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چهار هفته تمرین تناوبی شدید همراه با محدودیت جریان خون بر  ریأثت
و  6-ي التهابی اینترلوکینهانیتوکایسا آمادگی قلبی عروقی و سطوح سرمی
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  چکیده
شود. هدف از یمدر ورزشکاران  تمرینات تناوبی شدید و محدودیت جریان خون سبب ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی زیادي 

وقی و هفته تمرینات تناوبی شدید همراه با محدودیت جریان خون بر آمادگی قلبی عر 4پژوهش حاضر بررسی اثر 
دانشجوي فعال شهر تهران  18یان مرد جوان فعال بود. در دانشجو 17-ینو اینترلوک 6-هاي التهابی اینترلوکینیتوکاینسا

. 2ودیت جریان خون، . تمرین به همراه محد1یري در دسترس به سه گروه گمونهنصورت سال به 30تا  20با دامنۀ سنی 
هفته و  4همراه محدودیت جریان خون را به مدت ها تمرین بهیآزمودن. محدودیت جریان خون تقسیم شدند. 3تمرین و 

. براساس نتایج تمرینات صورت ناشتا گرفته شدي خونی، پیش و پس از آزمون بههانمونهاجرا کردند.  جلسه در هفته3
ي هاگروهدر  vVo2maxیا  Vo2maxسبب ایجاد تغییرات معناداري در مقدار  همراه محدودیت جریان خونورزشی به

در حالت استراحت  17و اینترلوکین  6ي آماري در مورد میزان اینترلوکین هاآزمونپژوهش نشده است. با توجه به نتایج، 
 P .(IL-6>05/0اد (دتمرین با دو گروه تفاوت معناداري را نشان یزان این دو شاخص در گروه متفاوت بود. م هاگروهبین 

در  IL-6سایتوکاین التهابی  افزایش داشته است. کاهش میزان IL-17یی، کاهش یافته و میزان تنهابهدر گروه تمرین 
کاهش  اشد. از سوي دیگر،س در این گروه بة کاهش نسبی میزان استردهندنشانتواند یمحالت استراحت در گروه تمرین 

یان خون را شاید بتوان به ضعف نسبی سیستم ایمنی و افت عملکرد ي محدودیت جرهاگروهدر  17-مقادیر اینترلوکین
 نسبت داد.   هاگروهدر این  17کمکی  Tي هاسلول

 
 هاي کلیديواژه
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 مقدمه
بسیاري از افراد فعال به ویژه ورزشکاران به منظور بهبود همزمان چندین شاخص فیزیولوژیک مرتبط با 

ي تمرینی گوناگونی هستند. یکی از رویکردهاي مهم هامدلي ویژة هر رشتۀ ورزشی نیازمند هامهارت

 ناتیتمر نوع نیابوده است.  HIIT(1با شدت بالا ( ي اخیر استفاده از تمرینات اینتروالهاسالتمرینی در 

 ،2( است ي کمترهاشدتریکاوري با مختلف  يهاو پس از آن زمان ي تکراري با شدت بالاهاشامل وهله

 یاستقامت نیتمر يبرا ینیگزیعنوان جابه یعروق یقلب یآمادگ منظور بهبودهب، HIITتازگی تمرینات . به)1

هاي بالا يسازگارشده براي این نوع تمرینات و . با توجه به زمان کمتر صرف)3 ،4(رود می کاربهی سنت

 . )5( اندکردهي اخیر این نوع تمرینات توجه بسیاري را به خود جلب هاسالدر  آنهادر پی 

هاي ورزشی این نگرانی را ایجاد کرده است که ایجاد یتفعالهمواره افزایش شدت و مدت زمان 

توانند به فرایندهایی مانند فراخستگی یا یمي سیستم ایمنی هاشاخصي تمرینی و تغییرات هااسترس

دهند و کارایی ورزشکاران یمند. این فرایندها خود عملکرد را دستخوش تغییر قرار تمرینی منجر شوبیش

هاي ورزشی استقامتی مطالعات زیادي در زمینۀ تغییرات یتفعالدر مورد  هرچندرا کاهش خواهند داد. 

هاي ورزشی با شدت بالا اطلاعات محدودي یتفعالته است، در مورد ي سیستم ایمنی انجام گرفهاشاخص

 . )6(در دسترس است 

گیرند، یمهاي ورزشی قرار یتفعالیر تأثستم ایمنی که تحت رسد یکی از اجزاي عمدة سییمنظر به

ایمنی  يهاکه از سلول دمحلول هستن هايینگروهی از پروتئ هایتوکاینسا. )7(ها هستند یتوکاینسا

ی را محقق، دستگاه ایمن يهاویژه بین سلولسلولی، بهارتباطات بین هاین. این پروتئشوندیترشح م

، يسازیگر شامل خوندر اعمال بیولوژیکی د هایتوکاینسا. از سوي دیگر، )8(کنند یهماهنگ و تنظیم م

یشتر باست، و سایتوکاین شناسایی شده  100وساز نیز درگیرند. بیش از ی، ترمیم زخم و سوختایزرگ

ي هاپاسخ . هرچند)9( از سلول دارند ايیژهبر نوع و ياها یا تأثیرات چندگانهآنها آثار مشابهی بر سلول

هاي تمرینی يسازگار) با IL-6( 6ترلوکین ها مانند اینیتوکاینسارخی از این یجادشده در اثر ورزش در با

حتمال ابتلاي ابا ضعف سیستم ایمنی و افزایش  هاشاخصارتباط داشته، اما افزایش سطوح استراحتی این 

 . )10(هاي عفونی مرتبط بوده است یماريببه  آنها

                                                           
1. High-intensity Interval Training  
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یی که بتوانند همزمان با هاروشهاي تمرینی بیشتر، همواره يسازگاراز سوي دیگر، براي ایجاد 

ي هامدل. امروزه یکی از اندبودهتمرینات ورزشی سبب ارتقاي عملکرد ورزشکاران شوند، مورد توجه 

هاي این تمرینات يسازگارمتعددي را در مورد  سؤالاتي را به خود جلب کرده و جدیدي که توجه بسیار

در  هاکافاست. این راهبرد تمرینی شامل بستن  BFR(1یت جریان خون (محدودآورده، تمرینات  وجودبه

 است، با محدود کردن خون سرخرگی و مسدود کردن خون سیاهرگی موردنظرناحیۀ پروگزیمال اندام 

 ، اطلاعات)12-14(و تمرینات مقاومتی  BFRگرفته در زمینۀ استفاده از . با وجود مطالعات صورت)11(

وجود ندارد و اثر همزمان  BFRیر همزمان تمرینات تناوبی و هوازي شدید همراه با تأثکاملی در مورد 

HIIT  وBFR یی مانند هاروشکامل مشخص نیست. از سوي دیگر، استفاده از  طوربهBFR  با وجود

 هاي تمرینی مورد انتظار سبب ایجاد استرس مضاعف به ورزشکاران خواهد شد. يسازگار

صورت شایان توجهی در پی که تغییرات آن به IL(2-6( 6-هایی مانند اینترلوکینیتوکاینسابر لاوهع

هاي یتفعالدنبال هاي ورزشی مشاهده شده و با آسیب عضلانی، خستگی، وضعیت متابولیک و ... بهیتفعال

) با توجه به IL-17( 17-ي دیگري مانند اینترلوکینهاشاخص، )15 ،16(ورزشی ارتباط داشته است 

یی در زارگي دیگر سیستم ایمنی و همچنین تأثیرات فیزیولوژیک مانند هاشاخصبر  آنهاتأثیرات عمدة 

با  IL-17. سایتوکاین )17( اندگرفتهي اخیر مورد توجه قرار هاسالي ایمونولوژي ورزش در هاپژوهش

ي اخیر توجه زیادي را به هاسال) در سیستم ایمنی در Th17( 17ي کمکی هاسلولتوجه به آزاد شدن از 

ي مختلف ورزشی هامدلها در یتوکاینساشده در مورد این خود جالب کرده است. با وجود تأثیرات مشاهده

یر تمرینات ورزشی تأثصورت کامل مشخص نیست، همچنین به هاشاخصبر این  BFRیر استفاده از تأث

HIIT  وBFR هاي التهابی مشخص نیست، بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی بر تغییرات سایتوکاین

ي التهابی و آمادگی قلبی عروقی در دانشجویان مرد جوان فعال هاپاسخبر  HIITو   BFRیر همزمانتأث

 بود. 

 

 روش پژوهش

دانشجوي  18ها یآزمودنآزمون اجرا شد. آزمون و پستجربی بود که با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

و   HIIT ،HIIT+BFR گروهشامل  )18(تایی  6گروه  3صورت تصادفی به مرد جوان فعال بودند که به

                                                           
1. Blood Flow Restriction  
2. Interleukin-6  
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هفته در برنامۀ تمرین تناوبی  4به مدت  HIIT+BFRو  HIITهايیآزمودنتقسیم شدند.  BFRکنترل 

درصد  100 -110اي با شدت دقیقهي دویدن یکهاوهلهشامل  HIITشدید شرکت کردند. برنامۀ 

Vvo2max  هفتهوهله بود که در  6ي دویدن در هفتۀ اول شامل هاوهلهبود. تعداد  نوار گردانروي 

دقیقه بود و بین  15-25شد و زمان هر جلسه تمرین تقریباً یمه به آن افزوده صورت فزاینده یک وهلبه

 Vvo2maxدرصد  65تا  50صورت نرم دویدن با شدت دقیقه استراحت فعال به 1ي تناوبی شدید هاوهله

همین برنامۀ تمرینی را اجرا کردند، با این تفاوت  HIIT+BFRهاي گروه یآزمودن. )15 ،16(انجام گرفت 

شد. فشار این باندها یمي تناوبی شدید، باندهاي کاتسو به عضلۀ پاي آنها بسته هاوهلهکه در حین اجراي 

همچنین گروه کنترل با بستن باندها به  .درصد فشار بهینه هر فرد لحاظ شد 60در طول پژوهش معادل 

شده یفتعرشرکت کاتسو) به اندازة زمان پروتکل  SKUمعادل صددرصد  شدهاعمال دور پاهایشان (با فشار

تمرین را به پایان رساندند. پیش از هر جلسه تمرین، گرم  Vvo2maxدرصد  20-30با شدت تمرینی 

دقیقه انجام  4- 7به مدت  سرد کردندقیقه و بعد از پایان هر جلسه تمرین،  7 - 10کردن به مدت 

جلسه  12مجموع  و درجلسه در هفته  3هفته بود که با  4گروه  3برنامۀ تمرینی براي هر گرفت. مدت 

 اجرا شد.

پس از گرفت. گازهاي تنفسی انجام  ۀروي نوار گردان و با استفاده از دستگاه تجزی ايیندهآزمون فزا

 هایحافظ، آزمودنمبستن کمربند و روي صورت آزمودنی قرار گرفتن روي نوار گردان و قرار دادن ماسک 

ه صورت خودکار کالیبرگازهاي تنفسی به یۀتا دستگاه تجز ایستادندیروي نوار گردان م دقیقه 2به مدت 

. پس از شدیکیلومتر در ساعت آغاز م 4گرم کردن با سرعت  ۀدقیقه مرحل 3شود. پس از آن، به مدت 

کیلومتر در  1ر خودکار هر دقیقه، طوبهکیلومتر بر ساعت شروع شد و  6سرعت از گرم کردن  ۀمرحل

خود برسد. معیارهایی که براي  VO2maxتا جایی که فرد به  شدیدستگاه افزوده م ساعت بر سرعت

 اند از: الف) عدم افزایش اکسیژن مصرفی با وجود افزایشدرنظر گرفته شدند عبارت VO2max تعیین

مقادیر نسبت  اکسیژن مصرفی، ب) افزایشسرعت و با رسیدن به فلات در اکسیژن مصرفی یا افت در 

برآوردي،  یشینۀضربان قلب ب ضربه با توجه به ±10ج) ضربان قلب برابر با  ،1/  1 تبادل تنفسی به بالاتر از

فعالیت نباشد.  ۀدیگر قادر به ادام در آزمودنی که(مقیاس بورگ) د) خستگی و واماندگی قابل مشاهده 

 . بود VO2max معیار ذکرشده علامت رسیدن به چهارمعیار از  سهوجود 

هاي مخصوص شرکت کاتسو مدل مستر کاتسو استفاده شد. این دستگاه در پژوهش حاضر از کاف 

کرد و در زمان یمي هر فرد را ثبت و فشار بهینۀ هر فرد را ذخیره هادادهمجهز به سیستم ارزیابی بود که 
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ي هاکافشد. در پژوهش حاضر یمار هوا براي هر فرد تنظیم تمرین پروتکل با دادن اطلاعات فرد فش

ها که به پیشنهاد خود شرکت کاتسو ذکر شده یآزمودنکاتسو در انتهاي اندام و با فشار اولیۀ مربوط به 

متر بر جیوه است. یلیمبود که این اعداد دو برابر فشار  SKU 55تا  30بود، بسته شد. این فشار بین 

کرد و  در مورد احساس یمبه فشار بهینۀ هر فرد، دستگاه در هر مرحله فشار هوا را بیشتر  منظور رسیدنبه

ترین نبض را يقوشد که فرد یمشد و فشار تا جایی اعمال یمی پرسیده سؤالاتنبض و قدرت آن از فرد 

س نکردن شد و در صورت احسایمکرد. آن میزان فشار مربوط بیشینۀ هر فرد درنظر گرفته یماحساس 

پروتکل  .)19(شد یمصورت جداگانه ثبت شد. فشار بهینۀ هر اندام بهیمنبض فشار هواي داخل کاف کم 

 نشان داده شده است.  1در جدول  BFRو  HIITپژوهش در مورد تمرینات 

 
 ي پژوهشهاگروهي مختلف در هاهفته. پروتکل پژوهش به تفکیک 1جدول 

برنامۀ 

 تمرینی

ي تناوبی شدید هاوهلهتعداد 

درصد  100-110اي با یقهدق 1

Vvo2max 

ي استراحت فعال هاوهله

 50-65اي با یقهدق 1

 Vvo2maxدرصد 

 BFRشدت 

 6 6 هفتۀ اول
 ۀنیدرصد فشار به 60

 هر فرد

 7 7 هفتۀ دوم
 ۀنیدرصد فشار به 60

 هر فرد

 8 8 هفتۀ سوم
 ۀنیدر صد فشار به 60

 هر فرد

 9 9 چهارم ۀهفت
 ۀنیدرصد فشار به 60

 هر فرد

 
ساعت قبل و بعد از دورة تمرینی و در حالت ناشتا از  48ي خونی در حالت استراحت و هانمونه

هاي یريگاندازهي خونی بعد از سانتریفیوژ و جداسازي سرم براي هانمونههاي پژوهش گرفته شد. یآزمودن

هاي آمریکایی یتکبه روش الایزا و با استفاده از  IL-6و  IL-17ي شد. سطوح سرمی نگهداربعدي در فریزر 

R&D  یري  شد. حساسیت کیت گاندازهو با دستورالعمل خود کیتIL-6  معادلPg/ml 7/0  بود، و ضریب
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معادل  IL-17درصد بود. حساسیت کیت  1/3و  5/2ترتیب کمتر از گروهی بهگروهی و بینتغییرات درون

Pg/ml 15 درصد بود. 1/4و  6/8ترتیب کمتر از گروهی بهگروهی و بینو ضریب تغییرات درون 

شد. در بخش آمار استنباطی یار استفاده معي میانگین و انحراف هاشاخصدر بخش آمار توصیفی از 

، استفاده شد. همچنین )KS(یرنوف اسماز آزمون کولموگروف  هادادهمنظور تعیین نرمال بودن توزیع نیز به

 یبونفرون یبیو آزمون تعقیانس مکرر وار یزآنالي پژوهشی از هاگروهبراي تعیین معناداري تفاوت بین 

استفاده شد، و  زوجی tآزمون ، از زمون در هر گروهآآزمون با پسشیپي مقایسۀ برا شد.استفاده 

 درنظر گرفته شد. 05/0داري کمتر از امعنانجام گرفت و سطح  SPSS-22 افزارنرمبا  هادادهوتحلیل تجزیه

 

 نتایج

در سه گروه  vVo2و Vo2maxنتایج میانگین و انحراف استاندارد مربوط به سن، قد، وزن،  2در جدول 

 اندنتوانسته BFRو  HIITپژوهش نشان داده شده است. براساس نتایج مطالعۀ حاضر تمرینات ورزشی 

). 2ي پژوهش شوند (جدول هاگروهدر  vVo2یا  Vo2maxسبب ایجاد تغییرات معناداري در میزان وزن، 

، در مورد سطوح اینترلوکین 1ر شکل ي تکراري دهااندازههمچنین با توجه به نتایج آزمون آنالیز واریانس با 

ة دهندنشان). آزمون پیگیري بونفرونی =05/0Pشود (یمي پژوهش مشاهده هاگروهتفاوت معنادار بین  6

ة دهندنشان 17سطوح اینترلوکین  .>P)05/0با دو گروه دیگر پژوهش است ( HIIT گروهتفاوت معنادار بین 

میزان  HIIT). براساس نتایج آزمون گروه =011/0P( استي مختلف هاگروهتفاوت بین این شاخص در 

IL-17  بالاتري نسبت به دو گروه دیگر داشته است.  در گروهHIIT  که کاهش میزانIL-6  در آن مشاهده

شود. همچنین نتایج یمافزایش یافته است و در گروه دیگر کاهش این شاخص مشاهده  IL-17شود، یم

در گروه  IL-6ة کاهش میزان دهندنشاننتایج قبل و بعد براي هر گروه آزمون تی زوجی براي مقایسۀ 

HIIT 05/0آزمون است (در مقایسه با پیشP< .( 
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انحراف استاندارد در مرحلۀ  ±صورت میانگین . سطوح و مقادیر متغیرهاي پژوهش به2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش

 HIIT  +BFRگروه  HIITگروه  BFRگروه متغیر

  16/25±99/2 33/25± 12/5 5/24±04/1 سن(سال)

  6/173 ± 80/2 1/170 ± 21/4 1/175 ± 66/8 قد(سانتی متر)

VO2max 
)ml.kg.min( 

 P=18/0 83/49 ± 85/6 5/47 ±96/4 66/49 ±88/5 آزمونپیش

  83/50 ± 35/4 33/50 ± 44/3 66/49 ± 68/5 آزمونپس

vVO2  
 عت)سا(کیلومتر بر 

 P=42/0 83/14±16/1 5/14 ±37/1 83/14 ±16/1 آزمونپیش

  00/16 ±26/1 66/15 ±50/1 33/15±21/1 آزمونپس

 وزن بدن (کیلوگرم)
 P=54/0 46/71±41/10 33/66 ±44/7 83/65 ±28/10 آزمونپیش

  76/71 ±93/10 33/66 ±41/8 51/65 ±68/9 آزمونپس

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 انیجر تیهمراه محدودبه دیشد یتناوب نیدر سه گروه پژوهش گروه تمر 6 نینترلوکیسطوح ا. 1شکل 
 خون
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 تیهمراه محدودبه دیشد یتناوب نیدر سه گروه پژوهش گروه تمر 17 نینترلوکیسطوح ا. 2شکل 

 خون انیجر
 

 يریگجهینتو   بحث

نتوانسته است موجب تغییرات چشمگیري  BFRو  HIITبراساس نتایج پژوهش حاضر ترکیب تمرینات 

 HIITدر گروه  IL-6کاهش میزان سایتوکاین  هرچندشود؛  vVo2maxیا  Vo2maxي هاشاخصدر میزان 

ي هاگروهشود. میزان این شاخص در یمي دیگر مشاهده هاگروهدر مقایسه با  IL-17همزمان با افزایش 

 دهد. ینمان دیگر تغییري را در مقایسه با قبل از تمرین نش

عنوان معیاري براي به IL-6 در شاخصهاي ورزشی یتفعالیجادشده در پی اتغییرات استراحتی 

از ورزش  پسپلاسما  IL-6افزایش ینه . در این زم)8(یجادشده در دورة تمرینی معرفی شده است ااسترس 

سایتوکاینی در اثر ورزش  بیشتر از هر IL-6است.  شدهگزارش  هاپژوهشدر برخی  مدتطولانی شدید و

را دربارة  HIITهفته بعد از تمرین  2ي حاد و هاپاسخ) اثرات 2014شود. وتسلوت و همکاران (یتولید م

، IL-6داري افزایش در امعن طوربه HIITیک جلسه ورزش حاد  ها بررسی کردند.یتوکاینساها و ینکموکا

IL-8 ،IL-10 فاکتور نکروزدهندة تومور آلفا ،TNF- α  بیان شده  .)20(آورد  وجودبهدر مقایسه با استراحت

، )8(ي التهابی در جریان خون مؤثر باشد هاشاخصتواند در کاهش سطوح یماست که تمرینات ورزشی 
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بافت چربی  منشأمزمن با التهاب باید به این نکته توجه داشت که این کاهش اغلب در مورد کاهش اما 

متابولیک  منشأهاي مزمن با اريیمباین نوع التهاب اغلب در  .)21(است  التهاب در نتیجه احشایی و

 آنهاصورت کامل به ي پژوهش حاضر افراد فعال بودند که شاید نتوان این فرضیه را بههانمونهمطرح است. 

هاي ورزشی ایجاد یتفعالتواند در اثر یمي سیستم ایمنی هاسلولي هاپاسختعمیم داد. با این حال تعدیل 

صورت کامل توانیم بهینم 6ة اینترلوکین کنندترشحي هاسلولیري گاندازهبا توجه به عدم  هرچندشود، 

یید کنیم. این امکان وجود دارد که فعالیت ورزشی اینتروال شدید در تعدیل این پاسخ و در تأاین نکته را 

 تأثیر داشته است.  IL-6نتیجه کاهش سطوح سایتوکاین 

 HIIT+BFRافزایش و در گروه  HIITخونی در گروه  جریان IL-17در پژوهش حاضر میزان سایتوکاین 

ي هاشاخصعنوان یکی از جریان خونی به IL-6کاهش یافت. با توجه به کاهش همزمان در میزان  BFRو 

ناشی از تأثیرات این فاکتور در  IL-17یجادشده در میزان ااصلی وضعیت التهابی شاید بتوان تغییرات 

نقش کلیدي  از یک سو IL-17. سایتوکاین )23،22(ات التهابی آن دانست هاي تمرینی جدا از اثريسازگار

 )24،23(دارد ایفا  Tایمنی نوع  يهاقبل از نمایان شدن پاسخ سلول ةدر تنظیم التهاب و عفونت، در دور

. همچنین )21 ،22(شود یساز مخون هايیتوکاینها براي تولید ساباعث تحریک سلول و از سوي دیگر،

استفاده شد که  BFR، از تکنیک حاضر. در مطالعۀ )26،25(یید شده است تأیی زارگنقش این فاکتور در 

 استزایی در سطح عضلات اسکلتی یکی از اثرات احتمالی آن از طریق ایجاد هایپوکسی تحریک رگ

یی در عضلۀ اسکلتی در برخی مطالعات اشاره شده است زارگعنوان شاخص به IL-17. به اثرات )27(

 BFRو  HIIT+BFR ي هاگروهشده در مورد این فاکتور در ییرات مشاهده. بنابراین، شاید بتوانیم تغ)28(

هاي تمرینی و جذب بیشتر این شاخص به درون عضلۀ يسازگاردلیل تأثیرات احتمالی آن در ایجاد را به

 ) عنوان کردند2013بدانیم. پدرسون و همکاران ( BFRدنبال هاي تمرینی بهيسازگاراسکلتی براي ایجاد 

) با LLRT( شدتکم یمقاومت نیبه تمر ییدر پاسخگو هاایتوکینخون و س شگرد يهاکه هورمون

در مردان  تمریننوع  نیحال، واکنش آنها پس از ا نیند. با ااحائز اهمیت) BFRخون ( انیجر تیمحدود

 .)29( مسن، نامشخص است

و کاهش معنادار در  پرداخته IL-17برخی مطالعات به بررسی انواع متفاوت تمرینات ورزشی بر 

)، 2015ۀ علیزاده و همکاران (مطالع. از این نظر نتایج این تحقیق با نتایج انددهرا گزارش کر 17اینترلوکین 

با برخی مطالعات ناهمسوست. پیشنهاد شده است که تغییرات اجزاي  و ) همسو2013آبدالا و همکاران (

. )30(ة تمرینی وابسته است دورها به شدت و حجم، ورزش و مختلف سیستم ایمنی و برخی سایتوکاین
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به شدت فعالیت ورزشی وابسته بوده است. براي  17در برخی مطالعات کاهش سطوح سرمی اینترلوکین 

را افزایش  هاموش 17) نشان دادند که یک جلسه تمرین شدید اینترلوکین 2009مثال دوژووا و همکاران (

 .)31(دهد ینمکه یک جلسه فعالیت ورزشی با شدت متوسط تولید آن را در موش تغییر یدرحالدهد، یم

ي هاسلولباید درنظر گرفته شود.  Th17يهاسلولنوان شاخص فعالیت و نقش آن  IL-17سایتوکاین 

Th17 ي سیستم ایمنی نقش دارند و بیان هاپاسخي ایمونولوژیکی جدید در تنظیم هاشاخصعنوان به

. تمرینات ورزشی شدید )32(مؤثر باشند  آنهاتوانند در تنظیم و تمایز یم 4CD+ي هاسلولشده است 

رینی تمشوند که خود موجب سوق دادن ورزشکاران به سمت شرایط پیشیم 4CD+سبب کاهش میزان

صورت توان بهینمیري این شاخص در مطالعۀ حاضر گاندازهبا توجه به عدم  هرچند. )33(خواهد شد 

سرمی و همزمان  IL-17یجادشده در میزان اد، اما شاید بتوان با توجه به کاهش یید کرتأکامل این نکته را 

بتوانیم بر سنگین بودن و اثرات سرکوبی احتمالی ترکیب این  HIIT+BFRویژه در گروه به IL-6افزایش 

یست. شاید تعداد کم ندو مدل در این گروه اشاره کنیم. با این حال این سرکوب ایمونولوژیکی معنادار 

ي هاپژوهشیت دلیل این عدم معناداري درنظر گرفته شود. محدودعنوان یک در پژوهش حاضر به هانمونه

ي سیستم ایمنی پاسخ هاشاخصهاي مطرح در مورد بیشتر در این زمینه شاید بتوانند به بخشی از پرسش

هاي تمرینی يسازگارواند همزمان با ایجاد دهند. شاید استفادة موردي در هفته از این مدل تمرینات بت

 از ایجاد شرایطی مانند ضعف در سیستم ایمنی نیز پیشگیري کند که خود به مطالعات بیشتري نیاز دارد. 

که با هدف ارتقاي عملکرد  BFRیی مانند هااجوانتباید دقت شود که مداخلات تمرینی همزمان با 

شود و  هاسلولي سیستم ایمنی سبب ضعف در عملکرد این هاشاخص تواند با تغییراتیمروند، کار میبه

ي التهابی در هاشاخصیري گاندازهمدت ورزشکاران را مستعد بیماري عفونی کند. با توجه به در طولانی

دهد. مطالعۀ حاضر احتمالاً سرکوب عملکرد سیستم ایمنی به دنبال تمرینات اینتروال شدید رخ نمی

ي التهابی نشده است، تأثیرات هاشاخصسبب تغییرات معنادار در  BFRتمرینات با  ترکیب این هرچند

 شود. ینممفید ایمونولوژیکی نیز از این ترکیب مشاهده 

 

 منابع و مآخذ
1.Astorino TA, Allen RP, Roberson DW, Jurancich M. Effect of high-intensity interval training 

on cardiovascular function, VO2max, and muscular force. The Journal of Strength & 
Conditioning Research. 2012;26(1):138-45.  



 245                 ... چهار هفته تمرین تناوبی شدید همراه با محدودیت جریان خون بر آمادگی قلبی عروقی و  ریأثت
 

 

 

2.Laursen PB, Jenkins DG. The scientific basis for high-intensity interval training. Sports 
medicine. 2002;32(1):53-73.  

3. Jacobs I, Esbjörnsson M, Sylven C, Holm I, Jansson E. Sprint training effects on muscle 
myoglobin, enzymes, fiber types, and blood lactate. Medicine and Science in Sports and 
Exercise. 1987;19(4):368.  
4.MacDougall JD, Hicks AL, MacDonald JR, McKelvie RS, Green HJ, Smith KM. Muscle 

performance and enzymatic adaptations to sprint interval training. Journal of applied 
physiology. 1998;84(6):2138-42.  

5.Nybo L, Sundstrup E, Jakobsen MD, Mohr M, Hornstrup T, Simonsen L, et al. High-intensity 
training versus traditional exercise interventions for promoting health. Medicine & Science 
in Sports & Exercise. 2010;42(10):1951-8.  

6.Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Major histocompatibility complex molecules and antigen 
presentation to T lymphocytes. Cellular and molecular immunology 7th ed Philadelphia: 
Elsevier/Saunders. 2010:109-38.  

7.Brandt C, Pedersen BK. The role of exercise-induced myokines in muscle homeostasis and 
the defense against chronic diseases. Journal of Biomedicine and Biotechnology. 
2010;2010.  

8.Gleeson M. Immune function in sport and exercise. Journal of applied physiology. 
2007;103(2):693-9.  

9.Mak TW, Saunders ME, Jett BD. Primer to the immune response: Newnes; 2013.  
10.Alinejad HA, Shamsi M. Exercise induced release of cytokines from skeletal muscle: 
emphasis on IL-6. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2010;12(2):181-203.  
11.Scott BR, Loenneke JP, Slattery KM, Dascombe BJ. Exercise with blood flow restriction: 

an updated evidence-based approach for enhanced muscular development. Sports medicine. 
2015;45(3):313-25.  

12.Dankel SJ, Buckner SL, Jessee MB, Mattocks KT, Mouser JG, Counts BR, et al. Post-
exercise blood flow restriction attenuates muscle hypertrophy. European journal of applied 
physiology. 2016;116(10):1955-63.  

13.Laurentino G, Ugrinowitsch C, Aihara A, Fernandes A, Parcell A, Ricard M, et al. Effects 
of strength training and vascular occlusion. International journal of sports medicine. 
2008;29(08):664-7.  

14.Laurentino GC, Ugrinowitsch C, Roschel H, Aoki MS, Soares AG, Neves Jr M, et al. 
Strength training with blood flow restriction diminishes myostatin gene expression. Med 
Sci Sports Exerc. 2012;44(3):406-12.  

15. Midgley AW, McNaughton LR, Jones AM. Training to enhance the physiological 
determinants of long-distance running performance. Sports Medicine. 2007;37(10):857-80.  

16.Silva R, Damasceno M, Cruz R, Silva-Cavalcante MD, Lima-Silva AE, Bishop DJ, et al. 
Effects of a 4-week high-intensity interval training on pacing during 5-km running trial. 
Brazilian journal of medical and biological research. 2017;50 )۱۲.(  

17. Mensikova M, Stepanova H, Faldyna M. Interleukin-17 in veterinary animal species and its 
role in various diseases : a review. Cytokine. 2013;64(1):11-7.  



 1399، تابستان 2، شمارة 12علوم زیستی ورزشی، دورة                                                                               246
 

 

18. Sampaio L, Bezerra E, Paladino K, dos Santos JOL, Quesada JIP, Rossato M. Effect of 
training level and blood flow restriction on thermal parameters: preliminary study. Infrared 
Physics & Technology. 2016;79:25-31.  

19. Torma F, Gombos Z, Fridvalszki M, Langmar G, Tarcza Z, Merkely B, et al. Blood flow 
restriction in human skeletal muscle during rest periods after high-load resistance training 
down-regulates miR 206 and induces Pax7. Journal of Sport and Health Science. 2019.  

20. Zwetsloot KA, John CS, Lawrence MM, Battista RA, Shanely RA. High-intensity interval 
training induces a modest systemic inflammatory response in active, young men. Journal of 
inflammation research. 2014;7:9.  

21. Woods JA, Vieira VJ, Keylock KT. Exercise, inflammation, and innate immunity. 
Immunology and allergy clinics of North America. 2009;29(2):381-93.  

22. Fossiez F, Djossou O, Chomarat P, Flores-Romo L, Ait-Yahia S, Maat C, et al. T cell 
interleukin-17 induces stromal cells to produce proinflammatory and hematopoietic 
cytokines. The Journal of experimental medicine. 1996;183(6):2593-603.  

23. Min W, Kim WH, Lillehoj EP, Lillehoj HS. Recent progress in host immunity to avian 
coccidiosis: IL-17 family cytokines as sentinels of the intestinal mucosa. Developmental & 
Comparative Immunology. 2013;41(3):418-28.  

24. Rangachari M, Mauermann N, Marty RR, Dirnhofer S, Kurrer MO, Komnenovic V, et al. 
T-bet negatively regulates autoimmune myocarditis by suppressing local production of 
interleukin 1. The Journal of experimental medicine. 2006;203(8):2009-19.  

25. Pan B, Shen J, Cao J, Zhou Y, Shang L, Jin S, et al. Interleukin-17 promotes angiogenesis 
by stimulating VEGF production of cancer cells via the STAT3/GIV signaling pathway in 
non-small-cell lung cancer. Scientific reports. 2015;5:16053.  

26. Huang Q, Qian X, Fan J, Lv Z, Zhang X, Han J, et al. IL-17 promotes angiogenic factors 
IL-6, IL-8, and Vegf production via Stat1 in lung adenocarcinoma. Scientific reports. 
2016;6:36551.  

27. Larkin KA , MacNeil RG, Dirain M, Sandesara B, Manini TM, Buford TW. Blood flow 
restriction enhances post–resistance exercise angiogenic gene expression. Medicine and 
science in sports and exercise. 2012;44(11):2077.  

28. De Paepe B, De Bleecker JL. Cytokines and chemokines as regulators of skeletal muscle 
inflammation: presenting the case of Duchenne muscular dystrophy. Mediators of 
inflammation. 2013;2013.  

29. Pedersen BK, Febbraio MA. Muscles, exercise and obesity: skeletal muscle as a secretory 
organ. Nature Reviews Endocrinology. 2012;8(8):457-65.  

30. Alizadeh H, Daryanoosh F, Moatari M, Hoseinzadeh K. Effects of aerobic and anaerobic 
training programs together with omega-3 supplement on interleukin-17 and CRP plasma 
levels in male mice. Medical journal of the Islamic Republic of Iran. 2015;29:236.  

31. Duzova H, Karakoc Y, Emre MH, Dogan ZY, Kilinc E. Effects of acute moderate and 
strenuous exercise bouts on IL-17 production and inflammatory response in trained rats. 
Journal of sports science & medicine. 2009;8(2 : (۲۱۹.  



 247                 ... چهار هفته تمرین تناوبی شدید همراه با محدودیت جریان خون بر آمادگی قلبی عروقی و  ریأثت
 

 

 

32.Kordasti SY, Afzali B, Lim Z, Ingram W, Hayden J, Barber L, et al. IL‐17‐producing CD4+ 
T cells, pro‐inflammatory cytokines and apoptosis are increased in low risk myelodysplastic 
syndrome. British journal of haematology. 2009;145(1):64-72.  

33. Gabriel HH, Urhausen A, Valet G. Overtraining and immune system: a prospective 
longitudinal study in endurance athletes. Occupational Health and Industrial Medicine. 
1998;4(39):189.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 Sport Biosciences, Vol.12, No 2, Summer 2020 
    

 

8 

The Effect of 4 Weeks of High Intensity Interval 
Training with Blood Flow Restriction on Cardiovascular 

Fitness and Serum Levels of IL-6 and IL-17 
Inflammatory Cytokines in Active Young Men 

 
Masoud Safari1 - Mahdieh Molanouri Shamsi∗2 -  

 Hamid Agh-Alinejad3 - Farzaneh Sinapour4 
1,4.MSc, Department of Exercise Physiology, Faculty of Humanities, 
Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 2,3. Associate Professor, 
Department of Exercise Physiology, Faculty of Humanities, Tarbiat 

Modares University, Tehran, Iran  
(Received: 2020/02/16; Accepted: 2020/09/16) 

 
 

 
Abstract 
High intensity interval training and blood flow restriction make huge 
physiological changes in athletes. The aim of this study was to investigate 
the effect of 4 weeks of high intensity interval training and blood flow 
restriction on cardiovascular fitness and inflammatory cytokines of 
interleukin-6 and interleukin-17 in active male students. 18 active students in 
Tehran city (age range 20-30 years) were divided into three groups: 1- 
training and blood flow restriction, 2- training and 3-blood flow restriction 
by convenience sampling method. The subjects performed high intensity 
interval training and blood flow restriction for 4 weeks and 3 sessions per 
week. Fasting blood samples were collected before and after the test. Based 
on the results, high intensity interval training and blood flow restriction did 
not significantly change the Vo2max or vVo2max in the groups. According 
to the results, interleukin-6 and interleukin-17 levels at resting state were 
different among the groups. These indices showed significant differences in 
the training group compared with the other two groups (P<0.05). IL-6 
decreased and IL-7 increased in the training group. A decrease in the amount 
of resting interleukin-6 in the training group can show the relative decrease 
in the stress of this group. Also, a decrease in the levels of interleukin-17 in 
blood flow restriction groups may be attributed to the relative weakness of 
the immune system and the loss of function of T-helper 17 cells in these 
groups. 
 
Keywords 

blood flow restriction, cytokine, high intensity interval training, maximal 
oxygen consumption.  
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