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و فولیستاتین سرمی IL-15 ر میزان بهمراه محدودیت جریان خون تمرین مقاومتی به تأثیر
 ورزشکارمردان جوان 
 
 
 

  2بهروز وکیل زاده   – 1∗عبدالرضا کاظمی
شیار، 1 شکدعلوم ورزشیگروه . دان شگاه  ة، دان سانی، دان علوم ان را عصرولیادبیات و  سنجان، ای ج)، رف ع  ن(

آزاد اسلامی، کرمان، ایران2 شگاه   . کارشناس ارشد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دان
 )1399 / 09 / 29 : تصویب تاریخ،  1398 /12 /23(تاریخ دریافت :  

 
 
 

 چکیده
 تمرینات از ايشیوه محققان. است بوده محققان موردنظر همواره ورزشی عملکرد بهبود و عضلانی حجم افزایش براي مؤثر و ایمن هايروش

 متابولیک، استرس ایجاد طریق از روش این. گیردمی انجام خون جریان محدودیت با همراه مقاومتی تمرینات آن، در که اندکرده معرفی را
 شناخته عضلانی تودة با مرتبط و رشدي عوامل عنوان به فولیستاتین پروتئین و IL-15 مایوکاین. کندمی بیشتر را تمرینی محرك تأثیر
 جوان مردان رمیس فولیستاتین و IL-15 میزان بر خون جریان محدودیت با مقاومتی تمرین تأثیر بررسی تحقیق، هدف بنابراین. اندشده

اوطلب (میانگین د 20دسترس،  در نمونۀ براساس که بود کرمان شهر هايباشگاه کاررزمی جوان مردان شامل آماري جامعۀ. بود کاررزمی
صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. کیلوگرم) از آنها انتخاب شد و به 2/77±8/7وزن متر و سانتی 176±1/5قد سال،  25±3/2سنی 
) فرن 10( خون جریان محدودیت بدون مقاومتی تمرین و) نفر 10( خون جریان محدودیت با مقاومتی تمرین گروه دو شامل تحقیق هايگروه
 .دادند امانج را خون جریان محدودیت بدون و با مقاومتی تمرین برنامۀ جلسه 3هفته و هر هفته  4 مدت به تحقیق هايآزمودنی. بودند

 رايب یک تکرار بیشینه بود. %70و در گروه بدون محدودیت جریان خون برابر  %30شدت تمرین در گروه با محدودیت جریان خون برابر 
 الایزا روش به IL-15 و فولیستاتین سرمی غلظت آزمون،پس و پیش مرحلۀ دو در. شد استفاده فشار کاف از خون جریان محدودیت ایجاد
. انجام گرفت لون و ویلک-هاي شاپیروآزمون از استفاده با ترتیببه هاواریانس تجانس و هاداده توزیع بودن طبیعی. شد گیرياندازه

. شد استفاده=P 05/0 داريمعنا سطح در طرفهیک کوواریانس تحلیل آزمون از تحقیق متغیرهاي بین تفاوت معناداري تعیین منظوربه
 محدودیت بدون مرینت گروه به نسبت خون جریان محدودیت با تمرین گروه در فولیستاتین و IL-15 میزان که داد نشان تحقیق هايیافته

 محدودیت با مقاومتی تمرین که گفت توانمی هابا توجه به این یافته ).=001/0P و =001/0P ترتیببه( دارد داريمعنا افزایش خون، جریان
 .است ین)فولیستات و IL-15( هایپرتروفیک عوامل افزایش در مؤثري عامل خون، جریان محدودیت بدون تمرین به نسبت خون جریان

  
 يدیکل يهاواژه

IL-15.تمرین مقاومتی، فولیستاتین، محدودیت جریان خون ، 
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 مقدمه

هاي هورمونی متعددي در اثر تمرینات مقاومتی پاسخ

دهد که سبب افزایش ظرفیت، کارایی و حجم رخ می

شود. بخشی از این آثار، در نتیجۀ هاي عضلانی میسلول

هاي مختلف انجام تغییرات ایجادشده در سطوح هورمون

 تمرینات که است شده پذیرفته کلی طوربه). 2، 1گیرد (می

 قدرت و حجم افزایش ایجاد براي بالا شدت با مقاومتی

 کافی تنش پایین، شدت با تمرین و است نیاز مورد عضلانی

 نشان همچنین .)4، 3(کرد  نخواهد ایجاد زمینه این در را

 به فقط آنابولیک هايهورمون برخی که است شده داده

 سوي . از)5(دهند می پاسخ سنگین مقاومتی تمرینات

 به تواندمی بالا شدت با مقاومتی تمرینات دیگر،

 ایمن هايروش اساس این . بر)6(شود  منجر دیدگیآسیب

 موردنظر همواره عضلانی قدرت و حجم افزایش براي مؤثر و

 ايشیوه محققان زمینه، این در است. بوده ورزشی محققان

 مقاومتی تمرینات آن در که اندکرده معرفی را تمرینات از

گیرد می ) انجامBFR( 1خون جریان محدودیت با همراه

 کاف بستن طریق از تمرین حین در روش، این . در)8، 7(

 ران، یا بازو پروگزیمال قسمت دور به لاستیکی کش یا

 متوقف یا محدود فعال، عضلۀ به ورودي خون جریان

محدودیت جریان خون از راهکارهایی . )10، 9(شود می

. )12 ،11القا کند ( تواند هیپوکسی موضعی رااست که می

این روش از طریق ایجاد استرس متابولیک، تأثیر محرك 

کند، به این صورت که با مسدود کردن تمرینی را بیشتر می

ها ایجاد جریان خون یک حوضچه خونی در سیاهرگ

دهد و در شود و بازگشت وریدي به قلب را کاهش میمی

یابد. ینتیجه، جریان خون شریانی به عضو فعال کاهش م

کاهش اکسیژن بافت، تأثیراتی را در بدن دارد که از آن 

توان به فراخوانی تارهاي عضلانی نوع دو اشاره جمله می

                                                           
1 . Strength training with blood flow restriction 
2. Insulin-like growth factor 1 

کرد. این رویداد برخلاف اصل اندازه در فراخوانی تارهاي 

عضلانی است که در آن ابتدا تارهاي نوع یک فراخوانی 

تارهاي نوع ). تارهاي عضلانی نوع دو به نسبت 13شوند (می

یک، ظرفیت بالاتري براي هایپرتروفی و افزایش قدرت 

دارند؛ بنابراین تمریناتی که بتوانند سبب افزایش فراخوانی 

تارهاي نوع دو شوند، قدرت و حجم عضلات را بیشتر 

). همچنین افزایش ترشح 14دهند (افرایش می

انسولینی ها، هورمون رشد و عامل رشد شبهکاتکولامین

)1-IGF2 در پاسخ به انجام فعالیت با محدودیت جریان (

نفرین، ). افزایش ترشح اپی16، 15خون گزارش شده است (

دهد که این سلولی را افزایش میمصرف گلیکوژن درون

مورد نیز تولید لاکتات را در درون سلول عضلانی افزایش 

). این سازوکارها در نهایت به افزایش کارایی 17دهد (می

شود که به افزایش حجم در عضلاتی منجر می عضلات و

 شوند.شیوة محدودیت جریان خون، تمرین داده می

عنوان عامل ) بهIL3-15( 15-مایوکاین اینترلوکین

رشدي معرفی شده است. مشاهده شده است که 

در حفظ تودة عضلات در طول  IL-15سیگنالینگ 

سالمندي نقش دارد. نشان داده شده است که در مقایسه با 

IGF-1 کند، که فقط سنتز پروتئین را تحریک میIL-15 

کند و هم از تجزیۀ پروتئین هم سنتز پروتئین را تحریک می

). هنگام 18کند (در تارهاي عضلانی جلوگیري می

وسط عضلات ت mRNA IL-15هایپرتروفی عضلانی، 

توسط این عضلات تولید و  IL-15اسکلتی بیان و پروتئین 

شود و از طریق سازوکارهایی مانند تجمع و ترشح می

هاي میوزین به یکدیگر، چسبندگی سرهاي سنگین فیلامان

تحریک سنتز پروتئین، مهار تخریب پروتئین و جلوگیري از 

فرایند آپوپتوزیس تارهاي عضلانی سبب هایپرتروفی 

ترین ). هایپرتروفی عضلۀ اسکلتی از مهم21-19شود (می

3. Interleukin-15 
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هاي ناشی از تمرین مقاومتی است که با افزایش سازگاري

در تارهاي عضلانی و به دنبال آن افزایش  سنتز پروتئین

شود. نشان داده حجم یا توده تارهاي عضلانی، مشخص می

شده است که سازوکارهاي بسیاري در سنتز پروتئین و رشد 

ترین مسیرهاي انتقال پیام ها دخالت دارد. از مهموفیبریلمی

رسانی پیام کنندة سنتز پروتئین، مسیرتنظیم

است که توسط دو عامل مایوستاتین  Smad–1مایوستاتین

). پروتئین فولیستاتین 22شود (تنظیم می 2و فولیستاتین

از دیگر عوامل مرتبط با تودة عضلانی، است. فولیستاتین 

 ئین پلاسمایی گلیکوزیله و عضو خانوادة بزرگ یک پروت

B-TGF3در تنظیم توده  است که با اتصال به مایوستاتین

عضلات اسکلتی نقش دارد. فولیستاتین با اتصال به 

مایوستاتین، از اتصال مایوستاتین به گیرندة اکتیوین نوع 

، ممانعت کرده و در نتیجه، مایوستاتین را در گردش 4دو

). خنثی شدن مایوستاتین توسط 23کند (خون خنثی می

). 24فولیستاتین، تأثیر زیادي بر رشد عضلۀ اسکلتی دارد (

هاي افزایش بیان فولیستاتین، از طریق فعال شدن سلول

اي، پیشگیري از مایوستاتین و تعامل با دیگر ماهواره

هاي تنظیمی، هایپرتروفی عضلانی را افزایش پروتئین

 ). 25دهد (می

ناشی از فعالیت  تغییرات و فولیستاتین و IL-15 ةدربار

انجام شده است. براي مثال نشان  تحقیقات اندکیورزشی، 

هاي داده شده است که ترشح فولیستاتین پلاسما در فعالیت

و  5که جنسکی). درحالی25یابد (ورزشی افزایش می

گرا ) نشان دادند که تمرین مقاومتی برون2010همکاران (

فولیستاتین زنان  mRNAگراي شدید، تأثیري بر و درون

هاي ناهمسو رسد این یافتهنظر می). به26جوان ندارد (

گیري و ریشه در تفاوت نوع و شدت تمرین، زمان نمونه

                                                           
1. Myostatin 
2. Follistatin 
3. Transforming growth factor beta 
4. Activin type 2 receptor 

هاي موردنظر داشته باشد. گیري پروتئیننحوة اندازه

،  mRNA IL-15چنین نشان داده شده است که بیانهم

ساعت پس از یک وهله تمرین مقاومتی در عضلۀ  24

یابد و نیز عضلۀ اسکلتی افراد تمرین نکرده افزایش می

در  IL-15تندانقباض، ظرفیت بالاتري براي بیان پروتئین 

). در پژوهش 21فواصل زمانی پس از تمرین مقاومتی دارد (

هاي ) که از معدود پژوهش2018ن (و همکارا 6اریک

گرفته در زمینۀ تأثیر تمرین مقاومتی همراه با انجام

، 7محدودیت جریان خون بر میزان پاسخ مایوکاین دکورین

IL-6  وIL-15  است، نشان داده شد که اجراي یک جلسه

تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون، تأثیري بر 

بر این، ). علاوه27ندارد (در مردان جوان  IL-15ترشح 

) در بررسی خود با 1398شیخی پیرکوهی و همکاران (

اثر شش هفته تمرین عملکردي همراه با محدودیت «عنوان 

جریان خون بر نسبت مایواستاتین به فولیستاتین و آمادگی 

نشان دادند که این شیوة تمرینی به » بدنی مردان سالمند

بت به گروه کنترل منجر افزایش در میزان فولیستاتین نس

شود. با این حال این افزایش نسبت به گروه تمرین بدون می

). همچنین باقري 28دار نبود (محدودیت جریان خون معنا

هفته  8) در پژوهشی نشان دادند که 2018و همکاران (

تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون به افزایش 

شود هاي جوان منجر میمیزان فولیستاتین در والیبالیست

)29.( 

 سازوکارهايکاملی از  ۀ، هنوز نمایقاتتحقی شبا وجود افزای
اسکلتی ناشی از تمرین مقاومتی  ۀی عضلپرتروفمرتبط با های

همراه با محدودیت جریان خون، مشخص نشده است و 
تأثیر تمرین مقاومتی  ۀدر زمین گرفتهانجام هايبررسی

و  IL-15همراه با محدودیت جریان خون بر میزان 
و  IL-15فولیستاتین بسیار محدود است. با توجه به نقش 

5. Jensky 
6. Erick 
7. Decorin 
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فولیستاتین در افزایش حجم و قدرت عضلانی و نظر به 
تمرینات ورزشی با محدودیت جریان خون در مقایسه  اینکه

ا سنتز با تمرینات ورزشی بدون محدودیت جریان خون ب
بیشتر پروتئین، تخریب کمتر پروتئین و هایپرتروفی بیشتر 

مولکولی -)، شناخت سازوکارهاي سلولی30همراه است (
؛ بنابراین هدف از زیادي دارده اهمیت زمیندرگیر در این 

هفته تمرین مقاومتی با  4 تأثیرتحقیق پیش رو، بررسی 
سرمی و فولیستاتین  IL-15محدودیت جریان خون بر میزان 

 بود. کاررزمیمردان جوان 
 

 روش تحقیق 
 و آزمونپیش صورتبه و تجربینیمه طرح قالب در حاضر تحقیق

 کاررزمی جوان مردان شامل آماري ۀجامع. گرفت انجام آزمونپس
 20 دسترس تعداد در ۀنمون براساس که بودند کرمان شهر هايباشگاه

 گروه دو صورت تصادفی ساده درو به شدند انتخاب آنها از نفر (داوطلب)

عبارت بود  تحقیق به ورود هايملاك). 32، 31(گرفتند  قرار نفره 10
 الکل، مصرف عدم دخانیات،نکردن  مصرف بیماري، ۀسابق نداشتن از:

 حداقل مدت به هفته در جلسه 3 حداقل منظم ورزشی فعالیت انجام
با  بیشینه تکرار یک تعیین از پس هاآزمودنی. مسابقه به مانده ماه 6

 : برزیسکی فرمول از استفاده

 
 جریان محدودیت بدون مقاومتی تمرین گروه دو در تصادفی صورتبه

. گرفتند قرار خون جریان محدودیت با مقاومتی تمرین و خون
 تمرین ۀجلسه، برنام 3هفته و هر هفته  4 مدت به تحقیق هايآزمودنی
 هر. دادند انجام را اسکوات و پا جلو بازو، پشت باز، جلو شامل مقاومتی

 ورزشی فعالیت جلسه، هر در و انجامید طول به ساعت یک حدود جلسه
 از بعد و آغاز سبک و کششی حرکات شامل کردن گرم دقیقه 10 با

. گرفت انجام دقیقه 10 مدت به کردن سرد یندافر برنامه، اجراي
  ).33(است  شده آورده 1 جدول در تمرینی برنامۀ مشخصات

 هاي تحقیقمقاومتی براي گروه تمرین . برنامۀ1 جدول
مقاومتی تمرین متغیرهاي   خون جریان محدودیت با تمرین گروه  خون جریان محدودیت بدون تمرین گروه 

تمرین شدت  %70  %30  
حرکات تعداد  4 4 

ست تعداد  3 3 
تکرار تعداد  15 15 

هاست بین استراحت فاصلۀ دقیقه 1  دقیقه 1   
حرکات بین استراحت فاصلۀ دقیقه 3  دقیقه 3   

 استفاده فشار کاف از خون جریان محدودیت ایجاد براي

 4 بالاتنه کاف عرض شده،مطرح استاندارد براساس. شد

 که بود مترسانتی پنج تنهپایین کاف عرض و مترسانتی

 قرار) مترسانتی 3 قطر با( لاستیکی تیوپ یک آنها درون

 دیگري و هوا ورود براي یکی: بود مجرا دو داراي و داشت

 مترمیلی 300 تا نیز آن داخل فشار. بارومتر نصب براي

 ، تحقیق این در کاف فشار میزان. بود افزایش قابل جیوه

 جیوه مترمیلی 12 و بالاتنه اندام براي جیوه مترمیلی 100

 پروکزیمال ناحیۀ کاف بستن محل. بود تنهپایین اندام براي

 تمرین شروع از کاف که صورتیبه ،)11(بود  ران و بازو در

 استراحت در فشار میزان و بود بسته تمرین کامل انجام تا

 بین استراحت در تنها و شدمی حفظ همچنان هاست بین

-IL  میزان گیرياندازه براي .)10( شدمی برداشته حرکات

 شبانه، ناشتایی ساعت 12 از پس و فولیستاتین سرمی،15

 لیتر ازمیلی 10 میزان به هاآزمودنی نخست خونی نمونۀ

 آزمایشگاه گیريخون متخصص توسط بازویی قدامی ورید

 72 هاآزمودنی دوم خونی نمونۀ همچنین). 27(شد  گرفته

 گیرينمونه مشابه تمرین، جلسۀ آخرین از پس ساعت

 و خونی هاينمونه سانتریفیوژ از پس. شد گرفته نخست

 دماي در بعدي وتحلیلتجزیه براي هانمونه سرم، کردن جدا

C° 70- بــه فولیستاتین ســرمی غلظــت. شد نگهداري 

 ساخت( BOSTERکیت  از استفاده با و الایــزا روش

 و درون تغییـرات ضـریب. شـد گیرياندازه) چین

 گیرياندازه منظوربه همچنین. بود %5 از کمتر گروهیبرون

 با) چین ساخت( BOSTER کیت از IL-15 میزان
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 الایزا روش با و لیترمیلی در پیکوگرم 3 از کمتر حساسیت

 .شد استفاده

 طبیعی شامل پارامتریک آمار از استفاده هايمفروضه

 استفاده با ترتیببه هاواریانس تجانس و هاداده توزیع بودن

. گرفت قرار آزمون مورد لون و ویلک-شاپیرو هايآزمون از

 ≤05/0P( آزمون دو این توسط هامفروضه این احراز از پس

 تحلیل آزمون از متغیرها بین تفاوت معناداري تعیین براي) 

 در 05/0 داريمعنا سطح. شد استفاده یکطرفه کوواریانس

 .شد گرفته نظر

 
 هایافته

 شدةگیرياندازه هايشاخص و فردي هايویژگی

 مقادیر( است شده داده نشان 3 و 2 جداول در هاآزمودنی

 ).است شده گزارش میانگین  ±استاندارد انحراف براساس

هاآزمودنیفردي  هايویژگی .2 جدول  
 kg( )2BMI (kg/m( وزن )cm( قد هاگروه

 37/23±35/1 5/73±3/4 177±7/4 قبل خون جریان محدودیت با تمرین

 36/23±87/0 2/73±9/3 177±7/4 بعد

 4/24±11/2 2/77±8/6 176±1/3 قبل خون جریان محدودیت بدون تمرین

 33/24±97/1 7/76±3/6 176±1/3 بعد

 

 فولیستاتین و IL-15 شدهگیرياندازه هايشاخص . میزان3 جدول
هاگروه  IL-15 

لیترمیلی بر پیکوگرم  
 فولیستاتین

لیتر بر نانوگرم  

 جریان محدودیت با تمرین
 خون

0/66±75/42 قبل  05/16±0/3  
4/72±09/86 بعد  48/20±0/7  

 محدودیت بدون تمرین
خون جریان  

0/64±54/82 قبل  14/21±0/3  
0/66±53/73 بعد  18/25±0/3  

 میزان که داد نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایج

 IL-15 به نسبت خون جریان محدودیت با تمرین گروه در 

 افزایش خون، جریان محدودیت بدون تمرین گروه

 گروه در همچنین). 4 جدول( دارد) =001/0P( داريمعنا

 تمرین گروه به نسبت خون جریان محدودیت با تمرین

 میزان در داريمعنا افزایش خون، جریان محدودیت بدون

 ).5 جدول) (=001/0P( شد مشاهده فولیستاتین

 

 IL-15 متغیر براي کوواریانس تحلیل آزمون نتایج .4 جدول

 F p میانگین مربعات درجۀ آزادي 

شدهمدل تصحیح  
 IL-15مقادیر اولیۀ 

 گروه
 خطا

2 
1 
1 
17 

375/94  
006/0  

27/186  
448/0  

88/210  
014/0  
219/416  

0/001* 
907/0  
001/0  

 در گروه تمرین با محدودیت جریان خون. IL-15دار میزان دهندة افزایش معنا* نشان
 
 
 
 

 فولیستاتین متغیر براي کوواریانس تحلیل آزمون نتایج .5 جدول
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آزادي درجۀ  مربعات میانگین   F p 

شدهتصحیح مدل  

فولیستاتین اولیۀ مقادیر  

 گروه

 خطا

2 

1 

1 

17 

471/172  

701/14  

871/66  

167/8  

118/21  

800/1  

167/8  

0/001* 

197/0  

011/0  

 دار میزان فولیستاتین در گروه تمرین با محدودیت جریان خون.دهندة افزایش معنا* نشان
 
   بحث

 ، این بررسی،گرفتهتحقیقات انجام ۀبه پیشین توجه با

هفته تمرین  4به بررسی تأثیر نخستین تحقیقی است که 

 و IL-15مقاومتی با محدودیت جریان خون بر میزان 

آمده از دستهاي بهفولیستاتین سرمی پرداخته است. یافته

هفته  4هاي آماري نشان داد که پس از وتحلیلتجزیه

لاف تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون، اخت

 IL-15داري بین دو گروه حاضر در تحقیق در سطوح معنا

اي که میزان این دو گونهو فولیستاتین وجود داشت، به

 پروتئین در گروه تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون

رسد تمرین مقاومتی با نظر میبیشتر بود. بنابراین به

 محدودیت جریان خون در مقایسه با تمرین مقاومتی بدون

شده، محیط محدودیت جریان خون در عضلات تمرین داده

دهد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج آنابولیک را افزایش می

) و باقري و همکاران 1398شیخی پیرکوهی و همکاران (

) همراستاست. در این تحقیقات نیز نشان داده شد 2018(

هفته تمرین عملکردي همراه با محدودیت جریان  6که 

هفته تمرین مقاومتی همراه با محدودیت  8 خون و نیز

شود جریان خون به افزایش میزان فولیستاتین منجر می

)28 ،29.(  

تمرین  تأثیر) در بررسی 1392( همکارانمحمدي و 

مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون بر سطوح سرمی 

در مردان جوان نشان دادند که  IGF-1هاي رشد و هورمون

هفته، به افزایش در  3اجراي این شیوة تمرینی به مدت 

                                                           
1. Takashi Abe 

 .)34(شود آنابولیک منجر می هايترشح این هورمون

) در تحقیق خود 2005( همکارانو  1تاکاشی اب همچنین

تمرین مقاومتی همراه با هفته  2نشان دادند که اجراي 

به ایجاد  IGF-1ن با افزایش میزا خون محدودیت جریان

شرایط آنابولیک و افزایش هایپرتروفی عضلانی منجر 

 با تحقیق حاضر همراستاست. ها نیزیافته). این 4(شود می

همراستا با نتایج این تحقیق نشان داده شده است همچنین 

هفته تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون با  4که 

ات و فاکتور رشد نفرین، لاکتافزایش هورمون رشد، نور اپی

سبب بهبود عملکرد اندوتلیال عروقی و اندوتلیال عروقی 

 ).36، 35(شود گردش خون محیطی در افراد سالم می

هاي تحقیقات مشابه با تحقیق حاضر که به بررسی روش

مختلف تمرینی بدون محدودیت جریان خون بر میزان 

ان اند نتایج متفاوتی را نشپرداخته IL-15فولیستاتین و 

هاي تمرینی و همچنین مدت و اند که ناشی از شیوهداده

ري شدت تمرینات مورد استفاده بوده است. براي مثال، بیگل

 هفته 8) در بررسی خود نشان دادند که 1397و همکاران (

داري در بیان ژن فولیستاتین تمرین تناوبی شدید تغییر معنا

 ). 37کند (ایجاد نمی

هاي ) در وهله2017و همکاران ( 2بر این، هالمیعلاوه

ساعت پس از یک وهله فعالیت مقاومتی و  48زمانی یک و 

هفته تمرین مقاومتی در مردان سالمند،  21نیز پس از 

) که با 38تغییري در میزان فولیستاتین مشاهده نکردند (

2. Hulmi 
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و  1نتایج تحقیق حاضر متناقض است. از سوي دیگر، الیوت

با تحقیق حاضر گزارش دادند )، همراستا 2017همکاران (

که مقادیر سرمی فولیستاتین افراد سالمند غیرورزشکار پس 

داري داشته هفته تمرین تناوبی شدید افزایش معنا 6از 

) نیز 2011بر این، هانسن و همکاران (). علاوه39است (

نشان دادند که تمرین استقامتی به افزایش میزان 

 ). 25شود (فولیستاتین در گردش خون منجر می

و همکاران  2همراستا با نتایج تحقیق حاضر ریچمن

 10پس از  IL-15) نشان دادند که میزان پلاسمایی 2004(

طور چشمگیري افزایش یافت هفته تمرین مقاومتی به

) پس از انجام 2007). با این حال، نیلسن و همکاران (40(

 IL-15فعالیت مقاومتی در مردان جوان تغییري در میزان 

) که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی 21مشاهده نکردند (

ندارد. همچنین در تحقیق دیگري که در آن اثر یک وهله 

در عضلات  IL-15 mRNAتمرین مقاومتی بر بیان 

کرده هاي صحرایی سالم و دیابتی تمریناسکلتی موش

کنندة بلند شست پا در عضلۀ خم IL-15بررسی شد، بیان 

که در عضلۀ نعلی گروه نشان نداد، درحالی داريتغییر معنا

). 41داري مشاهده شد (کردة دیابتی افزایش معناتمرین

تواند هاي پژوهشی میشده در یافتههاي مشاهدهتفاوت

ها هاي تمرینی و نیز تفاوت در نوع آزمودنیناشی از شیوه

باشد. همچنین با توجه به اینکه در زمینه تأثیر تمرینات 

-ILهمراه با جریان خون بر میزان فولیستاتین و مقاومتی 

پژوهشی یافت نشد، امکان مقایسه در این زمینه وجود  15

 نداشت.

گزارش شده است که تمرینات با محدودیت جریان 

شود که خون سبب افزایش فاکتور رشد اندوتلیال عروق می

رسانی است و یک سازوکار جبرانی براي کاهش اکسیژن

یل اکسیژن به عضله و ظرفیت فیلتراسیون وسیله تحوبدین

مویرگی را با ایجاد هایپوکسی درون عضلانی بهبود 
                                                           

1. Elliott 

 توجیهی تواندمی نیز آنابولیک سازوکار این). 42بخشد (می

یکی از  .باشد رو پیش تحقیق هايیافته براي احتمالی

شده با محدودیت جریان عوامل مهم در تمرینات انجام

خون عضلات درگیر است که از  خون، میزان کاهش جریان

شده در تحقیقات گیريموارد اثرگذار بر متغیرهاي اندازه

کاهش ت، تمریناگونه ایندر . )16، 10پیشین بوده است (

؛ شودمیاکسیژن منجر به  جریان خون به کاهش دسترسی

عضلانی تندانقباض  توسط تارهاي تولیدشدهبنابراین نیروي 

 تولید، دارند رشد عضلهش افزایکه پتانسیل بیشتري براي 

فولیستاتین نقش . نشان داده شده است که )43(شود می

 .)44(کند یسیگنالینگ مایواستاتین ایفا مش مهمی در کاه

مهم مایواستاتین  يهاعنوان یکی از بازدارندهفولیستاتین به

در حضور . )24(کند یآن را خنثی م عملکردو  کردهعمل 

خود  یرندةتاتین قادر به اتصال به گفولیستاتین، مایواس

توان می .)45(یابد یم و فعالیت آتروفیک آن کاهشنیست 

گفت که احتمالاً این عوامل در تحقیق حاضر نیز بر افزایش 

و فولیستاتین در گروه تمرین با محدودیت  IL-15میزان 

جریان خون نسبت به گروه بدون محدودیت جریان خون 

ن از دیگر سازوکارهاي پیشنهادشده مؤثر بوده است. همچنی

گونه تمرینات، سرکوب متابولیسم هوازي از طریق براي این

رسانی و تجمع لاکتات در محل عضـلۀ کـاهش اکسیژن

موردنظر است که این پدیده بـه افزایش ترشح هورمون رشد 

 ). 46شود (از هیپوفیز قدامی (شرایط آنابولیک) منجر می

 
 گیرينتیجه

عنوان راهبردي با محدودیت جریان خون بهتمرینات 

هاي مناسب براي حفظ عملکرد عضلۀ اسکلتی در میان گروه

). مطالعات متعددي 47مختلف افراد ارائه شده است (

عنوان یک روش تمرینات با محدودیت جریان خون را به

). 49، 48اند (مؤثر براي بهبود قدرت عضلانی گزارش کرده

2. Riechman 
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عنوان و فولیستاتین به IL-15هاي از آنجا که پروتئین

توانند از طریق )، می50اند (عوامل رشدي در عضلات مطرح

سازوکارهاي مختلفی سبب هایپرتروفی عضلانی شوند 

 گفت توانمی هاي تحقیق حاضر) و با توجه به یافته19،23(

 مؤثري عامل خون، جریان محدودیت با مقاومتی تمرین که

 به هر حال براي .هایپرتروفیک است این عوامل افزایش در

 هایپرتروفی عملکرد، بر این شیوة تمرینی تأثیر دقیق تعیین

 بیشتري تحقیقات به تمرین با مرتبط هايسازگاري سایر و

هاي این تحقیق، عدم نیاز است. همچنین از محدودیت

 تغییرات و درگیر عضلات هایپرتروفی گیري میزاناندازه

 .بود تحقیق در حاضر افراد عملکردي

 قدردانی و تشکر

نامۀ کارشناسی ارشد پژوهش حاضر مستخرج از پایان

وسیله از تمامی کسانی که ما فیزیولوژي ورزشی است، بدین

 شود. را در این پژوهش یاري کردند، تقدیر و تشکر می
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Abstract 
Safe and effective methods for increasing muscle mass and improving exercise 
performance have always been sought by researchers. Researchers have introduced a 
method of exercise training in which resistance exercises are performed with blood flow 
restriction. This method increases the effect of exercise stimulus through the creation 
of metabolic stress. IL-15 and Folestatin are known to be growth factors and related to 
muscle mass. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of 
resistance training with blood flow restriction on the serum levels of IL-15 and 
Folestatin in young combat men. The research groups consisted of two groups: 
resistance training with blood flow restriction (10 subjects) and resistance training 
without blood flow restriction (10 subjects). The subjects completed a four-week 
resistance training program with or without blood flow restriction. Blood pressure cuff 
was used to create a blood flow restriction. In both pre and posttest phases, serum levels 
of Folestatin and IL-15 were measured by ELISA method. To determine the 
significance of the difference between the variables, one-way covariance analysis was 
used at the significance level of 0/05. The results showed that IL-15 and Folestatin 
levels increased significantly in the exercise group with blood flow restriction compared 
to the exercise group without blood flow restriction (P = 0.001, P = 0.001, respectively). 
According to these findings, it can be concluded that resistance training with blood flow 
restriction compared to exercise without blood flow restriction is an effective factor in 
increasing hypertrophic factors and also improving muscle performance. 
 
Keywords 

 IL-15, Folestatin, Resistance training, BFR. 
 

 

                                                           
∗ Corresponding Author: Email: Rkazemi22@ yahoo.com ; Tel:+989133982706 


	چكيده

