  |1397|آذر و دي |نامه فيضدوماه

  نتايج
ارائه  1ها در جدول شماره اطلاعات دموگرافيك آزمودني

- و سايتوك هاي آنتروپومترينتايج شاخصهمچنين، . شده است

 پس از يك ماه قطع فعاليت ورزشيقبل و  مطالعهي مورد هاكاين
 2كرده مقاومتي و هوازي در جدول شماره هاي تمريندر گروه

حداكثر  ،در پاسخ به يك ماه قطع فعاليت ورزشي. ارائه شده است
طور به كرده مقاومتي و هوازيي تمرينهااكسيژن مصرفي در گروه

اندازه محيط كمر و حالي بود كه  اين در ،كاهش يافتداري يمعن
 نشان دادداري يافزايش معنها گروهاين درصد چربي بدن در 

)05/0P< .(داري در توده بدن پس از قطع يتغيير معن، هرچند
زوجي  tآزمون  .)P < 05/0( مشاهده نشد هاگروه اينفعاليت در 

در تنها  IL-17A ، مقاديرقطع فعاليتيك ماه پس از نشان داد كه 
است  هداشتافزايش داري يطور معنبهكرده مقاومتي گروه تمرين

)049/0=P(، سايتوكاين اين سطح داري در يتغيير معنكه درحالي
شكل (، )P <05/0(كرده هوازي مشاهده نشد در گروه تمرين

-ILو  IL-10داري در غلظت ي، تغيير معنعلاوه بر اين). 1شماره 

 نگرديدمشاهده ها گروهاين در قطع فعاليت در پاسخ به  20
)05/0> P( ،) 2جدول شماره(.  

  

 ).معيارانحراف ±ميانگين ( مطالعههاي ها در گروهاطلاعات دموگرافيك آزمودني - 1جدول شماره 
  )نفر 10(مقاومتي كرده تمرين  )نفر 9(هوازي كرده تمرين  متغيرها

  7/32±1/5  2/31±9/4  )سال(سن 
  7 -  3  7 - 2  )متاهل- مجرد(وضعيت تأهل 

  وضعيت تحصيلات
  )ليسانس و دكتريفوق - ليسانس -ديپلم(

2 –6 –1  3 –5 - 2  

  .ترتيب بيان شده استها در خصوص وضعيت تأهل و ميزان تحصيلات بهداده
 

 ).معيارانحراف ±ميانگين( هاي مطالعهدر گروه ورزشيها پيش و پس از يك ماه قطع فعاليت و سايتوكاين كتغييرات آنتروپومتري - 2جدول شماره 

  متغيرها

 كرده مقاومتيگروه تمرين  كرده هوازيگروه تمرين

قبل از قطع 
 فعاليت

پس از قطع 
 فعاليت

فاصله(تغييرات
)درصد 95اطمينان   t زوجي  

قبل از قطع 
  فعاليت

پس از قطع 
 فعاليت

فاصله (تغييرات 
)درصد 95اطمينان   

t زوجي  

   بالا پايين بالا پايين
3/87±2/5 )كيلوگرم(تودة بدن  6/5±7/87  05/1-25/0  198/0  2/7±1/88  5/7±3/88  73/0-  25/0  308/0  

0/28±3/1 )درصد(چربي بدن   2/1±7/28  94/0-  44/0-  001/0  0/2±4/28  8/1±9/28  07/1-  01/0-  045/0  

6/95±8/4 )مترسانتي(محيط كمر   1/5±4/97  45/2-  14/1-  001/0  1/5±1/94  2/5±6/95  29/2-  54/0-  004/0  

حداكثر اكسيژن مصرفي 
 )كيلوگرم/دقيقه/ليترميلي(

6/4±6/45  5/4±5/43  56/1  62/2  001/0  8/2±2/44  4/2±5/42  70/0  67/2  003/0  

IL-10 
96/6±91/0  )ليترميلي/پيكوگرم(  78/0±33/7  03/1-  29/0  238/0  73/0±58/7  74/0±90/7  95/0-  15/0  139/0  

IL-20 
08/20±56/3  )ليترميلي/پيكوگرم(  39/3±37/22  45/5-  87/0  136/0  20/3±77/22  91/2±64/23  87/3-  43/1  335/0  

 

  
  ي مطالعههادر گروه IL-17Aتغييرات  -1شكل شماره 

).P= 049/0(داري در مقايسه با قبل از فعاليت است يتفاوت معن*

 12/55   14
15/77  

14/09  
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  بحث 
، هاسايتوكاين برخي از در پژوهش حاضر تغييرات

يك ماه قطع چاقي پس از  هايشاخصو  حداكثر اكسيژن مصرفي
كرده كرده هوازي با مردان تمريندر مردان تمرينفعاليت ورزشي 

هاي اين مطالعه نشان داد يافته. مورد بررسي قرار گرفتمقاومتي 
و اندازه محيط  چربي بدن درصدهفته قطع فعاليت،  4پس از كه 

ين درحالي بد و ايامي افزايشداري يطور معنهب هادر گروهكمر 
داري يطور معنها حداكثر اكسيژن مصرفي بهبود كه در اين گروه

كرده تنها در گروه تمرين IL-17A سايتوكاين. كاهش نشان داد
-ILداري در يتغيير معناما  ،داري نشان داديمقاومتي افزايش معن

 .مشاهده نشدها قطع فعاليت در گروهدر پاسخ به  IL-20 و 10
پس از قطع فعاليت  درصد چربي بدن داريمعنمشابه و افزايش 
و  Theodorouبا مطالعه  ي مطالعه حاضرهادر گروهورزشي 

پر واضح است كه با قطع فعاليت ميزان . ]20[همكاران همسو بود 
و منجر به افزايش توده چربي  فتهكالري مصرفي روزانه كاهش يا

-اما دليل افزايش مشابه درصد چربي در دو گروه شايد به. شودمي

خاطر ميزان فعاليت بدني مشابه آنها قبل از قطع فعاليت ورزشي 
و  Hwang مطالعهبا  هااين يافتهاز طرف ديگر، . بوده است
ند اهمحققان گزارش كرداين زيرا  ؛خواني نداشتهم ]21[همكاران 

در بدن در توده چربي  قابل توجهافزايش به تمريني روز بي 14كه 
نظر به. نجامداميمردان داراي وزن نرمال و تمرين كرده مقاومتي ن

در مطالعه حاضر در ) هفته 4(تمريني بيشتر رسد طول دوره بيمي
ديگر يافته . علت اين ناهمخواني باشدمذكور  مقايسه با مطالعه

ار شاخص حداكثر اكسيژن مصرفي در ديمطالعه حاضر، كاهش معن
حداكثر اكسيژن . بود كرده هوازي و مقاومتيهاي تمرينگروه

و اكسيژن ي گر ميزان آمادگي قلب و عروق براي فراهممصرفي بيان
برداشت آن توسط عضلات فعال در حين اجراي فعاليت ورزشي 

تمريني موجب هفته بي 4است كه گزارش شده . استبيشينه 
 8(، ضخامت ديواره بطن چپ )درصد 6(كاهش حجم پلاسما 

 شودميهاي آماتور در دونده) درصد 10(و توده بطن چپ ) درصد
از . داردخواني همغيرمستقيم  طوربهكه با يافته مطالعه حاضر  ]22[

نشان داد كه  ]23[و همكاران  Rønnestadطرف ديگر مطالعه 
- دوچرخه يدر برنامه تمرينهفته  8مدت به ذف تمرين مقاومتيح

دار حداكثر اكسيژن مصرفي يموجب كاهش معناي سواران حرفه
كاهش را ناشي از اين با توجه به اينكه محققان علت . دوشمي

- مجموع مي دربنابراين،  ،نداهدر استقامت عضلاني دانست ضعف

 هايتوان گفت كه قطع فعاليت هوازي و مقاومتي با سازوكار
. تواند منجر به كاهش حداكثر اكسيژن مصرفي گرددمتفاوت مي

باوجود اينكه در اين مطالعه اين سازوكارها بررسي نشده است 

توان گفت اما مي ،)هاي مطالعه حاضر استكه يكي از محدوديت(
از طريق كاهش در حجم پلاسما و كاهش (كه قطع فعاليت هوازي 
با كاهش استقامت (و قطع فعاليت مقاومتي  )در ضخامت بطن چپ

 .شودمنجر به كاهش حداكثر اكسيژن مصرفي مي )عضلاني
ر گروه تمرين د IL-17Aغلظت  داريافزايش معن درخصوص

قطع اين سايتوكاين به پاسخ داد كه ها نشان بررسيكرده مقاومتي، 
حال، همسو با اين بااين. بسيار محدود است فعاليت ورزشي

تمريني هفته بي 2ند كه اهنشان داد ]24[حسيني و همكاران  ،مطالعه
هاي صحرايي منجر به هفته تمرينات شنا در موش 8متعاقب 

رسدكه نظر مياما به. دوشمي IL-17دار غلظت يافزايش معن
كرده مقاومتي در گروه تمرين IL-17A الگوي تغييرات غلظت

 ؛كرده هوازي باشدمتفاوت از مردان تمرين قطع فعاليتمتعاقب 
گيري قطعي در اين زمينه نياز به مطالعات بيشتر براي نتيجه ،هرچند
هاي داري در غلظت سايتوكاينيدر مطالعه حاضر تغيير معن. است

IL-10 وIL-20 هاي در پاسخ به قطع فعاليت ورزشي در گروه
بررسي پيشينه پژوهش . مشاهده نشدمقاومتي و هوازي كرده تمرين

ها اي پاسخ اين سايتوكايندر اين زمينه نشان داد كه تاكنون مطالعه
بررسي  فعاليت ورزشيپس از  قطع فعاليت ورزشيرا متعاقب 

- ولي مي. راحتي ممكن نيستنكرده است، لذا تفسير اين نتيجه به

در مطالعه با شدت متوسط توان گفت كه شايد فعاليت ورزشي 
پتانسيل كافي براي ايجاد تغيير در سطح سرمي اين حاضر 

گزارش شده است  ،در تاييد اين يافته. ها را نداشته استسايتوكاين
دار يمنجر به تغيير معنتناوبي تمرين مقاومتي و هوازي  هفته 12كه 

- ميندر مردان چاق و غيرفعال  IL-20و  IL-10در سطح سرمي 

زماني آثار خود را  قطع فعاليت ورزشياز طرف ديگر، . ]25[ دوش
تغييرات چشمگيري فعاليت ورزشي در اثر دهد كه نشان ميبهتر 

عدم دسترسي به  ،مطالعه حاضر ديگر محدوديت. ايجاد شده باشد
ن پيش از شروع فعاليت مقادير متغيرهاي مورد بررسي در زما

توانست در درك بهتر موضوع كمك شاياني ورزشي است كه مي
  .داشته باشد
  

  گيرينتيجه
درصد هفته قطع فعاليت ورزشي  4پس از در مجموع، 

كرده هوازي و هاي تمريندر گروهو اندازه محيط كمر  چربي بدن
اين درحالي بود كه حداكثر  و هيافت افزايشطور مشابه هب مقاومتي

-IL، غلظت علاوهبه. كاهش يافتها اكسيژن مصرفي در اين گروه

17A تغيير  نشان داد وكرده مقاومتي افزايش تنها در گروه تمرين
قطع فعاليت ورزشي در پاسخ به  IL-20و  IL-10داري در يمعن

توان گفت كه نتايج منفي يك ماه قطع در مجموع، مي .مشاهده نشد
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با افزايش در (كرده مقاومتي فعاليت ورزشي در مردان تمرين
  .كرده هوازي استبارزتر از مردان تمرين) IL-17Aغلظت 

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

.ه استصورت گرفت) 52019505190001 :شماره طرح(ايلام 
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