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 دهيچک

فا يا يب بافتيب و آسمانند التها يپاتولوژ يهامحرکبه  يالتهاب يهاپاسخرا در  يهستند که نقش اصل هانيتئپرواز  يگروه هاسيتوکين :هدف و نهيزمشيپ
هدف از پژوهش . شوديم رييدستخوش تغ يجسمان يهاتيفعال يکه ط استموجود در بدن  يهاباديآنتيطبقه  نيترياصل Aايمونوگلوبين  ني. همچنکننديم

  اران بود.در جودوک TNF-αو  IgA، (IL-6) ۶ نينترلوکيخون بر سطوح ا انيجر تيهمراه با محدود يمقاومت ناتيدوره تمر کي ريتأث ي، بررسحاضر
 ۳۰ل دادند. ير تهران تشکپژوهش حاضر را ورزشکاران جودوکار مرد شه ي) بود. جامعه آماريمه تجربي(ن يامداخلهروش پژوهش حاضر از نوع  :رکا روشمواد و 

ان يت جريدون محدودبن يو تمرگروه اول  عنوانبهان خون يت جرين با محدوديگروه، تمر ۲در  يتصادف طوربهدر دسترس و  گيرينمونهکار به روش مرد جودو
گرفته شد  ينخو يهانمونه TNF-αو  IL-6 ،IgA يهاشاخص ين غلظت سرمييتع ي، براينيتمر يهابرنامه يم شدند. قبل از اجرايتقس گروه دوم عنوانبهخون 

ه يشار کاف (دور ناحفنه همراه با يشيک تکرار بي درصد۳۰ان خون شامل شدت يت جريهمراه با محدود ين مقاومتيشدند. تمر يريگاندازهزا يو به روش الا
گروه  يبرا داشت. يستگبهر فرد  يستوليوه در نظر گرفته شد که به فشار سيج متريليم ۱۶۰تا  ۱۲۰ان خون حدود يت جريجاد محدوديمال بازو) بود. ايپروگز

و  رهيچندمتغ انسيوواراز آزمون ک يگروه نيب سهيمقا يبرا نه انجام شد.يشيک تکرار بي درصد۷۵ن با شدت ي(بدون انسداد عروق) تمر يسنت ين مقاومتيتمر
  .استفاده شد P>۰۵/۰ يداريمعندر سطح  وابسته ياز آزمون ت يگروهدرون سهيمقا يبرا

 انيجر تيبا محدود همراه يمقاومت نيتمر) در دو گروه ۰۱۹/۰=P( IgA) و IL6 )۰۲۳/۰=P ،(TNF-α )۰۰۱/۰<Pنشان داد  ين گروهيسه بيمقاج ينتا: هاافتهي
 در گروه )۰۲۷/۰=P( IGA) و IL6 )۰۰۱/۰<P ،(TNF-α )۰۰۳/۰=Pنشان داد  يگروهدرونسه يج مقايداشت. نتا يداريمعناختلاف  يسنت يو مقاومت خون
 TNF-α) و IL6 )۰۰۱/۰<Pن يداشت. همچن يداريمعنکاهش  آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسان خون در مرحله يت جريهمراه با محدود ين مقاومتيتمر

)۰۰۱/۰<Pداشت. يداريمعنکاهش  آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر مرحله  يسنت ين مقاومتي) در گروه تمر  
ان خون يت جريحدودبه همراه م ينات مقاومتيو تمر يسنت ين مقاومتيک دوره تمريجه گرفت که ينت توانيمق يج تحقيه به نتابا توج :يريگجهيبحث و نت

ان منجر به يجر تيبه همراه محدود ينات مقاومتين تمرياست. همچن يشاخص التهابشود، که نشان از بهبود  IL-6و  TNF-αتوانسته منجر به کاهش سطح 
، يعضلان يهاهابالتصدمات و  ،يمنيدستگاه ا يشناسبيآس ازنظرمطالعه  نيا يهاافتهيطبق است.  يمنيستم ايف سياست که نشان از تضعشده  IgAکاهش 

دت با شخون  انيجر تيبه همراه محدود ينات مقاومتيتمر ازجملهمناسب  ينيتمر يهابرنامهو  شدهحذف ديشد يمقاومت ينيتمر يهابرنامه ،شوديمشنهاد يپ
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 و همکاران هشي نصرتي علي  جودوکاران در TNF-α و IL-6، IgA سطوح بر خون جريان محدوديت با همراه مقاومتي تمرينات دوره يک تأثير
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  مقدمه
و مواد  هاکروبيممقاومت در برابر انواع  ييتوانا باًيبدن انسان تقر

را  ييتوانا ني. ارساننديم بيآس هااندامو  هاافت بهرا دارد که  يسم
ماده  اي روسيو ،يباکتر کيکه بدن توسط  يتا زمان .نامنديم يمنيا

. )۲, ۱( شودينم جاديا ياکتساب يمنيا رد،يقرار نگ موردحمله يسم
 يگري. بخش دکشديمطول  هاماهو  هاهفتهاغلب  يمنيا نيا جاديا

از  يناش يندهاياست نه فرآ يعموم يندهايفرآ جهيکه نت يمنياز ا
 ،هاباديآنتي. شوديم دهينام يذات يمنيخاص، ا يماريب يهاکروبيم

 دهينام) Ig( هانيمونوگلوبولياهستند که  ييهانيگلوبولگاما 
طبقه  نيترياصل) IgA( Aن يمونوگلوبيا .)۱( شونديم

که در بزاق، اشک و موکوس  باشديمموجود در بدن  يهاباديآنتي
 يمنيا ستميس دهنديممطالعات نشان . شوديمده يد هاروده

 رييتغ دستخوش يجسمان يهاتيفعال قياست از طر ممکن ياکتساب
با  ينات استقامتيقات نشان داده است که هنگام تمري. تحق)۳( شود

 توانديمن ي. که اابدييمکاهش  Aن يمونوگلوبير ايشدت بالا مقاد
 ي، و ابتلا به عفونت دستگاه تنفسيمنيستم ايمنجر به ضعف س

باعث  مدتکوتاهت متوسط ين فعالي) شود. همچنURTI( ١يفوقان
  .)۴( شوديم URTIاهش و ک Aن يمونوگلوبيار يش مقاديافزا

 با ياز ورزش منجر به پاسخ التهاب يناش ين فشارهايهمچن
و  ٣نيتوکياز چند صد س يکي، که شوديم ٢نيوکيد ميش توليافزا
 يعضلان يهاسلولکان هستند که توسط يپروتئوگل يدهايپپت

. شونديمد و آزاد يتول ي) در پاسخ به انقباضات عضلان٤هاتيوسيم(
 يهايماريبشتر يب ليدل التهاب که اندداده نشان قاتيتحق از ياريبس
 توسعه و سرخرگ وارهيد در عاتيضا جاديا در که است يعروق يقلب

 نقش يقلب انفارکتوس و داريناپا درد ليقب از يحاد کرونر يهانشانه

 نييشرا تصلب جاديا در کردند که گزارش پژوهشگران. )۶, ۵(دارد 
 يباز يسرخرگ لخته شرفتيپ و شروع در يمحور نقش التهاب

 يهاشاخصبر التهاب،  ينات ورزشيبا توجه به اثرات تمر. کننديم
 ين واکنشينوژن، پروتئيبري، فهانيتوکيس مانند يمشخص و حساس

C )CRP(، ۶-نينترلوکيا )IL-6( ن يمونوگلوبياز، نايک نيکرات وA ،
زان التهاب ينشانگر م توانديم) و ... TNF-α( آلفا-تومور نکروزدهنده

هستند که با  ييهانيپروتئ هانيتوکيس .)۸, ۷(در بدن باشد 
و  دهنديمپاسخ  هاپاتوژنو سازگار به  يذات يمنيا يهاسلول
 اني. در م)۹( گذارنديماثر  يالتهاب يندهايبر فرآ نيهمچن

حاد  يپاسخ التهاب يواسطه اصل آلفا-تومور ، نکروزدهندههانيتوکيس
، ارسال هاتيلکوس کيآن تحر يکيولوژيزياست که عملکرد ف

 کنشهير منظوربه هاآنالتهاب و فعال کردن  يهامحلبه  گناليس

                                                             
1. Upper respiratory tract infection 
2 Myokine 
3 Cytokine  

 گريد يکي. )۱۱, ۱۰( و کاهش التهاب است هاسميکروارگانيمکردن 
است. از  ۶ن ينترلوکيا يالتهاب نديمهم در فرآ يهانيتوکيسااز 

 ،يعروق الياندوتل يهاسلول ،ياهستهتک يهاتيفاگوس
. شوديمسنتز  ياچهيماهو  يچرب يهابه افتو  هابروبلاستيف

مغز  يسازها شيتوسط پ لينوتروف ديتول کيعملکرد آن تحر
و مهار  يابالته شيپ يهانيتوکيسسنتز  جياستخوان، ترو

 نيکوپروتئيگل زين ۶ نينترلوکيا .)۱۲( آلفا است-تومور نکروزدهنده
ماکروفاژها،  ،هاتيمونوس مانند مختلف يهاسلول از مترشحه

 بيآس .)۱۳( است يعضلان يتارها و اليتلياپ يهاسلول ،هاتيلنفوس
 نيا و دارد عهده به را ۶ن يترلوکنيا ديورزش، تول از يناش يعضلان

 عضله بيآس ميترم يبرا يالتهاب پاسخ آغاز در که نيکوپروتئيگل

. )۱۴(است  C ين واکنشيد پروتئيتول ياصل محرک ،شوديم ديتول
 يبافت عضلان ي، در بازساز۶ن ينترلوکيخاص ا طوربه، هانيوکيم

اران کگائو و هم راًياخنقش دارند.  يورزش يهابيآسبعد از  ياسکلت
و سنتز  mTORC1 نگيگناليدر س ۶ن ينترلوکيا ري) تأث۲۰۱۷(

 هککردند. مشاهده شد  يکشت را بررس ٥هاوتوبيمن در يپروتئ
-gp130 ريردن مسکن را با فعال يپروتئسنتز  توانديم ۶ن ينترلوکيا

Akt و mTORC1 ۱۵(ش دهد يافزا(.  
 ييرات ابتدايينشان دهندة تغ هاشاخصن يا از ياگر چه، برخ

 يانگر اعمال فشارهاي، اما بباشنديم يش تودة عضلانيدر افزا
عضله  يکيو متابول يکيافت مکانيو اختلال در باز يکيمتابول يکيمکان

ن ي. بنابرا)۱۶( شونديمن يز هستند و سبب کاهش حجم تمرين
، ينات قدرتيتمر يايکسب مزا يمن و مؤثر برايا يهاروشاستفاده از 

اقشار مختلف جامعه، همواره مورد نظر پژوهشگران بوده است  يبرا
شتر يدر ب ينيبرنامة تمر نيترمهم، جزء ينات مقاومتي. تمر)۱۷(

است،  يقهرمان يدن ورزشکار به سکويدر رس يو جزء اصل هاورزش
 ييت بالايز از اهمين بخشيتوانب و ياز آس يريشگين در پيهمچن

ش قدرت عضله، يبا افزا ينات مقاومتي. تمر)۱۸(برخوردار هست 
، تعادل يتکرد حرک، عملي، استقامت عضلانيپرتروفيتوان، سرعت، ها

بر عهده دارد  يرد ورزشکدر بهبود عمل ي، نقش مهميو هماهنگ
عضله از  يريپذ يخستگ کاهش يت مقاومتين، فعاليهمچن. )۱۹(

را به همراه خواهد داشت  يو عضلان يعصب يهايسازگارق يطر
 يطراح يقدرت ينين اهداف در برنامة تمريل به اين ي. برا)۲۰(

ه ک ي. با توجه به نوع هدف)۲۱(است  يضرور ينيح برنامة تمريصح
(توان، استقامت، قدرت، حجم  روديم انتظار ين قدرتياز برنامة تمر

مثل شدت، مدت،  يمختلف يرهاي)، متغبخشيتوانا يو  يعضلان
 منظوربه. )۲۲(ر هست ييرار، تناوب و فاصلة استراحت قابل تغکت

4 Myocyte 
5 Myotubes 



 ۱۴۰۱ آذر، ۹، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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) ACSM( ١کايآمر يورزش ين اهداف، دانشکدة پزشکيبه ا يابيدست
) را 1RMنه (يشيک تکرار بيدرصد  ۸۵تا  ۷۰ن يب ينيشدت تمر

 ينات مقاومتيکه تمر دهديمنشان  هاپژوهش. )۲۳( کنديمه يتوص
تجمع ( يکيمتابول يکيفشار مکان يهاشاخصاد، غلظت يبا شدت ز

 ونيو  يآل ريفسفات غ، لاکتات :از ورزش يناش يها تيمتابول
ش يبر افزا يليکه خود دل دهديمش يرا افزا يو هورمون )دروژنيه

  .)۲۴, ۱۶( باشديم يعضلان يپرتروفيقدرت و ها
 راًياخ، ينات مقاومتينه انواع تمريدر مطالعات انجام شده در زم

با عنوان  ينات مقاومتياز تمر يديشکل جد هاپژوهشج ينتا
) معروف BFR( ٢ان خونيت جريهمراه با محدود ينات مقاومتيتمر

ن بار در کشور ژاپن، ياول يکه برا اندکردهن (کاتسو) را ارائه يبه تمر
ار عموم مردم قرار گرفت يمتداول در اخت يزشن وريک تمري عنوانبه
نات يسه با تمريدر مقا يکمتر يياجرا يهاتيمحدود. کاتسو )۲۵(

نات با شدت بالا يرا که از تمر ياهداف حالدرعينبا شدت بالا دارد و 
ان خون ي، جرينين روش تمري. در اسازديمرا برآورده  روديمانتظار 

ا يک کاف يق بستن ين از طرين تمريبه عضله فعال در ح يورود
مال ير به دور قسمت پروگزيانعطاف پذ يکيکت) لاستيکش (تورن

نات ين تمري. شدت ا)۲۶( گردديما متوقف يا ران، محدود يبازو 
باً معادل ينه، تقريشيک تکرار بيدرصد  ۲۰ – ۳۰ن يمعمول ب طوربه

افراد  ين، براي. بنابراشوديمت روزانه افراد در نظر گرفته يشدت فعال
ن روش از ي. ا)۲۷(متفاوت، قابل تحمل است  يجسمان يهايژگيوبا 

 ريتأثان خون يت جريله محدوديبه وس کيجاد استرس متابوليق ايطر
همراه با  ينات مقاومتي. تمر)۲۸( کنديمشتر يرا ب ينيتمر کمحر

در  ي) حتTRT( يسنت ينات قدرتيسه با تمريانسداد عروق در مقا
بر قدرت  يرات مطلوبيتاث توانديمن، ييپا ينيمدت کوتاه و شدت تمر

  . )۲۹(داشته باشد  يو تودة عضلان
، شوديمژن يان اکسيان خون منجر به کاهش جريکاهش جر

دشده توسط يتول يرويان خون نيت جرينات محدودين در تمريبنابرا
ش قدرت و يدر افزا يتندانقباض، نقش مهم يعضلان يتارها

ت يبا محدود يهانيتمردر  ديگرعبارتبهدارد.  يعضلان يپرتروفيها
ش رشد عضله يافزا يبرا يرشتيل بيکه پتانس ييان خون، تارهايجر

به  يتوان و قدرت عضلان يتندانقباض) و منبع اصل يدارند (تارها
ن راستا، تاکارادا و ي. در ا)۲۷( شونديم، فراخوانده نديآيمحساب 

با شدت کم  يمقاومت يهانيتمر) نشان دادند که ۲۰۰۴همکاران (
ش قدرت يعضله و افزا يپرتروفيمنجر به ها يريچشمگ طوربه

ت يبا شدت بالا و بدون محدود يهانيتمرسه با يدر مقا يعضلان
تا و همکاران ي) و فوج۲۰۰۵. آبه و همکاران ()۳۰(عروق شد 

به همراه  يمقاومت يهانيتمرز گزارش کردند عضله در ي) ن۲۰۰۷(
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نه موجب يشيک تکرار بيدرصد  ۲۰ان خون با شدت يت جريمحدود
  .)۲۷, ۱۶( شوديم يپرتروفيها

، ينات مقاومتير تمرينات کاتسو همانند ساين وجود، تمريبا ا
ن ي. در اشوديم يو التهاب يشي، اکسايمنيا يهاواکنشموجب بروز 

و به دنبال آن  يل تحت فشار قرار گرفتن عروق خونينات به دليتمر
 يپوکسيل هايآزاد به دل يهاکاليرادجاد يو ا )۳۱( يجاد لخته خونيا

، يقاتي. محققان در تحق)۳۲(شود  ياملاحظهقابل  يبافت يهابيآس
 ينات حاد مقاومتي) متعاقب تمرDOMS( ير عضلانيتأخ يکوفتگ

نکه ي. با توجه به ا)۳۱( اندکردههمراه با انسداد عروق را گزارش 
ز ينات جودوکاران و نيتمر يبخش اصل عنوانبه ينات مقاومتيتمر

، باشديمورزشکاران  يو تندرست يآمادگ يهابرنامهاز  يبخش مهم
نات کاتسو را نشان يتمر يو سودمند ياثربخش ياديز يهاپژوهشو 

ات و اثر يمنياز است تا ايمورد ن يشترين، مطالعات بيبنابرا اندداده
ن يرد. در هميقرار گ يمورد بررس ينيوة تمرين شيا يناشناخته

 تيفعال اين سؤال است که آيپاسخ به ا ين پژوهش در پيراستا، ا
بر سطوح خون  انيجر تيهمراه با محدود ياندام فوقان يمقاومت

در  آلفا-تومور نکروزدهندهو  Aن يمونوگلوبيا، ۶ن ينترلوکيا
  ر؟يا خيدارد  ريتأث جودوکاران

  
  کارروش مواد و 

ه ) بود. جامعيمه تجربي(ن يامداخله روش پژوهش حاضر از نوع
ل يپژوهش حاضر را مردان جودکار شهرستان تهران تشک يآمار

سن،  سال ۳۲تا  ۲۰ورود به پژوهش شامل: داشتن  يارهايدادند. مع
ز ا، عدم استفاده يعروق يقلب يماريگار، نداشتن بيعدم مصرف س

خروج از پژوهش شامل: مشاهده هر  يارهايو مع مکمل يداروها
 ،ينات قدرتين تمريدر ح يعروق ي، اختلال قلبديدگيآسيبگونه 

 نات و شرکت نامنظميمشاهده هر گونه مصرف مکمل در دوره تمر
 يبرا G*Power افزارنرمبا استفاده از  ينات بود. نمونه آماريدر تمر
ه از به دست آمد ۸/۰ثر و اندازه ا ۸/۰ يبه توان آمار يابيدست 

ره يانس چندمتغي، در آزمون کوار)۳۳(و همکاران  يمطالعه سلطان
ار به مرد جودوک ۳۰. )۳۴(ر نظر گرفته شد نفر د ۱۵هر گروه  يبرا

 يوافراد بر ر ي(اسام يتصادف طوربهدر دسترس و  يگيرنمونهروش 
تک  طوربه کاغذهاکاغذ نوشته و در داخل جعبه قرار گرفت، سپس 

ه اول گروه، گرو ۲که حجم نمونه کامل شود) در  يتک خارج تا زمان
ن بدون يان خون)، گروه دوم (تمريت جرين با محدودي(تمر

  م شدند.يان خون) تقسيت جريمحدود
 هايآزمودنجلسه  ۲ن، در يبل از شروع جلسات تمردو هفته ق

ق يبا پروتکل تحق ييه و آشناياول يآمادگ منظوربهحرکات با هالتر را 

2 Blood Flow Restriction 
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اجرا کردند.  يان خون)، در سالن بدنسازيت جرين با محدودي(تمر
 يهايريگاندازه ينيش از شروع برنامه تمريک هفته پي

 يرهايتوده بدن، متغه يک شامل سن، قد، وزن و نمايآنتروپومتر
نه يشيک تکرار بيو  ياستوليو د يستوليشامل فشار س يکيولوژيزيف

 يو آمادگ يپزشک يپرسشنامه يهافرمل يانجام شد. پس از تکم
 يهمراه با تعهدات اخلاق يت کتبيو رضا يت بدنيشرکت در فعال

نش داوطلبان يط گزيو محقق و با توجه به شرا هايآزمودنمتقابل 
، عدم مصرف هرگونه دارو و مکمل، ييم غذايت رژيشامل رعاکه خود 

و عفونت اثرگذار بر  يماريب يسابقهات، نداشتن يعدم استعمال دخان
خود را جهت شرکت  يبا وزنه بود، آمادگ ييو آشنا يمنيا يفاکتورها

 هايآزمودن يهيکلن منظور از ين اعلام کردند. بديدر پروتکل تمر
انجام  يکيزين فيت سنگيفعال يرياز خون گروز قبل  ۲خواسته شد 

 ين غلظت سرمييتع ي، براينيتمر يهابرنامه يندهند. قبل از اجرا
 آلفا-تومور نکروزدهنده، Aن يمونوگلوبيا، ۶-نينترلوکيا يهاشاخص

  گرفته شد. هايآزمودناز  يخون يهانمونه

ن با يان خون (تمريت جريهمراه با محدود ين مقاومتيتمر
ه ينه همراه با فشار کاف (دور ناحيشيک تکرار بي رصدد۳۰شدت 
ت يجاد محدوديا يمال بازو)) فشار در نظر گرفته شده برايپروگز

وه در نظر گرفته شد يج متريليم ۱۶۰تا  ۱۲۰ان خون حدود يجر
داشت. فشار انسداد کامل  يهر فرد بستگ يستوليکه به فشار س

د و سپس يلاتنه محاسبه گردبا ير برايبا استفاده از فرمول ز يانيشر
 ن باي(بدون انسداد عروق) تمر يسنت ين مقاومتيگروه تمر يبرا با

درصد به  ۱۰ق آغاز شد و هر دو هفته ين فشار پروتکل تحقيدرصد ا
 ينيتمر يهاکافن با باد کردن ي. در زمان تمرشديمآن اضافه 

 يخال هاآنان خون عضو محدود شده و در زمان استراحت باد يجر
ن هر يلذا مدت استراحت ب ان خون مجدد برقرار شود.يتا جر شديم

 ۵. قطر کاف مورد استفاده ديکشيمقه طول يدق ۲حرکت در حدود 
 ۵با عرض  يهاکاف يبرا هافرمولن يبود چرا که ا متريسانت
ستول يفشار خون س SBPن فرمول ي. در اانددهيگردا يمه متريسانت

  .باشديم استوليفشار خون د DBPو 
  

۰بالاتنه ان خون ي= انسداد جر  .514 (SBP) + 0.339 (DBP) + 1.461 (قطر بازو) + 17.236 

  
ن ي(بدون انسداد عروق) تمر يسنت ين مقاومتيگروه تمر يبرا

، 1RMمحاسبه  ينه انجام شد. برايشيک تکرار بي درصد۷۵با شدت 
جابجا  واندتيم کنديمکه فرد احساس  ياوزنه نيترنيسنگابتدا 

شده شروع به انجام  با وزنه انتخاب يکند، انتخاب شد. سپس آزمودن
کبار توانست ين مرحله اگر فرد تنها يحرکات مورد نظر کرد. در ا

. شديمدر نظر گرفته  1RMحرکت را انجام دهد، آن وزنه برابر با 
، داديمک بار انجام يشتر از ياما اگر حرکت با وزنه انتخاب شده را ب

ن ييتع 1RMر يبا قرار دادن تعداد تکرار و مقدار وزنه در فرمول ز
 .شديم

1RM = [( تعداد تکرار÷  ۳۰ ) ۱+ ]× وزنه مورد استفاده   
ت يق، فعاليانجام تحق زمانمدته شد که در يتوص هايآزمودنبه 

م يارائه شده انجام نداده و رژ ينير از برنامه تمريبه غ يگريد يورزش
ن، بلافاصله يهفته تمر ۶ندهند. پس از  رييخود را تغ ييغذا

 يريروز استراحت، خونگ ۱۰گرفته شد. در ادامه بعد از  يريخونگ
را  ينات قدرتيکه تمر يساعت گروه ۲۴مجدد تکرار شد و بعد از 

 صرفاًان خون در مرحله اول انجام دادند، يت جريبه همراه محدود
 ينات قدرتيتمر صرفاًکه  يرا انجام دادند. و گروه ينات قدرتيتمر

را به همراه  ينات قدرتيهفته تمر ۶را انجام دادند، به مدت 
ن يان خون انجام دادند که بلافاصله بعد از اتمام آخريت جريمحدود

  تکرار شد. يري، خونگينيجلسه تمر
  

  :ينيپروتکل تمر

 ۶هر گروه در نظر گرفته شده است، شامل  يکه برا ينيتمر
با  يقدرت نيتمرجلسه  ۱۸ رمجموعدجلسه و  ۳هفته و هر هفته 

 نيد. جلسه تمرياجرا گرد يهالتر بود که بعد از ظهر در سالن ورزش
گرم کردن شروع  منظوربهدست  ينرمش -يکششحرکات  قهيدق ۵با 

 يلهيوسصورت بود که ابتدا به  نيبه ا يدر گروه انسداد نيتمرشد. 
به دور  يانفوق قسمتشده در  ياز قبل طراح يکيلاست کتيتورن کي

با  ييست ده تا ۳گروه  دوهر  يهر بازو بسته شد. برا ماليپروگز
در نظر گرفته شد. گروه با انسداد  هاست نيب ياقهيدق کياستراحت 

 درصد۳۰با  وهيج متريليم ۱۶۰تا  ۱۲۰کاف  فشارعروق دست با 
 نيتمر گريجلو بازو با هالتر و گروه د حرکات )۳۵( نهيشيتکرار ب کي

حرکات  نهيشيتکرار ب کي درصد۷۵انسداد عروق، با  بدون يمقاومت
و کنترل فشار  يريگاندازه يبرا .)۳۶(بازو با هالتر را انجام دادند  جلو

قه استراحت يدق ٥ک پس از حداقل ياستوليک و ديستوليخون س
فشار خون (دستگاه  يريگاندازهن کار از دستگاه يا ي. براشديمانجام 

استفاده  يقلب يدن صداهايمخصوص شن يفشار سنج) و گوش پزشک
  .شديم

 :زيو آنال يخون يريگنمونه
ش از شروع يبه عمل آمد. پ يريگخون مرحله ۴ن پژوهش يدر ا

 تاليکوبيآنتد ياز ور ييساعت ناشتا ۱۴تا  ۱۲پروتکل و پس از 
 يت نشسته و در حالت استراحتيدر وضع يدست راست هر آزمودن

زان يزا ميخون گرفته شد تا با استفاده از روش الا يس يس ۵
 هاآنه ياول آلفا-تومور نکروزدهنده، Aن يمونوگلوبيا، ۶-نينترلوکيا



 ۱۴۰۱ آذر، ۹، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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ن انجام شد. يقبل از شروع تمر يريگخونن يمشخص شد. نخست
 ينين جلسه تمريت آخريهفته اول بعد از فعال ۶ يرين خونگيدوم

سوم  يريگرفت، خونگ صورتبهمشا کاملاًط يدر شرا ياز هر آزمودن
هفته دوم و مرحله چهارم بعد از  ۶ت يساعت قبل از شروع فعال ۲۴

 يخون يهانمونهانجام گرفت.  ينيجلسه تمر نيهفته دوم از آخر ۶
وژ مدل يفيله دستگاه سانتريشگاه، به وسيشده در آزما آوريجمع

Rotoflx 32A ز شد، و پس از يو فر يساخت کشور آلمان جداساز
 يريگاندازه يبرا هانمونههمه  آوريجمعق و ياتمام تحق

 يروکمالکت Alexisق با استفاده از دستگاه يتحق يومارکرهايب
قرار گرفت.  يريگاندازهمورد سنجش و  يکيان الکترينانس با جريروم

زا و با يبه روش الا Aن يمونوگلوبيا، ۶-نينترلوکيا يريگاندازه
ساخت کشور گوگرم) يپ ۱۱/۰ت بالا (يبا حساس يهاتيکاستفاده از 

 آلفا-تومور نکروزدهندهسطوح  يريگاندازه ي. براا استفاده شديتاليا
  .)۳۸, ۳۷(کا استفاده شد يآمر به استرزا ساخت شرکت يت الاياز ک

  :يل آماريه و تحليتجز
 يآمادگ يهاشاخصک و يپومترآنترو يهاشاخص يبررس يبرا
ن، جداول و نمودارها، انحراف يانگي(م يفياز آمار توص يجسمان

ن نرمال ييتع يلک برايرووياستاندارد) استفاده شد. از آزمون شاپ
انس ياز آزمون کووار ين گروهيسه بيمقا يو برا هادادهبودن 

فاده وابسته است ياز آزمون ت يگروهدرونسه يمقا يره و برايچندمتغ
 ۲۴نسخه  SPSSو  ۲۰۱۶مورد استفاده اکسل نسخه  افزارنرمشد. 

  د.يگرد استفاده
  

  هاافتهي
سن، قد، وزن  يفيتوص يهاشاخصک از يچ يج نشان داد هينتا

ت يبه همراه محدود ين مقاومتيدر دو گروه تمر يو شاخص توده بدن
را نشان  يداريمعناختلاف  يسنت ين مقاومتيان خون و تمريجر

  ).p<۰۵/۰داد (ن
  

  يسنت يو مقاومت خون انيجر تيهمراه با محدود يمقاومت نيتمرجودوکاران در دو گروه  يفيشاخص توص ):۱جدول (

  
  

در مرحله  IgAو  IL6 ،TNFαر يج نشان داد سه متغينتا
همراه با  يمقاومت نيتمردر دو گروه  آزمونپسو  آزمونشيپ

لک يروويدر آزمون شاپ يسنت يو مقاومت خون انيجر تيمحدود
گفت  توانيم). لذا ۲) (جدول P<۰۵/۰نداشت ( يردايمعناختلاف 

  .باشديمبرخوردار  يع نرماليپژوهش حاضر از توز يرهايمتغ
 

 تيهمراه با محدود يمقاومت نيتمردر دو گروه  IgAو  IL6 ،TNF-α يهامؤلفهلک يروويو آزمون شاپ ارين، انحراف معيانگيم ):۲جدول (
  يسنت يو مقاومت خون انيجر

  يداريمعنسطح   يسنت ين مقاومتيتمر BFRبه همراه  ين مقاومتيگروه تمر  ريمتغ

  ٢١٠/٠  ۲۵/±۲۳ ۱۸/۳  ۲۶/±۳۳ ۵۲/۳  سن
  ٧٨٨/٠  ۱۷۶/±۷۶ ۷۲/۶  ۱۷۷/±۲۳ ۶۶/۶  قد

  ٣٧١/٠  ۸۴/±۷۰ ۲۴/۷  ٩٠/٨٢± ١٧/٨ وزن
  ٣١٦/٠  ٢٣/٢٧±  ٢٢/٣  ٤٤/٢٦±  ٧٧/٢  يشاخص توده بدن

  رهايمتغ

  يسنت ين مقاومتيگروه تمر  ان خونيت جريهمراه با محدود ين مقاومتيتمر گروه
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شد.  يابيارز هاانسيواربودن  يمساو لونبا استفاده از آزمون 
)، F=۰۵/۱؛ IL6 )۳۲۴/۰=P انسيآزمون نشان داد که وار نيا جينتا

TNF-α )۴۶۱/۰=P ۵۵۰/۰؛=F و (IgA )۱۲۲/۰=P ۰۵/۲؛=F ( در

 IL6د نشان دا ين گروهيج آزمون بي. نتاباشديمهمگن  هاگروه نيب
)۰۲۳/۰=P ،(TNF-α )۰۰۱/۰<P و (IgA )۰۱۹/۰=P در دو گروه (

 يسنت يو مقاومت خون انيجر تيهمراه با محدود يمقاومت نيتمر
  ).۳داشت (جدول  يداريمعناختلاف 

 
 تيا محدودهمراه ب يمقاومت نيتمردر دو گروه  IgAو  IL6 ،TNF-αر ي) سه متغين گروهيره (بيانس چندمتغيآزمون کووار :)۳(جدول 

  يسنت يو مقاومت خون انيجر
  يتوان آمار يداريمعنسطح  F  نيانگيمجذور م  DF  نيانگيمجموع م  رهايمتغ

IL6 ۹۴/۲۵  ۱  ۹۴/۲۵  ۴۸/۵  ۰۲۳/۰ ۶۳۳/۰  
TNF-α  ۰۶/۶۲  ۱  ۰۶/۶۲  ۰۶/۱۵  ۰۰۱/۰<P ۹۶۸/۰  

IgA ۳۲/۱۰۴۵  ۱  ۳۲/۱۰۴۵  ۸۰/۵  ۰۱۹/۰ ۶۵۸/۰  
  
  

-IL6 )۰۰۱/۰<P ،(TNFنشان داد  يگروهدرونج آزمون ينتا

α )۰۰۳/۰=P و (IgA )۰۲۷/۰=P( همراه  ين مقاومتيدر گروه تمر
سه با يدر مقا آزمونپسان خون در مرحله يت جريبا محدود

 IL6ن ي). همچن۱داشت (نمودار  يداريمعنکاهش  آزمونشيپ

)۰۰۱/۰<P و (TNF-α )۰۰۱/۰<Pين مقاومتي) در گروه تمر 
کاهش  آزمونشيپسه با يادر مق آزمونپسدر مرحله  يسنت
در گروه  IgAج نشان داد ي). به علاوه نتا۲داشت (نمودار  يداريمعن
 آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر مرحله  يسنت ين مقاومتيتمر

  ).۲) (نمودار P=۴۶۵/۰نداشت ( يداريمعناختلاف  گونهچيه
  

  در مرحله  IgAو  IL6 ،TNF-αر ي) سه متغيگروهدرونوابسته ( يآزمون ت :)۱(نمودار 
  خون انيجر تيهمراه با محدود يمقاومت نيتمردر گروه  آزمونپسو  آزمونشيپ

TNF-α  

۵۱/
۱ 

۱۰±
/

۱۳
  

۹۶۹
/۰

  

۵۰۲
/۰

  

۵۲/
۲ 

۷۶±
/

۱۰
  

۹۷۷
/۰

  

۷۳۷
/۰

  

۰۱/
۳ 

۵۳±
/

۱۳
  

۹۶۱
/۰

  

۳۳۵
/۰

 

۷۷/
۱ 

۵۶±
/۸

  

۹۳۱
/۰

  ۰۵۲/۰  

IgA 

۵۲/
۱۴ 

۴۶±
/

۹۹
  

۹۳۲
/۰

  

۰۵۶
/۰

 

۷۴/
۱۰ 

۵۶±
/

۸۸
  

۹۶۵
/۰

  

۴۱۱
/۰

  

۳۵/
۱۵ 

۰۳±
/

۱۰۰
  

۹۵۴
/۰

  

۲۱۹
/۰

  

۲۱/
۱۷ 

۸۰±
/

۹۷
  

۹۴۲
/۰

  ۰۸۴/۰  



 ۱۴۰۱ آذر، ۹، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٦٦٧  

  در مرحله  IgAو  IL6 ،TNF-αر ي) سه متغيگروهدرون( وابسته يآزمون ت ):۲نمودار (
  يسنت يمقاومت نيتمردر گروه  آزمونپسو  آزمونشيپ

  
  يريگجهينتبحث و 

همراه  ينات مقاومتيک دوره تمري ريأثتهدف از پژوهش حاضر 
، Aن يمونوگلوبيا، ۶-نينترلوکياان خون برسطوح يت جريبا محدود

 ين گروهيج آزمون بيدر جودوکاران بود. نتا آلفا-تومور نکروزدهنده
 نيتمردر دو گروه  آلفا-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکيانشان داد 

اختلاف  يسنت يقاومتو م خون انيجر تيهمراه با محدود يمقاومت
نشان داد  يگروهدرونن آزمون يداشت. همچن يداريمعن

 ين مقاومتيدر گروه تمر آلفا-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکيا
کاهش  آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر مرحله  يسنت
 ج والش و همکارانيق حاضر با نتايج تحقيداشت. نتا يداريمعن

همسو  )٤١( و همکاران يفرانچسکو  )٤٠( انگ و همکاراني، ش)٣٩(
 انيدر مان کرد که ينطور بيا توانيمافته ين ين ايي. در تبباشديم
 آلفا-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکياشناخته شده،  يهانيتوکيس

 يعضلان يو اسکلت يمنيا ستميدر س هستند که يمهم يفاکتورها
 يالتهاب يهانيتوکيس عنوانبه ينقش مهم هاآن. )٤٢( دهديمرخ 

 حال، ني. با ا)٤٢( کننديمالتهاب را واسطه  يندهايدارند که فرآ
 شيب دينامطلوب التهاب در صورت تول شيباعث افزا تواننديم هاآن

مزمن  يهايماريبکه با  يزمان ويژهبه تيوضع نيا. )٤٣(از حد شوند 
، شوديماز التهاب مشخص  يهمراه باشد که با وجود درجه خاص

شده  يريگدر مطالعه حاضر، سطوح اندازه. )٤٤(مضر است 
در سرم داوطلبان پس از  آلفا-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکيا

کاهش  يداريمعن طوربه ورزش از قبل به نسبت يمقاومت نيتمر
 طوربه توانديم هانيتوکيس ني. گزارش شده است که سطوح اافتي

. )٣٩( ابديش کاه يمقاومت ناتيبا انواع مختلف تمر يتوجهقابل
 شوديم يگشاد شدن عروق عضلات اسکلت شيورزش باعث افزا

 سطح کاهش باعث معقولمتوسط  يورزش يبارها ن،يهمچن. )٤٠(

 ختهشنا نيتوکيپوسيآد کي نيلپت. )٤٠( شوديمدر سرم  نيلپت
و  ۶-نينترلوکيا نيپروتئ انيو ب mRNA شيشده است که به افزا

گزارش شده  ن،يعلاوه بر ا. )٤٥(التهاب معروف است  يالقا جهيدر نت
 آلفا-تومور نکروزدهندهو  نيلپت نيمثبت ب يهمبستگ کياست که 

که  رسديمبه نظر  حاضرمطالعه در  ن،ي. بنابرا)٤٦(وجود دارد 
را کاهش داده و منجر به  نيلپت سطوحمعقول  ينات مقامتيتمر

 ايآ نکهي. اشد آلفا-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکياکاهش سطوح 
نات يتمربا واسطه  آلفا-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکياکاهش 
 يهورمون طيدر مح رييتغ ،يعضلان ميمستق تيفعال قياز طر يمقاومت

 جيبا نتا يحاضر به نوع جي، ناشناخته است. نتاافتديمهر دو اتفاق  اي
گزارش دادند که استفاده از  هاآندارد.  يو همکاران همخوان انگيژ

چاق زوکر باعث کاهش  يهاموش درمنظم  ينات مقاومتيتمر
چاق کم  يهاموشبا  سهيدر مقا ۶-نينترلوکياح وسط توجهقابل

را در ورزش  ريتأثکلر و همکاران  ن،يعلاوه بر ا. )٤٠( شوديمتحرک 
. نشان دادنددر موش  آلفا-تومور نکروزدهندهسطوح  يساز يعاد
اثر باشد  نيممکن است واسطه ا ٦-نينترلوکياحدس زدند که  هاآن

 ٦-نينترلوکياکه  هيفرض نيفالدت و همکاران ا ن،يعلاوه بر ا. )٤٧(
 يمصرف انرژ کيربدن و تح يکاهش توده چرب قيعمل خود را از طر

 ٦-نينترلوکيانشان داده شد که کمبود  ن،ي. علاوه بر اکنديم جاديا
 نيدر طول تمر يدر موش منجر به کاهش استقامت و صرف انرژ

 يهاورزشگزارش شده است که  گر،يد ياز سو. )٤٨( شوديم
 ٦-نينترلوکيا ييسطوح پلاسما ديشد شينجر به افزانامنظم م

 يختگيباعث از هم گس د و نامنظميشدورزش  .)٤٩( شوديم
 نيب ن،ي. بنابراشوديم ٦-نينترلوکيا انيب شيافزا قياز طر برهايوفيم

از  يناش يعضلان بيآس زانيو م ۶-نينترلوکياح وسط شيافزا
 يبه خوب ن،يبنابرا. )٥٠(تباط وجود دارد ار با شدت بالا ناتيتمر
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آزاد  نهيدر سطوح به ۶-نينترلوکيا يشده است که وقت ان دادهنش
. انجام )٥١(کمک کند  يبافت يبود ترومابه، ممکن است شوديم

و  ۶-نينترلوکيا نهيح بهوحفظ سط يبرامنظم متوسط  ناتيتمر
 جهيدر نت يعضلان يآتروف ن،ياست. علاوه بر ا ديمف يحفظ سلامت

 شوديم آلفا-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکياسطوح  شيافزا
)٤١(.  

و  ۶-نينترلوکيابر کاهش  يگر مبنين دييدر تب
 توانيم ينات مقاومتيک دوره تمريبعد از  آلفا-تومور نکروزدهنده

 آلفا-تومور نکروزدهندهبر  يلياثرات تعد ينات مقاومتيگفت تمر
. گذارديم ريتأث يالتهاب شيپ يهاواسطه ديو بر تول کنديم جاديا

و  ۶-نينترلوکيا انيرا در ب يتوجهقابلمطالعه حاضر کاهش  جينتا
نشان داد و  يمقاومت نيهفته تمر ٦بعد از  آلفا-تومور نکروزدهنده

 رايباشد، ز IL-6با واسطه  يمنيا ليممکن است مربوط به تعد نيا
-تومور نکروزدهنده يعيطب ستيآنتاگون کي عنوانبه نيتوکيس نيا

و  ينات مقاومتيتمر. )٥٢( کنديممدت عمل  يدر طول طولان آلفا
 رندهيمانند گ يضد التهاب يهاسيتوکين ديتول کيتحر نيهمچن
 تيرا تقو )IL-10( ١٠-نينترلوکيو ا IL-1 (IL-1Ra) ستيآنتاگون

 ازنظر آلفا-تومور نکروزدهندهدرک کنترل  منظوربه. )٥٣, ٩( کنديم
 يبرا يمدل تجرب کياز  )٥٤( کلر و همکاران ،يمولکول يهاسميمکان
 نگيگناليس ريدو مس يبرا يحذف يهاموشبا  يبدن تيفعال يالقا
 TNF-αگيرنده و  TNF-α 1 (p55) رندهي: گنداستفاده کرد ياصل

2 (p75) در هر دو  آلفا-تومور نکروزدهندهح وسط ن،ياز تمر پس
که فعال شدن  دهديمنشان ج ينتا نيبنابرا افت،يکاهش  يمدل حذف

است  ياصل يهاسميمکاناز  يکي آلفا-تومور نکروزدهنده يهاهرنديگ
، اگرچه کنديم ميرا تنظ آلفا-تومور نکروزدهنده ورزشکه توسط آن 

 آنممکن است در  نيهمچن گريد يرهاياست که مس نياعتقاد بر ا
که با توجه به نکته مهم است  نيذکر ا ن،يباشند. همچن ليدخ

نات يتمرگروه  در جودوکاران،به نسبت بالا  يشاخص توده بدن
داشتند.  يدر کاهش توده چرب يتوجهقابل يستاوردهاد يمقاومت

 آلفا-تومور نکروزدهندهممکن است به سرکوب  نيهمچن هاافتهي نيا
 يحالت التهاب کي يبافت چرب ،يدر چاق رايکمک کرده باشند، ز

 و يسيرونو شيکه با افزا کنديم جاديا نييبا درجه پا کيستميس
 شوديدر گردش مشخص م آلفا-تومور نکروزدهندهسطوح  شيافزا

غلظت  شيبه افزا ي، بافت چربهاداده نيبر اساس ا .)٥٥, ٥٤(
، که در کنديمکمک  C ين واکنشيپروتئو  آلفا-تومور نکروزدهنده

 ينات مقاومتيتمر. )٥٥( ابدييمبازتاب  هاآن يغلظت سرم شيافزا
 شوديم يباعث کاهش توده چرب زيپوليل کيو تحر دهايپيبا تحرک ل

فعال  ويداتيبتا اکس کيو با تحر شوديم ميتنظ پازيکه توسط ل
 يهاچهيماهچرب توسط  يدهاياس ونيداسي.، جذب و اکسشوديم

توسط  يبستر پرانرژ کي عنوانبهو  دهديم شيرا افزا ياسکلت

 ميمستق طوربهکه  کنديمچرب گلوکز عمل  ديسچرخه ا سميمکان
منعکس  يبر کاهش غلظت سرم جهيو در نت يبر کاهش بافت چرب

  .)٥٥( شوديم
ن يدر گروه تمر Aن يمونوگلوبيج نشان داد اينتا علاوهبه
در  آزمونپسان خون در مرحله يت جريبه همراه محدود يمقاومت

 کي Aن يمونوگلوبيداشت. ا يداريمعنکاهش  آزمونشيپسه با يمقا
 يمخاط يغشا يمنيدر عملکرد ا ياست که نقش مهم يباديآنت

 يمخاط يشده در ارتباط با غشاها ديتول Aن يمونوگلوبيادارد. مقدار 
 باديآنتين يا است. شتريبا هم، ب هايباديآنت گريواع داز همه ان

و کاهش  )٥٦( باشديم URTIبدن در مقابل  ين خط دفاعياول
ن ي. ا)٥٧( دهديمش يرا افزا URTIر آن خطر ابتلا به يمقاد
فه يظکه و باشديم يمنيستم اينده سينما يترشح باديآنتي

 Poly Igره به نام يک زنجي يهموستاز در سطوح مخاط ينگهدار

Receptor  ن يمونوگلوبيرنده ايگ عنوانبهوجود دارد کهA  عمل
 Secretory به نام يبخش Aن يمونوگلوبيرنده و ايب گي. ترککنديم

Component  تا  کنديمن بخش کمک ي. اآورديم وجودبهرا
ستم يک سي عنوانبهمخاط شود و از خون وارد  Aن يمونوگلوبيا

ر ي. علت کاهش مقاد)٢(جهت مخاط عمل کند  يحفاظت
به انتقال آن  توانيمرا  ينات مقاومتيمتعاقب تمر Aن يمونوگلوبيا

در گروه  Aن يمونوگلوبين اي. همچن)٢(از خون به مخاط نسبت داد 
 آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر مرحله  ين مقاومتيتمر

ن يينشان از شدت پا دتوانيمنداشت. که  يداريمعناختلاف 
باشد  Aن يمونوگلوبيآن بر ا ريتأثو عدم  يسنت ينات مقاومتيتمر

)٣(.  
ت يبه همراه محدود ين مقاومتيتمرج نشان داد ين نتايهمچن

، Aن يمونوگلوبيا، ۶-نينترلوکيامنجر به کاهش  ان خونيجر
  .شوديمدر جودوکاران  آلفا-تومور نکروزدهنده

به  ينات مقاومتيتمربا  يعضلان قدرتو  يپرتروفيه شيافزا
گسترده ثبت شده است.  طوربه ان خونيت جريهمراه محدود

نات يتمراند که نشان داده زهايو متاآنال کيستماتيس يهايبررس
 يهاچهيقدرت ماه مؤثر طوربه انيت جريبه همراه محدود يمقاومت
 )٦٠-٥٨( دهديم شيرا در جوانان سالم افزا يپرتروفيه ايو/ ياسکلت

تحت فشار  يهاتيجمع نيو همچن )٦١, ٦٠( ترمسن يهاتيجمعو 
 يارهاي. نشان داده شده است که مع)٦٢(دارند  بخشيتوانبه  ازيکه ن

و  )٣٢( کيزومتري، ا)٦٣( ايپو کيزوتونيا( يلانمختلف قدرت عض
 تيظرف/رويسرعت توسعه ن نيو همچن )٦٣( کينتيزوکيقدرت ا

به  ينات مقاومتيتمرمداخلات در پاسخ به  )٦٤( يقدرت انفجار
ن مشخص شده است ي. همچنابندييمبهبود ان يت جريهمراه محدود

 ينات مقاومتيتمر با يقدرت يهايسازگارو  يعضلان يپرتروفيه که
 ناتياز تمر شتريب يتوجهقابل طوربهان يت جريبه همراه محدود
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که  رسديمبه نظر  ن،ي. بنابرا)٦٦, ٦٥(است  با بار کم يمقاومت
تا توده  دهديماجازه ان يت جريبه همراه محدود ياومتنات مقيتمر

به همراه  ينات مقاومتيتمر. ابديش يزودتر افزا ياسکلت يعضلان
 ينات مقاومتيتمربا  سهيرا در مقا يقدرت عضلانان يت جريمحدود

قات نشان داده يتحق .)٦٧( بخشديمبهبود  ييبه تنها نييبا شدت پا
در  يبا چاق يرابطه معکوس يو قدرت عضلان يپرتروفياست که ه

به کاهش  ينشان داده است کاهش بافت چرب يافراد دارد. از طرف
. به نظر کنديمافراد کمک  آلفا-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکيا
ان توانسته با يت جريبه همراه محدود ينات مقاومتيتمر رسديم

کاهش دهد  يزان بافت چربيم يو قدرت عضلان يپرتروفيش هيافزا
-تومور نکروزدهندهو  ۶-نينترلوکياه کاهش و به دنبال آن منجر ب

نشان داده شد که استفاده از  يدر جودوکاران شود. از طرف آلفا
شود  Aن يمونوگلوبيامنجر به کاهش  توانديمنات با شدت بالا يتمر
 رسديمشود. به نظر  يمنيستم ايمنجر به ضعف س توانديمکه 

ان خون به يجر تيبه همراه محدود ينات مقاومتياستفاده از تمر
فا يا Aن يمونوگلوبيانات با شدت بالا را در يهمان نقش تمر ينوع

قات ي، انجام تحقترقيدقج يدن به نتايرس يکرده است. هر چند برا
  .شوديمه يمختلف توص يهاشدتشتر با يب

و  ۶-نينترلوکيابر کاهش  يگر مبنين دييدر تب
به همراه  ينات مقاومتيبعد از استفاده از تمر آلفا-تومور نکروزدهنده

 نيچند ان کرد کهيب طورنيا توانيمان خون يت جريمحدود
به همراه  ينات مقاومتيتمرها، سازوکار بالقوه وجود دارند که با آن

 نيسازوکار ا ني. اولدهديرمييتغ التهاب را ميتنظان يت جريمحدود
و  يژن انيبان يت جريبه همراه محدود ينات مقاومتيتمراست که 

 دهد؛يرا کاهش م تيچسبان لکوس يهامولکول يسرم يهاسطح
 نيکند. ايمهار م را اليسلول اندوتل تيواکنش مونوس ن،يبنابرا

-ماکروفاژ يکلن يکنندهکيواکنش باعث سنتز عامل تحر
, ٦٨( انجامديم هانيتوکيسا ديبه تول تيو درنها شوديم تيگرانولوس

به همراه  ينات مقاومتيتمراست که  نيا گري. سازوکار د)٦٩
 اليبا کاهش عوامل اختلال در عملکرد اندوتلان يت جريمحدود

 يهاکاليو راد LDL-cن،يستئيغلظت هموس ابت،يد ،ي(پرفشارخون
ن يب تمريترک ن،يچن. همشوديمنجرم اليبود عملکرد اندوتلبه) آزاد

 شيبا افزاان يت جريبه همراه محدود ينات مقاومتيو تمر يمقاومت
 ن،يبنابرا بخشد؛يرا بهبود م اليعملکرد اندوتل دياکسا کيتريترشح ن

 نيو درکل تمر ابدييالتهاب کاهش م اليبا بهبود عملکرد اندوتل
 يشتريو التهاب کمک ب الياندوتل بياز آس يريشگيبه پ يورزش

به  ينات مقاومتيتمراست که  نيا سازوکارها گري. ازد)٧٠( کنديم
 شيو رها ديو تول نيسنتز پروتئ شيبا افزاان يت جريهمراه محدود

 يها در بافت عضلان نيتوکيسا يژن انيمنجر به کاهش ب نيوکيم
 يپوکسيها يروزانه يهابا کاهش وهله اي، )٧١, ٦٩( شوديم

 يواسطهبه يالتهاب شيپ يهانيتوکيسا يژن انيب يکنندهکيتحر
 ديتول ،يعروق يقلب ستميس تيتقو قيآزاد از طر يهاکاليراد ديتول
را کاهش  ياهستهتک يهاسلولاز  يالتهاب شيپ يهانيتوکيسا
 شيرها ،يکيسمپات کيتحر شيبا افزا ن،يهمچن .)٧٣, ٧٢( دهديم

 دهديو نشان م ابدييم شيافزا زين يافت چرباز ب هانيتوکيسا
 کيباعث کاهش تحران يت جريبه همراه محدود ينات مقاومتيتمر

شنهاد يق پيج تحقيبا توجه به نتا .)٧٤, ٧٢( شوديم يکيسمپات
ان خون بر يت جريق حاضر و استفاده از محدوديتحق شوديم

مختلف  يهاگروه يبر رو يمنيستم ايو س يگر التهابيد يهاشاخص
در رابطه با  يواحد جهينتتا بتوان به رد يانجام گ ياسهيمقا صورتبه

و  يالتهاب يهاشاخصان خون بر يت جرينات محدودياستفاده از تمر
بود،  يهاتيمحدود يق حاضر دارايد. تحقيرس يمنيستم ايس

در  گيرينمونه، انتخاب روش مؤنثت يبه نبود جنس توانيم ازجمله
  اشاره کرد. ييط کرونايدسترس، و شرا

  
  

  گيرينتيجه
ک دوره يجه گرفت که ينت توانديمق يج تحقيتوجه به نتابا 

ت يبه همراه محدود ينات مقاومتيو تمر يسنت ين مقاومتيتمر
شود. که نشان  IL-6و  TNF-αان خون توانسته منجر به کاهش يجر

به همراه  ينات مقاومتين تمرياست. همچن يشاخص التهاباز بهبود 
است که نشان از شده  IgAان منجر به کاهش يت جريمحدود

 ازنظرمطالعه  نيا يهاافتهيطبق است.  يمنيستم ايف سيتضع
 يعضلان يهاالتهابصدمات و  ،يمنيدستگاه ا يشناسبيآس

 نيو تدو ديشد يمقاومت ينيتمر يهابرنامهحذف  ،شوديمشنهاد يپ
به همراه  ينات مقاومتيتمر ازجملهمناسب  ينيتمر يهابرنامه

حائز  اريبس ورزشکاران يشدت متوسط برابا خون  انيت جريمحدود
  است. تياهم
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Abstract 
Background & Aims: Cytokines are a group of proteins that play the main role in inflammatory responses 
to pathological stimuli such as inflammation and tissue damage. Also, immunoglobulin A is the main class 
of antibodies in the body that undergoes changes during physical activities. The purpose of this study was to 
investigate the effect of a period of resistance training with blood flow restriction on the level of interleukin 
6 (IL-6), IgA and TNF-α in judokas. 
Materials & Methods: The present research method was interventional (semi-experimental). The statistical 
population of the present study was male judokas athletes in Tehran. 30 male judokas were randomly divided 
using available sampling method into 2 groups of training with blood flow restriction as the first group and 
training without blood flow restriction as the second group. Before the implementation of training programs, 
blood samples were taken from the subjects, and serum concentrations of IL-6, IgA and TNF-α were 
measured by ELISA method. Resistance exercise with blood flow restriction was an exercise with 30% 
intensity of one repetition maximum with cuff pressure (around the proximal area of the arm). Blood flow 
restriction was considered to be about 120 to 160 mmHg, which depended on the systolic pressure of each 
individual. Multivariate covariance test was used for inter-group comparison and dependent t-test was used 
for intra-group comparison at a significance level of P<0.05. 
Results: The results of the inter-group comparison showed that IL6 (P=0.023), TNF-α (P<0.001) and IgA 
(P=0.019) in the two groups of resistance training with blood flow restriction and traditional resistance 
training were significantly different. 
The results of the intra-group comparison showed that IL6 (P < 0.001), TNFα (P = 0.003) and IGA (P=0.027) 
in the resistance training group with blood flow restriction in the post-test stage was decreased compared to 
the pre-test. Also, IL6 (P<0.001) and TNFα (P<0.001) in the traditional resistance training group had a 
significant decrease in the post-test phase compared to the pre-test. 
Conclusion: According to the research results, it can be concluded that a period of traditional resistance 
training and resistance training along with blood flow restriction can lead to diminishment in TNF-α and IL-
6 levels, which shows the improvement of the inflammatory index. Also, resistance training along with flow 
restriction has led to a decrease in IgA, which indicates weakening of the immune system. According to the 
findings of this study, in terms of immune system physiology, muscle injuries and inflammations, it is 
recommended to eliminate intense resistance training programs and develop appropriate training programs 
such as resistance training with moderate intensity blood flow restriction for athletes. 
Keywords: Immunoglobulin A, Interleukin-6, Judoka, Katsu Exercises, Resistance Training, Tumor Necrosis 
Factor-Alpha 
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