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Abstract 
Purpose: The study aims to examine the impact of three months of resistance training,  

non-training, and retraining on the serum levels of IL-8 in middle-aged men. 

Method: In this study, 40 eligible middle-aged men (aged 30 to 50 years) were randomly 

selected. They were divided into two groups based on anthropometric indicators and maximum 
repetition of exercise movements: an intervention group (EXE) consisting of 20 individuals, and a 

control group (CTR) also consisting of 20 individuals. Both groups underwent a training period 

(12 weeks), a non-training period (12 weeks), and a retraining period (12 weeks) under the 
researcher's supervision. Kolmogorov-Smirnov and Lilliefors tests were used to assess data 

normality and variance homogeneity. The repeated measures analysis of variance test was 

employed to compare the groups on the studied variables, with a significance level set at P>0.05. 
Findings: Based on the results obtained from the analysis of variance test with repeated 

measurements, 12 weeks of resistance training increases serum levels of IL-8 in middle-aged men. 

A non-training period (three months) causes these levels to return to their original state. 
Furthermore, 12 weeks of retraining increased these levels more than the initial training period.  

Conclusion: IL-8 is involved in muscle adaptations caused by resistance training in the 

phenomenon of muscle memory. As a strategy for improving physiological conditions, increasing 
protein synthesis, and enhancing the strength, volume, and function of muscle mass in middle-aged 

individuals, it should be considered.  
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 چکیده

مردان  IL-8 تمرینی، و بازتمرینی بر سطوح سرمیبی هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر سه ماه تمرین مقاومتی، هدف:
 باشد.  میانسال می
نتخاب شدند و براساس صورت تصادفی ا  سال( واجد شرایط به 03الی  03مرد میانسال ) ۸3تعداد  در این مطالعه :  روش

 ( CTR) نفر( و کنترل 03)( EXE)های آنتروپومتریکی و یک تکرار بیشینه حرکات تمرینی، در دو گروه مداخله   شاخص
 هفته( و یک دوره بازتمرینی 10تمرینی )هفته(، بی 10طور متوالی یک دوره تمرین ) نفر( قرار گرفتند. هر دو گروه به 03)
ف و لون برای بررسی نرمال های کولموگروف اسمیرن  ر پژوهشگر انجام دادند. برای بررسی نتایج از آزمونهفته( را زیر نظ 10)

مورد مطالعه از آزمون واریانس با  یرهایها در متغ سه گروهیها استفاده شد. همچنین برای مقا  ها و همگنی واریانسبودن داده
 استفاده گردید. P<0.05داری  ر سطح معنی( دRepeated Measureهای مکرر )  گیری  اندازه

هفته تمرین مقاومتی باعث  10های مکرر،   گیری  دست آمده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  براساس نتایج به ها: یافته
 10تمرینی )سه ماه( باعث برگشت این سطوح به حالت اولیه و   در مردان میانسال و دوره بی IL-8افزایش سطوح سرمی 

 هفته بازتمرینی باعث افزایش بیشتر این سطوح نسبت به دوره تمرین اولیه شد.
های عضلانی ناشی از تمرین مقاومتی در پدیده حافظه عضلانی درگیر است، و به   در سازگاری IL-8 گیری:  نتیجه

رت، حجم و عملکرد توده عنوان یک راهکار برای بهبود شرایط فیزیولوژیکی، افزایش سنتز پروتئین و همچنین افزایش قد
 عضلانی در افراد میانسال، در نظر گرفته شود.

 

 ، مردان میانسال.IL-8 تمرینی، بازتمرینی، سطوح سرمیتمرین مقاومتی، بی ها: کلیدواژه

                                                           
تاثیر سه ماه تمرین »های بدنی و تندرستی(، با عنوان:   نامه کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی ورزشی )گرایش فیزیولوژی فعالیت  پایانرفته از: پژوهش حاضر برگ

 رحمتی، استادفرد، استاد راهنما: مسعود  ، دانشجو: حدیث مهرابی«مردان میانسال IL-8 تمرینی، سه ماه بازتمرینی بر سطوح سرمیشش ماه بی مقاومتی،

 است. 3042در دانشگاه لرستان، سال مشاور: رحیم میرنصوری، ارائه شده در 
تمرینی، و سه ماه بازتمرینی بر بی سه ماه تاثیر سه ماه تمرین مقاومتی، (.3041) فرد، حدیث؛ رحمتی، مسعود؛ میرنصوری، رحیم مهرابی استناد به این مقاله:

 .40-13(، ص2)3، های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین ژوهشپ. مردان میانسال IL-8سطوح سرمی
 50/54/0453: انتشار آنلاینتاری    خ  ؛  00/53/0453تاری    خ پذیرش:  ؛  00/50/0453تاری    خ اصلاح:  ؛  00/50/0453 تاری    خ دریافت: 

:  پژوهش  نوع مقاله:  نویسندگان.  ©  دانشگاه قم ناشر
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 . مقدمه1

انگیز است که در چندین جامعه علمی، در میان   حافظه عضلات اسکلتی یک پدیده هیجان
ردم، کشش قابل توجهی پیدا کرده است. نتایج تحقیقات حاکی از آن متخصصان ورزش و عموم م

تواند با برخوردهای مثبت قبلی با تمرینات ورزشی آماده شود.   اسکلتی میاست که بافت عضلانی 
های قابل توجه توقف   تواند سازگاری با بازآموزی بعدی را افزایش دهد، حتی پس از دوره  همچنین می

های تمرینی و نیز توسعه   سازی مداخلات ورزشی و برنامه ظه برای بهینهتمرین یا کاهش حاف
های درمانی برای مقابله با شرایط تحلیل عضلانی و از دست دادن عضلات مربوط به سن،   استراتژی

حافظه »های مهم در این زمینه برجسته خواهد شد. وقتی به طور خاص به   گیری  در نهایت جهت
های   شود، شاید این موضوع را با توانایی انجام مجدد برخی حرکات یا مهارت  اشاره می« عضلانی

شود.   شود و معمولًا فراموش نمی  گرفته می  سواری مرتبط بدانیم، مهارتی که یاد  حرکتی، مانند دوچرخه
تر   با این حال، مفهوم حافظه عضلانی در حال حاضر در میان دانشمندان و در حوزه عمومی گسترده

دهد و به نوعی از حافظه مربوط   کامل یافته است. این تکامل مفهوم حافظه عضلانی را گسترش میت
. ارتباط درک (1)شود که در سطح سلولی و مولکولی در خود بافت عضلانی اسکلتی قرار دارد   می

پذیرترین و سازگارترین   ترین، انعطاف  که این اندام خاص فراوانحافظه عضلانی اسکلتی این است 
های محیطی مختلف حساس است، به ویژه درگیر شدن در فعالیت   بافت بالغ است که به محرک

بخشد. به   و عملکردی را بهبود می بدنی و ورزشی، به طور مثبت اندازه عضلات، فرایندهای متابولیک
تحرکی فیزیکی و   های بی  بافت عضلانی به سرعت در پاسخ به دورههمین ترتیب، توده و قدرت 

های مختلف بیماری در کنار زوال تدریجی و طبیعی با افزایش سن، اختلالی به نام سارکوپنیا   حالت
افتد. بنابراین، در این زمینه، حافظه عضله اسکلتی به عنوان ظرفیت عضله اسکلتی برای   به خطر می

های عصبی به شیوه تطبیقی )مثبت( یا ناسازگارانه )منفی( تعریف شده است.   محرکپاسخ متفاوت به 
دهد و   ای سودمند پاسخ می  ها قبلًا در زمینه ورزش با هم مواجه شده باشند، عضله به شیوه  اگر محرک
به . (2)است شود، که در آن تغییرات مولکولی و فنوتیپی مرتبط با تمرین ورزشی یکسان   سازگار می

تر و تا حد بیشتری   طور خاص، هایپرتروفیک عضلانی و پاسخ عملکردی به تمرین مقاومتی سریع
تحرکی یا   انی که پس از یک دوره طولانی بیدهد، حتی زم  پس از یک دوره دوم بازآموزی رخ می

 . این(3)شود   میتمرین مجدد که در آن توده عضلانی به سطوح پیش از تمرین بازگشته است، انجام 
عضله اسکلتی برای پاسخ و سازگاری « سازی آماده»های قبلی قادر به   دهد که تمرین  امر نشان می

 1991بیشتر با بازآموزی بعدی، حتی پس از چندین ماه بازآموزی است، مفهومی که در اوایل دهه 
مطالعات اخیر حاکی از آن است که حافظه عضلانی با فراوانی هسته نتایج  .(4)شناسایی شد 
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عضلانی مرتبط است، و هسته جدید اضافه شده در طول هایپرتروفی اولیه دائمی است. در نتیجه 
. (5)کند   تمرینی فراهم می  ای را در پاسخ به تمرین پس از یک دوره بی  خروجی رونویسی افزایش یافته

ها هستند که   فرآیند رشد و ترمیم عضله به عوامل متعددی بستگی دارد. یکی از این عوامل سیتوکین
کنند. در واقع عضله اسکلتی در حال حاضر نقش فعالی   برای تسریع یا مهار فرآیند التهابی عمل می
یز در نظر گرفت؛ زیرا ر توان آن را به عنوان یک اندام درون  در تعامل با سیستم ایمنی دارد و حتی می

عضلانی تحریک  IL-8تر   . عملکرد محتمل(6)را دارد  IL-8هایی مانند   توانایی تولید سیتوکین
( ارتباط 1CXCRو  2CXCR) 2و   1CXCهای با گیرنده IL-8زایی در عضله اسکلتی است.   رگ

. (7)زایی دارد   های اندوکلیال، تکثیر و رگ  نقش مستقیمی در بقای سلول IL-8دارد و ثابت شده که 
 در ترکیب با ضد  IL-8یا آنتاگونیستIL-8  بنابراین، آنتی بادی ضد

1
VEGFR  ممکن است به طور

 های یا گیرندهIL-8  مهار زایی مرتبط با تومور را مهار کند و فعالیت ضد تومور داشته باشد.  همزمان رگ
2CXCR  1وCXCR درمانی، مهار بیشتر رشد تومور و  آن در بیماران سرطانی در ترکیب با شیمی

( در پژوهشی با بررسی اثر 2112) 2. بروون و همکاران(8)گسترش متاستاتیک را نشان داده است 
بر کاهش وزن، نشان دادند که کاهش وزن در افراد چاق با تغییرات  3و فاکتور نکروزی 8اینترلوکین 

در بافت چربی و همچنین در پلاسما همراه بود.  TNF-alphaو  IL-8مخالف در ترشح و رونویسی 
 IL-8تحت برخی شرایط ممکن است با تغییرات در تولید  IL-8سما تواند نشان دهد که پلا  این امر می

( نیز با بررسی بیان ژن سیتوکین در عضله 2114) 4. چان و همکاران(9)بافت چربی مرتبط باشد 
، تحت تاثیر در دسترس IL-6، مانند IL-8مرکز، بیان کردند که  اسکلتی انسان در طول انقباض هم

 IL-8غلظت »( در پژوهشی با عنوان 2114) 5. بوکهولت و همکاران(11)بودن گلیکوژن است 
، نشان دادند که در میان «های عروق کرونر در مردان و زنان ظاهراً سالم  پلاسما و خطر ابتلا به بیماری

در آینده مرتبط است. در  CAD یش خطربا افزا IL-8مردان و زنان ظاهراً سالم، سطوح بالای 
تی و  IL-8حقیقت، سطح بالای پلاسمای  برای خطر بیماری عروق کرونر، مستقل از عوامل خطر سن 

( با بررسی ارتباط 2118) 7. هو و همکاران(11)کننده است  بینی پیش 6واکنشی Cسطح پروتئین 

                                                           
1. Vascular endothelial growth factor 
2. Jens & Bruun  
3. Necrosis factor-alpha )TNF-alpha( 
4. Stanley Chan  

5. S.Matthijs Boekholdt  

6. C-reactive protein 

7. Ya-Chin Hou  
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به طور قابل توجهی با  IL-8 سرم با سرطان، عنوان کردند که افزایش سطح IL-8 مسری سطح بالا
CC 1)سرطان معده( 

آگهی در )سرطان  د به عنوان یک شاخص پیشتوان  و سارکوپنیا ارتباط دارد و می 
PCلوزالمعده( 

 ( در پژوهشی با عنوان2119) 3. کالاوی و همکاران(12)مورد استفاده قرار گیرد  2
 «IL-8 های استرومایی متصل شده از طریق یک محور   های سلولاز سرطان پانکراس انسان و سیگنال

CXCR2-ERK1/2 اعلام کردند که نقش کلیدی « برای القای آتروفی عضلانیIL-8 از  شده آزاد
 پشتیبانی CXCR2-ERK1/2ای عضلانی، از طریق هانسان در آغاز آتروفی سلول PCهای  سلول

نیز در پژوهشی بر روی دوندگان ماراتن، برای اولین بار  (2121) 4. جولیانا و همکاران(13)کنند می
EIBمربوط به بهبود عملکرد دوندگان ماراتن  IL-10و IL-8 نشان دادند که میوکینس 

. (14)هستند  5
داتی در انسان این پدیده که عضله اسکلتی ممکن است نوعی حافظه را در خود نگه دارد، از مشاه

تر به توده و  دهد افراد آموزش دیده قبلی، پس از آموزش مجدد، سریع  گیرد که نشان می  سرچشمه می
در پاسخ به ورزش وامانده ساز  IL-8. غلظت پلاسمایی (15)کنند   قدرت عضله دست پیدا می

پلاسما در فعالیت  IL-8  ( هیچ افزایشی در2111) 6که پدرسن یابد، در حالی  اسنتریکی افزایش می
موضعی در عضله در حال انقباض  IL-8ورزشی کانسنتریک، مشاهده نکرد. این حقیقت که بیان زیاد 

کند و رهایش   مشتق از عضله به طور موضعی عمل می IL-8 دهد، ممکن است نشان دهد که  رخ می
 .(15)کم و زودگذر دارد 

های   دهنده تحریک سلول  در تارهای عضله اسکلتی به هنگام ریکاوری، نشان IL-8افزایش بیان 
دهند   هایی است که نشان می  باشد که هماهنگ با یافته  در نتیجه ورزش می IL-8عضلانی برای تولید 

ی نتایج این (. به طور کل16را دارند ) IL-8های عضلانی در بیرون از محیط بدن، ظرفیت بیان   سلول
های عضلانی ناشی از تمرین مقاومتی درگیر است.  در سازگاری IL-8دهند که   مطالعات نشان می

در زمینه حافظه عضلانی تاکنون مطالعه نشده، و نیاز به انجام تحقیقات بیشتری در  IL-8اگرچه، نقش 
یک دوره تمرین،  پس از IL-8 این زمینه است. لذا، پژوهش حاضر درصدد است تا به بررسی نقش

گونه سابقه انجام تمرین مقاومتی  هایی بپردازد که تاکنون هیچ  تمرینی و تمرین مجدد در آزمودنی  بی
 .اند  نداشته

                                                           
1. Cancer cachexia 

2. Pancreatic cancer 

3. Callaway  

4. Juliana de Melo Batista dos Santos  
5. Exercise-Induced Bronchoconstriction 

6. Petersen  
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 ها  . مواد و روش2

سال(  51الی  31مرد میانسال ) 41تجربی که در شهر اراک انجام شد، تعداد  ای نیمه  در مطالعه
های آنتروپومتریکی و یک تکرار   نتخاب شدند و براساس شاخصصورت تصادفی ا  واجد شرایط به

 . (17)نفر( قرار گرفتند  21نفر( و کنترل ) 21بیشینه حرکات تمرینی در دو گروه مداخله )

ک برنامه تمرینی قدرتی سه ها تحت نظارت مربی مجرب در ی آزمودنی (:EXE) گروه مداخله
هفته شرکت کردند. هر جلسه تمرین شامل یک مرحله گرم کردن و سرد  12جلسه در هفته به مدت 

دقیقه بود. این پروتکل شامل تمرینات بالاتنه )پرس شانه،  61کردن پویا و تقریباً به مدت زمان 
درجه، پرس ساق  45س پا روی میز زیربغل هالتر خم، کرانچ، پرس سینه، جلو بازو( و پایین تنه )پر

 8تا  15و به ترتیب و از  3به  2ها و تکرارها با پیشرفت از  درجه، جلو پا دستگاه( با ست 45پا در میز 
افزایش یافت. دو جلسه جهت  1RM 81%به  1RM 65%تکرار بود. شدت بار تمرینی به تدریج از 

حرکات مورد نظر، ابتدا  1RMجهت برآورد در نظر گرفته شد. در روز بعد  1RMآشنایی و تخمین 
تخمینی انجام گرفت.  1RMتکرار  3درصد و  71تکرار و سپس با  8درصد و با  51گرم کردن با 

دقیقه در هر  3ها و با فاصله استراحت   ست با افزایش وزنه 5الی  3ها در یک تلاش   سپس آزمودنی
کار  توانند انجام دهند، به  برای یک تکرار می ست، تمام تلاش خود را جهت ثبت بیشترین رکوردی که

آن حرکت لحاظ  1RMترین باری که در هر حرکت با موفقیت برداشته شد، به عنوان   گرفته و سنگین
ای را که  برای حرکات مورد نظر تکرار شد، تا حداکثر وزنه 1RMگردیده و هر چهار هفته تست 

نند، برای ارزیابی پیشرفت تمرین، تعیین نمایند. پس از توانند در یک تکرار و به درستی اجرا ک  می
های بدنی عادی خود را همچون قبل از شروع   ها خواسته شد تا فعالیت  اولین دوره تمرینی، از آزمودنی

هفته در تمرینات قدرتی شرکت نکنند. برای تأیید این موضوع،  12مطالعه از سر بگیرند و به مدت 
تمرینی با   ای بی  هفته 12کردند. دوره  دفترچه خاطرات فعالیت بدنی را پر می ها هر هفته یک  آزمودنی

ای، با استفاده از همان برنامه تمرینی مقاومتی با بارهای شروع هر   هفته 12یک مرحله بازتمرینی
 تمرین متناسب با وضعیت فیزیکی آن زمان، دنبال شد. 

تمرینی و بازتمرینی،   طول هر سه دوره تمرین، بیهای این گروه در   آزمودنی (:CTRگروه کنترل )
صرفاً فعالیت بدنی عادی و روزمره خود را انجام دادند و از آنها خواسته شد که در طول مدت مذکور 

(. در تحقیق حاضر به منظور مورد سنجش 18در هیچ نوع فعالیت قدرتی یا استقامتی شرکت نکنند )
به اینکه امکان انجام بیوپسی از عضله اسکلتی وجود نداشت، قرار گرفتن حافظه عضلانی، با توجه 

لذا تصمیم بر این شد که به منظور سنجش متغیر حافظه عضلانی، صرفاً قدرت عضلانی مورد 
بررسی قرار گرفت. برای بررسی قدرت عضلانی از روش برآورد یک تکرار بیشینه استفاده شد، بدین 
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 تمرینی  س از پایان سه ماه اول تمرینات، پس از پایان سه ماه بیمنظور یک تکرار بیشینه در روز اول پ
گیری شد. همچنین در تحقیق  تمرینی اندازه  و مجدداً پس از سه ماه دوم تمرینات بعد از سه ماه بی

ت ساخت شرکت یاز روش الایزا )با استفاده از ک -8ILحاضر به منظور بررسی میزان سطوح 
CUSABIO  با شماره کدCSB- E07274mتر بود( یل  یلیکوگرم بر میپ 7.8ت کمتر از یت کی، حساس

های انسانی براساس کلیه اصول اخلاقی تایید شده   استفاده گردید. در پژوهش حاضر کار با آزمودنی
 IR.SSRC.REC.1402.237 توسط کارگروه اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزشی، با کد اخلاق

 انجام شد.

 
 ها م طراحی تمرینات آزمودنیدیاگرا -1شکل 

 . روش آماری4

استفاده شد.  یو آمار استنباط یفیق از دو روش آمار توصین تحقیها در ا  ل دادهیه و تحلیتجز یبرا
)انحراف  ین( و پراکندگیانگی)م یمرکز یها و شاخص یع فراوانی، جداول توزیفیدر بخش توص

های کولموگروف   ز رسم گردید. از آزمونیمربوطه ن ین نمودارهایار( محاسبه شد. همچنیمع
ها استفاده شد. همچنین برای   ها و همگنی واریانس  برای بررسی نرمال بودن داده 1اسمیرنف و لون

در سطح  2های مکرر  گیری  مورد مطالعه، از آزمون واریانس با اندازه یرهایها در متغ سه گروهیمقا
 استفاده شد. P<0.05داری   معنی

 های پژوهش  . یافته3

( نشان داده شده است. 1در جدول ) های پژوهش  های مربوط به ویژگی آنتروپومتری گروه  داده
ها را نشان داد. همچنین با توجه به نتایج آزمون   نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف طبیعی بودن داده

 های  گیری  انس با اندازه( نتایج آزمون واری2در جدول ) .ها همگن هستند  لون مشخص شد که واریانس
تمرینی و بازتمرینی )سطح   های مختلف در مراحل تمرین، بی  بین گروه BMI مکرر برای مقایسه

های مختلف )مراحل پروتکل تمرین( ( ارائه شده است. نتایج نشان داد که زمانp<0.05معناداری 
شده است   BMIداری در است. یعنی گذشت زمان باعث ایجاد تفاوت معنی  BMIعامل موثری بر

                                                           
1. Leven 
2. Repeated Measure 
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(111/1p= همچنین گروه کنترل در تمام این مراحل و همچنین در مرحله قبل از تمرین و پایان .)
( نتایج آزمون واریانس با 3در جدول ) (.P<0.05داری وجود ندارد ) تمرینی تفاوت معنی  بی

تمرینی و   حل تمرین، بیهای مختلف در مرا  بین گروه IL-8های مکرر برای مقایسه   گیری  اندازه
دهد که   ( ارائه شده است. نتایج مندرج در این جدول نشان میp<0.05)سطح معناداری  بازتمرینی

(. p=0/000داری وجود دارد )  بعد از تمرین و پایان بازتمرینی، نسبت به قبل از تمرین، افزایش معنی
و پایان بازتمرینی نسبت به پایان  (p=0/000تمرینی ) همچنین بعد از تمرین نسبت به پایان بی

(. اما در مرحله قبل از تمرین نسبت p=0/000دار است )  تمرینی و بعد از تمرین، این افزایش معنی  بی
(. همچنین در این جدول مقادیر p=0/645دار نیست ) تمرینی، این افزایش معنی  به پایان بی

تمرینی، و   تمرینی و پایان باز  بعد از تمرین، پایان بی در گروه کنترل در تمام مراحل قبل و 8-اینترلوکین
 (.2( )نمودارP<0.05داری وجود ندارد )  تمرینی تفاوت معنی  نیز قبل از تمرین نسبت به پایان بی

 های مورد مطالعه  های آنتروپومتریک آزمودنی  شاخص - 1جدول 

Resistance Training Group(EXE)(20) Control Group(CTR)(20) variable 

48.30±5.81 48.07±5.16 Age 

85.10±8.43 82.66±7.91 Weight(kg) 

183.20±6.94 180.66±7.98 Height(Cm) 

25.40±1.89 25.35±1.99 BMI(Kg/(M)
2
) 

 های مختلف  بین گروه BMIبرای مقایسه  های مکرر  گیری  نتایج آزمون واریانس با اندازه - 2جدول 

 period 
Mean 

Difference 
Std.Error Sig 

ResistanceTraining 

Group(EXE)(20) 

Per training 

Post 

training 
2.287 0.118 *0.000 

End of 

detraining 
-0.015 0.93 0.750 

End of 

retraining 
2.464 0.132 *0.000 

Post training 

End of 

detraining 
-2.302 0.157 *0.000 

End of 

retraining 
0.187 0.055 *0.009 

End of 

detraining 

End of 

retraining 
2.479 0.168 *0.000 

Control 

Group(CTR)(20) 
Per training 

Post 

training 
-0.54 0.212 0.832 

End of 

detraining 
0.049 0.169 0.818 

End of 

retraining 
0.032 0.235 0.918 
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 period 
Mean 

Difference 
Std.Error Sig 

Post training 

End of 

detraining 
0.001 0.280 0.968 

End of 

retraining 
0.057 0.103 0.532 

End of 

detraining 

End of 

retraining 
0.052 0.300 0.823 

 های مکرر  گیری  نتایج آزمون واریانس با اندازه - 3جدول 

 های مختلف  بین گروهIL-8 برای مقایسه 

 period 
Mean 

Difference 
Std.Error Sig 

ResistanceTraining 

Group(EXE)(20) 

Per 

training 

Post training -2.283 0.110 *0.000 

End of 

detraining 
-0.050 0.019 0.645 

End of 

retraining 
-4.383 0.123 *0.000 

Post 

training 

End of 

detraining 
2.223 0.116 *0.000 

End of 

retraining 
-2.088 0.142 *0.000 

End of 

detraining 

End of 

retraining 
-4.231 0.153 *0.000 

Control 

Grou(CTR)p(20) 

Per 

training 

Post training -0.079 0.172 0.530 

End of 

detraining 
-0.082 0.041 0.058 

End of 

retraining 
-0.157 0.220 0.435 

Post 

training 

End of 

detraining 
-0.002 0.180 0.878 

End of 

retraining 
-0.076 0.212 0.600 

End of 

detraining 

End of 

retraining 
-0.070 0.225 0.625 

 

 در مراحل مختلف پروتکل تمرینی BMI(kg/(m)2)میانگین مقادیر نسبی  -1نمودار

نشان  (post 12w)مرین و بعد از ت (post 36w)( را با پایان بازتمرینی perداری بین مرحله قبل از تمرین )  اختلاف معنی*
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 (.p=555/5دهد )  تمرینی را نشان می  و پایان باز 1تمرینی  تفاوت مرحله بعد از تمرین با پایان بی & (.p=555/5دهد )  می

 (.p=555/5دهد )  را  نشان می (post 36w)تمرینی   نسبت به پایان باز تمرینی  تفاوت مرحله پایان بی #

 

 (p<0.05 در مراحل مختلف پروتکل تمرینی سطح معناداریIL-8(pg/ml) ر نسبی میانگین مقادی -2نمودار 

را نشان ( post 36w)و پایان بازتمرینی ( post 12w)( با بعد از تمرین perداری بین مرحله قبل از تمرین )  اختلاف معنی*

تمرینی و بعد از تمرین را نشان   ینسبت به پایان ب( post 36w)تفاوت مرحله پایان بازتمرینی  & (.p=555/5دهد )  می

 (.p=555/5دهد )  تمرینی را نشان می  تفاوت مرحله بعد از تمرین نسبت به پایان بی #(. p=555/5دهد )  می

 
 دو حرکت پرس سینه و پرس پا در مراحل مختلف پروتکل تمرینی 1RMمیانگین مقادیر نسبی  نتایج بررسی -3نمودار

تفاوت  &(. p=555/5دهد )  ( را نشان میper( با قبل از تمرین)post 12wبعد از تمرین ) مرحلهداری بین   اختلاف معنی*

تمرینی نسبت به   تفاوت مرحله پایان بی #(. p=555/5دهد )  مرحله پایان بازتمرینی نسبت به تمام مراحل تمرینی را نشان می

 (.p=555/5دهد )  ( را نشان میpost 12wبعد از تمرین )

 ث. بح5

تمرینی، سه ماه بازتمرینی  شش ماه بی هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر سه ماه تمرین مقاومتی،
تمرین  هفته 12مردان میانسال بود. به طور کلی پژوهش حاضر نشان داد که  IL-8 بر سطوح سرمی

 تمرینی )سه ماه(، باعث  در مردان میانسال و دوره بی IL-8مقاومتی باعث افزایش سطوح سرمی 
                                                           

1. Detraining 
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هفته بازتمرینی باعث افزایش بیشتر این سطوح نسبت به دوره  12برگشت این سطوح به حالت اولیه و 
باشد.   ها می  دهنده اثرات ضد التهابی ورزش مقاومتی در این آزمودنی تمرین اولیه شد، که نشان

تمرینات  را پس از IL-8  ( در پژوهشی کاهش سطوح سیتوکین التهابی2111) 1سوگاوارا و همکاران
( گزارش شد 2118) 2های مشابهی توسط کروز و همکاران  (. یافته19با شدت کم نشان دادند )

پس از تمرینات با شدت بالا در افراد مبتلا به IL-8 افزایشی را در (2117) 3(. دورنلز و همکاران21)
ش وامانده ساز در پاسخ به ورز IL-8(. غلظت پلاسمایی 21چاقی و توده بدنی منظم نشان دادند )

پلاسما در فعالیت  IL-8( هیچ افزایشی در 2111) 4یابد، درحالی که پدرسن  اسنتریکی افزایش می
موضعی در عضله در حال انقباض  IL-8ورزشی کانسنتریک مشاهده نکرد. این حقیقت که بیان زیاد 

کند و رهایش   مشتق از عضله به طور موضعی عمل می IL-8دهد، ممکن است نشان دهد که   رخ می
( گزارش کردند که هایپوکسی منجربه افزایش 2116) 5(. سمنزا و همکاران22کم و زودگذر دارد )

افزایش بیان  (.23) هایپوکسیک را متوقف کرد IL-8، القای HIF-1αشود؛ زیرا بازداری   میIL-8 بیان
IL-8 های عضلانی برای   دهنده تحریک سلول در تارهای عضله اسکلتی به هنگام ریکاوری، نشان

های   دهند سلول  هایی است که نشان می  باشد، که هماهنگ با یافته  در نتیجه ورزش می IL-8تولید 
بر این، افزایش سیستماتیک  (. علاوه22را دارند ) IL-8عضلانی در بیرون از محیط بدن، ظرفیت بیان 

به  IL-8دهند که   ها نشان می  . داده(19)شود   در پاسخ به ورزش شدید مشاهده می IL-8در سطح 
دهد که فعالیت بدنی سیستماتیک به   های دیگر نشان می نتایج پژوهش شدت ورزش حساس است.

های   که مقادیر سیتوکین دهد، در حالی  های پیش التهابی را کاهش می  طور قابل توجهی سطح سیتوکین
 تلاش فیزیکی یکباره، به شدت و مدت آن وپیش التهابی و ضد التهابی آزاد شده تحت تاثیر یک 

های   ترین سلول  های نوتروفیل فراوان  . گرانولوسیت(21)نیز به مساحت عضلانی فعال بستگی دارد 
ها، به ویژه در   ها برای پاکسازی کافی پاتوژن  اسب این سلولسازی من سیستم ایمنی ذاتی هستند. فعال

هنگام التهاب سیستمیک، حیاتی است. پس از تحریک با مواد شیمیایی قوی، ازجمله محصول 
ل  فعال شوند و به محیط التهابی   ها فعال می  ، نوتروفیل8-و کموکاین اینترلوکین  6(C5a) 5سازی مکم 

اولین خط تحریک سلولی اختلال عملکرد دفاعی عمده را تشکیل »ها   آن کنند، جایی که  مهاجرت می
                                                           

1. Sugawara  
2. Cruz  
3. Nielsen  

4. Petersen  

5. Semenza  

6. Complement activation product 
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آگهی برای  به طور گسترده به عنوان یک نشانگر تشخیصی و پیش IL-6مانند  IL-8(. 25« )دهند  می
(. عملکرد 26شوند )استفاده می سایر شرایط التهابی )به عنوان مثال تروماتیک( های عفونیبیماری
باعث آزاد شدن  IL-8بر این،  ها است. علاوه  ها القای کموتوکسی  مورد نوتروفیل در IL-8اصلی 

های چسبندگی، افزایش کلسیم داخل سلولی و پرایمینگ انفجار   های لیزوزومی، افزایش مولکول  آنزیم
ROSهمچنین متابولیسم  IL-8(. 27شود )  اکسیداتیو می

 پذیر( را افزایش های اکسیژن واکنش )گونه 1
های   ها پیش شناخته شده است که فعالیت ضد التهابی دارد و در مدل  از مدت 8دهد. اینترلوکین   می

را بیان  IL-8مختلف عفونت، التهاب و سرطان ایجاد شده است. چندین نوع سلول گیرنده سیتوکین 
به صورت کنند که هم به صورت موضعی و هم   هایی تولید می  کرده و پس از شناسایی آن مولکول

ها، اپی تلیال،   ها، نوتروفیل  ها، به ویژه مونوسیت  سیستمی فعال هستند. بسیاری از انواع مختلف سلول
و  IL-8کنند. افزایش بیان   را ترشح می IL-8های تومور،   فیبروبلاست، اندوتلیال، مزوتلیال و سلول

یازیس، و همچنین بسیاری از های آن در بسیاری از شرایط التهابی مزمن ازجمله پسور  گیرنده
مشتق شده از  IL-8(. 28ها مشخص شده، و تنظیم آن اغلب با فعالیت بیماری مرتبط است )  سرطان

کند و در اختلالاتی مانند آرتریت روماتوئید، رشد تومور و ترمیم زخم که   زایی پشتیبانی می مری از رگ
اند که فعالیت بدنی   یج مطالعات نشان داده(. نتا29زایی وابسته است، نقش دارد ) به شدت به رگ

(. براساس اثرات ضد التهابی 31شود )  های ضدالتهابی می  منجربه افزایش سطوح سرمی سایتوکین
ای برای کنترل التهاب سیستمیک استفاده   تواند به عنوان وسیله  ناشی از تمرینات ورزشی، ورزش می

 (.31-32، تحلیل عضلات اسکلتی را کاهش دهد )تواند با کاهش استرس اکسیداتیو شود و می

 گیری  . نتیجه6

IL-8 های عضلانی ناشی از تمرین مقاومتی در پدیده حافظه عضلانی درگیر است،   در سازگاری
و به عنوان یک راهکار برای بهبود شرایط فیزیولوژیکی، افزایش سنتز پروتئین و همچنین افزایش 

 ی در افراد میانسال، در نظر گرفته شود. قدرت، حجم و عملکرد توده عضلان

 . تشکر و قدردانی7

 شود.  وسیله از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش ما را یاری دادند، تشکر و قدردانی می  بدین
  

                                                           
1. Reactive oxygen species 



 11  ...تمرینی،‌بی سه ماه تاثیر سه ماه تمرین مقاومتی،

 

 h
ttp

s://arsn
es.q

o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 

References 

1. Sharples AP & Turner DC. Skeletal muscle memory. American Journal of Physiology-Cell 

Physiology. 2023; 324(6): C1274-C94. 
2. Sharples AP, Stewart CE & Seaborne RA. Does skeletal muscle have an ‘epi’‐memory? The role 

of epigenetics in nutritional programming, metabolic disease, aging and exercise. Aging cell. 2016; 

15(4): 603-16. 
3. Seaborne RA, Strauss J, Cocks M, Shepherd S, O’Brien TD, Van Someren KA & et al. Human 

skeletal muscle possesses an epigenetic memory of hypertrophy. Scientific reports. 2018; 8(1). 

4. Staron RS, Leonardi MJ, Karapondo DL, Malicky ES, Falkel JE, Hagerman FC & Hikida RS. 

Strength and skeletal muscle adaptations in heavy-resistance-trained women after detraining and 

retraining. Journal of applied physiology. 1991; 70(2): 631-40. 
5. Bruusgaard JC, Egner IM, Larsen TK, Dupre-Aucouturier S, Desplanches D & Gundersen K. No 

change in myonuclear number during muscle unloading and reloading. Journal of applied 

physiology. 2012; 113(2): 290-6. 
6. Yoshimura T, Matsushima K, Tanaka S, Robinson EA, Appella E, Oppenheim JJ & Leonard AJ. 

Purification of a human monocyte-derived neutrophil chemotactic factor that has peptide sequence 

similarity to other host defese cytokines. Journal of Immunology. 2019; 202(1): 5-9. 
7. Matsushima K, Yang D & Oppenheim JJ. Interleukin-8: An evolving chemokine. Cytokine. 2022; 

153: 155828. 
8. Ancrile BB, O’Hayer KM & Counter CM. Oncogenic Ras–Induced Expression of Cytokines in 

Cancer. Molecular interventions. 2008; 8(1): 22. 
9. Bruun JM, Pedersen SB, Kristensen K & Richelsen B .Opposite regulation of Interleukin‐8 and 

tumor necrosis factor‐α by weight loss. Obesity Research. 2002; 10(6): 499-506. 
10. Chan MS, Carey AL, Watt MJ & Febbraio MA. Cytokine gene expression in human skeletal 

muscle during concentric contraction: evidence that IL-8, like IL-6, is influenced by glycogen 

availability. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology. 

2004; 287(2): R322-R7. 
11. Boekholdt SM, Peters RJ, Hack CE, Day NE, Luben R, Bingham SA & et al. IL-8 plasma 

concentrations and the risk of future coronary artery disease in apparently healthy men and women: 

the EPIC-Norfolk prospective population study. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular 

biology. 2004; 24(8): 1503-8. 
12. Hou Y-C, Wang C-J, Chao Y-J, Chen H-Y, Wang H-C, Tung H-L & et al. Elevated serum 

interleukin-8 level correlates with cancer-related cachexia and sarcopenia: an indicator for 

pancreatic cancer outcomes. Journal of clinical medicine. 2018; 7(12): 502. 
13. Callaway CS, Delitto AE, D’Lugos AC, Patel R, Nosacka RL, Delitto D & et al. IL-8 released 

from human pancreatic cancer and tumor-associated stromal cells signals through a CXCR2-

ERK1/2 axis to induce muscle atrophy. Cancers. 2019; 11(12): 1863. 
14. Santos JDMBd, Bachi ALL, Luna Junior LA, Foster R, Sierra APR, Benetti M & et al. The 

relationship of IL-8 and IL-10 myokines and performance in male marathon runners presenting 

exercise-induced bronchoconstriction. International Journal of Environmental Research and 



 1304، 2، شماره 1، دوره های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین‌پژوهش 11

 

 h
ttp

s://arsn
es.q

o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

Public Health. 2020; 17(8): 2622. 
15. Seaborne RA, Strauss J, Cocks M, Shepherd S, O’Brien TD, Van Someren KA & et al. Human 

skeletal muscle possesses an epigenetic memory of hypertrophy. Scientific reports. 2018; 8(1): 

1898. 
16. Petersen EW, Ostrowski K, Ibfelt T, Richelle M, Offord E, Halkjær-Kristensen J & et al. Effect of 

vitamin supplementation on cytokine response and on muscle damage after strenuous exercise. 

American Journal of Physiology-Cell Physiology. 2001; 280(6): C1570-C5. 
17. Cho M-R, Lee S & Song S-K. A review of sarcopenia pathophysiology, diagnosis, treatment and 

future direction. Journal of Korean Medical Science. 2022; 37(18). 
18. Blocquiaux S, Gorski T, Van Roie E, Ramaekers M, Van Thienen R, Nielens H & et al. The effect 

of resistance training, detraining and retraining on muscle strength and power, myofibre size, 

satellite cells and myonuclei in older men. Experimental gerontology. 2020; 133: 110860.  
19. Sugawara K, Takahashi H, Kasai C, Kiyokawa N, Watanabe T, Fujii S & et al. Effects of 

nutritional supplementation combined with low-intensity exercise in malnourished patients with 

COPD. Respiratory medicine. 2010; 104(12): 1883-9. 

20. Cruz LGd, Zanetti HR, Andaki ACR, Mota GRD, Barbosa Neto O & Mendes EL. Intradialytic 

aerobic training improves inflammatory markers in patients with chronic kidney disease: a 

randomized clinical trial. Motriz: Revista de Educação Física. 2018; 24(03).  

https://doi.org/10.1590/s1980-657420180003e017517 

21. Nielsen AR & Pedersen BK. The biological roles of exercise-induced cytokines: IL-6, IL-8, and 

IL-15. Applied physiology, nutrition, and metabolism. 2007; 32(5): 833-9. 
22. Petersen EW, Ostrowski K, Ibfelt T, Richelle M, Offord E, Halkjær-Kristensen J & et al. Effect of 

vitamin supplementation on cytokine response and on muscle damage after strenuous exercise. 

American Journal of Physiology-Cell Physiology. 2001; 280(6): C1570-C5. 

23. Semenza GL, Shimoda LA & Prabhakar NR. Regulation of gene expression by HIF‐1. Novartis 

Foundation Symposium. 2006; 272: 2-8; discussion 8-14, 33-6.  

https://doi.org/10.1002/9780470035009.ch2  
24. Dogra S, Wolf M, Jeffrey MP, Foley RC, Logan-Sprenger H, Jones-Taggart H & et al . Disrupting 

prolonged sitting reduces IL-8 and lower leg swell in active young adults. BMC Sports Science, 

Medicine and Rehabilitation. 2019; 11: 1-7. https://doi.org/10.1186/s13102-019-0138-4 

25. Turoń-Skrzypińska A, Rotter I, Przybyciński J, Szylińska A, Mińko A, Ciechanowski K & et al. 

Does Exercising with the Use of Virtual Reality during Haemodialysis Have an Impact on Plasma 

Levels of Interleukin 1β, Interleukin 6, and Interleukin 8? Journal of Clinical Medicine. 2023; 

12(16): 5358. 

26. Kolaczkowska E & Kubes P. Neutrophil recruitment and function in health and inflammation. Nat 

Rev Immunol. 2013; 13(3): 159-75. https://doi.org/10.1038/nri3399 

27. Kraft R, Herndon DN, Finnerty CC, Cox RA, Song J & Jeschke MG. Predictive value of IL-8 for 

sepsis and severe infections after burn injury: a clinical study. Shock. 2015; 43(3): 222–7. 
28. Henkels KM, Frondorf K, Gonzalez-Mejia M E, Doseff A L & Gomez-Cambronero J. IL-8-

induced neutrophil chemotaxis is mediated by Janus kinase 3 (JAK3). FEBS letters. 2011; 585(1): 

159-66. https://doi.org/10.1016/j.febslet.2010.11.031 



 11  ...تمرینی،‌بی سه ماه تاثیر سه ماه تمرین مقاومتی،

 

 h
ttp

s://arsn
es.q

o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

29. Qazi BS, Tang K & Qazi A. Recent advances in underlying pathologies provide insight into 

interleukin-8 expression-mediated inflammation and angiogenesis. International journal of 

inflammation.  2011. 908468. https://doi.org/10.4061/2011/908468 
30. Koch AE, Polverini PJ, Kunkel SL, Harlow LA, DiPietro LA, Elner VM & et al. Interleukin-8 as a 

macrophage-derived mediator of angiogenesis. Science.1992; 258(5089): 1798-801.  

https://doi.org/10.1126/science.1281554 

31. Puglisi MJ & Fernandez ML. Modulation of C-reactive protein, tumor necrosis factor-α, and 

adiponectin by diet, exercise, and weight loss. The Journal of nutrition. 2008; 138(12): 2293-6. 

https://doi.org/10.3945/jn.108.097188 

32. Chen G-Q, Mou C-Y, Yang Y-Q, Wang S & Zhao Z-W. Exercise training has beneficial anti-

atrophy effects by inhibiting oxidative stress-induced MuRF1 upregulation in rats with diabetes. 

Life sciences. 2011; 89(1-2): 44-9. https://doi.org/10.1016/j.lfs.2011.04.018 

 

 

  




