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 16-25،. صص 6936،. زمستان 61شماره   فیزیولوژی ورزشی 

 

 

تمرینی پس از یک دوره کوتاه مدت تمرین و بیش IL-6بررسی ارتباط بین غلظت 

 شدید در زنان ورزشکار نخبه
 

 3، لیلا باقرصاد رنانی2پروانه نظرعلی، 1ثریا عسگرپور

 
 62/10/6936 تاریخ پذیرش:  66/61/6931 تاریخ دریافت:

 چکیده
 و اجزا از بسیاری تواندمی رزشیهای وفعالیت ویژهبه  بدنی كار از ناشی جسمی خستگی

ایمنی به شدت به استرس  سیستم .دده قرار تأثیر تحت را ایمنی عملكردهای دستگاه
های ایمنی و هورمونی به توان از برخی شاخصبنابراین می .فیزیولوژیكی و روانی حساس است

تباط بین هدف از پژوهش حاضر بررسی ار عنوان شاخص استرس تمرین ورزشی استفاده كرد.
مدت  تمرینی پس از یک دوره تمرین كوتاه، كورتیزول و تستوتسترون و علائم بیشIL-6غلظت 

جودوكار  0نفر از زنان جودوكار نخبه،  52از میان بدین منظور،  شدید در ورزشكاران نخبه بود.
آماری  عنوان نمونهدسترس به به صورت هدفمند و در اعزامی به مسابقات آسیایی عضو تیم ملی
 تمرینی را تكمیل كردند.تمرینی پرسشنامه بیش ها پیش و پس از برنامهآزمودنی انتخاب شدند.

% در بعدازظهر روز MHR 21-32 تمرینات با شدت پیش و پس از دوره تمرین خونگیری انجام شد.
رون كورتیزول و تستوست ،IL-6سوم و چهارم انجام شد.  صبح و بعدازظهر روزهای دوم، و اول،

در  .(˂1012P) ندتحلیل شد  SPSS-16افزار استفاده از نرم ها باگیری و دادهالایزا اندازهروش  به
 یک دوره كوتاه مدت تمرین شدید موجب افزایش معنادار غلظت كورتیزول شدمطالعه حاضر 

(1012P˂)، سطوح اما تفاوت معناداری در IL-6، تستوسترون و T/C ایجاد نكرد (1012P˃). جزیه و ت
همچنین  .نشان ندادها كدام از آزمودنیهیچتمرینی را در علائم بیشپرسشنامه  تحلیل كمی

 نداشت شده وجود گیریهای اندازهكدام از شاخصتمرینی و هیچارتباط معناداری بین بیش
(1012P˃) . اگرچهIL-6 رسد  تمرینی است، با این وجود به نظر میاحتمالأ فاكتور اصلی توسعه بیش

مطالعات تمرینی نیست و بینی بیشاستفاده از نشانگرهای هورمونی نشانه معتبری برای پیش
 بیشتری برای اثبات این تئوری لازم است.

 

 .زنان ورزشكار نخبه بیش تمرینی،تمرین شدید، ، IL-6 کلیدی : واژگان

                                                                                                                                        
 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه الزهراء )س( .1

 Email: Parvanehnazarali@yahoo.com دانشیار دانشگاه الزهراء )س( )نویسندۀ مسئول( .2

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه تربیت مدرس3
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 مقدمه
 و اجزا از بسیاری دتوانمی های ورزشیفعالیت ویژه به بدنی کار از ناشی جسمی خستگی

 بر ورزشی ایمونولوژی اتمطالع تازگی به .دهد قرار تأثیر تحت را ایمنی دستگاه عملكردهای

-مولكول و گلوتامین ها،ایمونوگلوبین ایمنی، هایسلول مانند ایمنی عملكردهای کلیدی اجزای

-شده متمرکز ینیتمر و ای تغذیه محیطی، عواملتأثیر  ،ها(ینایتوکاس) رسانپیام محلول های

 .(1) است

این  اند.نشان داده کاهش بلند مدت اجرای ورزشكاران ارتباطمطالعات بین ورزش شدید و 

اند یا های تمرینی بسیار شدید دچار کاهش اجرا شدهموضوع در ورزشكارانی که با وجود برنامه

اند، تائید دهورزشكارانی که پس از یک رقابت سخت قادر به دستیابی به وضعیت پیشین نش

گیرند تا تحریک کافی برای  های تمرینی معینی قرارورزشكاران باید تحت استرس است. شده

ی ورزشكار سازگاری فیزیولوژیكی و بهبود در اجرا ایجاد شود. برای اطمینان از سازگاری بهینه

ناکافی، با بار تمرین، استراحت کافی بخش حساس هر برنامه تمرینی است. در صورت استراحت 

ای، محیطی یا های دیگر )جسمانی، تغذیهاسترس ورزش به تنهایی یا در ترکیب با استرس

حت ارخستگی ورزشكار شود. با ادامه استروانی( ممكن است موجب کاهش سازگاری و فرا

گیرد و حالتی از ناکافی به هنگام فراخستگی، ورزشكار در معرض استرس بیشتری قرار می

که به عنوان سندروم  دهد د ریكاوری و در برخی موارد افت ایمنی رخ میخستگی مزمن، نبو

 شود.شناخته می (OTS) 1بیش تمرینی

ی چند عاملی است و ورزش به عنوان تنها با توجه به اینكه سندروم بیش تمرینی یک پدیده

ای های اخیر این سندروم به عنوان سندروم افت اجردلیل این سندروم مطرح نیست، در سال

به عنوان  سندروم افت اجرای ورزشی ناخواسته .است( بازتعریف شدهUPS) 2ورزشی ناخواسته

شود که کاهش پیوسته در ظرفیت اجرای ورزشی با وجود دو هفته استراحت نسبی تعریف می

 (.2له ورزشكار و مربی قابل تشخیص است )بوسی

توان از برخی س است، بنابراین مینی حسااوبه شدت به استرس فیزیولوژیكی و ردستگاه ایمنی 

 های ایمنی به عنوان شاخص استرس تمرین ورزشی استفاده کرد.شاخص

 فاز های تولید پروتئین ذاتی، ایمنی در ینایتوکاسدارد.  متنوعی اعمال بسیار IL-6سایتوکاین 

نامیده  دحا فاز که التهاب سیستمی اثر ایجاد در و کندتحریک می کبدی هایسلول توسط را حاد

 کندرا تحریک می Bهای در ایمنی اکتسابی رشد لنفوسیت . همچنین،کندشود، شرکت میمی

                                                                                                                                        
1. Overtraining syndrome 

2. Unexplained underperformance syndrome 
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  19  .... و بیش تمرینی پس از IL-6بررسی ارتباط بین غلظت 

در پاسخ به تمرین  IL-6مقادیر . (4، 3) یابندکننده آنتی بادی تمایز می های تولید که به سلول

 IL-6  .(5د )یاببرابر( و بعد از تمرین کاهش می 111)تا  یابدتوجهی افزایش می بطور قابل

-ILو  IL-10های تنظیمی چون تواند لیپولیز را افزایش و تولید کورتیزول و دیگر سایتوکاین می

1ra علاوه بر این  .را تحریک کندIL-6  تولید سایتوکاین پیش التهابیTNF-α  را سرکوب

ثبت ند جز فواید متوارا کاهش می دهد که می آنبنابراین مقاومت به انسولین ناشی از  .کند می

 (.6د )ورزش قرار بگیر

اند. فعال نشان دادهارتباط نزدیكی بین دستگاه ایمنی و دستگاه عصبی درون ریز  ،مطالعات

کار، بخش منی را تغییر دهد و از نظر سازوتواند دستگاه ای ریز، میشدن دستگاه عصبی درون

های  ند با تغییر هورمونتوا های کوتاه مدت دستگاه ایمنی به فعالیت ورزشی می ای از پاسخ عمده

 .(7) استرسی ارتباط داشته باشد

علاوه بر اختلالات دستگاه  تواند ها نشان دادند تمرینات ورزشی در سطوح مختلف می پژوهش

های  بگذارد و تغییراتی را در هورمون ایمنی بر استروئیدهای آنابولیكی و کاتابولیكی تأثیر

که شاخص خوبی  (T/Cتستوسترون به کورتیزول ) تستوسترون و کورتیزول و نسبت استروژن،

 (.8) ایجاد کند ،تمرینی استبرای آگاهی از بروز فراخستگی و یا بیش

اما گاهی ، دهندانجام را  ییابی به اوج آمادگی باید تمرینات شدیدورزشكاران نخبه برای دست

اجرای ناخواسته، خود ها به سندروم افت ات شدیدی به دلیل امكان ابتلا آنانجام چنین تمرین

 شمار آید.کیفیت اجرای ورزشی ورزشكاران به تواند عاملی برای کاهشمی

 تمرینات شدید و ارتباط نخبه با توجه به خطر بروز سندروم افت اجرای ناخواسته در ورزشكاران

، کورتیزول IL-6هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین غلظت با سیستم ایمنی و درون ریز، 

زنان تمرینی پس از یک دوره تمرین کوتاه مدت شدید در و علائم بیش، پلاسما تستوسترونو 

 نخبه بود. ورزشكار

 پژوهشروش 
 .بوده استآزمون  پس -آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه تجریی و طرح پژوهش آن از نوع پیش

یران تشكیل اجمهوری اسلامی  تیم ملینخبه  از زنان جودوکار نفر 28 را ی آماریجامعه

+ 78، -78، -71، -63، -57، -52،-48های جودوکار در وزن 7 از میان آنها. دنا هداد

شرکت  1387به مسابقات آسیایی تایلند در سال  یکیلوگرم که در اردوی آمادگی اعزام

 1-در جدول انتخاب شدند.به عنوان نمونه آماری صورت هدفمند و در دسترس به داشتند

 است. ها آورده شدهآزمودنیمشخصات جسمانی 
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 ها. مشخصات جسمانی آزمودنی6جدول 

 تعداد هاآزمودنی
 سن 
 )سال(

 توده بدن 
 )كیلوگرم(

 قد )متر(

Vo2max 
لیتر بر )میلی

 گیلوگرم 
 وزن بدن در دقیقه(

 درصد 
 چربی

 تكواندوکاران 
 نخبه

7 512/1±43/24 536/14±43/66 343/9±43/166 1/4±84/47 7/4±23 

 است.انحراف معیار بیان شده ±داد به صورت میانگین اع
 

گیری قد با استفاده از متر، وزن با ترازوی دیجیتال، درصد پیش از شروع تمرینات اندازه

حداکثر اکسیژن مصرفی با  و Body composition analyzerچربی با استفاده از دستگاه 

 انجام شد.  Gas analyzer استفاده از دستگاه

ها یک ساعت پس از خوردن از تمام آزمودنی پیش از شروع برنامه تمرینی، زرو یک

ۀ پرسشنام هاپس از آن آزمودنی .صبح خونگیری پایه به عمل آمد 11 صبحانه در ساعت

سوال  54شامل  (SFMS ،1993جامعه پزشكی ورزشی فرانسه ) تمرینیبیش ۀاولی علائم

ها تجزیه و گذاری کمی جوابشسنامه با ارزشپررا تكمیل کردند.  "بله، خیر"به  صورت 

ظهر  از بعد صبح وظهر روز اول و جلسات بعدی  از اولین جلسه تمرین در بعدتحلیل شد. 

% ضربان قلب 95-81با شدت  به مدت دو ساعتجلسه( 7روزهای دوم، سوم، چهارم )

ز پس از یک روشدت تمرین با استفاده از ضربان قلب کنترل شد.  انجام شد. بیشینه

ی در هر مرحله شد. صبح تكرار 11ها در ساعت گیریکلیه اندازه آخرین جلسه تمرین

سپس  .خون از ورید بازویی دست راست در ناحیه آرنج گرفته شد cc5 خونگیری

 پس از جداسازی ه سانتریفوژ ودور در دقیق 1511دقیقه با  18های خونی به مدت  نمونه

 -c˚81 در دمای فاکتورهای مورد نظر گیری به اندازه زمان آزمایشات مربوطتا سرم 

 .IL-6 (BenderMed, Cat. Nr ،مخصوص هایبا استفاده از کیت نگهداری شد.

BMS213INST)، تستوسترون )پارس آزمون ( با حساسیت بالاHS)( و کورتیزول ) پارس

 .ندگیری شداندازهبه روش الایزا  ( سرم(HSآزمون با حساسیت بالا )

دوره قبل از شروع  .ایی یكسانی بودندندگان دارای شرایط مكانی و تغذیهکن ی شرکتتمام

استراحت  ساعت 24به مدت  به منظور از بین بردن اثرات احتمالی تمرینات قبلی یتمرین

و دوی  کششی خاص جودو دقیقه گرم کردن با حرکات 15ند. جلسات تمرین شامل کرد

 15در نهایت مرور فن و  و افت رندوری، ی جودودقیقه حرکات اختصاص 61نرم و سپس 

 سرد کردن بود.دقیقه 

 های آمار توصیفی شاملو روش SPSS-16افزار با استفاده از نرمها تجزیه و تحلیل داده
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  12  .... و بیش تمرینی پس از IL-6بررسی ارتباط بین غلظت 

ا از آزمون هانجام شد. برای بررسی طبیعی بودن دادههای مرکزی و پراکندگی شاخص

ها از روش های آماری ضریب همبستگی گولوموگروف اسمیرلوف، برای تحلیل داده

استفاده شد  T-testپیرسون و برای بررسی تغییرات پیش آزمون و پس آزمون از روش 

(1015P˂ .) 

 های پژوهشیافته
 ها اختلاف معنادار مقادیر کورتیزول پیش و پس از دوره تمرین را نشان دادتحلیل داده

(141/1P=)های . در شاخص IL-6(137/1P= )توسترون ، تس(163/1P= ) وT/C 

(364/1P= ) پرسشنامهکمی تجزیه و تحلیل (. 2جدول )اختلاف معناداری مشاهده نشد 

بین ها نشان نداد. کدام از آزمودنی را در هیچ بیش تمرینی علائم افت اجرای ناخواسته

UPS  و فاکتورهایIL-6 کورتیزول، تستوسترون و ،T/C  ارتباط معناداری وجود نداشت

(P≥0.05) ( 3جدول.)   
 

 های خونی پیش و پس آزمون. شاخص5جدول 

 
IL-6 

(pg/ml) 
 كورتیزول

(pg/ml) 

 تستوسترون

(ng/ml) 
 تستوسترون/كورتیزول

پیش 

 آزمون
11954/1±8329/1* 21168/92±7714/376 136669/1±33157/1 11127151/1±1118846/1 

 1117921/1±11123424/1 39514/1±212123/1 1571/482±15411/113 6611/1±16238/1 پس آزمون

 P 137/1 141/1 163/1 364/1ارزش 

 آزمونآزمون و پس( مقایسه بین مقادیر پیشP<0.05است. * )انحراف معیار بیان شده ±اعداد به صورت میانگین 

 
 ، كورتیزول، تستوسترون و نسبت IL-6تمرینی و ها بین بیش. تحلیل داده9جدول 

 رتیزولتستوسترون به كو
 IL-6 كورتیزول  تستوسترون/ تستوسترون كورتیزول 

 بیش تمرینی

ضریب همبستگی 

 پیرسون
422/1 367/1 367/1 44/1 

 P 345/1 419/1 417/1 925/1ارزش 

 گیریو نتیجه بحث
پلاسما تاثیر  IL-6 ره کوتاه مدت تمرین شدید بر غلظتیک دو های فوقیافتهبا توجه به 

این کاهش غیرمعنادار غلظت  دهندهنشان تمرینپس از  و  یانگین پیشم. شتمعناداری ندا
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در . سازگاری به فعالیت بدنی است IL-6یكی از عوامل اثرگذار بر سطوح . بودسایتوکاین 

به (. 7) شود می  IL-6واقع سطوح آمادگی جسمانی بالا موجب کاهش سطوح استراحتی  

بودند و این  جسمانی مطلوبی برخوردار در پژوهش حاضر زنان از آمادگیرسد نظر می

هنگام ورزش . باشد IL-6سطوح   موجب کاهش هر چند غیر معنادار درتواند  عامل می

کند را به درون گردش خون رها می IL-6قباض مقادیر مشخصی تی در حال انعضله اسكل

ی است. پاسخ های متابولیكرها شده از عضله دارای نقش IL-6(. این فرضیه وجود دارد که 9)

IL-6 دهنده کاهش بحرانی ذخایر گلیكوژن عضلانی و تكیه بیشتر عضلات  ممكن است نشان

و منبع سوختی  شدت تمرینبنابراین . (1) اسكلتی بر گلوکز خون به عنوان منبع انرژی باشد

با توجه به . باشد IL-6عامل اثرگذار دیگری در تغییرات سطوح  توانداستفاده نیز می مورد

منبع سوختی دیگری به جز رسد در این پژوهش، به نظر می شده ت تمرین بكارگرفتهشد

در همین رابطه زنان به دلیل بالا بودن (. 11) استکلیگوژن در تولید انرژی سهم داشته  

در نتیجه  دارند،بتااسترادیول استفاده بهتری از منابع چربی برای تولید انرژی 17هورمون 

( که 11) شود کنند و کلیگوژن کمتری تخلیه مییكوژن عضله میستفاده کمتری از گلا

 . باشد IL-6تواند دلیل عدم افزایش غلظت  می

بیان ژنی ترشح . است کار گرفته شدهعامل اثرگذار دیگر به احتمال زیاد نوع تار عضلانی به

IL-6 یندهفزا در پژوهش حاضر به دلیل. (12) در تارهای عضلانی نوع یک دیده شده است 

که  اندکار گرفته شدهبه احتمال زیاد تارهای عضلانی نوع دوم بیشتر به، فشار تمرینبودن 

 .ها باشد در آزمودنی  IL-6تواند دلیل احتمالی عدم افزایش می

( نتایج پژوهش حاضر را گزارش 15( و مخالف )14، 13نتایجی موافق ) اخیر مطالعات

ی  ها و عدم کنترل چرخه سطح آمادگی آزمودنی تفاوت در پروتكل تمرینی، اند.کرده

های اشاره  تواند دلیل تفاوت یافته ها می قاعدگی و شدت و نوع تمرین و جنسیت آزمودنی

 . شده با نتایج پژوهش حاضر باشد

 ی کوتاه مدت تمرین شدید موجب افزایش معنادار یک دوره نتایج پژوهش حاضر نشان داد

با توجه به توان به شدت تمرین نسبت داد. افزایش را می. این ه استت کورتیزول شدغلظ

بردند و برای اعزام به بقات به سر میهای پژوهش حاضر در فصل مساآزمودنی اینكه

تواند عامل اثرگذار در شدند، بنابراین شدت تمرین میتایلند آماده می آسیایی مسابقات

وابسته به فشارهای جسمانی و افزایش کورتیزول باشد. از طرف دیگر سطوح کورتیزول 

تواند فشارهای روانی و استرس روانی است. بنابراین از دیگر دلایل افزایش این هورمون می
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( نشان دادند با انجام انواع 2114) 1وارده بر ورزشكاران باشد. همچنین، هورن و همكاران

ورتیزول خون تمرینات بدنی، زنان در مقایسه با مردان تغییرات بیشتری را در سطح ک

تواند از دلایل  ها در پژوهش حاضر می آزمودنی یت.  بنابراین جنس(16) کنند تجربه می

 دیگر افزایش کورتیزول باشد.

یک دوره تمرین کوتاه مدت شدید تفاوت معناداری را در غلظت تستوسترون سرم ایجاد 

شود. براون و  میبیوسنتز تولید هورمون تستوسترون تیزول موجب قطع مسیر رکو نكرد.

اند تمرین شدید ورزشی موجب ایجاد یک  ای نشان داده ( نیز طی مطالعه2115) 2همكاران

. به (17) شود ی معكوس معنادار بین کورتیزول و تستوسترون تام در سرم انسان می رابطه

رسد افزایش معنادار کورتیزول در پژوهش حاضر بر افزایش تستوسترون تاثیر نظر می

 انع تغییرات معنادار آن شده باشد.گذاشته و م

شود، تغییر در میزان تستوسترون و  میT/C یكی از سازوکارهایی که باعث تغییر در نسبت 

کورتیزول است. با توجه به افزایش غلظت کورتیزول و عدم تغییرات معنادار غلظت 

 بینی بود.قابل پیش T/Cتستوسترون، عدم بروز تغییرات معنادار در 

تواند به عنوان یک عامل  ورزش سنگین می اندتحقیقات نشان دادهکه قبلا اشاره شد همانطور 

 INF و TNF-α, IL-6های التهابی مانند زا منجر به القا سنتز سایتوکاین فیزیولوژیک استرس

-بیش"های قابل قبول برای توضیح خستگی مزمن نظریه یكی از نظریه. (18) در بدن شود

لتهابی در بدن های اسطوح سایتوکاینکه به دنبال افزایش ( 19) است "تمرینی سایتوکاینی

ن های التهابی، ورزشكارا جه افزایش در غلظت سایتوکاینآید. در نتیورزشكاران پدید می

،  افزایش در سطوح خستگی و پیش روی به سوی واماندگی و های روانیعوارضی مشابه بیماری

(. 21، 19) ورزشی را به نمایش خواهند گذاشتدر نتیجه کاهش در کیفیت اجراهای 

ر مغز باعث ایجاد خستگی مرکزی خستگی دتأثیر بر مراکز  های التهابی از طریقسایتوکاین

 (.21) شوندمی

بر اساس این نظریه ترومای بافتی ناشی از ورزش موجب پاسخ عفونتی مزمن در نتیجه سطوح 

 اثر بر ها باینایتوکاشود. ساری سایتوکاینی میها در خون و در نتیجه بیم بالای سایتوکاین

خلقی، عدم تمایل به ورزش تغییرات  شاملبیمارگونه  موجب رفتارهایسیستم عصبی مرکزی 

رسد این فرایند یابد. به نظر میتا برطرف شدن پاسخ التهابی ادامه میو شوند و خستگی می

های روانی و ژی به هنگام استرستمایل فرد را برای مصرف انر وسازوکاری حفاطتی است 

                                                                                                                                        
1. Horne et al. 

2. Brown et al. 
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 .(8) دهدجسمانی کاهش می

(. بر اساس این نظریه 21تغییر نام داد ) UPSدر  IL-6ی سایتوکاینی بعدها به نظریه نظریه

است که  UPSعواملی از جمله ترومای ناشی از ورزش آغازگر پاسخ التهابی به هنگام 

ها فزایش حساسیت به سیاتوکاینهای در گردش یا اموجب افزایش سطوح سایتوکاین

 .تاکید دارد IL-6ریه بر فرایندهای خستگی ناشی از شود. این نظ می

اند اند نشان دادهرا در افراد سالم در حالت استراحت بررسی کرده IL-6مطالعاتی که اثرات 

 هم خوردن وضعیت افزایش احساس خستگی، بر موجب نوترکیب IL-6پایین  تزریق مقادیر

 های گزارشمشابه نشانهو شود هم خوردن الگوی خواب میبالا رفتن ضربان قلب و بر روحی،

ی یک مطالعهاطلاعات اخیر بدست آمده از  .است UPS مبتلا ورزشكاران یشده به وسیله

در احساس خستگی به هنگام ورزش ممكن است  IL-6نشان می دهد  مرتبط با اجرای ورزشی 

را به عنوان عامل احتمالی  IL-6 مین اساس پژوهشگرانبر ه .(22) نقش داشته باشد

 آور به هنگام ورزش پیشنهاد کردند. خستگی

مانند عفونت شدید، گرمازدگی یا استرس  زای اولیهرویارویی با عوامل استرس رسدبه نظر می

کند که موجب تحریک ژن های بیوشیمیایی تولید میروانی شدید فرد را حساس کرده و پاسخ

زاها تنظیم سرطان شود. پیش سی ژنی وابسته میرونوی عواملو  c-fosزای سرطان پیش

هایی  بیان پروتئین برزیادی از فرایندهای بیولوژیكی هستند و می توانند  دهای مهم تعدا کننده

های عصبی اثر گذار باشند. بنابراین شروع فعالیت دهندهها و انتقالها، گیرندهمانند هورمون

و  mRNA IL-6تغییر در  در نتیجه رویارویی پیاپی با استرس موجب c-fosزایی نطاسر پیش

mRNA  گیرندهIL-6 ک وهله استرس متفاوت است.یاز پیامدهای رویارویی با شود در مغز می 

برد و رویارویی اولیه با یک عامل محرک، حساسیت ورزشكار را بالا میدر یک ورزشكار نخبه 

تر و موجب پاسخ قوی عامل )برای مثال وهله بعدی ورزش یا عفونت(رویارویی بعدی با آن 

ای ، ورزشكار حساس بطور فزایندهشود. بنابراینمی IL-6یا کاهش تحمل  IL-6تولید بیشتر 

ورزشكار حساس سازگاری نامناسبی با  .خستگی بیشتری با هر جلسه تمرین تجربه خواهد کرد

غیرحساس بطور طبیعی با تمرین سازگار شده و بهبود  تمرین خواهد داشت، درحالیكه ورزشكار

-ILحساسیت به  افزایش IL-6بر اساس فرضیه بنابراین  در اجرای ورزشی را تجربه خواهد کرد.

 به هنگام استرس جسمانی یا روانی سازوکاری احتمالی برای گسترشیا تولید نامتناسب آن  6

UPS  ر موجب تفاوت معنادار در غلظت از آنجائیكه تمرین حاضورزشكاران است. درIL-6  ،نشد

 .(8) رسدتمرینی منطقی به نظر میعدم مشاهده علائم بیش

، تا امروز UPSبینی های زیاد برای استفاده از نشانگرهای هورمونی برای پیشبا وجود تلاش
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است. نسبت کورتیزول به تستوسترون به هنگام ورزش شدید ی معتبری گزارش نشدهنشانه

با این حال، به دلیل اینكه در  ماند.یابد یا بدون تغییر باقی می ایش یا کاهش میافز

(، 23شود )به استرس دیده می ACTHهای کورتیزول و ورزشكاران در خطر، افزایش پاسخ

 UPSبینی های کورتیزول به دنبال یک وهله ورزش شدید امكان پیشگیری غلظتبا اندازه

ضر با وجود افزایش معنادار سطوح کورتیزول پس از یک دوره در مطالعه حا وجود دارد.

تمرینی مشاهده نشد. کوتاه مدت تمرین شدید، ارتباط معناداری میان این هورمون و بیش

، عدم مشاهده T/Cبا توجه به عدم وجود تفاوت معنادار در سطوح تستوسترون و نیز 

 نی بود. بیقابل پیش UPSارتباط معنادار بین این فاکتورها و 

اما تفاوت  ،یک دوره کوتاه مدت تمرین شدید موجب افزایش معنادار غلظت کورتیزول شد

ایجاد نكرد. همچنین ارتباط معناداری بین  T/C، تستوسترون و IL-6معناداری را در فاکتورهای 

UPS عدم مشاهده علائم گیری شده مشاهده نشد، از این رو های اندازه و هیچ کدام از شاخص

گیری های اندازهبا توجه به عدم وجود ارتباط معنادار شاخص .بینی بودتمرینی قابل پیششبی

-رسد استفاده از نشانگرهای هورمونی نشانه معتبری برای پیشمی تمرینی، به نظرشده با بیش

است،  UPSاحتمالأ فاکتور اصلی توسعه  IL-6اگرچه تمرینی نیست. همچنین، بینی بیش

 ری برای اثبات این تئوری لازم است.مطالعات بیشت
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