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 مقاله پژوهشی 

 

  

مانند التهاب    یپاتولوژ  یها به محرک  یالتهاب  یهارا در پاسخ  یهستند که نقش اصل  هانیاز پروتئ  یگروه  هانیتوکیس  مقدمه:

افراد دارا  کیو بهبود سلامت متابول ااضافه  یدر  تحق  فا یوزن  از  تمر  قیکنند. هدف  اثر دو نوع  با و بدون    ی مقاومت  نیحاضر، 

 بود.وزناضافه  یدر مردان دارا یالتهاب شیپ  ی هانیتوکایسا  یخون بر برخ انیجر تیمحدود

بررسی: مداخله  روش  نوع  از  حاضر  پژوهش  بود.  یتجرب  مهی)ن  یاروش  سن    50(  میانگین  با    و  سال   66/25±98/1  یمرد 

نفر(،    10)  1  ی مقاومت  نیگروه تمر   5در    یصورت تصادفمربع انتخاب شدند و بهبر متر   لوگرمکی  1/28±34/3  بدنی  توده  شاخص

تمر   10)  2  یمقاومت  نیتمر تمر  10ان خون)یجر  تیبا محدود  1  یمقاومت   نینفر(،   انیجر  ت یبا محدود  2  یمقاومت  نینفر(، 

هفته و هر    6به مدت    انیجر  ت یبا و بدون محدود  2و    1  یمقاومت   ناتیشدند. تمر  مینفر( تقس  10نفر( و کنترل )  10خون )

-TNF-a  ،IL  یوح سرمو سط  یآورجمع  ها یآزمودن  یخون  ی هانمونه  ن،یجلسه انجام شد. قبل و بعد از شش هفته تمر  3هفته  

1 β    وIL-6  افزار با نرم  یبونفرون  یو درون گروه  انسیبا آزمون کوار  یگروهبرون   راتییشد. سپس تغ  یری گاندازه   زایبا روش الا 

SPSS version 16  قرار گرفت. یارزباب 

معن  نتایج: اختلاف  که  داد  نشان  در سطوح    5  نیب  یدارینتایج  پژوهش  و IL-6   (000/0 =P  )و    TNF-αگروه  دارد  وجود 

   2و    1یمقاومت  نی، تمر  (P=  004/0)  2  یمقاومت  نی، تمر(  P= 003/0)  1  ی مقاومت  نیهای تمردر گروه  TNF-αسطوح    راتییتغ

محدود کاه (  P= 000/0)خون    انیجر  ت یبا  کنترل  گروه  به  تغ  یداریمعن  شنسبت  و  در   زین  IL-6سطوح    راتیی داشت 

  نی، ضمن ا(  P= 001/0)داشت    یدارینسبت به گروه کنترل کاهش معن  2و    1  انیجر  تیبا محدود  یمقاومت  نیتمر  ی هاگروه

   مشاهده نشد. IL-1 β (115/0 =P )پژوهش در سطوح   یهاگروه انیم یداریکه اختلاف معن

  د یمف ییردارویابزار غ  کی  توانند یخون م انیجر ت یبا و بدون محدود ی مقاومت نیمطالعه حاضر نشان داد که تمر گيری: نتيجه

 . مزمن محسوب شوند  یالتهاب یفاکتورها یکاهش برخ یبرا

 

 TNF-a  ،IL-6  ،IL-1 βوزن، اضافه ان،یجر تیبا محدود  ی مقاومت نیتمر های کليدی: واژه
IRCT20190831044649N2 

دشتیعل  یبرزگر  ارجاع: مولائ   ی دکی خو  ی،  تمر  .دیام  یمحمدحسن،  نوع  دو  محدود  یمقاومت  نیاثر  بدون  و  برخ  انیجر  تیبا  بر    ی خون 

-51(:  10)  33؛  1404یزد  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی    .اضافه وزن  ی در مردان دارا  یالتهاب  شيپ  یها  نیتوکایسا

9540. 
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   و همکارانی برزگر یعل
 

 مقدمه 

چاقاضافه و  چالش  یكیعنوان  به  یوزن  عمده    یهااز 

م  یبهداشت شناخته  مدرن  جوامع  م  شودیدر  بروز    تواندیو  به 

  ی هایماری، ب2نوع    ابت یاز جمله د  ی مزمن متعدد  یهایماریب

متابول  ی عروق-یقلب اختلالات  ا  کیو  در  شود.  راستا،    نیمنجر 

ابزار   کیعنوان  به  ، یمقاومت  ناتیتمر  ژه یوبه  یورزش  ناتیتمر

مورد توجه قرار   یوزن و بهبود سلامت عموم  ت یریمؤثر در مد

تمرگرفته تقونه  یمقاومت  ناتیاند.  به  کمک    تیتنها  عضلات 

بدن    یالتهاب  تیبر وضع  یمثبت  راتیتأث  توانندیبلكه م  کنند، یم

باشند  زین پا  یالتهاب  تیوضع.  (1)  داشته  درجه  مزمن،    نییبا 

با افراد    سهیدر مقا  یالتهاب  یهاواسطه   کی ستمیسطح س  شیافزا

به محور  کیعنوان  سالم،  فعال  نیب  یارتباط  و    ی بدن  تیعدم 

  ابت ید   ،یعروق   یقلب  یهایماری مزمن، مانند ب  یهایماریب  جادیا

ها    یافته .(2)  شودیها شناخته ماز سرطان  ی و انواع خاص  2نوع  

نشان میدهند که التهاب در پاتوژنز اختلالات متابولیک ناشی از  

افزایش سطح    باتغییر شیوه زندگی    . (3)است.    چاقی بسیار مهم

  فعالیت بدنی، در کنترل وزن و کاهش التهاب مفید خواهد بود

بر  (4) ورزش  اثرات  بررسی  -pro التهابی پیش هایسیتوکین . 

inflammatory cytokines    6  –ایترلوکین(IL-6 ) 

interleukin-6 (IL-6)،    بتا1  –ایترلوکین  (IL-1β) 

interleukin-1 β (IL-1 β)   تومور  و نكروز   tumor   فاکتور 

necrosis factor (TNF)  بوده   دموار محققان  توجه  مورد 

تمر  دی جد  یهااز روش  یكیاست.   با    نیتمر  ، یمقاومت  ناتیدر 

  Blood flow restriction (BFR) خون  انیجر  تیمحدود

و    کیآنابول  یهاسطح هورمون   شیافزا  لیروش به دل  نیاست. ا

خستگ ز  ، یعضلان   ی کاهش  کرده    یادیتوجه  جلب  خود  به  را 

داده نشان  مطالعات  تمراست.  که   BFR با  ی مقاومت  ناتیاند 

سا  یروبر    یمثبت  راتیتأث  توانندیم   ی هانیتوکایسطوح 

به  ی التهابشیپ  باشند.  تحقداشته  مثال،  توسط  ی قاتیعنوان   که 

همكاران  تاکارادا همكاران  پترسون  و Takarada et al و   و 

Patterson  et al ا  دهد یانجام شده است، نشان م نوع    نیکه 

سا  توانندیم  ناتیتمر سطوح  کاهش    ش یپ   یهانیتوکایبه 

کنند  یالتهاب کمک  چاق  افراد   انیجر  ت یمحدود .(5,  6)  در 

تمر  کیخون   حد  ینیروش  تا  که  را    ی انیشر  ان یجر  یاست 

م به  کند یمحدود  ورو  خروج  کامل  عضله  ی دیطور  در    ی هارا 

ح در  م  نیفعال  محدود  کاهش    .کندیورزش  با  ورزش  انجام 

دست به عضله به  کیخون که با محدود کردن عروق نزد  انیجر

های   تأثیر .(6)  دیآیم محدودیت  با  همراه  قدرتی  تمرینات 

برجریان    پیشینه وجود  عدم دلیل به هاشاخص  این خون 

 هایمطالعه در حال،با این.  صورت خاص وجود نداردبه پژوهش

 بیماران  در هوازی تمرین هفته 12 که شده داده نشان انسانی

 التهابی عوامل دارمعنی کاهش با قلبی، ناتوانی به مبتلا

گزارش شده است ،  چنینهم.  (7)  است همراه   TNF-αمحیطی

که تمرین مقاومتی با کاهش خطر التهاب مزمن درجه پایین و  

  کیدر همین راستا،  . باشدبهبود بیماریهای متابولیكی همراه می

  د ی متوسط تا شد  یمقاومت  نیمطالعه نشان داد که ده هفته تمر

زنا  یالتهاب   ینشانگرها در  مسن را  من  مهار  بر    .کندیتر  علاوه 

تمر  ن،یا هفته  افزا  یمقاومت  نیهشت  عوامل   یبرخ  شیبا  از 

است  یضدالتهاب بوده  همراه  چاق  زنان  د  .در  مطالعه    ،یگریدر 

 IFN-γو کاهش    IL-6و    IL-4  ش یباعث افزا  یمقاومت   ناتیتمر

در(8)  شد دیگری، .   فعالیت بر تمرین هفته 12 اثر پژوهش 

 که داد نشان  قیعرو نارسایی به مبتلا بیماران   در هاسیتوکین 

کاهش اتتمرین  TNF-αو     IL-6 ،IL-1β دارمعنی باعث 

 هفته 12 شد گزارش دیگر ایکه مطالعهحالی در  .(9)شودمی

 دختران در انسولین  به  حساسیت سبب افزایش هوازی تمرین

 تغییر مطالعه آن در اگرچه شود،می وزن خیلی سنگین و چاق 

درمعنی  هایشاخص  و بدن چربی درصد  بدن، وزن  داری 

جمله التهابی تحقیقی  .(10)  نشد ایجاد TNF-α از   دیگر  در 

پس از هشت هفته تمرینات مقاومتی   IL-1β عدم تغییر معنادار

است  در شده  گزارش  چاق  تمرینات(11)  مردان  بنابراین،   . 

خون جریان  محدودیت  بدون  یا  با   بر هاآن  تأثیر و  مقاومتی 

 حاضر پژوهشبنابراین،    باشد  ضروری موردنظر هایشاخص

نیمه یک طریق از را تأثیرگذار  عوامل این دارد سعی  طرح 

 تمرین، نوع تعیین که، آنجا از.  کند  کنترل (انسانی  مدل) تجربی

افراد   سلامتی به فراوانی کمک مناسب، الگوی ارایه برای

اثر   یمطالعه، هدف بررس  نیا  دررو  تواند داشته باشد. از اینمی
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  یالتهاب شيپ یها نیتوکایسا یخون بر برخ انیجر تیبا و بدون محدود یمقاومت نیاثر دو نوع تمر 
 

تمر نوع  محدود  ی مقاومت  نیدو  بدون  و  بر    انیجر  ت یبا  خون 

 وزناضافه   ی در مردان دارا  یالتهاب  شیپ   یهانیتوکایاز سا  یبرخ

ا زم  کیعنوان  به   تواندیم  قیتحق  نیاست.  در  معتبر   نه یمنبع 

وضع  یمقاومت   ناتیتمر  ریتأث سلامت    ی التهاب  تی بر  بهبود  و 

 .ردیمورد استفاده قرار گ وزن اضافه یک در افراد دارایمتابول

 روش بررسی

پژوهشروش به:  شناسی  مطالعه  نیمه این  با  صورت  تجربی 

گروه انجام شد.    5آزمون و با مشارکت  آزمون و پسطرح پیش

  1گروه تمرین مقاومتی  :های مورد بررسی عبارت بودند ازگروه

 ،(نفر  10با دمبل )  2گروه تمرین مقاومتی   ، (نفر  10با تراباند )

  10با تراباند و محدودیت جریان خون )  1گروه تمرین مقاومتی  

 با دمبل و محدودیت جریان خون 2گروه تمرین مقاومتی  ،(نفر

 . (نفر 10گروه کنترل)و  (نفر 10)

نمونه  و  آماری  را      :گيریجامعه  پژوهش  این  آماری  جامعه 

تا    25بین   BMI با شاخص توده بدنی)  وزناضافهمردان دارای  

و بدون سابقه ورزشی از شهر شیراز تشكیل دادند. میانگین   (30

شرکت بین  سنی  بود   30تا    20کنندگان  به  سال  صورت  که 

حا بودند. داوطلبانه  حاضر  پژوهش  در  شرکت  به  میان    ضر  از 

به  50داوطلبان،   در  نفر  و  انتخاب  تصادفی  گروه    5صورت 

مساوی تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن  

عروقی، عدم مصرف داروهای تأثیرگذار -های قلبیسابقه بیماری 

  6بر عملكرد ایمنی و نداشتن سابقه تمرینات منظم مقاومتی در  

 . ماه گذشته بود

تمرینی تراباند  نیتمر)  1مقاومتی    پروتکل  تمرینات :  (با 

جلسه جلسه انجام شد.    3هفته و هر هفته    6مقاومتی به مدت  

کردن    تمرین سرد  و  کردن  گرم  همراه  به    60تا    40مقاومتی 

کشید.   طول  شامل  دقیقه  جلسه  گرم    10هر  حرکات  دقیقه 

و مقاومتی  اصلی  تمرین  کردن  5 کردن،  سرد  حرکات    دقیقه 

حرکات    بود. تمام  برای  تمرین  بار  مقدار  تمرین،  اول  جلسه 

 درصد از  75 آغاز شد و در طول دوره به  1RM درصد از 60 با

1RM  همسان برای  رابطه رسید.  نیز  تمرین  فشردگی  سازی 

در   .شد  سانی بین مراحل فعالیت و استراحت در نظر گرفتهیك

خستگی استفاده  تكرار بدون    10گروه تمرین با تراباند، از قانون  

با قرمز  تراباند  اول،  هفته  در  ) 6 شد.  بالاتنه   3حرکت  حرکات 

درپایین 3 و طول    8ست   2 تنه(  در  تدریجا  و  شروع    8تكرار 

به   توجه  با  سبز   1RMهفته،  تراباند  با  هشتم  هفته  در 

 .(12)یافت  تایی پایان 10 ست 3 و

 :با تراباند و محدودیت جریان خون  1گروه تمرین مقاومتی  

را با استفاده از تراباند و با    1این گروه همان تمرینات مقاومتی  

دادند. محدودیت   (BFR) اعمال محدودیت جریان خون انجام 

کاف از  استفاده  با  خون  فشار  جریان  با  و  مخصوص    80های 

 . (13) درصدی فشار شریانی سیستولیک اعمال شد 

تمرینی دمبل  نیتمر)  2مقاومتی    پروتکل  تمرینات :  (با 

هفته   6به مدت    با تراباند  نیز همانند تمرینات  با دمبل  مقاومتی

این    3و هر هفته   انجام شد.  به همراه گرم    اتجلسجلسه  نیز 

  10شامل    دقیقه طول کشید که   60تا    40کردن و سرد کردن  

و مقاومتی  اصلی  تمرین  کردن،  گرم  حرکات  دقیقه  5 دقیقه 

کردن سرد  تمرین    بود.  حرکات  بار  مقدار  تمرین،  اول  جلسه 

با حرکات  تمام  از 60 برای  طول   1RM درصد  در  و  شد  آغاز 

به از    75 دوره  همسان  1RM درصد  برای  سازی رسید. 

یك رابطه  نیز  تمرین  و  فشردگی  فعالیت  مراحل  بین  سانی 

گرفته نظر  در  دمبل    یمقاومت   ناتیتمر  .شد  استراحت  با 

ها به  بود که حرکت  تنهحرکت پایین 6 حرکت بالاتنه و 6 شامل

تنه تقسیم  دو دسته شامل سه حرکت بالاتنه و سه حرکت پایین

استراحت  ها  ست  بین  ای  دقیقه  یک  استراحت  شد.  خواهند 

فعال بود. حرکات جلو بازو، پشت بازو، پرس سینه، خم شدن از  

حالت   در  زانو  فلكشن  و  اکستنشن  حرکت  اسكوات،  جانب، 

نشسته در یک روز در هفته و حرکات بالا آوردن دست از پهلو،  

پایینی، حرکت   از جلو، حرکت کشش جانبی  آوردن دست  بالا 

سگ بهBird dog پرنده  ران  فلكشن  و  شكم  حرکت  صورت ، 

 . (14) خوابیده و دو روز در هفته انجام گرفت

 ن:با دمبل و محدودیت جریان خو  2گروه تمرین مقاومتی  

را با استفاده از دمبل و با    2این گروه همان تمرینات مقاومتی  

 . اجرا کردند (BFR) اعمال محدودیت جریان خون

کنترل هیچ :گروه  گروه  انجام  این  مقاومتی  تمرین  گونه 

 .آزمون شرکت کردندآزمون و پسندادند و تنها در پیش
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روش  و  اندازه ابزارها  های  سایتوکاین   :گيریهای 

با استفاده     IL-6و TNF-α،IL-1βسطوح سرمی    التهابیپیش

الایزا بالاو کیت (ELISA) از روش  با حساسیت  تجاری   های 

اتریش(Bender Medsystemمدل) کشور  ساخت   ، 

کیتاندازه ترتیب  گیری شدند. حساسیت  به  و    03/0،  13/0ها 

 آزمونیلیتر بود. ضریب تغییرات درون پیكوگرم در میلی  05/0

(Intra-assay CV) کیت این  ترتیب  برای  به  و    2/6،  9/7ها 

   (Inter-assay CV) آزمونیدرصد و ضریب تغییرات برون   8/6

 . ( 15) درصد بود 3/5و  9/4، 6/5نیز به ترتیب 

لگن به  کمر  دور  اندازه:(WHR) نسبت  کمر  با  دور  گیری 

)سانتی)سانتی لگن  دور  و  مقدار  متر(  دو  این  تقسیم  و  متر( 

 .محاسبه شد

 تجزیه و تحليل آماری 

و   توصیفی  بخش  دو  در  نتایج  بررسی  حاضر  پژوهش  در 

به  ها  آزمودنی  توصیفی  مشخصات  گرفت.  انجام  استنباطی 

د نمودار  و  جداول  گزارش شد. سپس صورت  توصیفی  بخش  ر 

و  داده استنباطی  در قسمت  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  های 

بررسی   از  بودنپس  آزمون داده  توزیع  نرمال  از  استفاده  با  ها 

روش  لک یو  -رویشاپ  از  استفاده  آماری  با  تحلیل  های  آزمون 

محاسبات   کوواریانس کلیه  گرفت.  خواهند  قرار  بررسی    مورد 

طریق  آماری سطح    version 16   SPSSافزارنرم  از  در  و 

 انجام شد.   05/0داری معنی

 

 

 نتایج 

جدول   به   1در  مربوط  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

آزمودنیویژگی فردی  تحقیق در گروههای  متغیرهای  و  های  ها 

است.   شده  داده  نشان  نتا  برمختلف  برابر  ج یاساس    یو 

-TNF شامل   ی التهابشیپ   ینرمال فاکتورها   عیو توز  هاانسیوار

α  ،IL-6 و IL-1 آزمون از  شاپ   ی ها،  آزمون  و    لک یو-رویلون 

نتا  شد.  تحل  جیاستفاده  م   انسیکووار  ل یآزمون  که    دهدینشان 

گروه TNF-α نیانگیم  نیب اثر   یها در  حذف  از  پس  مختلف 

معن  آزمون،شیپ  دارد  یداریتفاوت  و    =863/9F)  وجود 

001/0(P=  (  1شكل  .)گروه  یداریمعن  نیا   نیتمر  یهادر 

تمر=P)003/0)  1  ی مقاومت ،  =P)004/0)  2  ی مقاومت  نی، 

محدود  ی مقاومت  نیتمر و  (  =P  001/0)  1  خون  انیجر  تیبا 

محد  یمقاومت  نیتمر (   =001/0P)  2  خون  انیجر  تیود با 

شد.   مشاهده  کنترل  گروه  به  نشان    ج ینتا  ،چنینهمنسبت 

ب  دهدیم گروه IL-6 نیانگیم  نیکه  از    یهادر  پس  مختلف 

  =304/6F)دارد    وجود  یداریتفاوت معن  آزمون،شیحذف اثر پ 

گروه  یداریمعن  ن یا(.  2  شكل  )=P) 001/0و    نیتمر  ی هادر 

محدود  ی مقاومت تمر(   =001/0P)  1  خون  انیجر  ت یبا    نیو 

محدود   ی مقاومت ن =001/0P)  2  خون  ان یجر  تیبا  به  (  سبت 

)جدول   مشاهده شد  کنترل  ا2گروه  با  نتا  نی(.  نشان    جیحال، 

ب  دهدیم گروه IL-1β نیانگی م  نیکه  از    یهادر  پس  مختلف 

پ  اثر  معن  آزمون،شیحذف  ندارد  یداریتفاوت    )   وجود 

978/1F=   115/0و(P=  ( 3 شكل) (2)جدول . 

 

 
 ( میانگین ±معیار )انحراف مطالعه  های مورد گروههای آزمودنیاطلاعات دموگرافیک  :1جدول 

با     1مقاومتی  تمرینات 2تمرینات مقاومتی  1تمرینات مقاومتی  کنترل  متغير/ گروه

 محدودیت جریان خون 

  با  2 مقاومتی تمرینات

 خون  جریان محدودیت

 60/25± 09/1 60/25± 07/1 50/25± 99/0 50/25± 05/1 90/25± 00/1 سن )سال( 

(CM) 7/168± 28/1 6/168± 33/1 8/169± 06/1 169± 06/1 170± 21/1 قد 

(KG)   15/79± 16/1 85/79± 46/1 58/76± 34/1 47/80± 61/1 5/78± 52/1 وزن 
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 های مختلف تحقیق نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در گروه  : 2جدول 

مجموع    ريمتغ

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

 نيانگيم

 مجذورات 

F P مجذور اتا 

TNF-

Α 

 703/0 000/0 142/104 934/25 1 934/25 آزمون   شیپ

 473/0 000/0 863/9 456/2 4 825/9 گروه 

 - - - 249/0 44 957/10 خطا 

IL-6 553/0 000/0 466/54 752/0 1 752/0 آزمون   شیپ 

 364/0 000/0 304/6 087/0 4 348/0 گروه 

 - - - 014/0 44 607/0 خطا 

IL-1 β 703/0 000/0 092/104 979/26 1 979/26 آزمون   شیپ 

 152/0 115/0 978/1 513/0 4 050/2 گروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش مختلف های گروههای آزمودنیدر  TNF-α تغییرات مقدار  :1شكل 

 * علامت معناداری نسبت به گروه کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . پژوهش مختلف  های گروه  های آزمودنی در IL-6تغییرات میزان . 2شكل 

 به گروه کنترل * علامت معناداری نسبت 
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 (. P>05/0ها مشاهده نشد )ری بین گروهپژوهش. تفاوت معنادا  مختلف هایگروه هایآزمودنی در  IL-1βتغییرات میزان  :3 شكل

 بحث  

به   مبتلا  از   وزناضافهافراد  بالاتری  سطوح  معمولاً  چاقی  و 

مانندمولكول  التهابی  که  TNF-α های  دارند  خود  خون  در  را 

می افزایش  بیماریاین  پاتوژنز  در  قلبیتواند  نقش  -های  عروقی 

باشد   داده(16)داشته  نشان  مطالعات  دیگر،  سوی  از  که  ان .  د 

می ورزشی  بهتمرینات  نشانگرهای  توانند  سطوح  مؤثری  طور 

در تحقیق حاضر، کاهش معناداری   .(16)التهابی را تغییر دهند  

های تمرینی نسبت به گروه کنترل در گروه   TNF-α در سطح

است.  همسو  پیشین  مطالعات  نتایج  با  یافته  این  شد.  مشاهده 

همكاران  به و  گریوی  مثال،  که    (17)عنوان  کردند  گزارش 

کاه باعث  مقاومتی  سطحتمرینات  و   TNF-α ش  عضلانی 

می عضلانی  پروتئین  سنتز  و چنینهمشود.  افزایش  دالسیوا   ،

نشان دادند که دوازده هفته تمرین قدرتی منجر    (18)همكاران  

نیز   .(19)شود. گارسیا و همكاران  می   TNF-α به کاهش تولید

تولید   به  قادر  با شدت و حجم کافی  تأکید کردند که تمرینات 

هستند التهاب  بهبود  و  التهابی  ضد  بررسی  .  مواد  در 

پژوهشمكانیسم احتمالی،  دادههای  نشان  کهها  با   TNF-α اند 

فشار متابولیكی ناشی    .(20)مرتبط است   mTOR فعالیت مسیر

متابولیت تجمع  جریان  از  محدودیت  با  همراه  تمرینات  در  ها 

به  فعالخون،  در  اصلی  اولیه  مكانیسم  مسیرعنوان   سازی 

mTOR   است شده  شناخته  عضلانی  هایپرتروفی  .  (21)و 

کرده تأیید  متعدد  با  مطالعات  چه  مقاومتی،  تمرینات  که  اند 

محدودیت جریان خون و چه بدون آن، منجر به رشد عضلانی و  

می آنجا( 22,  23)شوند  هایپرتروفی  از  افزایش   TNF-α که.  با 

یابد، احتمالاً در تحقیق حاضر قدرت و سنتز پروتئین کاهش می

مسیر ابتدا  تمرینات،  از  ناشی  متابولیک  فشار  را  mTOR نیز 

.  (21)شده است   TNF-α فعال کرده و سپس منجر به کاهش

پیام و  پروتئین  سنتز  مسیرهای  مطالعه  این  در   رسانیهرچند 

mTOR نشدهبه بررسی  مستقیم  میطور  پیشنهاد  که  اند،  شود 

مكانیسم گیرنداین  قرار  بررسی  مورد  آینده  مطالعات  در     ها 

محتوای.  (21) بین  معكوس  ارتباط  دیگر،  احتمالی   مكانیسم 

TNF-α و لیپوپروتئین لیپاز Lipoprotein lipase (LPL)   در

ر که به وفور د  LPL (24)  عضلات اسكلتی و بافت چربی است

شود. تمرینات  شود، با ورزش تنظیم میعضلات انسان بیان می

کاهش با  بیانTNF-αمقاومتی   ، LPL  را پروتئین  سنتز  و 

دهند و منابع انرژی )مانند اسیدهای چرب ناشی از  افزایش می

گلیسیریدها( را برای حمایت از سنتز پروتئین فراهم تجزیه تری 

می(18)  کنند می نیز  فرآیند  این  فعال.  به  مسیرتواند   سازی 

mTOR   و کاهش TNF-α  ن  نتایج این مطالعه نشا .کمک کند

بهمی مقاومتی،  تمرینات  که  با  دهد  همراه  تمرینات  ویژه 

-TNF طور مؤثری سطوحتوانند بهمحدودیت جریان خون، می

α   پروفایل   را و  دهند  با    کاهش  بخشند.  بهبود  را  التهابی 

دراین مشابه  بهبودهای  گروه TNF-α حال،  همه  های  در 

دهد که ممكن است متغیرهای دیگری نیز در  تمرینی نشان می

این فرآیند نقش داشته باشند که مستقیماً به قدرت عضلانی و  

نیستند   مرتبط  همه .  (25)هایپرتروفی  اگرچه  نهایت،  در 

عملكردی گروه پارامترهای  در  مشابهی  بهبودهای  تمرینی  های 

نشان دادند، تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون 
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 قیتحق ج یحال، نتانیا با . رفتار ضد التهابی بهتری را نشان دادند

برخ با  د  یحاضر  به است  همسونا  گری مطالعات  مثال، .  عنوان 

  ناتیپس از تمر IL-6 در  یشی افزا  چ ی( ه26و همكاران )  رضایی

محدود   ی مقاومت نكردند  انیجر  تیبا  گزارش  .  (26)  خون 

نشان دادند که Conraads et al کونرادز و همكاران  ،چنینهم

 ییبر سطح پلاسما   یریتأث  یتو مقاوم  یاستقامت  یبیترک  نیتمر

IL-6 ب به  مبتلا  افراد    نیا  .(27)ندارد.    یعروق   یهایماریدر 

نتا  یناهمخوان عوامل  ج یدر  به  است  کم    یممكن  شدت  مانند 

مورد    یهاشده، تفاوت در نمونه  استفاده  ینوع تراباندها  ا، هوزنه

تفاوت در    چنینهم( و  هیپا  یالتهاب   مرخینس و نمطالعه )سن، ج

  مطالعات . )شدت، حجم و مدت مداخله( مرتبط باشد نینوع تمر

تمر IL-6 کاهش  یمتعدد از  پس  گزارش   ی مقاومت  ناتیرا 

بهکرده فبراند.  و  پدرسن  مثال،   & Pedersen ویعنوان 

Febbraio  (28)  که دادند  انقباض    یناش   IL-6 نشان  از 

متابول  کیعنوان  به  ی عضلان م   ک«ی»حسگر  با    کند یعمل  و 

نقش    یچرب  ونیداس یاکس  ز،یپولیل  کیتحر گلوکز،  جذب  و 

تنظ  یمهم اکندیم   فا یا  یانرژ  میدر  به    تواند یم   ندیفرآ  نی. 

سطوح شود.   IL-6 کاهش  منجر  خون  گردش   ، چنینهمدر 

م به   ی ناش  IL-6که    شودیتصور  ورزش  گر  »حس  کیعنوان  از 

م  ک«یمتابول ن  کندیکار  برا  سوبسترابه    ازیو  دسترس   ی در 

  ون یداسیاکس  ز،یپولیل  رایز  دهد، یدر حال کار را نشان م  عضلات

از    ی كی.  ( 29)  کند یم  کیو جذب گلوکز را در عضله تحر  یچرب

م  یاحتمال  یهاسمیمكان معنادار  تواندیکه  در   IL-6 کاهش 

توض  قیتحق را  پ د  حی حاضر  رفتار  از    یناش  یالتهاب شیهد، 

محدود  یمقاومت   ناتیتمر ا  انیجر  تیبا  است.  رفتار    نیخون 

به   کیسمپات  یعصب  ستمیس  شتر یب  کیتحر  جهیممكن است نت

افزا  انیجر  تیمحدود  لیدل به  منجر  که  باشد  ش یخون 

التهاب اشودیم  یمشخصات  ب  نی.  و   یعصب  ستمیس  نیارتباط 

نظر   یدی کل  سمیمكان  کیعنوان  به  تواند یم  یمنیا  ستمیس در 

  که   است  شده   داده   نشان  حاضر  تحقیق  در   ( 30)   گرفته شود

 IL-1β  مقدار  در   پژوهشی   هایگروه  بین   داریمعنی  اختلاف

 در   IL-1β  مقدار  تغییرات  که   ترتیب  بدین .  ندارد  وجود

  کاهش   کنترل  گروه  به  نسبت  تمرینی  هایگروه  هایآزمودنی

 تحقیق   با   همسو  نبود  معنادار  کاهش   این   ولی  است  داشته

نشانگر   حاضر، بررسی  با  وهمكاران    پاسخ   و   التهابی   کارابولوت 

  عروقی   محدودیت   و   مقاومتی   تمرین  با   آنابولیک  هورمونی

مقاو تمرینات  تغییر دریافتند  عروقی  محدودیت  با  متی 

بر  معنی عدم  IL-1βداری  دریافتند.  و   توجهبلقا  تغییر  نداشت 

 نه  که  دهدمی  نشان  تمرین  با  استراحت  حال  در  IL-1β  در

  با   کم   شدت  با  مقاومتی  تمرین  نه  و   بالا  شدت  با  مقاومتی  تمرین

  آسیب  یا  التهاب  مدتطولانی  افزایش   باعث  عروقی   محدودیت

حاضر  پژوهش هاییافته   مشابه  .(31)  شودنمی  عضلانی

که تمرینات مقاومتی   شد داده نشان الاسلامی و همكاران  شیخ

بعضی محققان .  (32)  ندارد  IL-1βغلظت داری بر  تاثیر معنی

تاثیر   مطالعه  بر هفت  15و    12با  قدرتی  و  هـوازی  تمریـن  ه 

تغیـیـر  شاخص عدم  التهابی،  نموده  IL-1βهای    اندرا گزارش 

همكاران  کریستیانسن  یا  ( 33,  34)   Christiansen et al و 

ـه تمرین  هـفـت  12های التهابی را به دنبال  عدم تغییر شاخص

   . (35) اندگزارش نموده 

نتـایجسوییاز   یافتـه  حاضر  ،  و    هـایبـا   همكارانآلـدمیر 

Aldemir et al  (36)  ،  همكارانپیكسیون و Piccione et al 

طبق مطالعات  .  باشد ناهمسو می  (38)  همكاراننیكالس و  ،  (37)

 و مقاومتی تمرین ماه Nicklas et al، 18ن  نیكلاس و همكارا

معنیپیاده تاثیر    IL-1βمانند التهابی هایشاخص بر داریروی 

میبه .(39)  دارد یافتهنظر  نتایج  در  تفاوت  احتمالا رسد  بـه    ها 

آزمودنی نـوع  در  تفـاوت  برنامـه  دلیـل  شـدت  و  مـدت  و  هـا 

آزمودنی باشدتمرینـی  که میهمان  .(40)  ها  تغییر طور  بینیم، 

دنبال  عالیت بدنی، نتایج متفاوتی را بهدر نوع، مدت و ماهیت ف 

فعـالـیـت  داش نوع  بدنی،  های  فعالیت  از  بسیاری  در  است.  ته 

ساز ایجاد  در  انرژی،  تولید  سیستم  و  مطلوب  ورزشـی  گاری 

کننده تـعـیـیـن  تمرین نقـش  ویژگی  اصل  اساس  بر  دارد.  ای 

 به  (40)  کند های خود را ایجاد میمـریـنـی سازگاریکه هـر تـ

و   مانند  ها محدودیت برخی هرحال تغذیه  دقیق  کنترل  عدم 

 .بعلاوهزا ممكن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشدعوامل استرس 

روش در  اندازهتفاوت  به  IL-1β گیریهای  منجر  است  ممكن 

 ممكن است تغییرات معنادار در چنینهمنتایج متفاوت شود.  
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IL-1β  که   می شود پیشنهاد   .  نیاز به زمان بیشتری داشته باشد

را بررسی  IL-1β مطالعات آینده مسیرهای سیگنالینگ مرتبط با 

مكانیسم   شود  دقیق تا  این های  بر  تمرینات  تأثیر  از  تری 

که در مطالعات آینده   شودمی پیشنهاد  .  سایتوکاین مشخص شود

پروتئین  اندازه  IL-1β سطوح  پس نیز  تغییرات  تا  شود  گیری 

در مطالعات آینده   چنین هم .  ترجمانی نیز مورد بررسی قرار گیرد 

مانن خارجی  به عوامل  محیطی  شرایط  و  استرس  تغذیه،  طور د 

شونددقیق  کنترل  در  . تری  متناقض  نتایج  وجود  با  پایان  در 

یافته  مختلف،  می   ها مطالعات  مقاومتی نشان  تمرینات  که  دهد 

تأثیر محا است  بر سطوح ممكن  اما  IL-1β فظتی  باشند،  داشته 

 .گیری قطعی نیاز به مطالعات بیشتری است برای نتیجه 

 گيری نتيجه

بدون    ایبا    ی مقاومت  ناتیکه تمر  دهد یمطالعه حاضر نشان م

است    انیجر  تیمحدود غ   کیخون ممكن    دیمف  ییردارویابزار 

ا  یبرا باشد.  مزمن  التهاب    یهاداده  قیتحق  ن یکاهش 

شرط  یادوارکنندهیام مثبت  اثرات  مورد  در   یسازی را 

)ناش  یپوکسیها   یخون( بر برخ  انیجر  تیاز محدود  ی متناوب 

م  IL-6و    TNF-αمانند    یالتهاب  یومارکرهایب با  کندی ارائه   .

تأثنیا تمر  نیا  ریحال،  بررس  ازین  IL-1βبر    ناتینوع    یهایبه 

به  یشتریب کلدارد.  نقش    نیا  یهاافتهی  ،یطور  از  مطالعه 

  کند، یم  تیدر کاهش التهاب حما  ی مقاومت  ناتیتمر  یمحافظت

برا قطعاظهار  یاما  ب  ، ی نظر  مطالعات  طراح  شتریانجام    یبا 

 است.  یضرور  یرهایو کنترل بهتر متغ ترقیدق

 گزاری سپاس

سیله،  وهای تیم پژوهشی است. بدینل تلاشاین مقاله حاص

افرادی  تمامی  از  همكاری  پژوهشگران  تحقیق  این  انجام  در  که 

 .کننداند، صمیمانه قدردانی میداشته 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه   توسط  تحقیق  این  نور  پروپوزال  شده  پیام  تایید 

 . ( IR.IAU.B.REC.1401.030)کد اخلاق :  است 

 نویسندگان مشارکت 

و    مطالعه  یطراح  در  یمولائ  د یام  ده، یا  ارائه  در  یبرزگر  ی عل

دشت  ها،داده  یآورجمع    و  هیتجز  در  یدکیخو  یمحمدحسن 

  ن، یتدو  در  سندگانینو  همه  و   داشته  مشارکت  ها داده  لیتحل

  با   مرتبط  سوالات  به  ییپاسخگو  و   مقاله  یینها   و  هیاول  شیرایو

 . هستند میسه مقاله
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Introduction: Cytokines are a group of proteins essential for inflammatory responses to pathological 

stimuli such as inflammation and for improving metabolic health in overweight individuals. The 

purpose of this research was to determine the effect of two types of resistance training with and without 

blood flow restriction on some pro-inflammatory cytokines in overweight men. 

Methods: The present study was a semi-experimental interventional study. Fifty males with a mean 

age of 25.66±1.98 years and a body mass index of 28.1±3.34 kg/m2 were selected and randomly 

divided into 5 groups: resistance training 1 (n=10), resistance training 2 (n=10), resistance training 1 

with blood flow restriction (n=10), resistance training 2 with blood flow restriction (n=10), and control 

groups (n=10). Resistance training 1 and 2, both with and without flow restriction, were performed for 

6 weeks, 3 sessions per week. Before and after six weeks of training, blood samples were collected 

from the participants and serum levels of TNF-a, IL-1 β, and IL-6 were measured using ELISA. 

Subsequently, between-group changes were evaluated using the covariance test and within-group 

Bonferroni test. 

Results: The results showed a significant difference among the 5 research groups regarding TNF-α and 

IL-6 levels (P=0.000), and the changes in TNF-α levels in resistance training groups 1 (P=0.003), 

resistance training 2 (P=0.004), resistance training 1 and 2 with blood flow restriction (P=0.000) were 

significantly reduced compared to the control group. Additionally, the changes in IL-6 levels in 

resistance training groups 1 and 2 utilizing flow restriction were also significantly reduced compared to 

the control group (P=0.001), while no significant difference was observed between the research groups 

in IL-1 β levels. 

Conclusion: Our study shows that resistance training with and without blood flow restriction can be a 

useful non-pharmacological tool to reduce some chronic inflammatory factors. 
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