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Abstract 

 

Background and Purpose: The aging process is associated with a state of chronic low-grade systemic 

inflammation, characterized by elevated serum levels of inflammatory markers such as interleukin-17 (IL-17) and 

interferon-gamma (IFN-γ). IFN-γ, a pro-inflammatory cytokine primarily produced by Th1 and CD4+ T cells, 

natural killer (NK) cells, and CD8+ T cells, serves as the primary activator of macrophages and plays a crucial 

role in both innate and adaptive cell-mediated immunity against intracellular pathogens. Considering the role of 

chronic inflammation in the development of age-related diseases and the importance of regulating inflammatory 

mediators, such as IFN-γ and IL-17, to improve the health of older adults, this study aimed to provide scientific 

evidence for the effectiveness of exercise interventions in reducing inflammation and promoting health in this 

population. Accordingly, the present study investigated the effects of a 12-week multicomponent exercise 

program, including aerobic, resistance, balance, and flexibility training, on serum levels of these cytokines in older 

men. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental, two-group study with pre- and post-test measurements. 

The statistical population comprised older men from Qom city. Thirty-six selected participants (mean age 66.88 

± 3.96 years) were randomly assigned to either the multi-component exercise group (n=18) or the control group 

(n=18). The exercise program, following the ACSM guidelines for older adults, was structured over 12 weeks 

with three sessions per week, incorporating a gradual progression in intensity tailored to participants’ capacities. 

Each exercise session included a 10-minute warm-up, the main exercise component (resistance, aerobic, and 

balance exercises), and a five-minute cool-down. Five milliliters of blood were drawn from the antecubital vein 

after a 12-hour overnight fast, and IFN-γ and IL-17 levels were measured using the ELISA laboratory method. 

Statistical analysis was performed using two-way repeated measures ANOVA with SPSS software, with a 

significance level set at p<0.05. 

Results: The multi-component exercise program resulted in a significant decrease in serum levels of both 

Interferon-Gamma (p < 0.001) and Interleukin-17 (p = 0.001). Specifically, in the exercise group, IFN-γ and IL-

17 levels decreased by 23.20% and 53%, respectively. In contrast, no significant changes in the levels of these 

two cytokines were observed in the control group during the study period. 

Conclusion: The findings of this research clearly demonstrate that a 12-week multi-component exercise program, 

encompassing resistance, aerobic, and balance training, can effectively reduce key inflammatory markers such as 

Interferon-gamma and Interleukin-17 in older men. Therefore, these types of exercises can serve as a safe, 

effective, and non-pharmacological strategy for modulating immune responses, controlling chronic inflammation, 

and ultimately promoting overall health in the older adult population. 
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در  17-نینترلوکیگاما و ا نترفرونیا یبر سطوح سرم یچند جزئ یورزش نیهفته تمر 12 ریتأث

 مردان سالمند
 

 یمحسن اکبرپور بن، *یجز انیاکبر اعظم، زاده میابراه یزهرا ثمر

 

 گروه علوم ورزشی، دانشكده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران 

  دانشگاه قم، قم، ایرانگروه علوم ورزشی، دانشكده ادبیات و علوم انسانی،  

 چكیده
فرآیند پیری با یک وضعیت التهاب سیستمیک درجه خفیف مزمن در ارتباط است و این التهاب با افزایش سطوح  :زمینه و هدف

یكی از  IFN-γشود.  ( مشخص میIFN-γ( و اینترفرون گاما )IL-17) 17-سرمی برخی از نشانگرهای التهابی شامل اینترلوکین

های ( و سلولNKهای کشنده طبیعی )، سلولTCD4و  Th1های التهابی است که عمدتاً توسط سلول های پیش سایتوکاین

TCD8 شود. تولید میIFN-γ ی سلولی برعلیه ی ماکروفاژ است و در ایمنی ذاتی و اکتسابی با واسطهکنندهسایتوکاین اصلی فعال

های مرتبط با سالمندی و های داخل سلول نقش اساسی بر عهده دارد. با توجه به نقش التهاب مزمن در بروز بیماریمیكروب

سلامت سالمندان، این مطالعه به دنبال ارائه شواهد علمی برای  در بهبود IL-17و  IFN-γاهمیت کنترل عوامل التهابی مانند 

هفته  12اثربخشی مداخله ورزشی در کاهش التهاب و ارتقای سلامت این گروه سنی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

ها در مردان سیتوکینپذیری( بر سطوح سرمی این تمرین ورزشی چندجزئی )شامل تمرینات هوازی، مقاومتی، تعادلی و انعطاف

 .سالمند انجام شد

آزمون( انجام شد. ای )پیش و پسگیری دو مرحلهپژوهش حاضر به صورت نیمه تجربی و دو گروهی با اندازه :هاروش مواد و 

سن مرد سالمند با میانگین  36های انتخاب شده ) جامعه آماری این مطالعه را مردان سالمند شهر قم تشكیل دادند و آزمودنی

نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرین  18نفر( و کنترل ) 18سال( به صورت تصادفی به دو گروه تمرین چند جزئی ) 96/3±88/66

کنندگان ¬برای افراد سالمند شامل تمرین با افزایش تدریجی شدت بر اساس توانایی شرکت ACSMبر اساس راهنمای تمرین 

دقیقه گرم کردن، بخش اصلی تمرین )اجرای  10هفته و سه جلسه در هفته تنظیم شد. هر جلسه تمرین شامل  12به مدت 

لیتر از ورید های خون به میزان پنج میلیتمرینات مقاومتی، هوازی و تعادلی( و پنج دقیقه برگشت به حالت اولیه بود. نمونه

گیری شدند.  اندازه ELISAآزمایشگاهی  با روش IL-17و IFN-γشتایی گرفته شد و سطوح ساعت نا 12قدامی بازویی بعد از 

در سطح معناداری  SPSSافزار های مكرر دوطرفه و با استفاده از نرمگیریها با آزمون آنالیز واریانس با اندازه تحلیل آماری داده

05/0p< انجام شد. 

( شد. p=001/0) 17-( و سطح اینترلوکینp=000/0نادار سطح اینترفرون گاما )تمرینات چند جزئی منجر به کاهش مع نتایج:

درصد کاهش یافت، در حالی  53درصد و  20/23در گروه تمرین به ترتیب  17-به طوری که میزان اینترفرون گاما و اینترلوکین

کنترل هیچ تغییر معناداری در سطح این دو  که این تغییرات در گروه کنترل از نظر آماری معنادار نبود. در  حالی که، در گروه

 .سیتوکین طی دوره مطالعه مشاهده نگردید
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 ،یمقاومت نیشامل تمر ،یچند جزئ یورزش نیتمر یاهفته 12برنامه  کیپژوهش نشان از آن دارد که  نیا یهاافتهی :گیرییجهنت 

 17-نینترلوکیگاما و ا نترفرونیمانند ا یدیکل یالتهاب یمنجر به کاهش نشانگرها یقادر است به شكل مؤثر ،یو تعادل یهواز

 لیتعد یو کارآمد برا منیا ،ییردارویغ یاستراتژ کیبه عنوان  توانندیم ناتینوع تمر نیا ن،یدر مردان سالمند شود. بنابرا

 .رندیسالمند مورد استفاده قرار گ تیدر جمع یسلامت عموم یارتقا تیکنترل التهاب مزمن و در نها ،یمنیا یهاپاسخ

 ، مردان سالمند17-نینترلوکیگاما، ا-نترفرونیا ،یچند جزئ یورزش نیتمر:  ی کلیدیهاواژه

 
 

 یورزش نیهفته تمر 12 ریتاث. محسن, یاکبرپور بن, اکبر, یجز انیاعظم, زهرا, زاده میابراه یثمر :نحوۀ استناد به این مقاله

نشریۀ  .نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی .در مردان سالمند 17-نینترلوکیگاما و ا نترفرونیبر سطوح ا یچند جزئ

 ؟.-؟(:1)00؛1404 فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.
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 مقدمه

حس کنجكاوی و هیجان بشر را است،  شدهفیواسطه گذر زمان در اکثر موجودات زنده تعرعنوان کاهش عملكرد بهکه به 1فرآیند پیری

از مطالعات حاکی از این است که فرآیند پیری با یک وضعیت التهاب سیستمیک در سراسر طول تاریخ به خود جذب کرده است. برخی 

و اینترفرون  3(IL-17) 17-شامل اینترلوکیندر ارتباط است و با افزایش سطوح سرمی برخی از نشانگرهای التهابی  2درجه خفیف مزمن

چربی احشایی و افزایش آسیب  ژهیوافزایش نشانگرهای التهابی احتمالاً با افزایش بافت چربی به. [1] شودیمشخص م 4(γ-IFN)گاما 

 یهایماریعروقی، سرطان و ب-قلبی یهایماریمانند ب ییهایماریموجب افزایش خطر ابتلا به ب ،تینها و در [2] اکسیداتیو همراه بوده

های انقباضی عضلات، نوسازی پروتئین سرعت سنتز پروتئین ،که با افزایش سن رسدیبه نظر م. [1] شودیم مندشناختی در افراد سال

افزایش  ،ازجمله عوامل دیگر در این زمینه. [3] یابدهای زنجیره سنگین میوزین میتوکندریایی کاهش میکل بدن، سنتز پروتئین

 دهدرا در افراد سالمند کاهش میها های ایمنی محافظتی علیه عفونتتوانایی ایجاد پاسخباشد. همه این عوامل میهای التهابی سایتوکاین

ها و همچنین کارایی ضعیف افزایش حساسیت به عفونت. شودها و سرطان میزایی ناشی از عفونتومیر و بیماریکه منجر به افزایش مرگ

های های متعددی ازجمله سلولسلول. [4] است  B  و T هایهای سلولازجمله پاسخو دهنده نقص در ایمنی تطبیقی در سالمندان نشان

ها ها به گروهی از پروتئینکنش پیچیدۀ بین این سلولیک پاسخ ایمنی مؤثر نقش دارند. برهم یریگساز در شكللنفاوی، التهابی و خون

التهابی های پیش، سطوح سایتوکاینیرایط التهابدر ش. [5] کنندها بازی میسایتوکاین نام دارند و نقش ارتباطی بین سلول وابسته است که

 .[6] یابندهای ضدالتهابی کاهش مییابد و از طرف دیگر، سایتوکایندر خون افزایش می

IFN-γ های التهابی است که عمدتاً توسط سلولهای پیشیكی از سایتوکاینTh1  وTCD4های کشنده طبیعی، سلول (NK)  و

 یواسطه ماکروفاژ است و در ایمنی ذاتی و اکتسابی با یکنندهسایتوکاین اصلی فعال IFN-γ. [6] شودتولید می TCD8های سلول

هایی است که در فرآیند التهاب نقش ترین سایتوکایناز مهم IFN-γهای داخل سلول نقش اساسی بر عهده دارد. میكروب هیسلولی برعل

یک  IFN-γ ،از سوی دیگر. [7] شوددر داخل سلول میSTATE/ JAKاتصال به گیرنده خود باعث فعال شدن مسیر  دارد و با

های ماکروفاژها با عملكردهای کنندهعنوان یكی از فعال های ایمنی است و بهالتهابی با یک نقش مهم در تنظیم پاسخسایتوکاین پیش

 .[7] شده استمختلف ضد باکتریایی و ضدویروسی در نظر گرفته

های سلول باشند.ها ازنظر نوع و عملكرد، دارای تنوع و فراوانی بسیاری میها هستند. این پروتئیناینترلوکین ،هاگروهی دیگر از سایتوکاین

Th17 شوند که اکثر اعمال ای التهاب میهویژه نوتروفیل به محلها و بهکنند که موجب حرکت لوکوسیتهایی ترشح میسایتوکاین

های مختلفی ازجمله التهابی است که در سلولشیک سایتوکاین پی IL-17. شودگری میمیانجی IL-17ها توسط التهابی این سلول

شده است  که گزارشیطوریچیده باشد بهپتواند متنوع و می IL-17های نقش. [8] شودهای میكروگلیا بیان میها و سلوللنفوسیت

در پژوهشی، . [9] کندفزایش پیدا میاظیر آسم، سرطان پروستات و اختلالات التهابی مفاصل های التهابی نسطح این سایتوکاین در بیماری

ن داد که سطوح قیق نشاقراردادند و نتایج تح یبررس سال مورد 58با میانگین سنی  مردان و زناناثر شش ماه فعالیت بدنی را روی 

سه (، اثر 2021همكاران ) وچادو ما، در تحقیق . در مقابل[10] یابدبه دنبال ورزش کاهش می IFN-γجمله  های مختلفی ازسایتوکاین

بر  بیک در آب(روش تمرینی )گروه اول تمرین مقاومتی، گروه دوم تمرین ایروبیک در آب و گروه سوم ترکیب تمرین مقاومتی و ایرو

اومتی و مق وع تمریناتنمورد ارزیابی قرار گرفت، نتایج این تحقیق نشان داد که این  زنان مسندر  و اینترفرون گاما 17سطح اینترلوکین

( اثر شش ماه 2008زو و همكاران ). شیمی[11]افزایش داده است را  IFN-γ و IL-17های پیش التهابی بیان ژن سایتوکاین هوازی

ده کردند اینترفرون و مشاه دادند قراری موردبررسفعالیت ورزشی متوسط تمرین مقاومتی و تمرین استقامتی را در مردان و زنان سالمند 

 .[12]ی بالاتر بود توجهقابل طوربهگاما در گروه تمرین 

                                                 
1 Ageing 

2 Chronic low-grade systemic inflammation 
3 Interleukin-17 
4 Interferon-gamma 
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های پیشین با اتخاذ یک رویكرد حال، اغلب پژوهشبا این، [13]نقش دارند در کاهش عوامل التهابی  ورزشی تمرینات گرچه به طور کلی

اند. این در حالی است تنهایی( بر سیستم ایمنی پرداختهبعدی، به بررسی تأثیر یک نوع خاص از تمرین )مانند هوازی یا مقاومتی بهتک

همراه است. بنابراین، یک برنامه تمرینی  سیستم فیزیولوژیک ی چندوجهی است که با افت همزمان در چندینکه سالمندی یک پدیده

های از میان انواع فعالیت . همچنینهای فیزیولوژیک پاسخ دهدجزئی ممكن است نتواند به طور کامل به این مجموعه از چالشتک

 ژهیوبه IL-17و  IFN-γ  التهابی ازجملههای )مقاومتی، هوازی و تعادلی( بر روی سایتوکاین چند جزئیجسمانی، تأثیر تمرینات ورزشی 

 IFN-γ سطحتمرین بر  ریخصوص تأث در ضینق و با توجه به وجود نتایج ضدبنابراین، قرارگرفته است.  یکمتر موردبررسدر سالمندان 

عدم و  IL-17و  IFN-γبر فاکتورهای التهابی  تمرینات چند جزئی ریهمچنین عدم وجود تحقیقات کافی در خصوص تأثو  IL-17و 

تواند از آثار نوع تمرین ورزشی میسه ترکیب این  واقعاًکه آیا  تاین سؤال مطرح اس مردان سالمنددسترسی به مطالعات جامع روی 

، هدف از پژوهش رونیازا. رسدحاضر ضروری به نظر می به همین دلیل انجام مطالعه بكاهد؟ دهد،که در دوران سالمندی رخ می ینامطلوب

 .در مردان سالمند بود IFN-γو  IL-17سطوح هفته تمرین ورزشی چند جزئی بر  12 ریتأثبررسی  رحاض

 پژوهش روش

شد. جامعه  انجامآزمون( و پس شیای )پمرحله دو گیریاندازه بادو گروهی و  یتصادف یتجرب مهیطرح ن حاضر در قالب یکپژوهش 

و عدم شرکت  سال 75تا  60سن  از: بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای و دادند تشكیلآماری این مطالعه را مردان سالمند شهر قم 

شده طی شش ماه گذشته و نیز عدم وجود مشكل سلامتی مطابق با سوابق پزشكی و معاینات ریزیدر فعالیت ورزشی منظم و برنامه

و غیبت بیش از دو  هاآزمونبر قطع مشارکت، غیبت در  هایآزمودنی خروج از مطالعه شامل: تمایل شخصی ارهایمعسلامتی. همچنین 

پس از توزیع فرم همكاری شرکت در طرح  ی یا بروز ناتوانی حرکتی بود.اهیتغذجلسه در تمرینات ورزشی، رژیم دارویی خاص یا شرایط 

آگاهانه  نامهرم رضایتاده شد. سپس، فگیری توسط محقق برای آنها شرح دی اندازههاروشها، اهداف تحقیق و تحقیقاتی در بین آزمودنی

 G*Powerافزار استفاده از نرم( تكمیل شد. حجم نمونه با PARQپرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی )سابقه پزشكی و  نامهو پرسش

نفر  36، تعداد 5/0اثر  و اندازه 05/0، سطح معناداری 95/0های مكرر برای دو گروه، با توان آماری گیریبرای آزمون آنوا دوطرفه با اندازه

نفر( تقسیم  18نفر( و کنترل ) 18صورت تصادفی به دو گروه، تمرینات چند جزئی )که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، به آزمودنی

 .شده استثبت IR.SKU.REC.1403.045اخلاق دانشگاه شهرکرد به شماره  لازم به ذکر است که این پژوهش توسط کمیته شدند.

 تمرین پروتكل

-شامل تمرین با افزایش تدریجی شدت بر اساس توانایی شرکت برای افراد سالمند ACSMبرنامه تمرین بر اساس راهنمای تمرین 

گرم کردن، بخش دقیقه  10شامل  (. هر جلسه تمرین1جدول ) [14]کنندگان به مدت دوازده هفته و سه جلسه در هفته تنظیم شد 

گرم کردن به این صورت که پس از  .[15] برگشت به حالت اولیه بوددقیقه  5و  مقاومتی، هوازی و تعادلی(اجرای تمرینات )اصلی تمرین 

برنامه تمرین مقاومتی، سپس بخش تمرین هوازی و در بخش سوم  ،صورت راه رفتن سریع، دویدن آهسته و حرکات کششی و نرمشیبه

لازم به  .شداجرا میدقیقه  پنجی و نرمشی به مدت هر جلسه، سرد کردن با اجرای حرکات کشش در پایان .شدتمرین تعادلی را اجرا می

زمین چمن و سالن بدنسازی . این تمرینات در نكردندگونه فعالیت ورزشی شرکت هفته در هیچ 12ذکر است گروه کنترل در طی این 

 .انجام شد ورزشگاه شهید حیدریان شهر قم

 در پژوهش شدهاستفاده. برنامه تمرین ورزشی چند جزئی 1جدول 

 شدت مدت هر جلسه هاهفته حرکات ی تمرینهابخش

تمرین مقاومتی با کش 

 تراباند
جلو بازو، پرس پشت بازو، خم شدن 

تنه به جلو و عقب، دور و نزدیک 

 تكرار 10-8ست  2 دقیقه 25-20 هفته اول تا چهارم

 تكرار 12-8ست  3 دقیقه 30-25 هشتم هفته پنجم تا
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کردن پا از مفصل لگن، خم و باز 

 کردن زانو، خم و باز کردن مچ پا
 تكرار 12-8ست  3 دقیقه 40-30 هفته نهم تا دوازدهم

 هوازی

گام زدن نشسته روی صندلی، گام 

زدن درجا و ایستاده، چرخش 

، خم شدن به پهلو، بالا بردن بازوها

 بازوها از کنار بدن و پروانه

 بیشینهدرصد ضربان قلب  50-40 دقیقه 10 هفته اول تا چهارم

 درصد ضربان قلب بیشینه 60-50 دقیقه 15 هفته پنجم تا هشتم

 درصد ضربان قلب بیشینه 65-60 دقیقه 20 هفته نهم تا دوازدهم

 تعادل

بشین و پاشو، خم شدن زانو، راه 

رفتن به عقب، راه رفتن و چرخیدن 

به اطراف، راه رفتن به پهلو، 

ایستادن روی پاشنه و پنجه، راه 

روی پاشنه و پنجه و ایستادن رفتن 

 روی یک پا

 حمایتی دودستبا  دقیقه 10 هفته اول تا چهارم

 با یک دست و یا بدون دست هدایتی دقیقه 10 هفته پنجم تا هشتم

 بدون دست حمایتی دقیقه 10 هفته نهم تا دوازدهم

 

 تمرین مقاومتی

قاومتی، . قبل از شروع برنامه تمرین م[14]ی کالج پزشكی ورزشی آمریكا طراحی شد هادستورالعملپروتكل تمرین مقاومتی بر اساس 

تكنیک صحیح تمرین، فواصل استراحت و  آموزش دیدند. کنندگان در گروه آزمایش در مورد نحوه استفاده از باندهای الاستیکشرکت

ی عضلانی اصلی، ازجمله هاگروهبرای  تمرین مقاومتی است که تمرین دقیقه 40-20پایش شد. هر جلسه  دقتبهانطباق با برنامه تمرینی 

تدریج و به شروع شد، شكم، پشت و پاها انجام شد. در این مطالعه سطوح مقاومت باندهای الاستیک از کمترین مقاومت )زرد( بازوها، شانه

هر حرکت به صورت  یمقاومت است. در عمل، برا شرفتیپ یسطح کل انگریب ،یهر دوره زمان یمشخص شده برا یهارنگ افزایش یافت.

هدف را در  یکننده اجازه دهد تا تكرارهامربوطه متناسب بوده و به شرکت یگروه عضلان ییکه با توانا شدیانتخاب م یمجزا، رنگ باند

با رنگ  توانستیجلسه، م کیعضلات پا در  یمثال، رنگ باند مورد استفاده برا ی. برادی( اجرا نما14-12شده ) نییتع RPEمحدوده 

که  یبه طور شد،یم میتنظ یبا انتخاب رنگ مناسب باند کش نیشدت تمر .عضلات بازو متفاوت باشد یباند مورد استفاده برا

 اسیاز مق نیحرکت باشند. همچن حیتكرار( با حفظ فرم صح 12-8مشخص شده )مثلًا  یدامنه تكرارها لیکنندگان قادر به تكمشرکت

انستند شدت مقاومت رنگ باند بعدی را توکنندگان نمی. همچنین، زمانی که شرکتکنترل شدت استفاده شد یدرک فشار بورگ برا

 یهامقاومت کش شیافزا قیاز طر یمقاومت نیتمر شرفتیپ .[16, 15]شد تحمل کنند، رنگ قبلی برای یک جلسه اضافی حفظ می

کنندگان همواره بود که شرکت نی. هدف اگرفتیها و تكرارها صورت متعداد ست شیافزا ای ( وترمیضخ یرنگ به باندها ریی)تغ ینیتمر

 (.     2. )جدولسخت( تجربه کنند ی)تا حدود RPE 14تا  12را در محدوده  نیتمر

 . پروتكل تمرین مقاومتی2جدول 

 تمرین رنگ باندهای کشی 

 RPE هاست تكرارها سیاه آبی سبز قرمز زرد هاهفته

1 *     10-8 2-1 14-12 

2 *     10-8 3-2 14-12 

3 *     12-10 3-2 14-12 

4 *     12-10 3 14-12 
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 تمرین هوازی

. پروتكل تمرین هوازی شامل گام زدن [14]ی کالج پزشكی ورزشی آمریكا طراحی شد هادستورالعملبر اساس  پروتكل تمرین هوازی

 (.3از کنار بدن و پروانه بود )جدول ، خم شدن به پهلو، بالا بردن بازوهابازوهاش نشسته روی صندلی، گام زدن درجا و ایستاده، چرخ

دقیقه  15چهار هفته دوم  کهینحوبه شودیمبه زمان تمرین افزوده  جیتدربهدقیقه،  10در چهار هفته اول  هایآزمودنزمان تمرین مدت

تدریج شروع شد که بهدر جلسه اول  درصد ضربان قلب بیشینه 40رسید. شدت تمرین نیز با  دقیقه 20به  و درنهایت، چهار هفته سوم

 5برای تعیین شدت تمرینات هوازی از ضربان قلب حداکثر(. 3ضربان قلب بیشینه رسید )جدولدرصد  65تمرین افزوده و به  برشدت

قبل از شروع تمرینات، حین  هایر با تعیین ضربان قلب آزمودنهمچنین در رابطه با کنترل شدت تمرین، این کا( استفاده شد. 220-)سن

ه ذکر است که با توجه لازم ب .[15]شد سنج پولار انجام اجرا و پس از انجام فعالیت در هر جلسه توسط پژوهشگران با استفاده از ضربان

 جادیکارانه انتخاب شد تا ضمن ابه صورت محافظه ییابتدا یهادر هفته نیشدت تمر ها،یو عدم تحرک آزمودن نییپا یبه سطح آمادگ

 220-سن رمولشود. اگرچه ف یریجلوگ یو از بروز خطرات احتمال ابدی شیافزا ینیبه برنامه تمر هایآزمودن یبندیپا ه،یاول یهایسازگار

 .استفاده شد تیجمع نیدر ا نیشروع تمر یبرا هیاول یراهنما کیاست، اما به عنوان  ییهاتیمحدود یدارا

 . پروتكل تمرین هوازی3جدول 

                                                 
5 Maximum heart rate 

5  *    10-8 3 14-12 

6  *    12-10 3 14-12 

7   *   10-8 3 14-12 

8   *   12-10 3 14-12 

9    *  10-8 3 14-12 

10    *  12-10 3 14-12 

11     * 10-8 3 14-12 

12     * 12-10 3 14-12 

 (HRmax)شدت  (minزمان فعالیت ) هاهفته

1 10 40-50 

2 10 40-50 

3 10 40-50 

4 10 40-50 

5 15 50-60 

6 15 50-60 

7 15 50-60 

8 15 50-60 

9 20 60-65 
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 تمرین تعادلی

ی هاستگاهیا. [15]دقیقه بود  15-10 زمان مدتسومین جزء پروتكل، تمرین تعادلی با هشت ایستگاه شامل تعادل ایستا و پویا و با 

، خم شدن زانو، راه رفتن به عقب، راه رفتن و چرخیدن به اطراف، راه رفتن به پهلو، ایستادن روی پاشنه برخاست و نشستتعادلی شامل 

 (.1و پنجه، راه رفتن روی پاشنه و پنجه و ایستادن روی یک پا اجرا بود )جدول

 ی آزمایشگاهیهاروش

ساعت پیش از  48 یو در دو مرحله ساعت ناشتایی 12از ورید قدامی بازویی بعد از  لیترمیلی 5 میزان به خون یهانمونه آوریجمع

اجرا شد.  دوازدهمساعت پس از آخرین جلسه تمرینی در پایان هفته  48 ،آزمونو مرحله پس تمرینی شروع اولین جلسه پروتكل

به آزمایشگاه انتقال داده  IL-17و  IFN-γسطوح  یبررس یآوری و برابا ماده ضد انعقاد جمع یشیآزما یهادر لوله یخون یهانمونه

انسانی کارمانیا  یهاتیو از ک انجام شد به روش الایزا IL-17( pg/mlو ) IFN-γ( pg/ml)فاکتورهای  ی سطوح سرمیریگاندازهشد. 

استفاده  CV>12و با دقت بین آزمونی % CV>10و با دقت درون سنجی % در لیترنانوگرم  5/2پارس شرکت آرمان بایوتک با حساسیت 

 شد.

 تحلیل آماری

مقایسه ویلک و تجانس واریانس با آزمون لوین بررسی شد. -با آزمون شاپیرو هادادهها، ابتدا وضعیت طبیعی بودن آوری دادهجمع از پس

و آزمون  هفته( 12زمان )قبل و بعد از  ×گروه )کنترل و تمرین(  های مكرر دوطرفهگیریاندازهگروهی با استفاده از آنالیز واریانس با 

و رسم نمودارهای آماری با  p<0.05در سطح معناداری  SPSS افزارنرم آماری با استفاده از لیتحل و هیتجزانجام شد.  LSDتعقیبی 

 انجام شد. EXEL افزارنرم

 نتایج

 شده است.( نشان داده4جدول ی تحقیق در )هاگروهو شاخص توده بدن  سن، قد، وزنشامل  اهیآزمودنمشخصات عمومی 
 

 (N=18) تحقیق یهادر گروه هایآزمودن میانگین و انحراف معیار مشخصات عمومی .4جدول 

 متغیر گروه میانگین

 تمرین 56/4±50/66
 سن )سال(

 کنترل 33/3±27/67

 تمرین 01/0±70/1
 قد )متر(

 کنترل 03/0±71/1

 تمرین 5/2±8/67
 وزن )کیلوگرم(

 کنترل 8/1±5/70

 تمرین 6/0±7/23
 (2kg/mشاخص توده بدن )

 کنترل 3/0±2/24

10 20 60-65 

11 20 60-65 

12 20 60-65 
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 دوطرفههای مكرر گیریبا آنالیز واریانس با اندازه موردمطالعهی هاشاخص. مقایسه 5 جدول

 

 IFN-γ. نمودار تغییرات سطوح 1شكل 

 
 (p<0.05) مكرر دوطرفه یهایریگبا اندازه انسیوار زیآنال* نتایج آزمون 

 

 IL-17. نمودار تغییرات سطوح 2شكل 

 
 (p<0.05) مكرر دوطرفه یهایریگبا اندازه انسیوار زیآنال* نتایج آزمون 
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 آزمونشیپ

میانگین و انحراف 

 معیار

 آزمونپس

میانگین و انحراف 

 معیار

 گروه زمان
 ×گروه 

 زمان
F 

Partial Eta 

Squared 

IFN-γ 
(pg/ml) 

 094/9±55/3  922/11±42/3  تمرین

584/0 

 

459/0 

 

001/0 88/12 275/0 

 255/12±45/3  183/10±58/3  کنترل

 

IL-17 
(pg/ml) 

 538/8±90/2  655/12±56/2  تمرین

173/0 

 

029/0 

 

000/0 75/26 44/0 

 266/13±44/2  894/10±89/2  کنترل

* 

* 
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 IFN-γهای مكرر دوطرفه در شاخص گیریاست، آنالیز واریانس با اندازه شدهداده( نشان 5جدول ی تحقیق که در )هاافتهبر اساس ی

؛ یعنی باشدیم تربزرگ( >05/0P) شدهنییتع یداری( از سطح معن=459/0pموردمحاسبه بین گروهی ) یداریسطح معننشان داد 

در  یگروهتغییرات درون دهدیهمچنین نتایج نشان م .باشدینم داریبین دو گروه کنترل و تجربی معن IFN-γ سطحتفاضل میانگین 

 باشدینم داریهفته تمرین چند جزئی )هوازی، مقاومتی، تعادلی( ازلحاظ آماری معن 12نیز قبل و بعد از  و کنترل گروه تجربی

(584/0p=درحال .)دهدیرا نشان م یداریگروه تغییرات معن×همزمان زمان ریبررسی تأث کهی (001/0p=) ،(880/12F=) ،

(275/0Partial Eta Squared =). کهینحوبه IFN-γ  درصد کاهش داشت. 26/20به میزان  

موردمحاسبه بین گروهی  یدارینسطح معنشان داد  IL-17در خصوص فاکتور  های مكرر دوطرفهگیریهمچنین آنالیز واریانس با اندازه

(029/0p=از سطح معن )شدهنییتع یداری (05/0P<کوچک )سطح؛ یعنی تفاضل میانگین باشدیتر م IL-17  بین دو گروه کنترل و

و  تمریندر گروه  IL-17 سطحدر  کاهشتواند به می IL-17بین گروهی در  داری، تفاوت معنگریدعبارت. بهباشدیم داریتجربی معن

هفته  12نیز قبل و بعد از  و کنترل در گروه تجربی یگروهتغییرات درون دهدینتایج نشان م. نسبت داده شود افزایش در گروه کنترل

گروه نیز تغییرات ×همزمان زمان ری(. بررسی تأث=173/0p) باشدینم داریتمرین چند جزئی )هوازی، مقاومتی، تعادلی( ازلحاظ آماری معن

به  IL-17 کهینحوبه (= 44/0Partial Eta Squared)، (=759/26F)، (=00/0p) دهدینشان م IL-17در سطح را  یداریمعن

 درصد کاهش داشت. 53میزان 

 گیری نتیجهو  بحث

در مردان سالمند،  17-نینترلوکیاسطح اینترفرون گاما و هفته تمرین ورزشی چند جزئی بر  12 ریتأثبررسی  کلی باهدف حاضر پژوهش

هفته تمرین چند جزئی اثر مثبتی بر سایتوکاین  دوازده نشان داد که IL-17و  IFN-γی ریگاندازه از آمدهدستبه نتایج .گرفت انجام

نشان داد.  را IFN-γحاضر کاهش سطح  پژوهش نتایج کهینحوبه داشته است.در مردان سالمند  IL-17و  IFN-γهای پیش التهابی 

زن با میانگین  18 مرد و 52 یروبر اثر شش ماه فعالیت بدنی را که  (2000اسمیت و همكاران ) یهاافتهنتایج حاصل از این تحقیق با ی

به دنبال ورزش  IFN-γها نشان داد که سطوح سایتوکاین های مختلفی ازجمله آن سال موردبررسی قراردادند و نتایج تحقیق 58سنی 

( اثر شش ماه فعالیت ورزشی متوسط تمرین مقاومتی و تمرین 2008و همكاران ) شیمیزو، در مقابل، همسو بود. [10] یابدکاهش می

ی بالاتر بود توجهقابل طوربهو مشاهده کردند اینترفرون گاما در گروه تمرین  قراردادندی موردبررساستقامتی را در مردان و زنان سالمند 

[12]. 

 یهاسمیمكان قیاز طر ،یکل یهانییتب یبه جا تواندیم ن،یشیپ یهاپژوهش یبا برخ سهیمتفاوت در مطالعه حاضر در مقا جینتامشاهده 

زمان مداخله و کنندگان، مدتسن شرکت انیم دهیچیدر تعامل پ شهیها احتمالاً رتفاوت نیداده شود. ا حیتوض یترقیدق کیولوژیزیف

 لیتشك یمطالعه حاضر را سالمندان یجامعه آمار ؛یریالتهاب پ دهیدارد. نخست، عامل سن و پد ینیتمر وتكلپر یچندجزئ تیماه

 یسطح التهاب بالا، که بخش نیمزمن هستند. ا فیدرجه خف کیستمیاز التهاب س یبالاتر هیسطح پا یدارا یعیکه به طور طب دادندیم

کاهش  یبرا یشتریب لیمعناست که پتانس نیاست، بد یمنیا ستمیو کاهش عملكرد س ییاحشا یتوده چرب شیافزا لیاز آن به دل

( و یالتهاب یهانیپوکایآد ی)منبع اصل یمنظم با کاهش توده چرب یبرنامه ورزش کی ن،یوجود دارد. بنابرا یالتهابشیپ یهانیتوکایسا

که ممكن است در  یداشته باشد؛ اثر تیجمع نیدر ا یمعنادارتر یاثر کاهش تواندیاز عضلات فعال، م یضدالتهاب یهانیوکایما شیافزا

زمان مدت ن؛یدوم، تفاوت پاسخ حاد و مزمن به تمر. [17] وضوح مشاهده نشود نیبه ا تر،نییالتهاب پا هیبا سطح پا انسالیم ایافراد جوان 

 8مدت )مثلاً کمتر از . مطالعات کوتاهآوردیرا فراهم م یمزمن ضدالتهاب یهایبروز سازگار یبرا یپژوهش، فرصت کاف نیا یاهفته 12

 ییهایهفته، بدن سازگار 12مانند  یادوره یبرا نیپاسخ حاد را منعكس کنند. در مقابل، با تداوم تمر نیا شتریهفته( ممكن است ب

را تجربه  یضدالتهاب پیفنوت کیبه سمت  یمنیا ستمیمجدد س میتنظ و ویداتیکاهش استرس اکس ،یدانیاکسیآنت تیبهبود ظرف رینظ

 ناتیتمر ییافزاحاد است. سوم، اثر هم یالتهاب یهامزمن بر پاسخ یغلبه اثرات ضدالتهاب نیمطالعه ما مب جینتا ن،یبنابرا. [18] کندیم
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 ریبر کاهش التهاب تأث یمتفاوت یرهایاز مس کیهر  هبود ک یو تعادل یمقاومت ،یهواز ناتیاز تمر یبیما ترک ینیپروتكل تمر ؛یچندجزئ

. کنندیعروق به کاهش التهاب کمک م الیو بهبود عملكرد اندوتل ییاحشا یکاهش توده چرب قیعمدتاً از طر یهواز ناتی. تمرگذارندیم

خود  نی)مقاومت به انسول نیبه انسول تیو بهبود حساس کندیترشح م یهابضدالت یهانیوکایما یتوده عضلان شیبا افزا یمقاومت ناتیتمر

هر  یاز اجرا تریافزا و قوهم یاحتمالاً اثر نیدو نوع تمر نیا بیترک.  [19] نقش دارند ندیفرآ نیا است(، در یالتهابشیپ تیوضع کی

 کیباشد که تنها بر  یبا مطالعات سهیحاضر در مقا مطالعهمثبت و معنادار مشاهده شده در  جینتا لیدل تواندیدارد، که م ییبه تنها کی

 اند.متمرکز بوده نینوع تمر

γ-IFN  هایسلولتوسط T +4CD 8+ وCD های ایمنی حالتی و تطبیقی دارد. کاهش سطحشود و نقش محوری در پاسخمی ترشح 

IFN-γ توانند با طور خاص میهای هوازی بهتمرین. [20] ای از تنظیم پایدارتر دستگاه ایمنی در پاسخ به تمرین باشدتواند نشانهمی

کمک کنند. این نوع  التهابیهای مختلف بدن، به کاهش سطوح سیتوکین یهاافزایش جریان خونی و انتقال مواد متابولیک به دستگاه

های مقاومتی نیز تمرین. [18] را مهار کند IFN-γ تواندشود که میمی IL-10 های مانندالتهابیتمرین باعث افزایش سطح آنتی

شود که می IGF-1 هایی مانند تستوسترون وتمرین باعث افزایش سطح هورمون توانند اثرات ضدالتهابی داشته باشند. این نوعمی

ر بر طور غیرمستقیم تأثیتوانند بههای تعادلی میتمرین. [21] را کاهش دهند التهابیهای توانند اثرات ضدالتهابی داشته و سیتوکینمی

های تواند منجر به کاهش ترشح هورمونشود که میدستگاه ایمنی داشته باشند. این نوع تمرین باعث کاهش استرس فیزیكی و روانی می

. [22]تم ایمنی داشته باشد ساثرات مثبتی روی سایتوکاین های التهابی و سی تواندمیکاهش کورتیزول  استرسی مانند کورتیزول شود.

رسد انجام به نظر می .[23] یابدا افزایش سن، بافت چربی شكمی افزایش و بافت عضلانی بدن کاهش میاند بتحقیقات مختلف نشان داده

شود. ازآنجاکه تمرینات مقاومتی و استقامتی باعث افزایش کارگیری بیشتر عضلات برای انجام فعالیت میتمرین در سالمندان موجب به

 .[24]شود  التهابیهای پیشتواند باعث کاهش سایتوکاینشود، میاکسیداسیون چربی می

داد. نتایج  نشان تمرین در مقایسه با گروه کنترل درگروه این شاخص را کاهش حاضر پژوهش نتایج IL-17 سطح تغییر زمینۀ در

 [25]را پس از تمرینات مقاومتی گزارش کردند  IL-17کاهش  ( که در پژوهشی2016ی کژالده و همكاران )هاافتهپژوهش حاضر با ی

سه روش تمرینی )گروه اول تمرین مقاومتی، گروه دوم تمرین ایروبیک (، اثر 2021و همكاران )ماچادو در تحقیق که همسو بود. درحالی

مورد ارزیابی قرار  زنان مسندر  و اینترفرون گاما 17بر سطح اینترلوکین در آب و گروه سوم ترکیب تمرین مقاومتی و ایروبیک در آب

را  IFN-γ و IL-17بیان ژن سایتوکاین های پیش التهابی  مقاومتی و هوازی یناتگرفت، نتایج این تحقیق نشان داد که این نوع تمر

ژنتیكی و نژادی و یا تفاوت  یهانوع، شدت و مدت پروتكل ورزشی، برخی تفاوت توانیها مدر تبیین این تفاوت. [11]افزایش داده است 

 د،ندر این زمینه تأثیرگذار باش توانندینیز م هایآزمودنی را دخیل دانست. همچنین شرایط متفاوت جسمی و روانی آزمودن یهابین نمونه

تواند می انجام تمرینات با شدت بالا کهییتواند تعداد جلسات تمرینی و نوع تمرین باشد. ازآنجاعدم همخوانی می یلاز دلا دیگر یكی

، احتمالاً سازوکار درگیر مربوط به این دهندیرا افزایش م 17ها بیان اینترلوکینالتهابی را فعال کند و این سایتوکین های پیشسایتوکین

های ضدالتهابی ها، سایتوکینو این سایتوکین شودیالتهابی م های پیشاست که ورزش شدید سبب رهاسازی سایتوکیناین وضوع م

های التهابی و ضدالتهابی که تولید متوالی سایتوکین رسدیبه نظر م طورنیا. [26] کنندیو اینترفرون را تولید م 10-مانند اینترلوکین

 ها ممكن است بهتولید سایتوکاین. [26] اسكلتی باشد یهای محیطی خون و عضلهاز طریق لكوسیت 17دلیل شروع تولید اینترلوکین

 حالنیبااقرار گیرد ی ناشی از فعالیت ورزشی مثل هورمون استرس، اسیدوز، استرس اکسایشی و گرما تحت تأثیر وسیلۀ عوامل فیزیولوژیك

، ولی وقتی با کاهش وزن همراه باشد، بهبود [27] التهابی اثر ندارد یهادر بهبود شاخص ییتنهاشده است تمرینات مقاومتی بهگزارش

با اثر فعالیت بدنی  یاهاب تااندازهفعالیت بدنی و الت رسدینظر م به .[28] شودیمعناداری در متغیرهای التهابی و متابولیكی مشاهده م

کاهش وزن  جهیدرنت. بیشترین ارتباط را با نشانگرهای التهابی در گردش دارد دیتردیبر بافت چربی در ارتباط باشد، میزان بافت چربی ب

دهد نشان می IL-17 توجه در تولیددر این مطالعه، کاهش قابل. [29] باشد 17کاهش اینترلوکیناز دلایل  تواندمیدر پژوهش حاضر 

های التهابی آستروسیت و مایع دارد و ممكن است بر سایتوکین  IL-17  که تمرین ترکیبی اثرات ضدالتهابی مفیدی با کاهش تولید
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 تواند پاسخ التهابی را القا کند، میTh1  پاسخ نوععنوان یک محصول سایتوکینی مهم از نخاعی تأثیر بگذارد. اینترفرون گاما به-مغزی

[30]. 

ی در مطالعه. [31]ود ش در نظر گرفته لاشدت تمرین نباید با 17التهابی، مخصوصاً اینترلوکین رسد برای کاهش عوامل پیشبه نظر می 

اده، شدت تمرین زیاد نبوده است. درواقع، انجام تمرینات ددر اثر تمرین رخ 17التهابی اینترلوکین حاضر نیز که کاهش در سایتوکاین پیش

را  CSF های التهابی آستروسیت و، اثر ضدالتهابی مفیدی دارد و ممكن است سایتوکینلاسماپ 17مقاومتی از طریق کاهش اینترلوکین

یادشده است. به نظر  17-ی اینترلوکیندهندهکاهشعنوان یک مكانیسم ها و اینترفرون بهتحت تأثیر قرار دهد. همچنین، از سایتوکین

های تواند پاسخهمچنین، انجام تمرینات بدنی می .اثرهای ضدالتهابی اینترفرون باشد 17کاهش اینترلوکین  لایلرسد یكی از دمی

به آن را باهدف قرار دادن  های مربوطهورمونی و ایمنی در بدن را فعال کند و این قابلیت را دارد که التهاب مزمن عصبی و آسیب

 .[31] های التهابی و ضدالتهابی بهبود بخشدسایتوکین

یک سیتوکین حائز اهمیت در دستگاه  IL-17. باشد IL-17 تواند دلیل کاهشین ورزشی چندجزئی در این تحقیق میبنابراین، نوع تمر

های ای در تنظیم واکنشهاین سیتوکین نقش عمد. [32] شودترشح می T-helper17 (Th17) هایایمنی است که توسط سلول

تواند تمرین ورزشی می. [33] کندهای التهابی مزمن ایفا میهای میكروبی و همچنین در توسعه بیماریالتهابی، محافظت در برابر عفونت

های مولكولی مرتبط با دستگاه ایمنی ها تنظیم سیگنالتأثیر بگذارد. یكی از این مكانیسم IL-17 های مختلف بر بیاناز طریق مكانیسم

، منجر TGF-β  و IL-10 های ضدالتهابی، مانندهای التهابی و افزایش سیتوکینتواند با کاهش سطح سیتوکینمیفعالیت بدنی است. 

های تغییرات سطوح سایتوکاینتوانند بر نتایج بعضی مطالعات بیانگر این است که عوامل هورمونی می. [34] شود IL-17 به کاهش بیان

های التهابی دارند. اثر مستقیمی بر ترشح سایتوکاین هالامینگیری داشته باشند. همچنین کاتكوسرمی ناشی از تمرینات ورزشی اثر چشم

کورتیزول،  یهاکه باعث افزایش غلظت چندین هورمون ازجمله هورمون دهدیدر پاسخ به فعالیت بدنی و ورزش، تغییرات هورمونی رخ م

. تمرین مقاومتی با افزایش تحریک کنندیهای التهابی را سرکوب مکورتیزول و اپی نفرین تولید سایتوکاین. شودیرشد و اپی نفرین م

های التهابی در و به دنبال آن، خاموش شدن ژن سایتوکاین شودیموجب کاهش ذخایر چربی بدن م عضلانی،و توده  هانیسنتز پروتئ

 ، بهتیاندوتلیال درنها یهاها و سلولچسبان لوکوسیتی با مهار واکنش مونوسیت یهاو کاهش سطوح سرمی مولكول لانیعضبافت 

 .[35] شودیمکاهش التهاب منجر 

در مردان  IL-17و  IFN-γدوازده هفته تمرینات چند جزئی به تغییرات مثبت در سطوح  نتایج این تحقیق نشان داد که درمجموع

عمل  ایمنیو  های اثر تمرینات ورزشی چندجزئی بر متغیرهای بیولوژیكی، از طریق تعدیل مسیرهای التهابیمكانیسممنجر شد.  سالمند

نتایج این پژوهش  سازی اثرات ضدالتهابی و متابولیک ضروری است.هینهمدت برای بینهای تمرینی طولاکنند؛ بنابراین، طراحی برنامهمی

 عنوان یک مداخله مؤثر برای بهبودتواند بهدهد که دوازده هفته تمرین ورزشی چندجزئی با تأثیر بر مسیرهای التهابی مینشان می

د. این پژوهش گامی مهم در جهت درک تأثیر در مردان سالمند مورداستفاده قرار گیر IL-17و  IFN-γی التهابی مانند هاشاخص

تر دارند، اما نتایج حاضر پتانسیل این ها نیاز به تأیید در مطالعات گستردهتمرینات چندجزئی بر سلامت سالمندان است. اگرچه یافته

 .دهندهای مرتبط با افزایش سن نشان میمداخله را در بهبود کیفیت زندگی و کاهش خطر بیماری

. نخست، حجم نمونه رندیمد نظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با زین ییهاتیارزشمند، با محدود جینتا رغمیپژوهش عل نیا

 نیمردان سالمند انجام شد و بنابرا یمطالعه تنها بر رو نیرا کاهش دهد. دوم، ا هاافتهی یریپذمیقدرت تعم تواندینسبتاً کوچک بود که م

و سطح استرس  ییغذا میمانند رژ یگرید رگذاریتأث یرهایصدق نكند. سوم، متغ یسن یهاگروه ریسا ایزنان  یاست برا مكنم جینتا

 یمقاومت ناتیعدم وجود تمر چهارم،مؤثر باشند.  یالتهاب یهانیتوکایبر سطوح سا توانستندیکنندگان کنترل نشدند که مروزانه شرکت

 ییحاضر با تمرکز بر بهبود توانا ینیبزرگ بود. پروتكل تمر یو پشت یانهیبزرگ مانند عضلات س یعضلان یهاگروه یبرا یاختصاص

 ،یدر مطالعات آت شودیم شنهادیشد. پ یسالمندان طراح یمنی)کش تراباند( و ا یزاتیتجه یهاتیو با در نظر گرفتن محدود یعملكرد
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 نیا ندهیآ قاتیتحق شودیم شنهادیپ .رندیقرار گ یش دهند، مورد بررسپوش زیرا ن یعضلان یهاگروه نیکه ا یترجامع ناتیتمر

 .ندیبرطرف نما شتریمخدوشگر ب یرهایتر و با کنترل متغبزرگتر و متنوع یهانمونه زرا با استفاده ا هاتیمحدود

 تشكر و قدردانی

 یکردند تشكر و قدردان یاریدر انجام پژوهش حاضر محقق را  تیمیمطالعه که صادقانه و با صم نیا یهایاز زحمات تمام آزمودن لهیوسنیبد

 .شودیم

 حمایت مالی
 است. گرفتهانجامگونه حمایت مالی دکتری رشته علوم ورزشی، گرایش فیزیولوژی ورزشی است و بدون هیچ نامهانیپااین پژوهش برگرفته از 

 مشارکت نویسندگان
 اجرای این پژوهش مشارکت داشتند. طور مساوی در تمام مراحلهمه نویسندگان به

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی وجود ندارد.هیچکنند که نویسندگان اعلام می
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