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 1403 مهر چهارم یهفته/780 یشماره/مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 28/07/1403تاریخ چاپ:  16/07/1403تاریخ پذیرش:  01/02/1403تاریخ دریافت: 

  
، 6- نینترلوکیو اTNF-α یهاژن انیمتفاوت بر ب یکاوریبا دو شدت و ر یمقاومت یورزش تیوهله فعال کیاثر 

hs-CRP کیستمیس یالتهاب -یمنیو نشانگر ا SII بر زنان بدنساز 

 
 3هیعلم رضایعل ،2یشعبان نیرام، 1آذر ممتاز

 
 

 چکیده

 یاز سو های بدن از جمله در سیستم ایمنی شود.، موجب تغییرات فیزیولوژیکی در سیستمHLRT( High-load resistance trainingتمرینات مقاومتی با بار زیاد ) مقدمه:

 متفاوت ریکاوری و شدت با دو مقاومتی فعالیت وهله . پژوهش حاضر اثر یکزنان انجام شده است یمنیا ستمیبا شدت بالا بر س یبدنساز ناتیاثر تمر یبر رو یکم قاتیتحق گرید
مورد بر زنان بدنساز  SII( Systemic Immune-Inflammation Index=P × N/Lالتهابی سیستمیک ) -یمنیا رو نشانگ hs-CRP ،6-و اینترلوکین TNF-αبر بیان ژن 

 .بررسی قرار داد

عمل  ینامهتیکنندگان پس از پر کردن فرم رضاشدند. شرکت مطالعه نای در شرکت داوطلب( 30 ± 5 زن ورزشکار بدنساز سالم )سن 12 ،یتجرب مهین یمطالعه نیدر ا ها:روش

 قهیبا دو دق یو بار بعد قهیدق کی یکاوریبا زمان ر کباری( را Repitition Maximum 1RM) نهیشیتکرار ب کی درصد 85و  70با شدت  ینیتمر یدو وهله ،ینیجلسه تمر 4در 
 -20℃دور در دقیقه سانتریفیوژ و در دمای منفی  3000ها با گیری انجام شد. نمونهساعت ناشتا نمونه 10ساعت بعد از اتمام هر جلسه تمرین، پس از  36انجام دادند.  یکاوریر

جهت تجزیه و تحلیل  چهار مرحله با یکدیگر مقایسه شد.  SIIالتهابی سیستمیک -یمنیا یو نشانگرها hs-CRP ،6-وکینو اینترلTNF-αشدند. در پایان، همه مقادیر  نگهداری
 .استفاده شد ≥ α 05/0داری ها در سطح معنیداده

درصد و ریکاوری یک دقیقه  1RM 85در مقایسه با تمرینات مقاومتی با شدت متوسط، با افزایش شدت تمرین تا  HLRTبر اساس نتایج تمرین مقاومتی به روش  ها:یافته

 سیستماتیکس یمنیا -یالتهاب ینشانگرهادار میزان افزایش معنیو ( P < 025/0)با hs-CRP ( وP < 001/0)با  TNF-α، 6-داری در سطح اینترلوکینکاهش معنی
(Systemic Immune-Inflammation Index=P × N/L) SIIi (001/0 > Pهمراه بود ). 

-نینترلوکیا یالتهابشیپ ینداشته و موجب کاهش فاکتورها یاثر منف یمنیا ستمیدر سHLRT  -بار شیبا افزا -یمقاومت نیشدت وهله تمر شیافزا رسدیبه نظر م گیری:نتیجه

 .باشدیکاهش احتمال التهاب در زنان بدنساز م یکه نشانه SII شیافزا نیو همچن hs-CRPو  TNF-αو  6

  فاکتور تومور نکروز آلفا ؛یمقاومت ناتیتمر ؛یس یواکنش نی؛ پروتئ6-نینترلوکیالتهاب؛ ا واژگان کلیدی:

 
و TNF-α یهاژن انیمتفاوت بر ب یکاوریبا دو شدت و ر یمقاومت یورزش تیوهله فعال کیاثر  .رضایعل هی، علمنیرام یآذر، شعبان ممتاز ارجاع:

 .734-726(: 780) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بر زنان بدنساز SII کیستمیس یالتهاب -یمنیو نشانگر ا hs-CRP، 6- نینترلوکیا

 

 مقدمه

 نیث ت ؤو م نیت از جذاب یکی  یمقاومت ناتیتم  ی حاضرر  در دهه

س یها ب اروش ست. تم کز ب سب اندام ا از ورزشکاران  یاریبهبود تنا

 یب ا یاهیپا یمقاومت ناتیتم   مختلف ب یهارشررته یاو ح فه یمبتد

معطوف شده است.  شت یقدرت ب جادیعضلات جهت ا ییتوانا شیافزا

حال بت ا یدر با وجود اث ات مث نه تم  نیکه  نات ب  دسرررت اه یگو

و  یبافت بیاحتمال آسررر یدرباره ییهاین  ان  یاسرررکلت -یعضرررلان

شدن ب خ س یمتعاقب آن فعال  سستمیاز  و  یمنیا ستمیها از جمله 

هاب ندیف ا جادیا که م یالت عاملیوجود دارد  ند   جادیا یب ا یتوا

عملک د مطلوب  یدر ب اب  اج ا یمانع نیو همچن یالتهاب یهایماریب

 شهیهم یب ا یمبتد رزشکارتواند باعث شود ویم یحت باشد. یورزش

  (.2ت ک کند ) ورزش را

 مقاله پژوهشی
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 ایها ها  دمبلبا وزنه ناتیانجام ح کات و تم  یمقاومت ناتیتم  

ستقامتاز ط فی  .شودیشامل مرا وزن بدن  معمولًا هم  یورزشکاران ا

شامل  نیکنند. ایم ی ویب  استقامت پ یمبتن یمقاومت نیتم  ک دیاز رو

 شیدر جهت افزا یمقاومت ناتیبالا در تم  یهاانجام تک ارها و سررت

 دگاهید نیا  یاخ یهاحال  در سررال نیاسررت. با ا یاسررتقامت عضررلان

ست. تم   ییتغ سن  یمقاومت ناتیک ده ا به  شت ی( بHLRT) نیبا بار 

شامل استفاده از  HLRTشده است.  لیتبد ی در تم یناتام  عاد کی

درصررد  80از  شبی معمولاً با شرردت بارها. اسررتتک ار  کم تم ینات

  .(3) هستند بیشینهتک ار  کیحداکث  

 یهایماریبا کاهش خط  ابتلا به ب ( احتمالاRTً) یمقاومت نیم ت

اما افزایش میزان شرردت این تم ینات   (5) ارتباط دارد فیخف یالتهاب

نات  بار ز یقدرت ناتیتم   ینظاز آن جمله در تم ی ( HLRT) ادیبا 

  (.6تواند این نتیجه را تحت تأثی  ق ار دهد )می

ی مشرررخد شرررده که با تم ینات مقاومتی با قاتیباتوجه به تحق

ست  شته ا شان  های التهابی گذا شدت بالا اث ات مفیدی ب  ب خی ن

التهابی نیز نشرررده اسرررت (. همچنین باعث افزایش فاکتورهای پیش6)

عات (.7) طال بالا یم که در مع ض خط   چاق  به  یدر اف اد  ابتلا 

شان داد که ورزش  نییدرجه پا کیستمیس یالتهاب یهایماریب بودند  ن

ید می قاومتی شرررد کاهش م کل تم ین در  با پ وت ناسرررب  ند مت توا

 (.5فاکتورهای التهابی تأثی گزار باشد )

سن  دوره   زینالآمتا قیتحق کیدر   شد که در اف اد م شان داده  ن

ها نقش ست نیاست احت ب نیهمچن یشدت و زمان تحت تنش ورزش

هاب مارانیکند و در بیم فایبدن ا کیولوژیزیف  اتییدر تغ یمهم   یالت

گذار  یثأت یماریب ش فتیپ ایدرمان  یتواند در پ وسهیشدت ورزش م

شد شد یهدر مطالع (.8) با شان داده   یدارا یمقاومت نیتم   دی  ی ن

 یهایانجیپاسخ ملیکن میزان در جوانان سالم است  یاث ات ضد التهاب

 (.9) متفاوت است یبار خارج زانیم یمختلف التهاب

در   اتییتغای گزارش شررد که این درحالی اسررت که در مطالعه

 یمقاومت نیبه دنبال تم  یو عوامل التهاب یدانیاکسررریآنت یمیدفاع آنز

ای روی م دان چاق (. در مطالعه10) اسررت نیمسررتقل از شرردت تم 

شد که تم ین مقاومتی با کاهش فاکتور پیش  TNF-αالتهابی مشخد 

 (.11شود )باعث کاهش مقاومت به انسولین می

و  مدتای هم کاملاً متضاد آورده شده که تم ینات طولانیدر مقاله 

 یالتهاب یهااز واسطه یمنج  به سطوح بالات  یتواند به طور کلیم شدید

 شیو التهاب مزمن را افزا بیممکن اسررت خط  آسرر جهیشررود و در نت

 یهادورهه هم اه ب دیشررد ایمتوسرر  با شرردت دهد. در مقابل  ورزش 

  .(12بهبود در التهاب شود ) موجب تواندیاست احت مناسب م

ساعت پس از تم ین مقاومتی   IL-6کاهش غلظت  س م خون دو 

نشان   تأثی  تم ین مقاومتی ب  کاهش احتمال وضعیت التهابی کلی بدن 

ها در پاسخ به تیتوس  ماک وفاژها و لنفوس عمدتاً TNF-α(. 13است )

 TNF-α (.14شود )التهاب ت شح می ایاز عفونت  یناش یسلول بیآس

از  یعیوسرر فیاسررت که با ط یالتهابشیپ نیتوکیسرر کی  IL-6مشررابه 

(. این دو از متغی های وابسررته مهمی 15) شررودیعملک دها مشررخد م

سی می ستند که احتمال ایجاد التهاب با آنها ب ر شان ه شود. مطالعاتی ن

داده که شررردت متفاوت در تم ینات مقاومتی روی فاکتورهای التهابی 

TNF-α6- نینت لوکیو ا  hs-CRP شان   ا  کیستمیس یالتهاب-یمنیو ن

SII ها اث گذار شاخد نیب  ا ناتیحجم تم  شیکه افزا ینک د در حال

(. سررازگاری با تم ینات مقاومتی بدون توجه به شرردت و مدت 16) بود

(. از ط فی این بحث 17تواند ب  کاهش عوامل التهابی مؤث  باشد )آن می

فاکتورهای  تواندشررود که تم ینات مقاومتی با شرردت بالا میمط ح می

 (.18التهابی را افزایش دهد )پیش

 ت یلنفوسر  یشر ا تواندیم SIIنشران داده شرد که سرطح   اًیاخ

 یقو یرا نشرران دهد و ممکن اسررت پارامت  تیو ت ومبوسرر لینوت وف

ش ا شد که  سخ ا  یبا  SII ن ی. بناب اکندیرا منعکس م زبانیم یمنیپا

پاسررخ   یو شرر ا زبانیدر م یالتهاب  یشرر ا نیتعادل ب زانیم تواندیم

  (.19) آن را نشان دهد یمنیا

م دان و زنان تأثی ات و بازخورد متفاوتی را در مواجه با تم ین 

که  نیبا توجه به ا( 21دهند )های التهابی نشرران میمقاومتی در پاسررخ

زنان شررده   یب  رو یاث ات ورزش مقاومت یبه ب رسرر یکم قاتیتحق

گونه  نیزنان به ا کیولوژیزیدر پاسرررخ ف یشرررت یبه مطالعات ب ازین

 (. 22)با شدت بالا وجود دارد  ناتیتم  ژهیبه و ناتیتم 

گ  تناقض در نشرران یقاتیتحق یهاافتهی جیتفاوت در نتا نیهمچن

شدت و مدت تم افتهی  یمقاومت ناتیها به خصوص با در نظ  گ فتن 

ض ورت تحق ست که  ب   ینیتم  یوهیش نیا  یثأدر خصوص ت قاتیا

سی دهد لذا یم شیرا افزا یعوامل التهاب ض   ب ر هدف از پژوهش حا

تأثی  تم ینات مقاومتی با دو شردت )بار( متفاوت در دو زمان متفاوت 

 یالتهاب و فاکتور 6-نینت لوکیو ا TNF-α یهاژن انیب  بریکاوری ب  

hs-CRP یسلول یمنیا -یو نشان   التهاب SII بود. ب  زنان بدنساز 

 

 هاروش

انجام  یگ وهه و به صرررورت ط ح تک ار کی ی تج ب مهین یمطالعه نیا

  یزن ورزشرکار بدنسراز داوطلب واجد شر ا 12 ق یتحق یهاشرد. نمونه

مداوم و منظم  یحداقل دو سال اج ا یسابقه  ورود به مطالعه اریبودند. مع

ش ناتیتم  ص ف دارو   یورز شته  عدم  ایعدم م شش ماه گذ مکمل در 

که  یسال بود. در صورت 40 یال 30 یسن یو الکل  با دامنه  اریمص ف س

 مطالعهاز ادامه  ایشرررده و  بیها دچار آسرررنمونه مطالعه  یدوره یدر ط

ص اف م ش وع مطالعه  از یدادند از حجم نمونه خارج میان شدند. قبل از 

 گاهانه اخذ شد. آ تنامهیکنندگان ف م رضاش کت یهیکل
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ساز نیا یهایآزمودن سال  بودند که حداقل دو یپژوهش زنان بدن

ساز شته و در سلامت کامل  در رده یسابقه ورزش بدن تا  30 یسن یدا

اند که پس از ق ار داشررته 26تا  23 یبدن یسررال با شرراخد توده 40

 یزمودنآداوطلب ش کت در پژوهش شدند. اف اد  قیتحق یهیجلسه توج

باشررر اه  انیم ب میبا نظارت محقق و ت ینیم پ وتکل ت ی یادگیبعد از 

با  کیدر  قیغاز ک دند. کل تحقآرا  قیتحق یممتاز رشرررت اج ا ماه 

با  ناتیه  چهارشررنبه عصرر  تم  انجام شررد. نیجلسرره تم  کی یاهفته

سررراعت بعد در  36اج ا و  نینظارت کامل متناسرررب با پ وتکل تم 

 یخون ی یگشنبه همان هفته نمونهده ساعت ناشتا  در صبح پنج تیوضع

سان آزما  یز یطب ش اهیدر آزما شنا س  کار انجام  ش اهینظ  محقق تو

 -20 یدر دما قه یسرره هزار دور در دق وژیفیها بعد از سررانت شررد. نمونه

ماهه باهم  کی یدوره انیشرردند و در پا ین هدار گ ادیسررانت یدرجه

ته ان ف ستاده و توس   اسارگادپ کیستوژنیبه پژوهش اه ه یب رس یب ا

سان یهاتیک س یان شامل چهار  نیق ار گ فتند. پ وتکل تم  یمورد ب ر

درصد  70 متوس  ینهیشیتک ار ب کیبا دو شدت حداکث   نیجلسه تم 

(1RM و بالا )85 ( 1درصررردRM) و دو  کی یکاوریو با دو زمان ر

ها نمونه نی. همچندیاج ا گ د یچهار هفته متوال یبود  که در ط قهیدق

ته ن ند. ناتیبه تم  زیدو روز در هف کل  معمول خود پ داخت چهار پ وت

 نشان داده شد. اتئیبا جز کی جدولدر  نیتم 

های انسرررانی هماتوژنیک با کیت CBC-diffو  HS-CRPمیزان 

شد و ب ای فاکتور نک وز تومور  سی  ساخت ای ان ب ر الفا پارس طب 

(TNF-α( و )IL-6یت مان )( از ک بایوی ال  ZellBioهای الایزای زل

GmbH به روش الایزا و از دسرررت اه  )DANA-3200 ELISA 

READER .تایوانی استفاده شد 

یل داده فاده از ن متحل با اسرررت خه  SPSSافزار ها   27ی نسررر

(version 27, IBM Corporation, Armonk, NY .انجام شرررد )

ب رسرری و  Shapiro-Wilkها با اسررتفاده از آزمون داده توزیع طبیعی

عد از طبیعی بودن داده یانس ط ح تک اری ب نالیز وار ها از آزمون آ

یابی آزمون بین گ وهی آزمون تعقیبی  هت ارز فاده شررررد. ج اسرررت

Bonferroni .بکار گ فته شد 

 

 ناتیپروتکل تمر :1جدول 

 حاتیتوض ست نیب استراحت تکرار تعداد ست تعداد حرکت نوع  پروتکل

 یک پروتکل

 متناسب با عضلات با مربی     گرم کردن

 بدنه تمرین

 قهیدو دق 12 3 جلو اسکات
برای هر حرکت متناسب با عضله اصلی 

 هدف با هفتاد درصد یک تکرار بیشینه

(70% 1RM) 

 قهیدو دق 12 3 پرس سینه

 قهیدو دق 12 3 اسکاتاسپیلت 

 قهیدق دو 12 3 پرس سرشانه نظامی

      سرد کردن

 دو پروتکل

 متناسب با عضلات با مربی     گرم کردن

 بدنه تمرین

برای هر حرکت متناسب با عضله اصلی  قهیدق کی 12 3 جلو اسکات

 هدف با هفتاد درصد یک تکرار بیشینه

(70% 1RM) 

 

 قهیدق کی 12 3 پرس سینه

 قهیدق کی 12 3 اسپیلت اسکات

 قهیدق کی 12 3 پرس سرشانه نظامی

      سرد کردن

 سه پروتکل

 متناسب با عضلات با مربی     گرم کردن

 بدنه تمرین

برای هر حرکت متناسب با عضله اصلی  قهیدو دق 6 3 جلو اسکات

هدف با هشتاد و پنج درصد یک تکرار 

 بیشینه

(85% 1RM) 

 قهیدو دق 6 3 پرس سینه

 قهیدو دق 6 3 اسپیلت اسکات

 قهیدو دق 6 3 پرس سرشانه نظامی

      سرد کردن

 چهار پروتکل

 متناسب با عضلات با مربی     گرم کردن

 بدنه تمرین

 قهیدق کی 6 3 جلو اسکات
اصلی برای هر حرکت متناسب با عضلهی 

 تکرار بیشینههدف با هشتادو پنج درصد یک 

(85% 1RM) 

 قهیدق کی 6 3 پرس سینه

 قهیدق کی 6 3 اسپیلت اسکات

 یک دقیقه 6 3 پرس سرشانه نظامی

      سرد کردن
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تا نیا ته از ن له ب گ ف قا له دکت  جیم یک ط ح   یرسرررا تایج  از ن

( کررد اخررلاق اخررلاق یتررهیررمررجرروز کررمررمررطررالررعرراترری بررا )

IRIAU.RASHT.REC.1402.047  قات راهب د در م کز ملی تحقی

م کز ثبت  تیشررماره ثبت پژوهش در سررا آموزش پزشررکی اسررت.

 IRCT20240305061178N1: (IRCT)  انیا ینیبال یهاییکارآزما

 

 هاافتهی

 هیارا 2کنندگان در مطالعه در جدول مشرخصرات دموگ افیک شر کت

 ورزشکاران یسن نیان یم دهد یمجدول نشان  جی. همان ونه که نتاشد

 یبدنسررراز یرشرررته در ورزش یسرررابقه  سرررال 33/35 ± 210/5

 .بود 65/25 ± 670/1 آنهانمایه توده بدن  و سال 5/3 ± 70/0
 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیرها
 35/33 ± 21/5 سن)سال(

 58/3 ± 70/0 )سال(ی بدنساز یسابقه
kg/m 2 (BMI) 67/1 ± 65/25 

 

ص نیهمچن و  زین  هایمتغ اریو انح اف مع نیان یم  اتییتغ فیتو

 .شد آورده 3در جدول 

   Tukey یبیو آزمون تعق انسیوار لیآزمون تحل جیاسررراس نتا ب 

شردت بار  شیبا افزا یداریبه طور معن IL- 6 یالتهابشیفاکتور پ  یمقاد

با  ینیتم  یبا ب نامه سرررهیاق. در مافتیکاهش  یکاوریو کاهش زمان ر

صد 1شدت   ناتی( در تم HLRT1) قهیدو دق یکاوریو ر RM70 در

 نیتم  یب نامه زی( و نHLRT2) قهیقد کی یکاوریشرردت و ر نیبا هم

شدت  صد 1با  ( و HLRT3) قهیدو دق یکاوریبا دو زمان ر RM85 در

کاهش معنHLRT4) قهیدق کی  شرررد دهید IL-6 زانیدر م یداری(  

(0001/0 ≥ Pمقایسه ) آورده شده است. 1ی آن در شکل 

 شینشررران داد که با افزا TNF-α یالتهابشیدر مورد عامل پ جینتا

دار یعامل کاهش معن نیا زانیم زین یکاوریشررردت بار و کاهش زمان ر

با RM 70 درصد  1 نیتم  یبا ب نامه سهیدر مقا   یداشت. به عبارت د

 یکاوریشررردت و ر نیبا هم ناتی( در تم HLRT1) قهیدو دق یکاوریر

با دو  RM 85 درصد 1 با شدت ینیتم  یب نامه( و HLRT2) قهیدق کی

 یداری( کاهش معنHLRT4) قهیدق کی( و HLRT3) قهیدو دق یکاوریر

 نیبا تم  نیتم  یسهیدر مقا .(P ≤ 0001/0) شد دهید TNF-α زانیدر م

 1با شرردت  نیبا تم  قهیدق کی یکاوریو ر RM 70درصررد  1 با شرردت

 دار بودیمعنTNF-α کاهش قهیدق کی یکاوریو ر RM85 درصرررد

(0004/0 ≥ P)درصرررد 1 با شررردت نیبا تم  سرررهیدر مقا نی. همچن 

RM 85 قهیدق کیشررردت و  نیبه هم نیدر تم  قهیدو دق یکاوریبا ر 

 . (2شکل ) (P ≤ 0058/0) ددار بویکاهش معن نیا یکاوریر

 ینیچهار پروتکل تمر یدر ط رهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم راتیی: تغ3جدول 

 HLRT4 آنالیز واریانس
 میانگین ±انحراف معیار 

HLRT3 
 میانگین ±انحراف معیار 

HLRT2 
 میانگین ±انحراف معیار 

HLRT1 
 میانگین ±انحراف معیار 

 پروتکل تمرین

 P  F وابستهمتغیر 

0001/0 7/114 108/5±589/0 906/5±8617/0 082/6±838/0 63/12±818/1 IL-6 

0001/0 63/67 34/95 ± 6/21 8/133 ± 27/17 9/143 ± 55/27 1/245 ± 53/30 TNF-α 

025/0 047/5 341/0 ± 341/0 687/0 ± 687/0 828/0 ± 517/0 7908/0 ± 539/0 HS-CRP 

0001/0 121/17 359/1 ± 171/0 457/0 ± 039/0 447/0 ± 039/0 43/0 ± 038/0 SII ( 109×تعداد) 

 

 
 دهد.درصد یک تکرار بیشینه وریکاوری دو دقیقه با سه پروتکل دیگر را نشان می 70تفاوت تمرین با  a ی تمرین.بعداز اجرای هر وهله IL-6: میانگین 1شکل -

HLRT-1:70%1RM,2min; HLRT-2: :70%1RM,1min; HLRT-3: :85%1RM,2min; HLRT-4: 85%1RM,1min 
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 تفاوت تمرین یک با سه تمرین دیگر است و aی تمرین. بعد از اجرای هر وهله TNF-αمیانگین -: 2شکل -

 b تفاوت تمرین دو و سه با یک و چهار است وc  باشد.تمرین چهار با بقیه می تفاوت 

HLRT-1:70%1RM,2min; HLRT-2: :70%1RM,1min; HLRT-3: :85%1RM,2min; HLRT-4: 85%1RM,1min 
 

شان داد که با افزا Hs-CRPدر خصوص  جینتا شدت بار و  شین

مان ر کاهش معن ی کاوریکاهش ز جب  هاب نیدار ایمو مل الت  یعا

 یکاوریو ر RM 70 درصرد 1 با شردت نیبا تم  سرهی. در مقادیگ د

 قهیدق کی یکاوریو ر RM 85 درصد 1با شدت  نیدر تم  قهیدق کی

 نیا (.P ≤ 008/0) دار داشرررتیکاهش معن Hs-CRPمقدار فاکتور 

   نشان داده شد.  3در شکل  سهیمقا

 

 

  b.نیتمری وهلههر  یاز اجرا بعد hs-CRPی میانگین مقایسه-: 3شکل 

 کند.را با سه تمرین دیگر مشخص می 4در این شکل تفاوت تمرین 

HLRT-1:70%1RM,2min; HLRT-2: :70%1RM,1min  

;HLRT-3: :85%1RM,2min; HLRT-4: 85%1RM,1min 

 

شدت بار و  شینشان داد که با افزا جینتا SIIشاخد  یدر ب رس

داشرررت. در دار یمعن شیفاکتور افزا نیا زانیم یکاوریکاهش زمان ر

شدت  نیبا تم  سهیمقا صد 1با  با  قهیدو دق یکاوریبا ر RM 70 در

 قهیدق کی یکاوریبا ر RM 85 درصررد 1با شرردت  نیبا تم  نیتم 

 (.P ≤ 001/0) معنادار داشت شیافزا SII یسلول یالتهاب-یمنیفاکتور ا

  نشان داده شد. سهیمقا نیا 4در شکل 

 

 
 نیتمری وهلههر  یاز اجرا بعد SII نیانگیم یسهیمقا-شکل چهار: 

 b دهد.تفاوت بین تمرین چهار و سه تمرین دیگر را نشان می 

HLRT-1:70%1RM,2min; HLRT-2 :70%1RM,1min; 

HLRT-3: :85%1RM,2min;HLRT-4: 85%1RM,1min 

 

 بحث

 1با شررردت متوسررر   یمقاومت نیوهله تم  کی نیپژوهش ب نیدر ا

بالا  RM 70 درصرررد بار  کاهش  1RM85% (HLRT)و شررردت 

  TNF-αو  IL-6 یالتهابشیپ یژن فاکتورها انیب زانیدر م یداریمعن

 نشررران   دار دریمعن شیافزا و hs-CRP یالتهاب یفاکتورها نیهمچن

شد. به عبارت د SII یالتهاب یمنیا شاهده  و  ناتیبار تم  شیافزا   یم

و عامل  یالتهابشیژن عوامل پ انیب  کاهش ب یکاوریکاهش زمان ر

   بود.ؤثم SIIشاخد  شیافزا زیو ن hs-CRP یالتهاب
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ستماتیک و در مطالعه سی  Yeun و Kimکه  یزیمتاآنالی م وری 

دادند  نتیجه گ فتند که تم ینات مقاومتی بدون توجه به سرررن   انجام

تواند ب ای بهبود التهاب مزمن درجه روش تم ین  شرردت و مدت می

 (. 16پایین در بزرگسالان مسن مفید باشد )

Carneiro Gil ی ادعا ک دند که تم ینات قاتیدر تحق و همکاران

نات بابار پایین )HLRTمقاومتی با بار بالا ) ( LLRT( همچون تم ی

  (.22دهند )بیومارک های التهابی در گ دش را کاهش می

مدت و م وری نشررران داده شرررد  تم ینات طولانیی در مطالعه

های التهابی شوند در تواند منج  به سطوح بالات ی از واسطهشدید  می

تواند های است احت مناسب میمقابل تم ینات متوس  و شدید با دوره

 (.12حداکث  سود را در این زمینه داشته باشد )

میزان التهاب مشررخد درمطالعاتی دی   ب  تأثی  تم ینات مقاومتی ب  

شدت تم ین و التهاب وجود  سطح  شی بین  ستقیم افزای شد که ارتباط م

 (.9های متفاوت تم ین است )دارد که نیازمند تحقیقات در شدت

Elizondo-Montem و Gonzalez-Gil عه طال  یم ور یدر م

و در  IL-6از جمله  ییهاژن ءب  القا یورزشررر ناتیتم   یثأخود ب  ت

ت  ییتغ جهینت هاب  ند دیکأدر شررردت الت بل بهبود (23) ک د قا . در م

ستقامت ناتیهمچون تم  یمقاومت ناتیدر اث  تم  یالتهاب یفاکتورها  یا

سال  Sabouri یدر مقاله شد 2021و همکاران در  شان داده  . (24) ن

همانند  یمقاومت ناتیداده شرررد که تم  ننشرررا ی  ید قیاما در تحق

 (.25) ستیگذار ن یثأت یب  کاهش عوامل التهاب یهواز ناتیتم 

Nogueira ای نشررران دادند که با تم ینات مطالعه در همکاران و

کاهش یافته و ورزشرررکار بهبود در عملک د  TNF-αمقاومتی سرررطح 

ها روشررن شررد که ای ب  روی موش(. همچنین در مطالعه27داشررت )

و کاهش التهاب به عملک د  TNF-αورزش مقاومتی با کاهش فاکتور 

 (. 26کنند)بهت  قلب کمک می

Rahimi و Mehrwand  ان ب  م د بعد از مطالعه 2023در سرررال

پس از  IL-6و  TNF-αسررطوح پلاسررمایی  که اعلام ک دند میانسررال

سیب اتمام ب نامه ی تم ینی به طور قابل توجهی کاهش یافت و هیچ آ

 (.27ورزشی گزارش نشد )

شدت در این پژوهش با توجه به یافته شد که با افزایش  شخد  ها م

ها درصد یک تک ار بیشینه و کاهش زمان است احت بین ست 85تم ین تا 

داری به شرررکل معنی hs-CRPتا یک دقیقه در یک وهله تم ین از مقدار 

 (.P ≤ 008/0باشد )کاسته شده که بیان   کاهش احتمال التهاب می

تا  نیت تم شد شیپژوهش که مشخد شد با افزا نیا یهاافتهی

صد  85 ست احت ب نهیشیتک ار ب کیدر ها تا ست نیو کاهش زمان ا

له کیدر  قهیدق کی قدار  نیتم  یوه کل  hs -CRPاز م به شررر

ی را در مورد متناقض اث ات همکاران و Kehrerکاسته شد.  یداریمعن

اند که شرررامل افزایش میزان تم ینات مقاومتی و التهاب گزارش ک ده

(. ب خلاف آن 28در تم ینررات مقرراومتی بود ) HS-CRPفرراکتور 

Kamiya با شرردت پایین  البته یمقاومت ناتیتم  معتقدند  همکاران و

 (. 29با کاهش التهاب ارتباط مستقیمی دارد )

برره طور  یمقرراومت نی  پس از تم CRPغلظررت در مطررالعرراتی  

. در این مطالعه به افزایش داد شیرا افزا نیبعد از تم  CRP یداریمعن

شت ) HS-CRPفاکتور  شاره دا سطح فاکتور 30ا (. در تحقیقاتی دی   

hs-CRP (.31داری داشت )بعد از تم ینات مقاومتی افزایش معنی 

سال  شان داد که  9تحقیقی که ب   2019در  شد ن سالم انجام  زن 

باعث کاهش معنی قامتی  قاومتی و اسرررت نات م  داری در پ وتئینتم ی

( شد که نشان   کاهش شدت hs -CRPبا حساسیت بالا ) Cواکنشی 

ای دی   ب  زنان سررالم میانسررال در (. همچنین مطالعه32التهاب بود )

را بعد از تم ینات مقاومتی  hs -CRPدار   کاهش معنی2017سرررال 

 (.33نشان داد )

ض  حاکی از آن بود که  شده در پژوهش حا شکار  در  SIIنتایج آ

شدت یک وهله  صد  85تم ین مقاومتی با  و ریکاوری بین  1RMدر

دار افزایش معنی1RM درصد  70های یک دقیقه نسبت به شدت ست

 (. P ≤ 001/0داشت )

SII ست ینیبال یش اهیمقدار آزما کی شان   مناسب و در  ا که ن

نشرران داده   یاخ یمطالعه (.34دسررت س ب ای ب رسرری التهاب اسررت )

 ینیدر بزرگسررالان چ یع وق مغز یهایماریبا ب وز ب SIIاسررت که 

دارند  بیشررت  در  3/335کمت  از  SIIکه سررطح  یم تب  اسررت. کسرران

ع وقی ناشرری از التهاب در ع وق هسررتند  -های قلبیمع ض بیماری

(35 .)SII نیپس از تم  یداریبه طور معن شاهدبا گ وه  سهیدر مقا 

بودن مقالات با ب رسرری علت ناهمسررو  (.20) افتیکاهش ورزشرری 

 .باشد یورزشتواند م بوط به نوع تم ینات ی حاض   میمطالعه

یک وهله تم ینات مقاومتی  در کاهش التهاب تأثی گذار اسرررت 

شد (.36)  یهاچهیانقباض ماه تیفیبا ک IL-6ژن  یسیرونو مشخد 

سکلت ست یا ضلانی (. تم ین مقاومتی می37) م تب  ا سیب ع تواند ا

ست ایجاد کند که  سیب بافتی معمولاً التهاب ا سخ فیزیولوژیکی به آ پا

سیتوکین شامل تولید  سیتوکینکه  سخ  ست اما پا ست ب  ها ها ممکن ا

های تم ین اسررراس نوع  شررردت  مدت و زمان ریکاوری بین دوره

 نیتم . باشدیم یاصل سمیمکان ن یپ وتئ بیتخ  کاهش. باشدمتفاوت 

سیتوکین سطوح  سی  التهاب اث  میها رمقاومتی با کاهش  گذارد وی م

 IL-6به کاهش  لیبا تما CRP یتنها ب ا RT یاث ات ضررد التهاب(. 5)

شان م قاتیبود. تحق داریمعن زین شان  هاین  یالتهاب یدهد که کاهش ن

نشرران  هیم تب  اسررت. شررواهد اول یعضررلان یتوده شیبا افزا احتمالاً

دفعات و  نات ی)تعداد تم  یمقاومت ناتیحجم تم  شیدادند که افزا

آن نقش داشررته باشررد و  یتواند ب  اث ات ضررد التهابیمدت مداخله( م

  .(38) بدن م تب  است بی کت  اتییبا تغ احتمالاً
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تم ینات مقاومتی با شرردت بیشررت  حجم که با افزایش بار و هم 

ست احت می ستم کاهش زمان ا سی شد ه  دو موجب کاهش فعالیت  با

 شوند. التهاب میایمنی و در نتیجه کاهش احتمال 

شاره توان به ردههای این پژوهش میاز محدودیت سنی زنان ا ی 

شررود همین پژوهش ب ای زنان ک د که قابل توجه اسررت. پیشررنهاد می

 یائسه انجام شود. 

 

 گیرینتیجه

به طور کلی  نتایج این مطالعه نشررران داد که تم ینات مقاومتی با بار بالا 

سبت به تم ینات مقاومتی  سمایی پیش ن سطح پلا شت   س   بی با بار متو

هابی فاکتور  TNF-α .IL-6فاکتورهای الت قدار  کاهش  hs-CRPو م را 

دهد. همان طور که در نتایج مشررراهده شرررد  تغیی ات بعد از اج ای می

داری در فاکتورها و نشررران  های التهابی پژوهش موجب کاهش معنی

ک د که  انیتوان بیها متهافی نی. با توجه به ات  بودنسررربت به بار کم

قاومت ناتیتم  بالا ) یم بار  مل ی( مHLRTبا  کاهش عوا عث  با ند  توا

 زنان بدنساز شود. در یبالتهاشیپ
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The Effect of a Single Bout of Resistance Exercise with Two Intensities and 

Different Recovery on the Expression of TNF-Α and Interleukin-6 Genes, 
 hs-CRP, and Systemic Immune-Inflammatory 

 Marker SII on Female Bodybuilders 
 

Azar Momtaz1 , Ramin Shabani2 , Alireza Elmieh3  

 

Abstract 

Background: Resistance exercises with high loads of HLRT cause physiological changes in body systems, 

including the immune system. On the other hand, little research has been done on the effect of high-intensity 

bodybuilding exercises on women's immune systems. The present study investigated the effect of resistance 

activity in a single bout with two different intensities and recovery on TNF-α and interleukin-6 gene expression, 

hs-CRP, and systemic immune-inflammatory marker SII on female bodybuilders.  

Methods: In this semi-experimental study, 12 healthy female athletes (aged 30 ± 5) volunteered. The samples 

performed weekly resistance training at 70% and 85% of 1RM in two recovery times of one and two minutes. 

Thirty-six hours after training, sampling was done following a ten-hour fasting period. The samples were 

centrifuged at 3000 rpm and kept at -20 ℃. Ultimately, all levels of TNF-α and interleukin-6, hs-CRP, and 

systemic immune-inflammatory markers SII were checked in the medical laboratory. A consent form was obtained 

from the participants. 

Findings: The results of resistance training using the HLRT method compared to moderate-intensity resistance 

training showed an increase in training intensity of up to 85% 1RM and a one-minute recovery. There was a 

significant decrease in the level of interleukin-6, TNF-α (P < 0.001), and hs-CRP (P < 0.025) and a significant 

increase in the level of SII systemic immune-inflammatory markers (P < 0.001). 

Conclusion: It seems that increasing the intensity of resistance training - with increasing load - HLRT does not 

hurt the immune system, and it reduces pro-inflammatory factors interleukin-6, TNF-α and hs-CRP, as well as 

increases SII in female bodybuilders. 

Keywords: Inflammation; Interleukin-6; hs-CRP; Resistance exercises; TNF-α 
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