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 سوخت و ساز و فعالیت ورزشیدوفصلنامه 
 2، جلد یازدهم، شماره یازدهمسال 

    

      Open Access                                       مقاله پژوهشی 

 جلسه بعد از یک سرمی hs-CRPو   IL-6پاسخ  بر ریکاوری فعال های مختلفتاثیر زمان

 زن شدید در شناگران فعالیت تناوبی
 

 *1، اعظم ملانوروزی1همیترا خادم الشریع
 

 15/7/1401تاریخ چاپ:      10/2/1401تاریخ پذیرش:      11/6/1400تاریخ دریافت:              
 

 

 چکیده

های موجود پاسخ فاز حاد است که باعث سنتز برخی پروتئینسایتوکاین اصلی درگیر در شروع  6-اینترلوکین هدف:

ریکاوری  های مختلفزمان مدت هدف از مطالعه حاضر، بررسی تاثیر شود. می Cدر کبد مانند پروتئین واکنشی 

 سرمی بعد از یک جلسه فعالیت تناوبی شدید در شناگران زن بود.  hs– CRPو  IL-6پاسخ  بر فعال

 با طرح متقاطع در دو گروه ،سال 26تا  20 یبا دامنه سن شناگر زن 10 ،تجربی شبهطالعه این مدر  روش کار:

متر را با حداکثر سرعت شنا  25ی هامسافت هایآزمودن قرار گرفتند. (نفر 10) ( و تجربی دونفر 10) یکتجربی 

گروه تجربی دو چهار برابر مدت شنا بود.  در وکردند، مدت ریکاوری فعال در گروه تجربی یک، سه برابر مدت شنا 

 هایآزمودندر نظر گرفته شد،  هایآزمودندرصد حداکثر ضربان قلب  60تا  50شدت فعالیت هنگام ریکاوری فعال 

ی مرحلهاز  بعد وی خونی قبل از شروع جلسه تمرین هانمونهمتر را تا زمان واماندگی شنا کردند.  25ی هامسافت

 از آماری عملیات ی مکرر استفاده شد. کلیةهایریگاندازهاز آنوا با  هادادهی شد. برای تحلیل رآوجمعبازیافت 

 نظر گرفته شد. در P  >05/0داری  معنی سطح گرفت و انجام 16 نسخة SPSS افزار  نرم طریق

بر پاسخ  4به1و  3به1های حاصل از این تحقیق نشان داد که بین تاثیر دو مدت ریکاوری فعال یافته ها:یافته

(P=0/17) hs– CRP  وIL-6  (P=0/24 سرمی بعد از یک جلسه فعالیت تناوبی شدید تا واماندگی، در )

 شناگران زن تفاوت معناداری وجود نداشت.

های تمرین استفاده کنند و هم از ریکاوری توانند از ریکاوری سه برابر مدت وهلهشناگران هم می گیری:نتیجه

داری با یکدیگر تفاوت معنی  hs– CRPو IL-6 بر و این دو نوع ریکاوری از لحاظ اثرگذاری بر پاسخچهار برا

 ندارند.

 .IL-6, hs– CRPهای متفاوت ریکاوری، فعالیت تناوبی شدید، شناگران زن، مدت واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

عبارت از ناتوانی در حفظ شدت خستگی 

تمرین در یک فعالیت ورزشی است که با 

های مکرر عضله، به تدریج ایجاد شده انقباض

-و به دو نوع مرکزی و محیطی تقسیـم می

(. شدت و نوع خستگی عضلانی به 1) شود

نوع، مدت، شدت تمرین و نوع تارهای 

عضلانی فعال و عوامل متعدد محیطی وابسته 

بازگشت به حالت اولیه  است. دورۀ

 است زمان به وابسته نیز روندی 1)ریکاوری(

برد می بین از را از تمرین خستگی ناشی که

در این دوره، فرآیندهای سوخت و  (.2)

دهد که سـازی گوناگونی در بـدن روی می

ها برای بازسازی انرژی از دست رفته همه آن

رود. فرآیندهای سازی آن به کار میو ذخیره

این دوره به اندازه فرآیندهای دوره فعالیت 

اهمیت دارد؛ چون سازگاری اصلی در سلول 

دهد. بنابرایـن هنگام بازیافت روی می

تر سریعریکاوری های دوره شناخت ویـژگی

 مدت .(3به شرایط اولیه اهمیـت زیادی دارد )

زمـان موردنیاز دوره ریکاوری بر اساس شدت 

شود و نسبت می فعالیت و مدت آن تعیین

آورد؛ استراحت را به وجود می -فعالیت

بنابراین، در فواصل استراحتی تمرینات باید 

به دو نکته مهم توجه کرد: الف( زمان 

استراحت ب( نوع فعالیت در دوره استراحت 

                                                      
1.Recovery 

صورت ریکاوری فعال و یا غیرفعال که به 

 (.  4شود )انجام می

دست ه هایی که در رابطه با خستگی بیافته

آمده است به دلیل ارتباط تنگاتنگ با دوره 

تری از نحوه ریـکاوری، اطلاعات بهتر و روشن

گیری از نوع ریکاوری در این بندی و بهرهزمان

دهد، زیرا هر چه دوره را به محققین ارائه می

شدت فعالیت بیشتر باشد، در نتیجه خستگی 

 یابد. لذا برای دستیابی بهنیز افزایش می

عملکرد بهینه، نسبت به فعالیتی که با شدت 

گیرد، زمان ریکاوری بین کمتری انجام می

تکرار تمرین باید بیشتر باشـد. مطالعات 

های بسیاری در زمینه ریکاوری در رشته

(، 5ورزشی مختلف از جـمله تمرین با وزنـه )

( صورت گرفته است، 7(، دو و میدانی )6شنا )

باره دوره ریکاوری و نیز اما اطلاعات دقیقی در

شدت و مدت بهینه فعالیت در این دوره وجود 

ندارد و پژوهشگران هنوز به نتیجه قطعی در 

 اند. این زمینه نرسیده

تواند هم می از سوی دیگر، تمرین ورزشی

منفی بر روی سیستم هم اثرات اثرات مثبت و 

معتقدند که . محققان ایمنی داشته باشد

شدید و  تمرینخصوص به  تمرین ورزشی،

در آزاد لانی ایجاد کرده و آسیب عض ،مزمن

های گوناگون مانند پروتئین وادکردن م

کمک  هاینها و کموکسلولی، سایتوکایندرون

 کندمی تحریکرا اسخ التهابی ـپ کرده و نهایتاً
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ممکن است باعث ورزشی فعالیت (. 9و  8)

پاسخ های مرحله حاد،  مانند تغییرات خاصی

-ها، رهایش میانجیوسیتکالیت و بسیج لفع

آسیب بافتی،  ،ها(های التهاب )سایتوکاین

های آزاد، لختگی رادیکال تولید نفوذ سلولی،

شوند. در جریان  و آبشارهای فیبرینوتیکی

-های مختلفی توسط سلولالتهاب، میانجی

های سیستم ایمنی غیراختصاصی و 

شود که باعث تشدید اختصاصی ترشح می

(. برخی از 10گردد )سخ ایمنی میپا

های پیشها، به ویژه سایتوکاینسایتوکاین

هنگام فعالیت ورزشی آزاد  IL-6التهابی مانند 

اصولا اثرات ضد التهابی  IL-6(. 11شوند )می

دارد و به نظر می رسد باعث رهائی پروتئین 

-های مرحله ی حاد از سلول های کبدی می

ستقیم در عضله به طور م IL-6(. 12شوند )

ورزشی شدید تولید  اسکلتی در پی حرکت

(. التهاب موضعی در نتیجه 14و  13شود )می

-ILیک واکنش منظم، توسط افزایش تولید 

از کبد و آغاز پاسخ مرحله حاد از طریق  6

و  14صورت می گیرد ) CRPمحرک تولید 

 بیبرون گرا باعث پاسخ آس نیتمر(. 15

 IL-6افزایش معنادار و  همرحله حاد شد

(. به علاوه، داده 16را به همراه دارد ) CRPو

ها افزایش معنی داری را پس از اجرای 

پروتکل تمرینی بروس بر روی سطوح 

(. حضور 17نشان داده اند ) CRPپلاسمایی

IL-6  در خون به هنگام تمرین ورزشی به

چندین عامل مانند شدت تمرین، دوره و نوع 

های انجام د. در پژوهشتمرین بستگی دار

در طول تمرین  IL-6شده، مقادیر بالاتری از 

سواری دومیدانی در مقایسه با دوچرخه

(. صالح زاده و 18مشاهده شده است )

( نشان دادن که مصرف 2018همکاران )

ب، پس آهمزمان مکمل کیوتن و ریکاوری در 

از تمرینات برونگرا، سبب ایجاد تفاوت 

در گروه های  IL-6معناداری در سطوح 

ریکاوری و مکمل،  -ریکاوری و تمرین -تمرین

نسبت به گروه دارونما در دانشجویان دختر 

( 2018(. گودرزی و همکاران )19)فعال شد 

 غیر و فعال ریکاوری ی شیوه دو مقایسهبا 

 با ای دوره فعالیت جلسه یک از پس فعال

-IL و CRPزیاد، تغییری در پاسخ  شدت

فعال و غیرفعال مشاهده بین ریکاوری 6

 (2019(. یارژیس و همکاران )20) نکردند

های را در آزمودنیIL-6 برابـری  13افزایش 

کیلومتر دویدن گزارش  35ورزشکار پس از 

( گزارش 2012(. لیم و همکاران )21کردند )

دادند که پس از فعالیت تمرین هوازی حاد با 

در زنان  hs-CRPشدت بالا و متوسط، مقادیر 

سال چاق، بدون توجه به شدت، افزایش میان

 (. 22داری داشته است )معنی

 شده است که مشخص تاکنون اگرچه

 به غیرفعال ریکاوری به نسبت فعال ریکاوری

 خستگی بیشتری بر تأثیر عملکردی لحاظ

(،23دارد ) عملکرد حفظ و عضلانی
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 برابر در تخصصی ریکاوری تأثیر زمینة در اما 

 و التهابی شاخصهای بر وری غیرتخصصیریکا

 با شنا تمرینات متعاقب سیستمیک استرسی

 اندکی بسیار زنان اطلاعات در بالا شدت

 بوچهیت مطالعات زمینه، این دارد. در وجود

و  روشن دبیدی و( 24( )2010)همکاران  و

-پژوهش نخستین زمرۀ در (2013) همکاران

 شنای ریکاوری مثبت تأثیر که هستند هایی

تخصصی  ریکاوری به عنوانرا  آب داخل فعال

 گزارش مرد شناگران در عملکرد بهبود بر

  (. 25دادند )

در زمینه تاثیر فعالیت ورزشی و ریکاوری بر 

ها اطلاعات ضد و نقیضی وجود این شاخص

(. همچنین با تـوجه به اهـمیت 19-22دارد )

های مختلف ریکاوری و با توجه به این زمان

های مختلف بر پاسـخ درباره اثر این زمانکه 

hs– CRP  وIL-6    افراد شناگر تحقیقی

صورت نگرفته است؛ لذا این تحقیق قصد دارد 

به این پرسش پاسخ دهد که آیا انجام یک 

جلسه فعالیت تناوبی شدید در آب همراه با 

 –hsهای متفاوت ریکاوری بر پاسخمدت

CRP  وIL-6  یر سرمی شناگران زن تاث

متفاوتی دارد یا خیر و نتایجی ارائه دهد تا از 

این رهگذر مربیان و ورزشکاران را در خصوص 

سازی دوره ریکاوری بین تکرارها و تأثیر بهینه

 یاری کند.  hs– CRPو  IL-6آن روی 

 

 پژوهش روش

 نیمه و کاربردی نوع از حاضر تحقیق روش

های تجربی، با طرح متقاطع بود. آزمودنی

نفر از شناگرانی که  10هش حاضر را پژو

ای دو حداقل طی شش ماه گذشته هفته

های شنا شرکت داشتند، جلسه در تمرین

نامـه ها رضایتتشکیل دادند. ابتدا از آزمودنی

شرکت در پژوهش گرفته شد. پس از آشنا 

ها با روند کار، افراد با یک نمودن آزمودنی

استخر برنامه منظم در روزهای مشخصی در 

ها به طور تصادفی ساده ازمودنی .حاضر شدند

و به صورت طرح متقاطع، در گروه تجربی یک 

نفر( قرار گرفتند.  10نفر( و تجربی دو ) 10)

 افراد ورود برای معیارهایی از حاضر مطالعة در

که  شد استفاده آنها خروج تحقیق یا فرایند به

متر با حداکثر  25توانایی شنای  :شامل

های قلبی عروقی عدم ابتلا به بیماری سرعت،

کرونری، نارسایی کلیه و هیپوتیروئیدی و 

داشتن تمرینات منظم شنا حداقل در شش 

 در تصویب از پس مطالعه ماه گذشته بود. این

 کد اخلاق با بجنورد دانشگاه اخلاق کمیته

IR.UB. REC.1400.013 رعایت  با

 کنندگان،مشارکت اطلاعات محرمانگی

 اخذ و مطالعه در مشارکت برای انتخاب آزادی

 .شد آگاهانه انجام رضایت

 پروتکل تمرین

ها، گیریمنظور انجام اندازهها به آزمودنی

تکمیل اطلاعات فردی و آشنایی با مراحل 

پژوهش در استخر حضور یافتند. در جلسه 
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ها گیریاول ابتدا اطلاعات فردی و اندازه

سن، سابقه شنا، ضربان قلب  شامل قد، وزن،

استراحت، شاخص توده بدنی و همچنین 

آوری متر شنای کرال سینه جمع 25رکورد 

 شد.

در جلسه دوم یک ساعت پس از صرف 

صبحانه یکسان )کره، عسل، یک لیوان شیر و 

آوری شد. سپس خونی اولیه جمعپنیر( نمونه

ها به دو گروه پنج نفری )طرح آزمودنی

ورت تصادفی تقسیم شدند و متقاطع( به ص

متر را با حداکثر  25های هر دو گروه مسافت

توان و تا حد واماندگی شنا کردند و رکوردها 

متر ثبت گردید. یک گروه بین هر  25پس از 

و گروه دیگر  3به 1متر، ریکاوری  25مسافت 

را به صورت شنای کرال سینه  4به1ریکاوری 

 -60ظر انجام دادند. شدت ریکاوری مورد ن

درصد حداکثر ضربان قلب در نظر گرفته  50

متر که  25شد. بعد از آخرین مسافت 

ها به حد واماندگی رسیدند، بلافاصله آزمودنی

 بعد از ریکاوری، نمونه خونی گرفته شد. 

جلسه سوم با فاصله یک هفته از جلسه دوم 

ها یک ساعت بعد از برگزار شد و از آزمودنی

مونه خونی گرفته شد صرف صبحانه مشترک ن

ی قبل تکرار شد، با این و تمرین مانند جلسه

تفاوت که ریکاوری گروهی که در جلسه دوم 

و گروهی  3به1بود در جلسه ی سوم  4به1

انجام گرفت  4به1بود در جلسه سوم  3به1که 

گیری خونی بلافاصله بعد از آخرین و نمونه

ریکاوری انجام گرفت. بدین ترتیب در هر 

آزمودنی،  10(  4به1و  3به1)ریکاوری  حالت

 پروتکل تحقیق را انجام دادند. 

 گیریخون

در این تحقیق در دو مرحله، از ورید جلو 

 10بازویی دست راسـت، ناحیه آرنج به میزان 

خون لیتر، در حالت غیرناشـتا نمـونهمیلی

گیری ثانویه گرفته شـد. هم چنین، نمونه

ری اولیه بعد از یک گیدقیقاً مشابه با نمونه

های قبل و هفته استراحت شناگران در زمان

بلافاصله بعد از یک جلسه فعالیت تـناوبی 

آوری شد. در هر دو نوبت شدید در آب جمع

ها خواسته شد تا سه گیری از آزمودنـیخون

گیری هـیچ فعالیت ورزشی روز قبل از نمونه

-شدیدی انجام ندهند. بلافاصله بعد از جمع

های خونی، سرم آن جداسازی ری نمونهآو

شد. سرعت سانتریفیوژ مورد استفاده در این 

دور در دقیقه به مدت پنج  3000تحقیق 

 20های سرم در دمای منفی دقیقه بود. نمونه

منجمد و برای آنالیزهای  گرادیسانتدرجه 

ی فریز شده به هانمونهبعدی ذخیره شدند و 

-hsآزمایشگاه تخصصی منتقل شد تا مقادیر 

CRP  وIL-6 گیری در این تحقیق اندازه

 شوند.

 آنالیز ازمایشگاهی 

 تیک واز روش الایزا  IL-6 ی ریگاندازهبرای 

ساخت کشور ایتالیا  Eastbiophamشرکت 

استفاده شد که درجه حساسیت این کیت 

بود.  تریلیلیمدر  نانوگرم 03/1
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 واز روش الایزا  hs-CRPی ریگاندازهبرای 

ساخت  .BioSystems S.Aشرکت  تیک

کشور اسپانیا استفاده شد، درجه حساسیت 

 بود. تریلدر  گرممیلی 06/0این کیت 

 تجزیه و تحلیل اماری 

 ها ابتدا با استفادهو تحلیل دادهجهت تجزیه 

از آزمون آماری شاپیروویلک نرمال بودن 

د بررسی قرار گرفت. در صورت ها مورداده

 ANOVAهای ها از آزموننرمال بودن داده

گیری های مکرر استفاده شد. با اندازه

داری های آماری در سطح معنیآزمون

05/0> P  انجام شد و تمامی عملیات آماری

م ( انجا16)نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 شد.

 ها یافته

و انحراف معیار  میانگین 1در جدول شماره 

آزمودنی تحقیق  10ی دموگرافی هایژگیو

 است.  شده ارائه

ها در در خصوص مسافت شنا، آزمودنی

متر و  265±63/51مسافت  3به  1ریکاوری 

 5/275 ±51/27مسافت  4به  1در ریکاوری 

ه را شنا کردند. نتایج نشان داد که با توجه ب

61/0p=   بین دو مدت ریکاوری از لحاظ

-گذاری بر میزان مسافت شنا تفاوت معنیاثر

 (.2)جدول  داری وجود نداشت

از آزمون آنوا  IL-6برای تحلیل تغییرات     

های مکرر استفاده شد. با توجه گیریبا اندازه

تغییرات این شاخـص  P= 24/0و  F=6/1به 

داری بین یعنی تفاوت معنی .دار نبودمعنی

از لحاظ اثرگذاری  4 به 1 و 3 به 1 ریکاوری

  .(2مشاهده نشد )جدول  IL-6بر 

و   F=99/1نیز با توجه به  hs-CRPتغییرات 

17/0 =P دار نبود. یعنی تفاوت معنیمعنی-

از لحاظ  4به  1و  3به  1داری بین ریکاوری 

مشاهده نشد )جدول  hs-CRPگذاری بر اثر

2.) 

 بحث

تحقیق حاضر بر ریکاوری و سیستم ایمنی و 

باشد، التهاب ناشی از تمرین متمرکز می

مطالعات کمتری به این دو مقوله به طور 

بخش به طور  اند، لذا در اینهمزمان پرداخته

مجـزا به مقوله سیـستم ایمنی و التهاب و 

های پردازیم. تحقیقسپس ریکاوری می

ای در زمینه سیستم ایمنی و ورزش گسترده

صورت گرفته است. نتایج مطالعه حاضر حاکی 

مدت کوتاه جلسه فعالیت یک که از آن بود

واماندگی، باعث تغییر معناداری  سرحد تا شنا

از دو شیوه مختلف  سرم پس IL-6در 

 ریکاوری نشد.
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 هاهای دموگرافی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ویژگی. 1جدول 

 نیتمرسابقه 

 سال()

شاخص توده 

 (2kg/mبدنی)

  قد

 سانتیمتر()

  وزن

 کیلوگرم()

  سن

 سال()

4/3± 5/5 95/2±21/21 84/6±2/164 92/9±3/57 23/2±1/22 

 

 وضعیت دو در ها آزمودنی مقایسه .2جدول 

 مطالعه مورد متغیرهای در ریکاوری

و  1همسو با نتایج تحقیق حاضر، تسائو

( مشاهده نمودند که پس از 2009همکاران )

داری در انجام تمرینات شدید تفاوت معنی

پس از تمرین مشاهده نشد  IL-6سطوح 

( در مورد تاثیر 1999و همکاران ) 2(. برنر17)

 %90سه نوع تمرین بر دوچرخه ارگومتر با 

  IL-6حداکثر اکسیژن مصرفی، عدم تغییر  

ها اضافه بعد از تمرین را گزارش نمودند. آن

های سنتی آسیب کردند که فقدان شاخص

های ایمنی پس از تمرینات به عضله و شاخص

قی ناشی دلیل تغییرات هورمونی و قلبی و عرو

 (. 26از التهاب پس از تمرین ورزشی است )

                                                      
1 . Tsao 

2 . Brenner 

3 . Jurimae 

ها با نتایج بدست آمده از همچنین این یافته

و  3ها ناهمسو بود. ژوریمهبرخی پژوهش

پس از تمرین شدید  (2017همکاران )

(. نشان 27) کردند مشاهده IL-6افزایش در 

در عضله در حال انقباض  IL-6داده شده که 

ه است و میزان کلی به طور موضعی تولید شد

تواند دلیلی بر از عضله می IL-6رهایش 

افزایش این عامل در خون سرخرگی باشد. به 

عقیده محققین خروج گلوکز کبدی و لیپولیز 

باشد که این موجب  IL-6تواند به علت می

پیوند بین عضلات در حال انقباض و تغییرات 

(. 9شود )متابولیکی ناشی از تمرین می

  5و کریستانسین (2014) همکاران و 4ریهمانه

4 . Reihmane 

5 . Christiansen 

P 
 پس آزمون ریکاوری

 4به1

 پیش آزمون ریکاوری
 4به1

 پس آزمون ریکاوری
 3به  1

 پیش آزمون ریکاوری

 3به  1

زمان اندازه -متغیر

 گیری

17/0 01/1±35/1 03/1±16/1 95/0±22/1 87/0±21/1 CRP (mg/L) 

 تغییرات درصد 83/0 38/16 

24/0 359/2±790/6 
386/2±757/

6 
471/2±680/6 443/2±670/6 IL-6 (ng/L) 

 درصد تغییرات 15/0 49/0 

 مسافت  شنا )متر( 63/51±265 51/27±5/275 61/0
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 مشابهی تقریباً هاییافته به نیز  (2014)

 این هایبررسی در کهطوری به .یافتند دست

پس از  داریمعنی افزایش با IL-6 محققین

 IL-6 (. 29و  28) بود همراهتمرین ورزشی 

 در که التهابی پیش سایتوکین یک عنوان به

 با مزمن التهاب نشانگر شود، می بیان پلاسما

 سطح (. افزایش31و  30است ) پایین درجه

IL-6 شدت و تمرین، مدت طول تأثیر تحت 

(. 32است ) درگیر عضلانی توده اندازه

 دویدن تمرین از پس IL-6 افزایش بارزترین

-را درگیر می بزرگ عضلانی گروه چندین که

 آمده بدست نتایج متفاوت. شد کند، مشاهده

 شدت، در تفاوت دلیل تواند بهمی تحقیقات از

سن،  مورد استفاده، ورزشی پروتکل مدت،

-آزمودنی آمادگی سطح و های ژنتیکیتفاوت

 پلاسما IL-6 افزایش این، بر علاوه .باشد ها

 پاسخ با حدی تا است ممکن تمرین، از ناشی

باشد  مرتبط تمرین ورزشی به آدرنال -سمپاتو

(33.) 

 عضلانی آسیب که دهدمی ها نشانپژوهش

 اصلی مستقیم و کننده تعیین است ممکن

 تمرین ورزشی طول در حاد IL-6 انتشار

-می اعتبار مفهوم این به نتایج این. نباشد

 کاهش مانند دیگری عوامل که بخشد

 مهمی نقش بالقوه طور به. عضلانی گلیکوژن

تمرین  یک به IL-6 حاد پاسخ تنظیم در

 شده گزارش(. 32کنند )می ایفا حاد ورزشی

 هایاثر انقباض ماهیچه در IL-6 که است

                                                      
1 . Plaisance 

 کهبه خصوص زمانی یابد،می افزایش اسکلتی

 است یا کم عضلانی داخل گلیکوژن سطح

 در کربوهیدرات بودن دسترس در که زمانی

 سرکوب یابد،می افزایش تمرین از بعد و حین

 بودن دسترس در سطح (.35و  34) شودمی

نشد  گیری اندازه حاضر مطالعه در گلیکوژن

 های این پژوهش بود.که از محدودیت

 یک که نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است

 سرحد تا مدت شناکوتاه جلسه فعالیت

 hs-CRPواماندگی باعث تغییر معناداری در 

سرم نشد. همسو با نتایج تحقیق حاضر، 

( در پژوهشی 2007و همکاران ) 1پلایسانس

جلسه تمرین هوازی با به بررسی تاثیر یک 

شدت و مدت  متوسط در مردان سالم جوان 

این  با آمادگی جسمانی بالا پرداختند. در

-پژوهش داوطلبان به دو گروه آماده و  و نیمه

آماده تقسیم شدند. از افراد خواسته شد با 

درصد شیب روی  2با  miles/h  5/2سرعت 

تردمیل به مدت سه دقیقه خود را گرم کنند. 

بعد از گرم شدن سرعت تردمیل و درجه آن 

 Vo2 peakبا شدت از قبل پیش بینی شده 

برای هر نفر افزایش یافت. این پژوهش  70%

در ابتدا و به طور مشهودی  CRPنشان داد 

تحت تاثیر یک جلسه فعالیت ورزشی هوازی 

نگرفت. یعنی تمرین با شـدت متوسط و قرار 

-زمان معـمولی به طور قابل قبولی شاخص

های التهابی را در مردان سالم جوان که دارای 

حداقل آمادگی بودند، تحت تاثیر قرار نداد 
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 که بیان کردند همکاران و 1(.  ماکروویچ36)

 به متوسط شدت با تردمیل روی رفتن راه

 مردان در را CRP غلظت دقیقه، 30 مدت

 این .نداد تغییر وزناضافه دارای میانسال

 هایویژگی در تفاوت با توانمی را اختلاف

 توضیح BMI و چاقی درجه مانند هاآزمودنی

 نیز تحقیقات از برخی در(. به علاوه، 37) داد

 دلیل به زنان که است شده شرگزا

 و بهتر اکسیدانیآنتی فعالیت از برخورداری

 هایرادیکال سطح از بالا استروژن سطح نیز

 کمتری التهابی هایشاخص نیز و آزاد

 برخوردار مردان با مقایسه در  CRPهمچون

 سطح مردان با مقایسه در لذا، هستند

 در نیز و ورزشی فعالیت زمان در هاسایتوکاین

 افزایشی روند زنان در استراحت، التح

 (.39و  38) دارد کمتری

تحقیق حاضر، با نتایج های همچنین یافته

ها ناهمسو بود. بدست آمده از برخی پژوهش

ورزشی  ( اثر تمرین2019فلاح و همکاران )

محدودیت کالری را مورد بررسی قرار  با همراه

 CRP و   IL-6 معنادار سطوح دادند و کاهش

(. در تحقیق ممدوح 40را مشاهده کردند )

 ( به دنبال تمرین2010و همکاران ) 2عبدالله

هوازی با شدت بالا در برابر شدت متوسط بر 

بیمار دیابتی، کاهش معنادار سطوح  36روی 

CRP  ،در هر دو گروه را مشاهده کردند

محققان بیان کردند که تمرین هوازی با شدت 
                                                      

1 . Markovitch 

بالا بیشتر از شدت متوسط در افزایش اثرات 

 و بارکویلا. (41ضدالتهابی موثر بوده است )

با  تحقیقی عاقبمت نیز (2010)همکاران

 ی بیشینه تکرار یک تأثیرات تعیین هدف

 التهابی، در های شاخص بر سینه آزمون پرس

 با (زن سه و هشت مرد)سالم آزمودنی 11

 در یک،  خونی های نمونه متناوب آوری جمع

 اعلام فعالیت از روز پس 6 و ساعت24 ،48

 ها تمامی شاخص فعالیت میزان که کردند

(CRP ،IL-6 ) در داری معنی افزایش 

(. در 42داشت ) از فعالیت قبل با مقایسه

( 2011همین راستا مندهام و همکاران )

نشان دادند که تمرینات هوازی با دوچرخه 

های کم و متوسط باعث ارگومتر در شدت

بعد از تمرین ورزشی  CRPافزایش در سطوح 

 یک تمرین ورزشی رسد می نظر (. به32شد )

 القای به قادر که باشد کیفیزیولوژی محرک

 پر با همزمان که است ضدالتهابی پاسخ یک

 فرآیندهای ترمیم و سلولی درون بستر شدن

 از ناشی بافتی اختلال با مرتبط محافظتی

 (. تحقیقاتی43کند )تمرین ورزشی، عمل می

نبودند، از  حاضر تحقیق راستا باکه هم

مطالعه شدتی متفاوت با  با نوع یا هاییپروتکل

2 . Mamdooh Abdullah 
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گیری خونی اند و زمان نمونهحاضر بهره برده

ها با مطالعه حاضر متفاوت بوده در برخی از آن

عمر ها نیمهجا که سایتوکایناست. از آن

گیری بر نتایج کوتاهی دارند، زمان نمونه

اثرگذار است، همچنین ویژگی و حساسیت 

ارزیابی نیز نقش مهمی در نتایج به دست 

محرک  IL-6کند. به علاوه، آمده بازی می

 CRPاست و با افزایش آن  CRPکبدی سنتز 

(. عدم تغییر در مقادیر 44یابد )نیز افزایش می

IL-6 تواند دلیل احتمالی عدم تغییر می

CRP .ین احتمال وجود دارد ابه علاوه،  باشد

که تمرین شنا در شناگران تحقیق حاضر 

-hsو  IL-6استرسی را که باید ایجاد نماید تا 

CRP  افزایش یابد، ایجاد نکرد. به همین دلیل

ها افزایش نیافت. یکی دیگر از این شاخص

ها، دلایل احتمالی عدم تغییر این شاخص

ممکن است مربوط به این امر باشد که 

شناگران در تحقیق حاضر، تا حدی نسبت به 

 تمرینات سازگار شده بودند.

عدم  یکی دیگر از نتایج این تحقیق مشاهده

از لحاظ  4به 1و 3به 1تفاوت معنادار ریکاوری 

سرم بود.  hs-CRPو  IL-6اثر گذاری بر 

و  1همسو با نتایج پژوهش حاضر، الیمانی

و  IL-6( عدم تغییر معنادار 2021همکاران )

hs-CRP  را پس از ریکاوری از یک جلسه

تمرین با شدت کم در افراد دارای اضافه وزن 

(. همچنین بابایی و 30و چاق گزارش کردند )
                                                      

1 . El-Yamany 

 نوع ( با بررسی اثر دو1398همکاران )

آب، همراه با  خارج و داخلفعال ریکاوری 

شناگر زن تمرین  16مصرف مکمل کراتین در 

 hs-CRPکرده، تغییر معناداری را در سطوح 

 تناوبی شنای بین دو روش ریکاوری، متعاقب

د. ان ها بیان کردند مشاهده نکردن بالا شدت با

مطالعه،  زمان به دلیل است ممکن نتایج که

 تحت هاآزمودنی جنس یا استفاده شده دوز

(. در مقابل هیگنز 45باشد ) گرفته قرار تأثیر

(، با بررسی اثر سه روش 2013و همکاران )

مختلف ریکاوری: شناوری در اب سرد، دوش 

اب متضاد، و ریکاوری غیر فعال، افزایش 

نی را یک ساعت معنادار عوامل التهابی عضلا

بعد از ورزش در گروه ریکاوری با دوش اب 

که چرا (. این46متضاد، مشاهده کردند )

 4به 1و 3به 1تفاوتی بین مدت ریکاوری 

ی اندک بین این دو مشاهده نشد. شاید فاصله

 3به 1مدت ریکاوری باشد. مدت ریکاوری 

 100تقریبا  4به1ثانیه و ریکاوری  75تقریبا 

ید. موضوع دوم،  ماهیت ثانیه طول کش

ریکاوری بود که در هر دو شیوه، از ریکاوری 

 فعال استفاده شد. 

که در پژوهش حاضر عواملی با توجه به این

نظیر تغذیه، سالم بودن افراد و سابقه ورزشی 

ها تا حدودی کنترل شد، همچنین آزمودنی

های پژوهش نیز به لحاظ سنی و آزمودنی
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-دند، پیشنهاد میمیزان آمادگی همسان بو

 1و  3به  1تر ریکاوری )شود از زمان طولانی

در  تر حجم نمونه( و اندازه بزرگ4به 

 تحقیقات بعدی استفاده شود.

 گیرینتیجه

بین حاضر نشان داد که  ةمطالع یهاافتهی

از لحاظ اثرگذاری  4به  1و  3به  1ریکاوری 

سرم تفاوت معناداری  hs-CRPو  IL-6روی 

توانند از هر دو وجود ندارد و شناگران می

هر چند  مدت ریکاوری استفاده کنند.

 هاافتهی نگونهیا دییتأ یبرا یشتریمطالعات ب

 ازیدر زنان مورد ن یورزش کرددر حوزۀ عمل
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Abstract 

Aim: Interleukin-6 is the major cytokine involved in initiating the acute phase response, which 

triggers the synthesis of certain proteins in the liver, such as C-reactive protein. The aim of this 

study was to investigate the effect of different periods of active recovery on serum IL-6 and 

hs-CRP response after one session of intense intermittent activity in female swimmers. 

Method: In this quasi-experimental study, 10 female swimmers ranging in age from 20 to 26 

years were divided into two experimental groups: group 1 (n = 10) and group 2 (n = 10). The 

subjects swam the distances of 25 meters with maximum speed, the active recovery time in 

experimental group 1 was three times the duration of swimming and in experimental group 2 

was four times the duration of swimming. The intensity of activity during active recovery was 

considered to be 50 to 60% of the maximum heart rate of the subjects, the subjects swam 

distances of 25 meters until exhaustion. Blood samples were collected before the start of the 

training session and after the recovery phase. ANOVA with repeated measures was used to 

analyze the data. All statistical operations were performed using SPSS software version 16 and 

the significance level was considered P <0.05. 

Results: The results of this study showed that there was no significant difference between 

female swimmers in the effect of two periods of active recovery 1: 3 and 1: 4 on serum hs-

CRP (P=0.17) and IL-6 (P=0.24) response after one session of intense interval swimming to 

exhaustion. 

Conclusion: Swimmers can use both 3-fold recovery times and 4-fold recovery times, and 

these two types of recovery was not significantly different in terms of affecting IL-6 and hs-

CRP response. 

Keywords: Female swimmers, different recovery periods, Intense interval activity, IL-6, hs – CRP 
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