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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research 
Introduction: Managing training load and recovery in professional athletes requires 

a precise understanding of the kinetics of inflammatory markers. The present study 

aimed to investigate the time-course responses of interleukin-6 (IL-6) and C-reactive 

protein (CRP) to a single specialized throwing exercise session in elite athletes in this 

discipline. 

Methods: In this quasi-experimental study with a repeated-measures design, 10 

professional male throwers were purposively selected. The participants performed a 

maximal-intensity throwing exercise session. Blood samples were collected at three 

time points: baseline, immediately after exercise, and 2 hours after exercise, to 

measure serum IL-6 and CRP levels. Data were analyzed using repeated-measures 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: The results showed that IL-6 levels increased significantly immediately 

after exercise, from 1.25 to 10.84 pg/mL (P < 0.001). At the second hour of recovery, 

despite the onset of a decreasing trend, IL-6 levels remained significantly higher than 

baseline (7.52 pg/mL, P < 0.001). The difference between the immediately post-

exercise and 2-hour recovery values was also significant (P < 0.001). In contrast, 

CRP levels did not change significantly immediately after exercise compared with 

pre-exercise values (P > 0.05); however, at the second hour of recovery, they showed 

a significant increase compared with both pre-exercise and immediately post-

exercise values, increasing from 0.65 to 1.95 mg/L (P < 0.001). 

Conclusion: Explosive and power-based throwing exercise stimulates a rapid 

response in circulating cytokines (IL-6) and a delayed response in acute-phase 

proteins (CRP). Given the increase in inflammatory markers during the early hours 

of recovery, coaches should pay particular attention to this inflammatory window 

when scheduling consecutive training sessions for professional athletes. 
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Extended abstract 

Introduction 
Managing training load and recovery in professional 

athletes requires precise understanding of inflammatory 

marker kinetics. Exercise-induced inflammation 

involves interplay of cytokines and acute-phase 

proteins, among which interleukin-6 (IL-6) and C-

reactive protein (CRP) are notable for their distinct 

temporal patterns. IL-6 is a rapid, sensitive marker of 

exercise-induced inflammation, often increasing 

immediately after strenuous activity. CRP, synthesized by 

the liver, shows a delayed response, peaking hours after 

exercise. 

Understanding these responses is crucial for athletes in 

explosive, power-based sports like throwing, where 

high-intensity efforts impose unique mechanical and 

metabolic demands. Despite extensive research on 

inflammatory responses to endurance and resistance 

exercise, data on IL-6 and CRP kinetics following 

specialized throwing exercise in elite athletes remain 

scarce. Throwing events involve maximal-intensity 

efforts with explosive and eccentric contractions, 

potentially causing muscle damage and systemic 

inflammation. However, how quickly IL-6 peaks, how 

long it stays elevated, and CRP's delayed kinetics 

remain poorly characterized in this population. This gap 

is relevant for coaches and practitioners making 

decisions about training scheduling and recovery. 

This study investigated IL-6 and CRP time-course 

responses to a single throwing session in elite athletes, 

aiming to provide practical insights for optimizing 

training load and recovery in professional throwers. 

Methods 

This quasi-experimental study used a repeated-measures 

design. Ten professional male throwers were 

purposively selected (mean age: 24.20 ± 1.71 years; 

height: 191.10 ± 7.08 cm; weight: 101.2 ± 8.21 kg; BMI: 

27.73 ± 1.71 kg/m²). All provided written informed 

consent. The protocol was approved by Kharazmi 

University Ethics Committee (IR.KHU.REC.1405.066) 

and followed Declaration of Helsinki standards. 

Participants avoided strenuous activity for 48 hours 

before testing and maintained similar dietary habits. 

Testing occurred at the same time of day to control 

circadian variations. 

The exercise protocol comprised 6 sets of 4–6 maximal-

intensity throws with competition-weight implements, 

with 60 seconds rest between repetitions and 5 minutes 

between sets. RPE scale confirmed intensity >8 ("very 

hard" to "maximal"). 

Blood samples were collected at baseline, immediately 

after exercise, and 2 hours post-exercise. Samples were 

centrifuged (3,000 rpm, 10 min, 4°C) and stored at -

80°C. Serum IL-6 and hs-CRP were measured using 

validated ELISA kits (Pars Azmoon, Iran). Intra- and 

inter-assay CVs were <10%. 

Data were analyzed using SPSS v26. Repeated-

measures ANOVA compared markers across time 

points, with Bonferroni post-hoc tests for specific 

differences. Significance was set at P < 0.05. 

Results 

Participants exhibited the muscular physique typical of 

elite throwers. Significant time effects were found for 

both IL-6 (F = 91.52, P < 0.001, η² = 0.976) and CRP (F 

= 52.91, P < 0.001, η² = 0.939). Serum IL-6 increased 

from 1.25 ± 0.26 pg/mL at baseline to 10.48 ± 1.25 

pg/mL immediately post-exercise, decreasing to 7.25 ± 

0.95 pg/mL at 2 hours. CRP changed from 0.45 ± 0.21 

mg/L at baseline to 0.75 ± 0.26 mg/L immediately post-

exercise, rising to 1.95 ± 0.48 mg/L at 2 hours. 

Bonferroni tests showed IL-6 increased significantly 

from baseline to immediately post-exercise (~8-fold, P 

< 0.001), remained elevated at 2 hours (P < 0.001), with 

significant difference between immediate and 2-hour 

values (P < 0.001). CRP showed no significant 

immediate change (P > 0.05) but increased significantly 

at 2 hours compared to both baseline and immediate 

values (P < 0.001). 

IL-6 exhibited rapid increase immediately post-exercise, 

partial decline at 2 hours, but remained above baseline. 

CRP showed delayed response, with marked increase 

only at 2 hours. These divergent patterns indicate 

explosive throwing exercise stimulates rapid cytokine 

(IL-6) and delayed acute-phase protein (CRP) 

responses, with implications for recovery monitoring 

and training scheduling. 

Conclusion 

This study examined IL-6 and CRP time-course 

responses to specialized throwing exercise in 

professional athletes. The explosive protocol induced 

systemic inflammation with distinct temporal phases. 

IL-6 peaked immediately post-exercise, while CRP rose 

in early recovery. 

The dramatic IL-6 increase likely stems from 

mechanical stress on muscle fibers from maximal power 

production and intense eccentric contractions, causing 

rapid IL-6 release as a myokine. Unlike trauma-induced 

inflammation, this increase likely reflects glycogen 

depletion and metabolic signaling. IL-6's role in glucose 

homeostasis and lipolysis suggests the ~8-fold increase 

indicates high metabolic demand on elite athletes. 

IL-6's declining trend within 2 hours indicates its short 

plasma half-life and efficient regulation in professional 

athletes. However, elevated levels above baseline at 2 

hours suggest ongoing tissue repair and systemic 

signaling despite ceased muscle contraction, consistent 



 
with studies showing continued repair processes hours 

after activity. 

CRP's delayed increase at 2 hours confirms its "delayed 

acute-phase protein" nature. CRP synthesis requires 

chemical signals (mainly IL-6) and gene transcription, 

causing natural time delay. Even a single throwing 

session sufficiently stimulates acute-phase response. 

CRP increase reflects innate immune activation for 

debris breakdown and anabolic phase initiation for 

tissue repair. 

The sequential relationship between markers is 

confirmed: IL-6 rapidly elevates, triggering CRP 

production in subsequent hours. This is practically 

important for coaches, as early recovery represents a 

"hazardous" inflammatory window when athletes are 

vulnerable to illness due to temporary immune 

suppression. 

Compared to similar research, this explosive protocol 

caused high cytokine response but shorter persistence. 

Professional athletes likely possess efficient antioxidant 

and anti-inflammatory mechanisms from chronic 

training exposure. However, the nearly 3-fold CRP 

increase at 2 hours warns that even short maximal 

exercise creates severe systemic stress requiring precise 

recovery strategies. 

In conclusion, a single throwing session triggers 

biphasic inflammatory response with different temporal 

patterns for IL-6 and CRP. IL-6 peaks immediately post-

exercise; CRP elevates significantly at 2 hours. Coaches 

should consider this inflammatory window when 

scheduling consecutive training sessions. Practitioners 

should account for inflammatory marker temporal 

dynamics when designing training and recovery 

interventions, implementing adequate recovery time, 

nutritional strategies, and targeted modalities (massage, 

nutrition, hydrotherapy) to mitigate negative 

consequences and optimize training adaptation. 
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 C گرواکنش نیپروتئ
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 یالتهاب یهاشاخص کینتیک قیدرک دق ازمندین یادر ورزشکاران حرفه یکاوریو ر نیبار تمر تیریمد: مقدمه
   C واکنشگر نیو پروتئ (IL-6) ۶-نینترلوکیا ۀشدیبندزمانواکنش  یاست. پژوهش حاضر با هدف بررس

(CRP)  گرفترشته انجام  نیا ۀدر ورزشکاران نخب یپرتاب یتخصص نیجلسه تمر کی هب. 

صورت به یامرد حرفه پرتابگر 10مکرر،  یریگبا طرح اندازه یتجربمهیپژوهش ن نیدر اروش پژوهش: 
در  یخون یهارا اجرا کردند. نمونه نهیشیبا شدت ب یپرتاب نیجلسه تمر کی هایهدفمند انتخاب شدند. آزمودن

سطوح  یریگجهت اندازه نیتمرو دو ساعت پس از  تی، بلافاصله پس از فعال(Baseline) هیسه مرحله: پا
مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیها با استفاده از آزمون تحلداده لیشد. تحل یآورجمع CRP و IL-6 یسرم

 .انجام گرفت

 بر کوگرمیپ ۸4/10 به 25/1از  افتی شیافزا یدارامعن طوربه نیبلافاصله پس از تمر IL-6 سطح که داد نشان جینتا: هاافتهی

 یباق هیپا ریبالاتر از مقاد یدارامعن طوربههمچنان  ،یشروع روند کاهش رغمیعل ،یکاوریو در ساعت دوم ر (P<0/001) تر،یلیلیم
 بوددار امعن یکاوریر ساعت دو و نیتمر از پس بلافاصله نیب اختلاف نیهمچن(. >001/0P) تریلیلیم بر کوگرمیپ 52/7 ماند

(001/0P< .)در مقابل، سطوح CRP نداشت یدارامعن رییتغ نینسبت به قبل از تمر نیبلافاصله پس از تمر (05/0<P)،  اما در
 بر گرمیلیم ۹5/1به  ۶5/0نشان داد )از  یدارامعن شیافزا نیو بلافاصله پس از تمر نینسبت به قبل از تمر یکاوریساعت دوم ر

 (. P<0/001) ،تریل

و  (IL-6) یگردش یهانیتوکایسا عیسر کیموجب تحر ،یمحور پرتابو توان یانفجار ناتیتمر: گیرینتیجه
 ۀیاولدر ساعات  یالتهاب یهاشاخص یریگ. با توجه به اوجشودیم (CRP) فاز حاد یهانیپروتئ یریتأخپاسخ 

 یالتهاب یپنجره زمان نیبه ا ،یاورزشکاران حرفه یبرا یمتوال ینیجلسات تمر دمانیدر چ دیبا انیمرب ،یکاوریر
 .داشته باشند یاژهیتوجه و

پیش التهابی به یک ی هاشاخصۀ شدیبندزمانواکنش  مرزوق رضا یوسف.؛ رنجبر، کیا.؛ معتمدی، پژمان.؛ امانی، صادق.؛ تیموریان، مصطفی.محمد العبیدی،  استناد:.
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                    .2026.414128.1707JSB./10.22059DOI: http//doi.org/ 
 
 سندگانی( به نو4.0NC -CC BYکامنز ) ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا یفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  

 rjsb@ut.ac.iایمیل:  | https://jsb.ut.ac.ir/آدرس نشریه:  |.واگذار کرده است

 نویسندگان. © ناشر: انتشارات دانشگاه تهران.   

 

mailto:kia.ranjbar@khu.ac.ir
mailto:pezhman.motamedi@khu.ac.ir
mailto:amani_sadegh@khu.ac.ir
mailto:mo.teimourian@khu.ac.ir
doi:%20http//doi.org/10.22059/JSB.2026.414128.1707.
doi:%20http//doi.org/10.22059/JSB.2026.414128.1707.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1
https://jsb.ut.ac.ir/
mailto:jsb@ut.ac.ir
https://orcid.org/0009-0006-1214-3668
https://orcid.org/0000-0003-4495-5688
https://orcid.org/, ORCID:0000-0003-4495-5688
https://orcid.org/0000-0002-3021-8970
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1


 57                                                                               تمرین پرتابی در ورزشکاران جلسه ی پیش التهابی به یکهاشاخصۀ شدیبندزمانواکنش 

 1405هجدهم، شمارۀ اول، بهار  علوم زیستی ورزشی، دورۀ

 

 مقدمه 

بسته به  ،یبدن تیو نخبه است. فعال یاشکاران حرفهورز ناتیتمر یزیرها در برنامهچالش نیتریاتیاز ح ،یکاوریو ر ینیبار تمر انیتعادل م
و  یمنیا ستمیس ژهیومختلف بدن، به یهازا را در دستگاهاسترس ای یتطابق یهااز پاسخ یامجموعه ،یشدت، مدت و نوع انقباض عضلان

 یولوژیزیف یهاحوزه نیتراز جذاب یکیبه  یالتهاب یهاو پاسخ یعضلان تیفعال نیتعامل ب ر،یاخ یها. در دههزدیانگیبرم زیردرون دغد
 شده است.  لیتبد یورزش

عمل کرده و در پاسخ به انقباض،  زیردرون ۀغد کی عنوانبهبلکه  ستند،ین یحرکت یهاتنها اندام یکه عضلات اسکلت اندافتهیمحققان در
 . ]3-1[ نندکیها مخابره مارگان ریرا به سا ییایمیوشیب یهاامیکه پ کنندیترشح م 1«نیوکایم»عنوان با ییهانیپروتئ

 کیو هم  یالتهابشیپ نیتوکایسا کی عنوانبهشاخص که هم  نیاست. ا IL(2-6 (۶-نینترلوکیا ها،رسانامیپ نیا نِیتریدیاز کل یکی
 یهاپاسخ برخلاف. شودیوارد گردش خون م کیو متابول یکیاست که در پاسخ به استرس مکان یفاکتور نینخست شود،یشناخته م نیوکایم

 یبندهمراه است، اما غلظت و زمان یضدالتهاب یهانیتوکایسا شیمعمول با افزاطور بهدر ورزش  IL-6 شیاز عفونت، افزا یناش یالتهاب
گسترده  اریدر ورزش بس IL-6 رابطه دارد. نقش نیو شدت فشار تمر ریدرگ یعضلان ۀتودبا حجم  میمستقطور بهظهور آن در پلاسما، 

 کینتیک ۀمطالع ن،یفاز حاد. بنابرا یهانیسنتز پروتئ یبه کبد برا گنالیگرفته تا ارسال س گلوکزجذب  شیو افزا زیپولیل کیاست؛ از تحر
 . ]5،4[ بر هموستاز بدن ورزشکار ارائه دهد واردشدهفشار  زانیاز م یقیدق نشیب تواندیم نیتوکایسا نیا راتییتغ

 یهاگنالیاست که در کبد و در پاسخ به س ینیپروتئ CRP .قرار دارد C (CRP)3 واکنشگر نیفاز حاد، پروتئ یهاپاسخ ۀریزنجادامه  در
  حاد شیافزا کهیدرحال. است یو ورزش یالتهاب در علوم پزشک یرتخصصینشانگر غ نیشاخص معتبرتر نی. اشودیسنتز م IL-6 از یافتیدر

IL-6  راتییاست، تغ نیتمر یافشار لحظه ۀدهندبازتاب CRP بدن  کیستمیپاسخ س انگریهمراه بوده و نما یزمان تأخیرمعمول با طور به
از  یانشانه تواندیم یکاوریر ۀدوردر  نیپروتئ نیو بافت همبند است. بالا ماندن سطوح ا یعضلان یدر تارها 4ریزساختاری یهابیبه آس

 کیو  (IL-6) عیسر خصشا کیرصد کردن همزمان  رواز اینباشد.  ینیتمرشیم بوبروز سندر لیو پتانس هیعدم بازگشت بدن به حالت اول
 .]۹-۶[ کند میورزشکار را ترس یالتهاب تیاز وضع یکامل لیپروفا تواندیم )CRP (تأخیریشاخص 

ها )مانند پرتاب ۀرشت ژهیوبه ،یمحور و انفجارتوان یهاورزش ۀحوز مدت،انیو م یاستقامت یهاوجود حجم انبوه مطالعات در ورزش با
سرعت  د،یشد 5یگراشامل انقباضات برون یپرتاب ناتیتمر تیروست. ماههروب یقیعم یقاتی(، با شکاف تحقزهیو ن سکیپرتاب وزنه، د

تنش  جادیا یبرا سیاریب لیپتانس هاتینوع فعال نیکوتاه است. ا اریبس یزمان یهاحداکثر توان در بازه یریکارگمهارت و به یرااج یبالا
از  یناش کیولوژیزیف یهاتطابق لیدلبهها رشته نیا یادارند. ورزشکاران حرفه یمنیا یهاپاسخ کیدر سارکولم و متعاقباً تحر یکیمکان
  . ]11،10[دهند ها نشان رشته ریورزشکاران سا ای ینسبت به افراد عاد یمتفاوت یواکنش یممکن است الگوها ن،یها تمرسال

اند، بسنده کرده نیو پس از تمر شیپ یریگتنها به اندازه تحقیقاتاز  یاریهاست. بسواکنش نیا «یبندزمان» گر،ید تیحائز اهم ۀمسئل
 هامیت زشکانو پ انیمرب یبرا یاز منظر کاربرد ۶یکاوریر یۀاولفروکش کردن آنها در ساعات  ۀنحوو  یالتهاب یهااوج پاسخ کهیدرحال

 تواندیم شود،یآغاز م هیبازگشت به حالت اول ندایفر یقرار دارد و چه زمان یبدن در اوج فاز التهاب یچه زمان نکهیاست. درک ا یاتیح اریبس
 .]10-13[ فا کندیا یاکنندهنیی( نقش تعیدرمانآب ای هی)مانند ماساژ، تغذ یکاوریر یو استفاده از راهکارها یبعد ینیجلسات تمر میدر تنظ

دنبال بهپژوهش حاضر  ،یانفجارفوق یهاتیدر فعال هانیتوکایسا کینتیدر مورد ک یکاف یهاو فقدان داده ذکرشده یبا توجه به مبان
بر  یریتأثرشته، چه  نیا ۀبا حجم و شدت استاندارد در ورزشکاران نخب یپرتاب یتخصص نیجلسه تمر کیپرسش است که  نیپاسخ به ا

 اتیادب یبه غنا تنهانه تحقیق نیا یهاافتهیدارد؟  نیدر مراحل بلافاصله و دو ساعت پس از تمر CRP و IL-6 راتییتغ یزمان یالگو

                                                 
1. Myokines  
2. Interlukine 6  

3. C-reactive protein  
4. Microtrauma 

5. Eccentric 
6. Acute Recovery Phase 
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 یانفجار-یقدرت یهادر ورزش نیبار تمر تیریمد یرا برا یقیدق یاتیعمل یبلکه راهکارها د،یافزایم یورزش یمونولوژیا ۀحوزدر  قیتحق
 .]14[ فراهم خواهد آورد

 

 پژوهش یشناسوشر

 هایپژوهش و آزمودن طرح

صورت نفر به 10آنها  انیاز م بودندمرد  یاحرفه پرتابگران یآمار ۀجامعمکرر بود.  یریگبا طرح اندازه یتجربمهیحاضر از نوع ن پژوهش
توسط آنان  هانهآگا ۀنامتیرضابرگۀ و  حیتشر هایآزمودن یپژوهش برا یاحتمال هایاز شروع، اهداف و خطر شیهدفمند انتخاب شدند. پ

 میو رژ ورزند یوددارخ دیشد یورزش تیاز آزمون از انجام هرگونه فعال شیساعت پ 4۸خواسته شد  هایاز آزمودن نی. همچندش لیتکم
 .کنند تیرا رعا یمشابه ییغذا

 یکرسنجیپ یهایریگاندازه

و وزن با  متریسانت 1/0لمان( با دقت )مدل سکا، آ یواریشد. قد با استفاده از قدسنج د یریگاندازه هایآزمودن کیدموگراف یهایژگیو ابتدا
 یبدن ۀتودشد. شاخص  دهیند، سنجحداقل لباس را به تن داشت هایآزمودن کهیدرحال لوگرمیک 1/0)مدل سکا، آلمان( با دقت  تالیجیترازو د

(BMI)  دش( بر مجذور قد )متر( محاسبه لوگرمیوزن )ک میاز تقس زین. 

 پرفشار یتوان نیتمر پروتکل

 ۶0هر تکرار  نیب هایتکرار در هر ست اجرا شد. آزمودن ۶تا  4ست و با  ۸بود که در  یرقابت ۀوزنشامل پرتاب وزنه با  ینیتمر پروتکل
درک  اسیاز مق ن،یو کنترل شدت تمر نهیشیاز اعمال فشار ب نانیاطم برایداشتند.  رفعالیاستراحت غ قهیدق پنجهر ست  نیو ب هیثان

 . ]17-15[ ( گزارش کردند۸ ی)بالا «پرفشار» ۀمحدودرا در  نیشدت تمر هایآزمودن یاستفاده شد که تمام 1فشار امنی

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 (RPE: پروتکل اجرایی برای تمرین پرتاب وزنه و میزان درک فشار )1شکل 
 (RPEپروتکل اجرایی برای تمرین پرتاب وزنه و میزان درک فشار ) .1شکل 

 

 ییایمیوشیب یهاو سنجش شاخص یریگخون

. بلافاصله 2(، هی)حالت پا نیاز تمر شی. پ1: یزمان ۀمرحلدر سه  یدیخون ور یها، نمونهCRP و IL-6 سطوح یریگاندازه منظوربه
استاندارد گرفته شد.  یشگاهیآزما طیدر شرا هایآزمودن ییبازو دیاز ور نیتمر انی. دو ساعت پس از پا3و  ینیپس از اتمام پروتکل تمر

                                                 
1. Omni Scale 
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شدند. سرم  وژیفیسانتر قهیدق 10به مدت  قهیدور در دق 3000و با سرعت  یآورجمع EDTA یحاو یهادر لوله لافاصلهخون ب یهانمونه
 .شد ینگهدار گرادیسانت ۀدرج -۸0 یدر دما یریگتا زمان اندازه جداشده

معتبر  یهاتیده از کبا استفا (hs-CRP) بالا تیبا حساس C گرواکنش نیو پروتئ (IL-6) ۶-نینترلوکیا یسطوح سرم سنجش
و  ینیپروتکل تمر یمراحل اجرا همۀ .سازنده انجام گرفتبر اساس دستورالعمل  (ELISA) زایو به روش الاآزمون ساخت ایران پارس
 .رفتیانجام پذ یطیمح ۀشدکنترل طیشرا درو  یورزش یولوژیزیف یتخصص شگاهیدر آزما ییایمیوشیب یهاداده یآورجمع

 

 یآمار لیتحل

 راتییتغۀ سیمقا یشد. برا یبررس لکیورویها با آزمون شاپداده یعیطب عیتوز. دهدیم نشانرا  هایآزمودن یدموگراف یژگیو 1 جدول
 یبیتفاوت معنادار، آزمون تعق ۀمشاهد. در صورت دشاستفاده  1مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل یزمان ۀمرحلها در سه شاخص
 P < 0/05 یدر سطح معنادارو  2۶ ۀنسخ SPSSافزار در نرم یآمار اتیعملهمۀگرفته شد.  کاربهها محل تفاوت نییتع منظوربه یبونفرون
 .گرفت انجام

( نشان داد 3)جدول  Bonferroni یبیتعق آزمون جینتا (.P>001/0) بوددار امعن CRP و IL-6 راتیی، اثر زمان بر تغ2جدول مطابق 
 (.P>001/0) افتی شیافزا یدارامعن طوربه نینسبت به قبل از تمر نیو دو ساعت پس از تمر نیبلافاصله پس از تمر IL-6 که غلظت

 نیبلافاصله پس از تمر CRPدر مقابل،(. >001/0P) بوددار امعن نیتمر از پس ساعت دو و نیتمر از پس بلافاصله نیب اختلاف نیهمچن
نشان  یدارامعن شیبل افزاق ۀمرحلنسبت به هر دو  نیاما دو ساعت پس از تمر ،(P>05/0) نداشت یدارامعن رییتغ نینسبت به قبل از تمر

  .(3نمودار)( P>001/0) داد

 (نفر 10) هایآزمودن یدموگراف یژگیو .1 جدول

 
 
 
 
 

 مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا و یفیآمار توص .2جدول 

 متغیر
 قبل از تمرین

(Mean±SD) 

 بلافاصله پس از تمرین

(Mean±SD) 

 دو ساعت پس از تمرین

(Mean±SD) 
F P Partial η² 

IL-6 (pg/mL) 25/1 ± ۶2/0 ۸4/10 ± 41/2 52/7 ± ۹5/1 ۹12/3۶0 <001/0 ۹7۶/0 

CRP (mg/L) ۶5/0 ± 21/0 75/0 ± 2۶/0 ۹5/1 ± 4۸/0 52۹/13۸ <001/0 ۹3۹/0 

 

 Bonferroni  نتایج آزمون تعقیبی .3جدول 

 P-value اختلاف میانگین مقایسه متغیر

IL-6 
 
 

بعد بلافاصله ←قبل   5۹/۹  < 001/0  

بعد ساعت دو ←قبل   27/۶  < 001/0  

بعد ساعت دو ←بلافاصله بعد   32/3  < 001/0  

CRP 

بعد بلافاصله ←قبل   10/0  > 05/0  

بعد ساعت دو ←قبل   30/1  < 001/0  

بعد ساعت دو ←بلافاصله بعد   20/1  < 001/0  

                                                 
1. Repeated Measures ANOVA 

 میانگین و انحراف معیار متغیرها

 ۶/20 ± 71/1 سن )سال(

 ۹1/1 ± 7/0 قد )متر(

 2/101 ± 2/۸ وزن )کیلوگرم(

 7/27 ± 1/1 بدنیتودۀ شاخص 
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 دیشد یتوان ناتیتمر یپ در یزمان ۀدوردر طول  CRPو  IL-6حاد  پاسخ. 1 نمودار

 

 گیری نتیجهبحث و 

در ورزشکاران  یپرتاب نیجلسه تمر کیبه  CRP و IL-6 حاد یالتهاب یهاشاخص شدهیبندزمانواکنش  یهدف از پژوهش حاضر، بررس
اما با  کیستمیس یپاسخ التهاب کی جادی)پرتاب وزنه( به ا یانفجار نینشان داد که پروتکل تمر تحقیق نیا یدیکل یهاافتهیبود.  یاحرفه
و  عینشانگر سر کی عنوانبه IL-6 نشان داد که راتییتغ کینتیشده است. کمنجر  بررسیمتفاوت در دو شاخص مورد  یانزم یفازها

 یکاوریر یۀاولدر ساعات  ،تأخیریفاز حاد  نیپروتئ کی عنوانبه CRP کهیدرحال رسد،یبه اوج خود م نیحساس، بلافاصله پس از تمر
 . ]1۸[ کندیخود را آغاز م یروند صعود

 تینخست، ماه ؛را مطرح کرد کیولوژیزیسازوکار ف نیچند توانیم ن،یبلافاصله پس از تمر IL-6 غلظت دیشد شیافزا لیتحل در
 یکیتنش مکان جادیاست، به ا دیشد یگرابر انقباضات برون هیکوتاه و با تک اریبس یزمان ۀبازحداکثر توان در  دیتول هیکه بر پا یپرتاب ناتیتمر

 عنوانبه) یعضلان یهااز سلول IL-6 عیآزاد شدن سر سبب یکیتنش مکان نی. اشودیممنجر  یعضلان یبر سارکولم تارها یجهتوشایان 
 یادر ورزشکاران حرفه IL-6 عیسر شیعفونت، افزا ایاز تروما  یناش یالتهاب یهاپاسخ برخلاف. دشویمخون  انی( به درون جرنیوکایم

 IL-6 که ییاست. از آنجا کیمتابول یدهگنالیبه س ازیو ن یعضلاندرون کوژنیگل ریذخا یۀتخلاز  یناش ، احتمالاًپژوهش نیحاضر در ا

شاخص بلافاصله  نیا یبرابرهشتجهش حدوداً  کند،یم فایا دیشد یهاتیفعال نیدر ح زیپولیهموستاز گلوکز و ل میدر تنظ ینقش مهم
 . ]20، 1۹[ پروتکل بر ورزشکاران نخبه است نیا یبالا کیفشار متابولۀ دهندنشان تیپس از فعال

 عمرمهین ۀدهندنشانکاهش  نیاست. ا نیدو ساعت پس از تمر یزمان ۀبازآن در  ی، آغاز روند کاهشIL-6 کینتیدر ک تیحائز اهم ۀنکت
 یحال، باق نیالتهاب است. با ا یۀاولکنترل فاز  یبرا یادر ورزشکاران حرفه یمیتنظ یهاستمیس ییدر پلاسما و کارا نیتوکایسا نیکوتاه ا

( متوقف ی)انقباض عضلان یاست که اگرچه محرک اصل نیا انگریب ،یکاوریدر ساعت دوم ر هیبالاتر از پا ریدر مقاد IL-6 ماندن سطح
 شدهترشح یهانیپروتئ کنندیم انیکه ب هاییپژوهشبا  افتهی نیند. ااهمچنان فعال کیستمیس یرسانامیو پ یبافت میترم یندهاایفرشده، اما 

 .]5-2[ همسوست کنند،یکمک م یبافت یبه بازساز تیپس از اتمام فعال هاساعتتا  ر،یاز عضلات درگ

بلافاصله پس از ورزش  CRP محسوس ریینشان داد. عدم تغ IL-6 را با یتفاوت معنادار CRP راتییتغ یالگو ها،افتهیبخش دوم  در
. از منظر کندیم دییتأشاخص را  نیبودن ا «فاز حاد نیپروتئ» تیماه یخوببه ن،یمعنادار آن در دو ساعت پس از تمر شیو سپس افزا



 61                                                                               تمرین پرتابی در ورزشکاران جلسه ی پیش التهابی به یکهاشاخصۀ شدیبندزمانواکنش 

 1405هجدهم، شمارۀ اول، بهار  علوم زیستی ورزشی، دورۀ

 

 نیپروتئ یسیترجمه و رونو ندایفرشدن  یو ط (IL-6 قیاز طر اغلب) ییایمیش یهاگنالیس افتیکبد مستلزم در رد CRP سنتز ک،یولوژیزیف
جلسه  کی یمانند پرتاب وزنه، حت یانفجار یهاکه در ورزش دهدیما نشان م یهاافتهیهمراه است.  یزمان تأخیربا  یعیطب طوربهاست که 

 ندایفر ۀدهندبازتاب ،یکاوریساعت دوم ردر  CRP شیکبد جهت آغاز پاسخ فاز حاد فراهم کند. افزا یبرا یمحرک کاف تواندیم زین نیتمر
 .]۸،7[ رسدیم نظربه یضرور کیآنابول ۀمرحلو آغاز  نیتمر یکروتروماهایاز م یناش یسلول یایبقا یپاکساز یاست که برا هیالتهاب ثانو

دو شاخص است. در  نیا نیب یمتوال ۀرابط کی ۀدکنندییتأبه خود گرفته است،  یروند نزول IL-6 کهیدرحال CRP سطح یصعود تداوم
آماده  یدر ساعات بعد CRP دیتول یعمل کرده و کبد را برا یمحرک بالادست کی عنوانبه ن،یتمر یۀاول قیدر دقا شدهترشح  IL-6واقع،

ورزشکار در ساعت  کیولوژیزیف تیوضع دهدینشان م چراکه ،است یاتیح اریبس انیمرب یبرا یموضوع از منظر کاربرد نی. استکرده ا
است که ورزشکار  یاهمان پنجره ،یزمان ۀدور نیاست. ا نیاز زمان بلافاصله پس از تمر «حادتر» یحت یاز نظر التهاب ،یکاوریدوم ر

کرده  نیاز توان خود را صرف پاسخ به استرس تمر یبخش بزرگ یمنیا ستمیدارد و س زایماریرا نسبت به عوامل ب یریپذبیآس نیشتریب
 .است

 هانیتوکایسا شدتِ پاسخ ،یانفجار یهاکه در ورزش رسدیم نظربه ،یاستقامت یهاحاضر با مطالعات در رشته یهاافتهی ۀسیمقا در
 یهاسازوکار یمزمن، احتمالاً دارا یهایسازگار لیدلبه یپرتاب یاتر است. ورزشکاران حرفهآنها کوتاه یداریبالا اما مدت زمان پا اریبس

 یبرابرسهبه  کینزد شیحال، افزا نیکنند. با ا یریگسترده جلوگ یبافت یهابیکنترل التهاب هستند تا از آس یبرا یتریقو یبازخورد
CRP ( نهیشیکوتاه )اما شدت ب اریبا مدت زمان بس ناتیتمر یحت نکهیاست بر ا ی، هشدارتحقیق نیدر ا نیدر ساعت دوم پس از تمر

 . ]15-10[ است قیدق یکاوریر یهاراهبرد ازمندیکند که ن جادیا یدیشد کیستمیاسترس س تواندیم

. زدیانگیبرم یمشخص یپاسخ فاز حاد التهاب را با توال ،یادر ورزشکاران حرفه یپرتاب نیجلسه تمر کیکه  شودیم یریگجهینت ت،ینها در
 یمیترم یهاپاسخ تیریمد منظوربهکوتاه،  تأخیریبا  CRPو سپس  ابدییجهش م هیاول یرسانامیو پ کیمتابول میبا هدف تنظ IL-6ابتدا 

فراتر از  ،یانفجار یهادر ورزش هیبازگشت به حالت اول ندایفرکه  دهدیها نشان مشاخص نیا شی. پاکندیم دایش پیافزا کیستمیس
 یباق یاسترس التهاب تیبدن در وضع ییایمیوشیب طیمح ن،یها پس از تمراست و تا ساعت یتنفس به حالت عاد ایبازگشت ضربان قلب 

 نیعبور از اوج فاز حاد التهاب )که در ا یلازم برا یزمان ۀفاصلدونوبته، حداقل  ینیجلسات تمر یراحدر ط انیمرب شودیم شنهادی. پماندیم
 تینها در شود. یریجلوگ یدگیدبیو بروز آس یالتهاب یهاتا از تجمع پاسخ ندکنمشاهده شد( را لحاظ  یکاوریدر ساعت دوم ر تحقیق

 .لحاظ شود رهایمتغ نیپاسخ ا یبررس یبرا تریطولان یزمان یهادوره یبعد قاتیتحقدر  ،یزمان یهاتیمحدودبا توجه به  شودیم شنهادیپ
  .ردیگورزشکاران انجام  یهاگروه ریسا نیو همچن شتریب یهانمونهمطالعه با حجم  نیهمچن

 

  قدردانی

مراتب سپاس و قدردانی خود را از  بدین وسیله .استدکتری تخصصی فیزیولوژی ورزش در دانشگاه خوارزمی رسالۀ این مقاله مستخرج از 
این پژوهش  دارند.، اعلام میکردندصدر و همکاری صمیمانه ما را در انجام این پژوهش یاری سعۀ هایی که با تمامی ورزشکاران و آزمودنی

)کد اخلاق  پس از اخذ تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی و با رعایت اصول و موازین اخلاق در پژوهش انجام شده است
IR.KHU.REC.1405.066.) 
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