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ش��واهد علمی نش��ان می‌دهند اينترلوكين-115  نقش مهمی در هیپرتروفی عضلانی دارد و عامل رشد و هیپرتروفی چكيده:
عضلات اس��کلتی معرفی ش��ده اس��ت. هدف اين پژوهش بررسي پاسخ و س��ازگاري اینترلویکن-15 به تمرينات 
مقاومتي در مردان جوان غير ورزشكار بود. بدين منظور بیست دانشجوی پسر سالم غیر ورزشکار از بین دانشجویان 
دانش��گاه سیستان و بلوچستان به طور تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه تجربي )12 نفر، با وزن 65/2±10/71 
یکلوگ��رم( و كنت��رل )8 نفر، با وزن 11/4±59/8 یکلوگرم( قرار گرفتند. گ��روه تجربی برنامة تمرين مقاومتي را به 
مدت هشت هفته و سه مرتبه در هر هفته، شامل هشت حرکت، هر حرکت سه ست، ده تكرار با شدت 70 درصد 
کی تکرار بیشینه )1RM( انجام دادند. اولين نمونة خونی قبل از تمرين پس از 12 ساعت ناشتايي از آزمودنی‌های 
پژوهش جمع‌آوري ش��د. به منظور ارزيابي پاسخ، دومين و س��ومين نمونه‌هاي خوني بلافاصله و يك ساعت پس 
از اتمام اولین جلس��ة تمرين مقاومتی با ش��دت70 درصد يك تكرار بيشينه جمع‌آوری گردید. آخرين نمونة خونی 
نيز پس از هشت هفته تمرين به منظور ارزيابي سازگاري تمرین از هر دو گروه با شرایط مشابه گرفته شد. داده‌ها 
 LSD وابسته و مس��تقل، آنوا با اندازه‌گيري مكرر و آزمون تعقيبي t ،با اس��تفاده از آزمون كالموگروف- اسميرنف
تجزيه و تحليل ش��د. نتايج نش��ان داد پاسخ حاد و تأخیری IL-15 نسبت به تمرینات مقاومتی در گروه تجربی در 
مقایس��ه با گروه کنترل تفاوت معناداری نداش��ت )p≤0/05(. همچنین، در انتهای پژوهش سازگاری این سایتویکن 
نسبت به تمرینات مقاومتی در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری ایجاد نکرد )p≤0/05 (. اما 
پس از هش��ت هفته تمرین مقاومتی میانگین قدرت گروه تجربی نس��بت به گروه کنترل افزایش معناداری پیدا کرد 
)p≥0/05(. علت این افزایش احتمالاً مربوط به س��ازگاری‌های بیوش��یمیایی و سیس��تم عصبی عضلانی است و با 

تغییرات سطوح پلاسمایی IL-15 ارتباطی ندارد. 

IL-15 ،واژگان كليدي: تمرين مقاومتي، مردان جوان، هيپرتروفي عضلاني

 * E.mail : m_mogharnasi@yahoo.com  

بررسي پاسخ و سازگاري اينترلوكين- 15 
به تمرينات مقاومتي در مردان جوان 

غير ورزشكار

 جواد نخ‌زری خداخیر؛ عضو هیأت علمی گروه تربیت بدنی دانشگاه زابل
  دکتر مهدی مقرنسی؛ استادیار دانشگاه سیستان و بلوچستان*

   دکتر امیرحسین حقیقی؛ استادیار دانشگاه تربیت معلم سبزوار
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بررسي پاسخ و سازگاري اينترلوكين- 15 به تمرينات مقاومتي در مردان جوان غير ورزشكار

مقدمه
س��ايتويكن‌ها پروتئين‌های شبه‌هورموني محلول 
تعريف مي‌شوند. با اين حال، در مقايسه با هورمون‌ها 
ك��ه در بافت‌هاي اندوكرين ويژه س��نتز مي‌ش��وند، 
انواع��ي از س��لول‌ها همچ��ون س��لول‌هاي ايمن��ي، 
س��لول‌هاي آندوتلي��ال، و س��لول‌هاي ذخيرة چربي 
ترش��ح آن‌ها را برعهده دارن��د )1، 2، 4(. عضلات 
اسکلتی بافت ترش��ح‌کنندة برخی سایتوکین‌هاست، 
و   ،IL-15  ،IL-8  ،IL-6  ،1TNF-α قبی��ل  از 
IL-18 )16،24(. ب��ه هن��گام انقباض��ات عضلان��ی 
بی��ان ژن این س��ایتوکین‌ها به مقدار ک��م و به دلایل 
فیزیولوژیایی نامعلوم افزایش می‌یابد )4، 25(. برخي 
سايتويكن‌ها مولكول‌هاي پيام‌دهندة قوي هستند كه 
هيپرتروفي عضلاني را در پاس��خ ب��ه تمرين قدرتي 
تحركي ميك‌نند. در اين ارتباط اثر سوخت‌وسازی 
IL-6 و IL-15 هنگام تمرين قدرتي گزارش ش��ده 

است )5(. 
اینترلوکین- 15 که در س��ال 1994 از سلول‌هاي 
كلي��ة ميمون��ي به نام ابنا2 گرفته ش��د، عامل رش��د و 
هيپرتروفي عضلات اسکلتی معرفی شده است )19(. 
نقش اينترلويكن-15در سيس��تم ايمني بيش‌تر توليد 
و بق��اي لنفوس��يت‌هاي T و B، رش��د، نمو، و تكثير 
س��لول‌هاي كش��ندة طبيعي، ممانعت از آپوپتوزيس 
لنفوس��يت‌هاي T، تكثي��ر و فعال‌س��ازي اينترف��رون 
گاما، س��نتز آنتي‌بادي، تعامل بين سيس��تم مونوسيت‌ 
تولي��د  تحري��ك  گرانولوس��يت‌ها،  و  ماكروف��اژ 
ايمونوگلوبولين‌ه��اي 1G ،M و A، و بلوكه كردن 
عملك��رد فاكتور نكروز تومور آلفاس��ت )2، 9، 15، 
17، 26(. همچني��ن، اين س��ايتويكن در سيس��تم غير 
ايمني بدن وظايفي را بر عهده دارد كه بيش��تر شامل 

فرايند آنابولكيی در عضلات اسكلتي) 18، 28، 30، 
31(، جلوگيري از آتروف��ي عضلاني )14،26، 31(، 
ممانعت از فرايند آپوپتوزيس3 فيبرهاي عضلاني )10، 
12، 26(، رگ‌س��ازي4)17(، و تسهيل سوخت‌وساز 
گلوك��ز )11( اس��ت. ای��ن س��ایتوکین در تعام��ل و 
همکاری بین بافت چرب��ی- عضلانی نقش دارد )8، 
13( و سوخت‌وساز تری‌گلیسریدهای بافت چربی را 
افزایش می‌دهد و اسید چرب حاصل را برای مصرف 
در اختیار فیبرهای عضلان��ی قرار می‌دهد. همچنین، 
این س��ایتوکین رسوب اس��ید چرب آزاد را در بافت 
چرب��ی کاهش می‌دهد و از این طریق در کنترل وزن 

نقش بالقوه دارد )6، 7، 14، 22، 27، 29(. 
مطالع��ات بی��ان کرده‌ان��د که هن��گام هیپتروفی 
عضلان��ی، mRNA اینترلوکی��ن-15 را عض�الت 
اس��کلتی بی��ان می‌کن��د و پروتئی��ن IL-15 در این 
عض�الت تولید و ترش��ح می‌ش��ودکه متعاقب آن از 
طریق س��ازوکارهای زی��ر س��بب هیپرتروفی عضله 
می‌گردد: 1. تجمع و چس��بندگی س��رهای س��نگین 
فیلامان‌ه��ای میوزینMHC( 5(، 2. تحریک س��نتز 
و مه��ار تخریب پروتئین، 3. انتق��ال گلوکز به داخل 
فیبره��ای عضلانی با افزایش فعالیت انتقال‌دهنده‌های 
گلوک��زGlut4( 6( در غش��ای این س��لول‌ها که به 
افزای��ش ذخایر گلیکوژن عضلان��ی کمک می‌کند، 
4. جلوگیری از فرایند آپوپتوزیس فیبرهای عضلانی 

 .)26 ،12(

1. Tumor Necrosis Factor-α 
2. EBNA
3. Apoptosis 
4. Angiogenesis 
5. Myosin Heavy Chain  
6. Glucose Transporter 4 
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جواد نخ‌زری خداخیر، دکتر مهدی مقرنسی، دکتر امیرحسین حقیقی

با توجه به نقش اين س��ايتويكن در رشد و فرايند 
آنابولكيی عضلات اسكلتي و تأثیر تمرینات ورزشی 
ب��ه خصوص مقاومتي ب��ر آن، مطالعات معدودي در 
زمین��ة این موضوع جدید علمی انجام گرفته اس��ت. 
ریچم��ن و همکاران��ش )32( در پژوهش��ی ب��ا 153 
ش��رکت‌کننده )76 م��رد و 77 زن با میانگین س��نی 
25 سال، بدون داشتن س��ابقة بیماری قلبی- عروقی، 
هورمونی، و عضلانی، با دریافت رژیم غذایی معمولی 
و عدم مصرف اس��تروئیدهای آنابولیکی( به مدت ده 
هفته تمرینات با وزنه را انجام دادند، شامل سه جلسه 
تمرین در هفته، هر جلس��ه مشتمل بر سیزده ایستگاه، 
هر ایس��تگاه سه س��ت، هر ست ش��ش تا ده تکرار با 
80 درصد 1RM. نتایج نش��ان داد غلظت پلاسمایی 
IL-15 پس از اولین و آخرین جلسة تمرین مقاومتی 
افزایش معناداری یافت که این افزایش پس از جلسة 
اول نسبت به آخرین جلسه بیش‌تر قابل ملاحظه بود. 
در پژوهش دیگری، نیلسون و همکارانش )23( 
بی��ان کردند یک جلس��ه تمرین مقاومتی س��نگین و 
ش��دید )چهار ست، س��ت اول و دوم شش تا هشت 
تکرار، س��وم و چهارم ده تا چهارده تکرار با دستگاه 
پرس پا، و س��پس دس��تگاه بازکنندة مفصل زانو( در 
مردان باعث افزایش مقادیرmRNA اینترلوکین-15 
به میزان دو برابر پس از 24 ساعت برگشت به حالت 
 mRNA( اولیه ش��ده است. س��ازوكار اين افزايش
اینترلوکی��ن-15( احتمالاً پاس��خ سيس��تم ايمني بدن 
را ب��ه دفع مواد زائد و الته��اب‌آور توجيه ميك‌ند. به 
دليل اينكه آس��يب‌هاي عضلاني ناش��ي از تمرين در 
24 س��اعت اول پس از تمرين بيش‌تر است و سيستم 
ايمني س��عي در حذف مواد زائد و التهاب‌آور دارد،‌ 
اين س��ايتويكن به منظور تغييرات در سيس��تم ايمني 

ب��راي از بين بردن عوامل التهاب‌آور افزايش ميي‌ابد. 
از طرفي، پس از 24 س��اعت از پايان تمرين، به دليل 
حذف عوامل التهاب‌آور و كاه��ش التهاب، مقادير 
اينترلويك��ن-15 كاه��ش و به مقادير قب��ل از تمرين 

تعديل ميي‌ابد. 
لوئی��ز و همکارانش )21( در پژوهش��ی از عضلة 
پهن ش��ش آزمودنی )با میانگین سنی 25 سال( نمونة 
بافتی گرفتند. این افراد تمرینات با وزنه را دو جلس��ه 
در هفته )س��ه ست، هر س��ت ده تکرار با 70 درصد 
1RM با اس��تفاده از دستگاه سایبکس( اجرا کردند. 
در mRNA اینترلوکین-15 این افراد تغییر معناداری 

ایجاد نشد.
با مطالع��ة پژوهش‌های انجام ش��ده دربارة تأثیر 
تمرینات ورزش��ی بر IL-15 که یکی از عوامل رشد 
و هیپرتروف��ی عضلانی اس��ت، با توجه ب��ه نو بودن 
موض��وع پژوهش، مطالعات بس��یار مع��دودی انجام 
شده است که با نتایج حاصل از این تحقیقات همسو 
نیس��ت. از طرفی، ویژگی منحصر به فرد این مطالعه 
این بود که به طور هم‌زمان پاس��خ و سازگاری 15-

IL را به تمرینات مقاومتی بررسی می‌کند. 
بنابراین، پژوهش حاضر با هدف پاس��خگویی به 
این س��ؤال انجام شد که یک جلسه )پاسخ تمرین( و 
هشت هفته تمرین مقاومتی )س��ازگاری تمرین( چه 
تأثی��ری ب��ر IL-15 دارد که یکی از عوامل رش��د و 

هیپرتروفی عضلانی است.

روش‌شناسی
ای��ن تحقی��ق از ن��وع نيمه‌تجربي اس��ت. جامعة 
آم��اري اي��ن پژوه��ش 550 دانش��جوی پس��ر غیر 
ورزش��کار دانشگاه سيس��تان و بلوچستان بودند )غير 
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از دانش��جويان رش��تة تربيت بدني و اعضاي تيم‌هاي 
ورزشي( که در نیم اول سال تحصیلی 88-87 واحد 
تربی��ت بدنی عموم��ی 1 را انتخاب ک��رده بودند. با 
فراخ��وان عمومي از آن‌ها دعوت به همكاري ش��د. 
از بي��ن آن‌ها به طور تصادفی بیس��ت نف��ر انتخاب و 
ب��ه دو گ��روه تجرب��ي )دوازده نفر با ميانگين س��نی 
1/29±22/5 س��ال، وزن 10/71±65/2 کیلوگرم، و 
قد 1/86±174 سانتي‌متر(، و گروه كنترل )هشت نفر 
با ميانگين سنی 1/30±22/4 سال، وزن 59/8±11/4 
کیلوگرم، و قد 1/76±171 سانتی‌متر( تقسيم شدند. 
از آزمودنی‌ها رضایت‌نامة کتبی مبتنی بر شرکت در 
ای��ن تحقیق و انجام پروتکل مربوط گرفته ش��د. این 
افراد از لحاظ بدنی و روانی س��الم بودند و هیچ گونه 
سابقة استعمال دخانیات نداش��تند. همچنین، در هیچ 
برنامة تمرین مقاومتی و ورزش��ی حداقل یک س��ال 

قبل از شروع پروتکل شرکت نکرده بودند. 
ب��رای همگنی بیش‌ت��ر آزمودنی‌ها توصیه ش��د 
گ��روه کنترل در هیچ گونه فعالیت منظم و غیر منظم 
ورزشی ش��رکت نکنند و تأکید ش��د آزمودنی‌های 
پژوه��ش فقط از غذای س��لف س��رویس دانش��گاه 
اس��تفاده کنند. اطلاع��ات آنتروپومتريای��ي افراد دو 
گروه )قد، وزن، تودة عضلات اس��كلتي، تودة بدون 
چربي،‌ تودة چربي، درصد تودة چربي، شاخص تودة 
بدن��ي، دور بازو، دور ران، و دور س��ينه با اس��تفاده 
از قدس��نج پزش��كي، متر نواري، و دستگاه سنجش 
تريكب بدني مدل 720 س��اخت كُ��ره( قبل و بعد از 
برنامة تمرين جمع‌آوري شد. یک جلسه نیز به منظور 
آش��نایی با روش کار دس��تگاه ترکیب‌س��نج‌بدنی و 
دو جلس��ه تمرین مقاومتی آش��نایی با وزنه اجرا شد. 
گ��روه تجرب��ی برنامة تمرين با وزنه را كه بر اس��اس 

پروتکل��ی معتبر و با رعایت اص��ل اضافه‌بار طراحی 
شده بود به مدت هشت هفته اجرا كردند )20(. زمان 
انجام تمرین، عصرها بین س��اعت 18 تا 20 بود. یک 
تکرار بیش��ینه )1RM( نیز بر اس��اس فرمول ]) تعداد 
تکرارها(0/02-1/مقدار وزنه=1RM[ )20( محاسبه 
ش��د. همچنی��ن، در هفته‌های دوم، چهارم، و شش��م 
مجدداً یک تکرار بیش��ینة حرکات برآورد شد. این 
برنامه شامل هشت حرکت، هر حرکت سه ست،‌ هر 
ست هشت تا ده تكرار با شدت 70 درصد 1RM، با 
اس��تراحت‌های دو دقیقه‌ای بود. حرکات به کار رفته 
نیز شامل پرس سينه و پرس پا، جلو بازو و پشت بازو، 
جلو ران نشسته و پشت ران، دوقلو و كشش دو طرفه 
)زیر بغل( بود. میانگین کل قدرت آزمودنی‌ها که از 
تقس��یم حاصل جمع کل رکورد آزمودنی‌ها بر 8 به 
دست آمد، قبل و بعد از پروتکل تمرین ارزیابی شد. 
در تم��ام طول اين مدت، گروه كنت��رل نيز به هنگام 
اج��راي برنام��ة تمريني گروه تجرب��ی فقط در محل 

سالن وزنه حضور داشتند. 
در این مطالع��ه از آزمودنی‌های پژوهش چهار 
نوبت و هر نوبت به مقدار 5 میلی‌لیتر از س��یاهرگ 
دست راست خون گرفته شد. اولین نمونة خون در 
شرایط 12 س��اعت ناش��تایی قبل از تمرین، دومین 
و س��ومین نمونة خون بلافاصله و یک ساعت پس 
از اولین جلس��ة تمرين )21،32( ب��ه منظور ارزیابی 
پاس��خ، و چهارمین نمونة خون 24 س��اعت پس از 
آخرین جلس��ة برنامة تمرین)32( به منظور ارزیابی 
س��ازگاری IL-15 نس��بت ب��ه تمرین��ات مقاومتی 
جمع‌آوری شد. تمام مراحل خون‌گیری را متخصص 
علوم آزمایشگاهی با ش��رایط مشابه در محل سالن 
بدن‌س��ازی دانش��گاه انجام داد که ب��ه منظور تهیة 
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پلاسما به آزمایشگاه منتقل ش��د. نمونه‌های خونی 
در آزمایش��گاه به مدت ده دقيقه با س��رعت2500 
دور در دقیقه و در دمای معمولی سانتریفیوژ شدند. 
پلاس��مای تهیه ش��ده برای آزمایش‌های بعدی در 
دمای 22- درجة س��انتی‌گراد ذخی��ره و نگهداری 
ش��د. برای س��نجش مقادير IL-15 از يكت الایزا 

شركت کومای کُره استفاده شد. 

روش‌های آماری
براي تشخيص همساني و طبيعي بودن اطلاعات 
از آزمون كالموگروف- اسميرنف استفاده شد. چون 
توزیع داده‌ه��ا طبیعی بود، از آزمون‌ه��ای پارامتری 
استفاده شد. سپس، از آزمون آنوا با اندازه‌گيري‌هاي 
مکرر براي بررس��ي اختلافات درون‌گروهي مقادیر 
پلاسمایی اینترلوکین- 15 در مراحل مختلف استفاده 
شد. از آنجا که اختلاف معنادار آماري مشاهده نشد، 
  tگزارش نش��د. از آزمون LSDنتايج آزمون تعقيبي
وابسته برای بررس��ي اختلافات بين گروهي تغییرات 
قدرت و ویژگی‌ه��ای آنتروپومتریای��ی آزمودنی‌ها 
اس��تفاده ش��د. همة عملی��ات آماری ب��ا نرم‌افزار 15 

 α≥0/05 انجام ش��د. سطح معناداري آماري SPSS
بود.

یافته‌ها
ميانگين و انحراف اس��تاندارد IL-15 در جدول 
1 نشان داده شده است. چنانچه مشاهده مي‌کنید پس 
از یک جلس��ه تمرین مقاومتی، تفاوت معناداری بین 
ميانگين و انحراف استاندارد اين سايتويكن در گروه 
 .)p≤0/05( تجربي نسبت به گروه كنترل یافت نشد
همچنين، به دنبال هشت هفته تمرين مقاومتی تفاوت 
معن��اداری در ميانگي��ن و انح��راف اس��تاندارد اين 
س��ايتويكن در گروه تجربی نس��بت به گروه کنترل 
مشاهده نش��د )P≤0/05(. در جدول 2 نيز ميانگين و 
انحراف استاندارد قدرت آزمودني‌هاي دو گروه قبل 
و بعد از هش��ت هفته تمرين مقاومتی آمده است. در 
گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بعد از هشت هفته 
 .)P≥0/05( تمرین تفاوت معناداری مش��اهده ش��د
ویژگی‌ه��ای آنتروپومتریای��ی آزمودنی‌ه��ا نیز پس 
از هش��ت هفته تمرین نس��بت به قبل تغییر معناداری 

.)p≤0/05( نداشت

جدول1. ميانگين و انحراف استاندارد IL-15 )پكيوگرم بر ميلي‌ليتر( گروه‌های پژوهش در مراحل مختلف

مراحل

گروه               

قبل از 
تمرین

M±SD

بلافاصله بعد 
از تمرین
M±SD

یک ساعت 
پس از تمرین

M±SD

بعد از هشت 
هفته

M±SD

 P ارزش
درون‌گروهی

)n=8(3/420/98±4/7313/16±2/5912/68±2/3212/92±12/63کنترل

)n=12(4/920/96±5/3812/81±1/9113/30±3/1413/15±12/55تجربی

0/940/820/790/86ارزش P بین گروهی
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جدول 2. ميانگين و انحراف استاندارد مجموع قدرت هشت حرکت )کیلوگرم وزنه( گروه‌های پژوهش 

مراحل
گروه

قبل از تمرین
M±SD

بعد از هشت هفته
 M±SD

ارزش P درون گروهی

)n=8(34/080/28±33/3834/68±33/75کنترل

)n=12(0/00*54/23±35/2583/75±34/96تجربی

0/00*0/94ارزش P بین گروهی

* تفاوت معنادار

بحث و نتيجه‌گيري
پژوه��ش حاضر نش��ان داد س��طوح پلاس��مايي 
اینترلوکین-15 پس از كي جلس��ه تمرين با وزنه )با 
ش��دت 70 درص��د 1RM( در آزمودني‌هاي گروه 
تجربي نس��بت به گروه کنترل ب��ا تغییرات معناداري 
همراه نبود. اين نتايج با يافته‌هاي پژوهش نيلس��ون و 
همكارانش )23( تقریباً همسوس��ت. این پژوهشگران 
 )mRNA( گ��زارش دادند ک��ه بیان ژن پیام‌رس��ان
اینترلوکی��ن-15 عضلة پهن خارجی در 24 س��اعت 
اول پس از یک جلس��ه تمرین مقاومتی س��نگین دو 
برابر افزایش می‌یابد و در 24 س��اعت دوم به مقادیر 
قب��ل از تمرین بازمی‌گ��ردد. علی‌رغ��م افزایش بیان 
ژن پیام‌رس��ان، سطوح پلاس��مایی این سایتوکین در 
هیچ ک��دام از زمان‌های اندازه‌گی��ری تغییری نکرد. 
یک جلس��ه تمرین بر این س��ایتوکین تأثیر معناداری 

نداشت. 
همچنین، لوئیز و همکاران��ش )21( نیز گزارش 
کردند بیان ژن پیام‌رسان )mRNA( این سایتوکین 
در عضلة پهن خارجی آزمودنی‌ها پس از یک جلسه 
تمرین مقاومتی )س��ه ست، هر س��ت ده تکرار با 70 
درصد 1RM با دس��تگاه س��ایبکس( تغییری نکرد. 

در این پژوهش گزارش ش��د که بیان ژن پیام‌رس��ان 
اینترلوکین-15 در عضلات دوقلوی شش دونده که 
30 دقیقه و ب��ا 75 درصد حداکثر اکس��یژن مصرفی 
خود روی تردمیل دویدند، در دومین ساعت پس از 
ورزش با کاهش و در هشتمین ساعت پس از ورزش 
ب��ا افزایش معنادار همراه ب��ود. در این تحقیق مقادیر 
پلاسمایی این سایتوکین پس از ورزش ارزیابی نشد. 
در مقاب��ل ریچمن و همکاران��ش )32( گزارش 
دادند در پاس��خ به یک جلس��ه تمرین مقاومتی )هر 
جلس��ه 13 حرکت، هر حرکت س��ه ست و هر ست 
ش��ش تا ده تکرار با 80 درص��د 1RM( مقادیر این 
س��ایتوکین افزایش یافت. همچنی��ن، پس از ده هفته 
تمرین مقاومتی با این برنامة تمرینی مقادیر پلاسمایی 
این سایتوکین افزایش یافت. احتمالاً تفاوت در نتایج 
تحقیق حاضر با پژوهش ریچمن و همکارانش )32( 
به ویژگی‌های فردی آزمودنی‌ها، تغذیة آزمودنی‌ها، 
اندازه‌گی��ری  تمری��ن، و روش‌ه��ای  برنام��ة  ن��وع 
بازمی‌گ��ردد. با توجه ب��ه نتايج پژوه��ش ریچمن و 
همکارانش )32( مقادير افزايش يافتة اين س��ايتويكن 
پس از كي جلسه تمرين با وزنه احتمالاً سيستم ايمني 
بدن را در دفع مواد زائد و التهاب‌آور كمك ميك‌ند. 
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به همين دليل پس از كي جلسه تمرين با وزنه نسبت 
به دوره‌هاي طولان��ي مدت، مقادير پلاس��مايي اين 

سايتويكن با افزايش بيش‌تري همراه است. 
یک��ی دیگ��ر از دلای��ل توجی��ه افزای��ش ای��ن 
س��ایتوکین پ��س از ی��ک جلس��ه تمری��ن مقاومتی، 
کاهش حجم پلاس��ما بر اثر تعریق یا ورود پلاس��ما 
به داخل فیبرهای فع��ال جهت تعدیل pH و کاهش 
غلظت فرآورده‌های ناشی از انقباض عضلات است. 
همچنین، مقادير افزايش يافتة اين سايتويكن متعاقب 
دوره‌ه��اي طولاني‌مدت تمرين��ات مقاومتي احتمالاً 
كيي از س��ازوكارهاي فراين��د هيپرتروفي عضلات 
اسكلتي اس��ت. همچنین، ممکن اس��ت افزايش اين 
س��ايتويكن پ��س از دوره‌هاي طولاني‌م��دت تمرين 
مقاومتي اين باش��د ك��ه اين س��ايتويكن خود معلول 
هيپرتروفي عضلاني ناش��ي از عوامل و سازوکارهاي 
ديگر است. مقادير اضافي اين سايتويكن را عضلاتي 
كه جديد س��اخته ش��ده‌اند ترش��ح می‌کنند. احتمال 
دیگر این اس��ت که این ش��اخص به موازات افزایش 
بافت عضلانی )هیپرتروفی( برای کمک به س��اختن 
عروق به منظ��ور تأمین نیازهای خون��ی بافت جدید 
 IL-15 افزای��ش می‌یابد. این احتمال با توجه به نقش

در رگ‌زایی تا حدودی قابل توجیه است. 
ب��ا توجه ب��ه ميزان ش��دت پروت��كل تمرين كه 
موج��ب هیپرتروف��ي عضلاني نش��د و متعاقب آن با 
افزايش ش��بكة مويرگي همراه نبود، تا حدودي عدم 
تغييرات معنادار اين س��ايتويكن توجيه‌پذیر است. در 

مقایسة پژوهش نیلس��ون و همکارانش )23(، لوئیز و 
 )1RM همکارانش )21(، و تحقیق حاضر )70 درصد
با شدت برنامة تمرین پژوهش ریچمن و همکارانش 
)32( )80 درص��د 1RM( می‌ت��وان گف��ت احتمالاً 
مقادیر پلاسمایی این سایتوکین در پاسخ به تمرینات 
مقاومتی با ش��دت بالاتر دس��تخوش تغییر می‌ش��ود. 
پس، ش��دت و مدت برنامة تمرینی این تحقیق برای 
تحریک عضلات اسکلتی در ترشح IL-15 از شدت 
کافی برخوردار نبوده اس��ت. با این حال، در تحقیق 
حاضر قدرت آزمودنی‌های گروه تجربی نس��بت به 
گروه کنت��رل افزایش یافت که ای��ن افزایش قدرت 
احتمالاً با تغییرات IL-15 ارتباط ندارد، بلکه قدرت 
کسب شده شاید به دلیل سازگاری‌های بیوشیمیایی و 
عصبی- عضلانی آزمودنی‌های گروه تجربی نس��بت 

به تمرینات با وزنه بوده است. 
در ای��ن ارتب��اط شیخ‌الاس�المی و همکاران��ش 
)3( در پژوهش��ی گ��زارش کردند ک��ه در هفته‌های 
اولیة تمری��ن با وزنه، بیش‌تر س��ازگاری‌های عصبی 
مث��ل هماهنگ��ی و افزای��ش فعال‌س��ازی عض�الت 
حرکت‌دهندة اصلی باعث افزایش قدرت می‌ش��وند. 
در مقابل، ورزش��کاران نخبه ک��ه دوره‌های تمرینی 
چند ماهه و چند س��اله دارند افزایش قدرت را تنها از 
طریق س��ازگاری‌های عضلانی مخصوصاً هیپرتروفی 
کسب می‌کنند. به هر حال با توجه به مطالعات معدود 
دربارة این موضوع علمی جدید، مطالعات بیش‌تر در 

این مورد پیشنهاد می‌شود.
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