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AIMS: Adequate physical fitness contributes to the prevention of obesity and improvement of quality of 
life, and hormones play an important metabolic role in this regard. Obese individuals often hesitate when 
choosing the type of exercise for weight loss and health improvement. Therefore, the present study aimed 
to investigate the effect of twelve weeks of strength and plyometric training on IGF-1, IGFBP-3, and the 
inflammatory marker IL-6 in inactive obese men.

MATERIALS AND METHODS: This was a semi-experimental study with a pretest–posttest design, a control 
group, and random allocation. The statistical population consisted of 60 inactive obese men with a mean 
age of 28.23±1.75 years with a mean body mass index of 32.11±1.32, who were randomly divided into 
three groups of 20: strength training, plyometric training, and control. The training groups performed a 
conventional training program under the supervision of the researchers for 12 weeks, three sessions per 
week. Blood samples were collected 24 hours before the start of training and 24 hours after the last session. 
Normality of data distribution was assessed using the Shapiro–Wilk test, and changes were analyzed using 
mixed analysis of variance and t-test in SPSS26 (p<0.05).

FINDINGS: Plyometric training significantly increased IGF-1 and IGFBP-3 compared with the control group 
(p<0.05). Strength training significantly increased IL-6 and IGFBP-3 compared with the control group 
(p<0.05), whereas plyometric training had no significant effect on IL-6.

CONCLUSION: Given the nature of the exercises, plyometric training had a more favorable effect on growth 
hormone–related factors; since it did not significantly affect IL-6, these exercises can be appropriately and 
regularly incorporated into the exercise program of inactive obese men to improve health indicators.
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INTRODUCTION
The escalating obesity epidemic has become 
one of the greatest global health challenges and 
is associated with increased mortality and the 
incidence of cardiovascular disease, hypertension, 
diabetes, dyslipidemia, and cancer. Among 
these, hypertension is a major contributor to 
atherosclerosis, heart failure, and myocardial 
infarction. Obesity is accompanied by an increase 
in adipose tissue and adipocyte hypertrophy and 
shifts adipocytokine secretion toward chronic low-
grade inflammation [1, 2]. Physical activity and 
regular exercise are well-established strategies 
for reducing obesity-related inflammation and the 
risk of cardiovascular disease.

A review of the literature indicates that 
combined strength, endurance, and balance 
training can improve balance in middle-aged 
individuals with unfavorable body composition, 
and this effect may persist for up to four weeks. 
Plyometric training is also designed based on the 
mechanical and physiological capacities of muscle 
[2] and can influence energy expenditure, fat 
oxidation, visceral fat reduction, insulin sensitivity, 
lipid profile, blood pressure, and bone density; 
however, these responses depend strongly on 
exercise intensity, duration, type, and recovery 
period [3]. At the hormonal level, exercise affects 
growth and metabolism by stimulating GH and 
IGF-1 secretion and modulating IGFBP-3 [8, 9]. 
Exercise can also alter IL-6 and other cytokines; in 
one study, eight weeks of small-sided game training 
was associated with increased IL-6 and TNF-α and 
decreased GH and IGF-1 in overweight individuals 
[10]. Resistance training is also recommended as 
an effective method for preserving muscle function 
[11] and acts through effects on satellite cells and 
the inflammatory milieu [12, 13], serving as a 
potent endocrine stimulus [14]. Moreover, eight 
weeks of plyometric training has been shown to 
increase DHEA [15], and training volume is a key 
variable in resistance-training program design 
[16].

Nevertheless, information on the 
hormonal and inflammatory adaptations to 
plyometric training in obese individuals is limited, 
and direct comparisons of the effects of resistance 
and plyometric training on IGF-1, IGFBP-3, and 
IL-6 within a single population—such as obese 
and inactive men—have rarely been conducted, 
with reported findings sometimes being 
contradictory [18]. This gap highlights the need to 
simultaneously assess growth and inflammatory 
markers within a controlled exercise design.

 Accordingly, the present study was
 designed and conducted to investigate the effects
 of twelve weeks of resistance and plyometric
 training on IGF-1, IGFBP-3, and IL-6 levels as health
indicators in obese, inactive men. From a law-

 enforcement medicine perspective, identifying
 safe and low-cost exercise protocols to reduce
 inflammation and improve physical fitness in
 obese and sedentary personnel can help maintain
 operational readiness, reduce absenteeism from
duty, and control the risk of cardiovascular disease.

METHODS
This study was conducted as a quasi-experimental 
study using purposive sampling and a pretest–
posttest design with a control group and random 
assignment. The statistical population consisted 
of 60 obese, inactive men from a government 
office in Greater Tehran, aged 25–35 years, 
with a mean body mass index (BMI) of 32.45 
± 1.06. Participants were divided into three 
groups of 20: a resistance-training group, a 
plyometric-training group, and a control group. 
After initial coordination, participants were 
invited to take part in the study. In an orientation 
session, volunteers were familiarized with the 
procedures and timeline (planned assessments 
and comprehensive information regarding the 
type and manner of the exercises), the benefits 
of participation, and the study objectives. They 
completed a medical history questionnaire and a 
physical activity readiness questionnaire. At the 
end of the session, written informed consent was 
obtained from eligible volunteers who met the 
inclusion criteria. To control for dietary influences 
on the results, participants were instructed to 
maintain their usual diet throughout the study 
and not to change their usual physical activity 
levels during the study period. Participants were 
then selected based on the inclusion criteria and 
assigned to groups using block randomization. 
Exclusion criteria included missing more than two 
sessions, developing a specific illness, or receiving 
any therapeutic intervention that could affect the 
laboratory results. The training groups received 
a conventional exercise program for 12 weeks, 
three sessions per week, under the supervision of 
the researchers. Based on the American College 
of Sports Medicine (ACSM) exercise prescription 
guidelines, each group’s training session consisted 
of three components: a 10-minute warm-up, the 
main program, and a 5-minute cool-down. In the 
first stage, participants’ height was measured 
using a wall-mounted stadiometer with an 
accuracy of 0.5 cm, and their weight was measured 
with minimal clothing (underwear only) using 
a Seca scale with an accuracy of 0.1 kg. BMI was 
calculated by dividing weight (kg) by height 
squared (m²).

Training Programs by Group
Resistance-training group: A 

progressive resistance-training program was 
performed for twelve weeks, three sessions 
per week (Table 1). Before beginning the main 
program, participants performed a ten-minute 
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warm-up (light jogging and stretching exercises), 
and after training they included a five-minute cool-
down (stretching exercises). Training volume was 
equated across the exercise groups by matching 
the total duration of training over the twelve 
weeks. The exercise protocol in this study was 
adapted from an established research exercise 
protocol. In addition, a reference study was used 
to account for participants’ age, sex, and exercise 
type.

One-repetition maximum (1RM) was 
calculated for participants using the Brzycki 
formula:
1RM = weight / [1.0278 − (0.0278 × repetitions)]

Each participant’s training load was 
selected according to their estimated maximal 
strength, and exercises were performed to 
volitional fatigue. The maximum number of 
repetitions for each exercise was set at 10. In 

addition, given the obese and inactive nature of 
the study population, exercise intensity for each 
exercise was set at 60% of 1RM in each session 
(19).

Plyometric-training group: The training 
program for this group was implemented over 
12 weeks according to Table 2. In designing the 
plyometric exercises, the principles of adaptation 
and overload were applied based on participants’ 
physical fitness; the program began with 3 
exercises in the first week and progressed to 11 
exercises by the twelfth week. In addition, exercise 
intensity was set at 60% of participants’ maximal 
oxygen consumption (VO₂max) for each exercise.

Formula used for VO₂max:
VO₂max = 132.853 − (0.0769 × weight in pounds) 
− (0.3877 × age) + (6.315 × sex) − (3.2649 × time) 
− (0.1565 × heart rate)

A sample of the plyometric exercises is 

Table 1) Strength Training Protocol

Session
Strength

Stations Sets × Repetitions Type of Exercise (Bodybuilding Machines)

Week 1 3 3 sets × 10 reps Barbell bench press / leg extension / lat pulldown behind the neck

Week 2 3 3 sets × 10 reps Barbell bench press / leg extension / lat pulldown behind the neck

Week 3 4 3 sets × 10 reps Barbell bench press / seated incline dumbbell press / leg extension / lat pulldown behind the neck

Week 4 4 3 sets × 10 reps Barbell bench press / seated incline dumbbell press / leg extension / lying leg curl

Week 5 5 3 sets × 10 reps Barbell bench press / incline dumbbell press / leg extension / lat pulldown behind the neck / lying 
leg curl

Week 6 5 3 sets × 10 reps Barbell bench press / incline dumbbell press / leg extension / lat pulldown behind the neck / lying 
leg curl

Week 7 5 3 sets × 10 reps Barbell bench press / incline dumbbell press / leg extension / lat pulldown behind the neck / lying 
leg curl

Week 8 6 3 sets × 10 reps Barbell bench press / dumbbell lateral raise / machine leg extension / lat pulldown behind the neck 
/ lying leg curl / leg press

Week 9 6 3 sets × 10 reps Barbell bench press / incline dumbbell press / leg extension / lat pulldown behind the neck / lying 
leg curl / dumbbell lateral raise

Week 10 6 3 sets × 10 reps Barbell bench press / dumbbell lateral raise / machine leg extension / lat pulldown behind the neck 
/ lying leg curl / leg press

Week 11 6 3 sets × 10 reps Barbell bench press / dumbbell lateral raise / lat pulldown behind the neck / lying leg curl / squat / 
back extension

Week 12 6 3 sets × 10 reps Barbell bench press / incline dumbbell press / lat pulldown behind the neck / lying leg curl /     leg 
press / squat / back extension

Table 2) Plyometric Training Protocol

Exercise Week
1

Week 
2

Week 
3

Week 
4

Week 
5

Week 
6

Week 
7

Week 
8

Week 
9

Week 
10

Week 
11

Week 
12

Pogo jump 4 × 10 4 × 10

High-knee jump 4 × 10 4 × 10 4 × 10

Lateral bound / side hop 4 × 8 4 × 10 4 × 10 4 × 10

Rocket jump 3 × 10 3 × 10 4 × 8 4 × 8 4 × 8

Scissor jump / split jump 3 × 10 3 × 10 3 × 10 4 × 10 4 × 10 4 × 10

Diagonal bound 3 × 10 4 × 8 4 × 8 4 × 8 4 × 10 4 × 10 4 × 10

Medicine ball scoop throw 3 × 8 3 × 8 3 × 8 3 × 10 3 × 10 3 × 10 4 × 10 4 × 10 4 × 10

Box jump 2 × 8 2 × 8 2 × 10 2 × 10 2 × 10 3 × 8 3 × 8 3 × 8 3 × 10 3 × 10 3 × 10

Paired-leg speed bound 2 × 10 2 × 10 2 × 10 3 × 8 3 × 8 3 × 8 3 × 10 3 × 10 3 × 10 4 × 8 4 × 8 4 × 8

Medicine ball chest pass 2 × 8 2 × 8 2 × 8 3 × 8 3 × 8 3 × 8 3 × 10 3 × 10 3 × 10 4 × 8 4 × 8 4 × 8

Rotational medicine ball throw 3 × 8 3 × 8 3 × 8 3 × 10 3 × 10 3 × 10 4 × 8 4 × 8 4 × 8 4 × 10 4 × 10 4 × 10
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shown in Figure 1.

Figure 1) Representative Example of Plyometric Exercises

Laboratory sampling procedure: In the 
first phase of the study, a blood sample (4 mL 
from the brachial vein) was collected from each 
participant before training, and the exercise 
protocol began 24 hours after the initial sample 
was obtained. Twenty-four hours after the last 
training session (week twelve), a second blood 
sample was collected in the same manner as in the 
first phase.

In this study, changes in IGF-1 (Kelia-
type kit) and IGFBP-3 were assessed using ELISA 
kits produced by Autobio Diagnostics, and IL-6 
was assessed using a human ELISA diagnostic kit 
(Bender MedSystem, Austria) using a competitive 
method.

These kits are intended for research 
use. Sensitivity was queried with laboratory 
personnel and recorded in the manufacturer’s kit 
manual included in the kit boxes. Quantification 
was performed at wavelengths of 450–620 nm. 
Kits were stored at 2–8°C. Fasting blood samples 
were collected before and 24 hours after the last 
training session. For each sampling phase, 4 mL 
of blood was drawn from the vein of the right 
forearm while participants were seated and at 
rest. Samples were then centrifuged at 3500 
rpm for 10 minutes to separate plasma, and the 
resulting plasma was stored at −80°C.

Ethical considerations: In this study, 
all ethical principles were observed, including 
obtaining ethics approval code SSRI.REC-2302-
2110 from the Research Ethics Committee of the 
Sport Sciences Research Institute, maintaining 
confidentiality, obtaining written informed 
consent from participants, informing participants 
of the study objectives, and respecting participants’ 
freedom to withdraw from the study.

Data analysis: Descriptive statistics were 

used to calculate means, standard deviations, and 
percentage changes in means. Normality of data 
distribution was assessed using the Shapiro–Wilk 
test. Hypotheses were tested using mixed-analysis 
of variance (mixed ANOVA), and between-group 
changes were examined using the t-test in SPSS 
version 26.

FINDINGS
Descriptive indicators for the study variables, 
including participants’ descriptive characteristics 
and the means and standard deviations of the 
study variables at the pretest and posttest stages, 
are presented in Tables 3 and 4.

The Shapiro–Wilk test results showed 
that the study variables had a normal distribution 
in all training groups at both pretest and posttest 
(p > 0.05). In addition, Levene’s test indicated 
homogeneity of variance between the training 
groups’ scores at the pretest and posttest stages 
(p > 0.05).

Analysis of variance for IGF-1 was used to 
compare the groups across the testing stages, as 
shown in Table 5. According to Table 5, the results 
of the analysis showed that the effect of training 
was significant (p < 0.05). Therefore, to further 
examine the between-group effects, t-tests were 
used between the training groups and the control 
group, which revealed that in the plyometric-
training group, the effect of training on this factor 
was significantly increasing.

Mixed analysis of variance for IGFBP-3 
was used to compare the groups across the 
testing stages, as shown in Table 6. According to  
Table 6, the results of the mixed analysis of variance 
showed that the effect of training was significant 
(p < 0.05). Therefore, to further examine the 
between-group effects, t-tests were used, which 
revealed that in the plyometric-training and 
resistance-training groups, the effect of training 
on this factor was significant.

Mixed analysis of variance for IL-6 
was used to compare the groups across the 
testing stages, as shown in Table 7. According to  
Table 7, the results of the mixed analysis of variance 
showed that the effect of training was significant 
(p < 0.05). Therefore, to further examine the 
between-group effects, t-tests were used, which 
revealed that in the resistance-training group, the 
effect of training on this factor was significant.

Table 3) Descriptive Characteristics of the Participants

Group
Age (years) Body Weight (kg) Height (m) BMI

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Strenght Training 29.5 1.67 111 1.21 1.77 0.065 31.65 0.79

Plyometric Training 26.9 1.2 109 1.49 1.80 0.034 31.51 1.17

Control 28.3 1.24 100.7 1.34 1.74 0.052 33.17 1.25

Note: Values are presented as mean and standard deviation (SD). BMI = body mass index.
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DISCUSSION
The results of the present study showed that IGF-1 
levels changed significantly only in the plyometric-
training group. The IGF-1 response to exercise has 
been highly inconsistent across studies, and the 
reasons for this discrepancy should be sought 
not only in statistical issues such as sample 
size and variance but also in other contextual 
factors. Findings from studies examining the 
IGF-I response to long-term training confirm that 
intensity, duration, rest intervals between exercise 
sets, and training volume determine final IGF-I 
levels [20]; diet and nutrition, held constant across 
participants, also affect circulating IGF-I levels 
[21]. Research has shown that moderate-duration 
plyometric training and short-duration resistance 
training can increase IGF-I concentrations [22]. 
Gregory et al. (2013) examined circulating IGF-I 
concentrations in four groups—endurance 

training, resistance training, combined training, 
and control—and after eight weeks reported 
increases in IGF-I in the resistance-training group 
but not the endurance group [23]. The underlying 
mechanisms and physiological significance of 
these changes in the circulating IGF-I system are 
not fully understood, but they may be related to 
the remodeling of muscle, bone, and tendon that 
occurs through mechanical stimuli [24]. Most 
basal circulating IGF-I is derived from the liver 
[25]; however, studies have shown that increases 
in circulating IGF-I concentration in response 
to exercise are attributed to IGF-I release from 
muscle tissue, the extracellular matrix, vascular 
endothelium, and other extravascular storage 
depots [26]. Mechanical loading and resistance 
training stimulate IGF-I expression and synthesis 
in tissues, particularly skeletal muscle, and 
resistance training may upregulate IGF-I peptide 

Table 4) Means and Standard Deviations of the Study Variables at Pretest and Posttest

Group
IGF-1

)ng/mL(
IGFBP-3
)mg/dL(

IL-6
)pg/ml(

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest

Strenght Training 28.56 ± 212.23 21.56 ± 221.18 321.54 ± 3014 354.12 ± 3076 0.23 ± 2.04 0.36 ± 2.78

Plyometric Training 25.21 ± 212.46 18.47 ± 247.23 256.21 ± 3024 216.63 ± 3256 0.35 ± 2.10 0.18 ± 1.91

Control 26.32 ± 212.41 24.56 ± 219.57 312.52 ± 2968  87.31 ± 3058 0.21 ± 2.24 0.25 ± 2.19
Note: Values are presented as mean ± standard deviation (SD). IGF-1 = insulin-like growth factor 1; IGFBP-3 = insulin-like growth factor binding protein 
3; IL-6 = interleukin-6.

Table 5) Analysis of Variance for IGF-1 Comparing Groups Across Testing Stages
Source of Variation Sum of Squares df Mean Square F P

Within-
subjects

Test 3.241 1 1.860 11.458 0.028

Test × Group 3.576 2 1.248 8.256 0.033

Error 4.542 27 0.24

Between-
subjects

Group 27.110 2 12.524 9.352 0.047

Error 89.121 27 3.213
Note: IGF-1 = insulin-like growth factor 1; df = degrees of freedom.

Table 6) Mixed Analysis of Variance for IGFBP-3 Comparing Groups Across Testing Stages
Source of Variation Sum of Squares df Mean Square F P

Within-
subjects

Test 0.549 1 0.475 7.215 0.266

Test × Group 0.521 2 0.157 3.594 0.027

Error 2.108 27 0.060

Between-
subjects

Group 14.152 2 7.124 3.268 0.041

Error 57.306 27 1.328
Note :IGFBP = 3-insulin-like growth factor binding protein ;3 df = degrees of freedom.

Table 7) Mixed Analysis of Variance for IL-6 Comparing Groups Across Testing Stages
Source of Variation Sum of Squares df Mean Square F P

Within-
subjects

Test 0.650 1 0.235 216.٥ 0.031

Test × Group 0.542 2 0.197 3.562 0.034

Error 2.210 27 0.07

Between-
subjects

Group 13.216 2 6.058 3.251 0.021

Error 59.215 27 1.251
Note :IL = 6-interleukin ;6-df = degrees of freedom.
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expression in this tissue or other tissues, thereby 
contributing to an increased extravascular storage 
pool for release during exercise [27]. There are 
also numerous reports of no change in IGF-I levels 
after exercise, and temporally, increases in IGF-I 
appear early in exercise [28]. Training duration 
can lead to changes in the amounts and ratios of 
IGF system components, ultimately increasing its 
half-life in the blood [29]. IGF-I is also produced 
locally and acts in an autocrine and paracrine 
manner, and tissue-specific IGF-I may be more 
sensitive to exercise than circulating IGF-I; it has 
been shown that the local IGF-I response may 
be more important for muscle hypertrophy with 
resistance training than circulating factors [27]. As 
adaptation increases, secretion of inflammatory 
cytokines decreases, followed by less suppression 
of growth factors. Since resistance training 
initially causes tissue damage and increases 
inflammatory cytokines, but no decrease in IGF-I 
concentration was observed at the end of the 
twelve-week training period, this finding can be 
attributed to participants’ adaptation to training. 
Exercise-induced responses in the IGF-I system 
play a fundamental role in stimulating training 
adaptation.

The results of the present study showed 
that IGFBP-3 levels were significant in both 
the plyometric and resistance training groups. 
IGFBP-3 is the most important circulating binding 
protein and is present in the highest amount in 
serum; it is synthesized in the liver and other 
tissues and acts as the main carrier of IGF-I. 
Its actions may inhibit or enhance IGF-I and it 
can act as a regulatory transporter of systemic 
IGF-I and as a local regulator; therefore, IGFBP-3 
combines IGF-I-dependent and independent 
roles and in a sense reflects an endocrine mode 
and interaction with the autocrine and paracrine 
systems. Rajabi et al. (2011) examined the effect 
of heavy resistance exercise on the IGF-I system 
and the time course of changes in its components 
in trained and untrained men [31]. The findings 
showed that a single session of heavy exercise 
caused a significant increase in growth hormone 
and a significant decrease in IGFBP-3 in the trained 
group; this indicated that both initial training 
status and the relative physiological stress applied 
during exercise influence the IGFBP-3 response. 
There is likely a threshold of physiological 
stress for inducing IGFBP-3 proteolysis, and 
the decrease in its levels is due to activation of 
IGFBP-3 proteases [32]. A decrease in IGFBP-3 
levels provides a compensatory mechanism 
that allows free IGF-I to increase, and increased 
IGFBP-3 proteolysis enhances bioavailability. 
Given the volume and intensity of training in 
the plyometric group, this can be considered a 
reason for the significance of this factor in that 

group, and it appears that exercise volume can 
be an influential factor on the blood level of this 
factor. Copeland et al. (2008) compared changes 
in circulating IGFBP-3 levels during two types 
of interval and moderate-intensity continuous 
training [33]; IGFBP-3 increased in both types, 
which is consistent with the present study. They 
noted that exercise-induced increases in IGFBP-3 
are associated with increased GH and increased 
blood hematocrit concentration, and exercise in 
humans causes red blood cells to shift from the 
spleen into the blood, and this difference in plasma 
volume may play a role in IGFBP-3 changes during 
exercise. Understanding the mechanisms linking 
exercise and growth in adolescents is particularly 
important, because physical activity levels not only 
determine their fitness but also affect maturation 
and the ability of organs to adapt to later stages of 
training.

The results of the present study showed 
that interleukin-6 levels were significant in the 
resistance-training group and had no effect in 
the plyometric-training group. Various studies 
have been conducted on the effect of plyometric 
training on IL-6. Some studies are consistent with 
the present results, including Mendham et al. [34], 
Chatzinikolaou et al. [35], Pedersen et al. [36], 
and Agha-Alinejad and Mollanouri Shamsi [37], 
who showed in their research that any combined 
training can reduce interleukin-6 levels. Some 
studies have reported results inconsistent with the 
present findings; Rostami et al. [38] and Boroujeni 
et al. [39] conducted research in which plyometric 
training increased IL-6.

Additionally, some studies did not report 
significant results; for example, Garzi et al. (2018) 
examined the effect of resistance training on IL-6 
and concluded that training had no significant effect 
(40). To explain these contradictions, scientists 
have proposed various mechanisms. Most studies 
point to a reduction in IL-6 due to exercise 
training, justifying this by noting that adaptation 
to various types of training, especially interval-
type training, can reduce IL-6. On the other hand, 
plyometric training activates oxidative enzymes 
and stimulating hormones (catecholamines), and 
skeletal muscle, due to increased glycogen storage 
and enhanced fat metabolism, relies less on 
carbohydrate sources; since glycogen depletion is 
the most important stimulus for IL-6, the resulting 
adaptation—namely, less reliance on muscle 
glycogen at rest—reduces its secretion.

Research has shown that resistance 
training, depending on intensity and duration, 
can have different effects on IL-6; for example, 
high-intensity training with intermittent exercise 
duration relative to training volume can cause 
inflammation in the body. Since IL-6 is an 
inflammatory factor whose level increases in obese 
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individuals due to hormonal and metabolic changes 
in their physiological system, it has been shown 
that these changes can act as a complementary and 
effective treatment for regulating immune system 
behavior through modulating the balance of pro-
inflammatory and anti-inflammatory factors and 
also strengthening neuronal protection and neural 
repair mechanisms. The relationship between IL-6 
and resistance training is complex and dual, and 
depending on the conditions it can be both harmful 
and beneficial (41). An increase in IL-6 in response 
to high-intensity resistance training (50–70% of 
one-repetition maximum) can occur. This increase 
is mainly due to two factors: muscle damage, 
especially when sedentary and overweight 
individuals perform unfamiliar movements or 
training with high volume and intensity, and when 
exercise intensity is accompanied by the overload 
principle, which causes microscopic tears in muscle 
fibers. This damage activates a local inflammatory 
response, one of whose main components is IL-6 
secretion by the muscle cells themselves. The 
second factor is muscle contraction; regardless 
of damage, the contraction process itself can 
activate signals for IL-6 production in the active 
muscle (42). The role of IL-6 at this stage is like 
a danger signal, attracting immune cells such as 
macrophages to the damaged site so that damaged 
tissues can be cleared. The fatigue resulting from 
resistance exercise can affect the central nervous 
system and create a feeling of tiredness and 
malaise after exercise, which, with IL-6 secretion, 
is a mechanism to force the body of unfit and 
obese individuals to rest and repair. In fact, IL-6 
acts like a switch that turns on the body’s anti-
inflammatory system. Hypertrophy stimulation 
with IL-6, in interaction with other growth factors 
such as IGF-1, plays a role in the process of muscle 
repair and regeneration. This cytokine signals 
satellite cells, which are vital for muscle growth, to 
become activated and secrete anti-inflammatory 
factors. On the other hand, IL-6, by affecting 
metabolism and being secreted from muscle (as 
a myokine), plays a role in regulating glucose 
and fat metabolism; this cytokine can increase 
lipolysis and improve insulin sensitivity, which are 
important benefits of resistance training and are 
associated with increased IL-6 secretion. Overall, 
skeletal muscle during resistance training—while 
contracting and being damaged—adapts, and IL-6 
levels increase, playing a main role in creating 
temporary inflammation, recruiting immune 
cells for repair, producing anti-inflammatory 
effects, and aiding growth and metabolism; the 
increase in IL-6 in response to resistance training 
is a completely natural physiological phenomenon 
and an essential part of the process of adaptation 
and becoming stronger (43). By producing anti-
inflammatory effects and stimulating muscle 

growth, this cytokine becomes a useful and 
constructive factor. Moreover, in some studies, 
IL-6 has been introduced as a pro-inflammatory 
cytokine that is stimulated and secreted by muscle 
contractions during resistance training and has 
shown a dual function with pro-inflammatory and 
anti-inflammatory effects. It is worth noting that 
the production of pro-inflammatory cytokines 
is necessary for the immune defense of obese 
individuals, who often have a weaker immune 
system in this regard. Additionally, resistance 
exercise can cause changes in factors related 
to the human immune system, and the present 
study is consistent with the results of Castellano 
et al. (2007). Finally, given the contradictions 
in the conducted research, it can be said that 
more research is needed on the effect of exercise 
training, especially resistance training, on immune 
system function in obese individuals (43).

 Regarding the limitations of the study,
 it can be said that despite the controlled design
 and relative homogenization of conditions, this
 study was limited to obese, inactive men, and
 generalizing the results to women, other age
 groups, and different fitness levels requires
 caution; also, the twelve-week follow-up period
 and the lack of long-term evaluation are notable
 limitations. It is suggested that future studies with
 larger sample sizes, including both sexes and a
 wider age range, comparisons of different training
 intensities and volumes, long-term follow-up,
 more precise control of diet, sleep, and daily
 activity, and simultaneous measurement of body
 composition, free IGF-I, IGFBP-3 proteases, and
 immune markers be designed to further clarify
 the hormonal and inflammatory adaptations
 to plyometric and resistance training in obese
individuals.

CONCLUSION
 Overall, given the study findings regarding IL-6
 levels and the increase in IGF-I, plyometric
training—owing to the nature of these exercises—

 may have a more favorable effect than resistance
 training on certain health indicators and can
 be appropriately and regularly incorporated
 into the exercise programs of obese, inactive
 individuals. At the same time, both resistance and
 plyometric training influenced IGFBP-3 through
 the mechanisms described. Therefore, it appears
 that a judicious combination of these two training
 modalities, with careful attention to intensity and
 volume, may be beneficial for improving growth
 indicators and controlling inflammation in obese,
inactive men.

Practical Clinical Implications for Police
In general, given that police personnel spend most 
of their time on missions, they should engage 
in appropriate and regular exercise training—
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particularly plyometric training—to control the 
body’s inflammatory factors.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

 تاثیر دوازده هفته تمرینات قدرتی و پلایومتریک بر
 IGF-1، IGFBP-3 میزان فاکتورهای مرتبط با هورمون رشد 

و شاخص التهابی IL-6 مردان چاق غیر فعال

چکیده

اهداف: آمادگی جسمانی مناسب در پیشگیری از چاقی و ارتقای کیفیت زندگی نقش دارد و هورمون‌ها به دلیل نقش متابولیکی 
خود در این زمینه اهمیت دارند. افراد چاق در انتخاب نوع تمرین برای کاهش وزن و بهبود سلامتی دچار تردید می‌شوند. لذا 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر دوازده هفته تمرینات قدرتی و پلایومتریک بر سطوح IGF-1 ،IGFBP-3 و شاخص التهابی  

IL-6 مردان چاق غیرفعال انجام شد.

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر از نوع نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون، گروه گواه و توزیع تصادفی بود. جامعهٔ آماری را 
۶۰ مرد چاق غیرفعال در میانگین سنی 1/75 ± 28/23 سال با میانگین شاخص تودۀ بدنی 1/32 ± 32/11 تشکیل دادند که به سه 
گروه ۲۰ نفرهٔ تمرینات قدرتی، تمرینات پلایومتریک و کنترل تقسیم شدند. گروه‌های تمرینی به مدت ۱۲ هفته و سه جلسه در هفته 
برنامهٔ تمرینی متداول را تحت نظارت پژوهشگران اجرا کردند. نمونهٔ خون ۲۴ ساعت پیش از شروع تمرینات و ۲۴ ساعت پس از 
آخرین جلسه گرفته شد. نرمال بودن توزیع داده‌ها با آزمون شاپیرو-ویلک و تغییرات متغیرها با تحلیل واریانس مختلط و آزمون 

.)p>0/05( بررسی شد SPSS26 در نرم‌افزار t

یافته‌ها: تمرینات پلایومتریک موجب افزایش معنادار IGF-1 و IGFBP-3 در مقایسه با گروه کنترل شد )p>0/0۵(. تمرینات قدرتی 
نیز افزایش معنادار IL-6 و IGFBP-3 را در مقایسه با گروه کنترل به همراه داشت )p>0/0۵(، در حالی که تمرینات پلایومتریک 

تأثیر معناداری بر IL-6 نداشت.

نتیجه‌گیری: با توجه به ماهیت تمرینات، اجرای تمرینات پلایومتریک تأثیر مطلوب تری بر فاکتورهای مرتبط با هورمون رشد داشت 
و با توجه به عدم تأثیر معنادار بر IL-6، می توان این تمرینات را به صورت منظم و مناسب در برنامه ورزشی مردان چاق غیرفعال 

برای ارتقای شاخص های سلامتی گنجاند.

کلیدواژه‌ها: IL-6 ،IGFBP-3 ،IGF-1، تمرینات پلایومتریک، تمرینات قدرتی، چاقی.
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کمــک کنــد.

روش پژوهش
ــا  ــد و ب ــری هدفمن ــا نمونه گی ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــش از ن پژوه
ــواه و  ــروه گ ــا گ اســتفاده از طــرح پیــش آزمــون پــس آزمــون ب
ــن پژوهــش  ــاری ای ــه آم ــت. جامع ــام گرف ــی انج ــع تصادف توزی
را ۶۰ نفــر از مــردان چــاق غیرفعــال یکــی از ادارات دولتــی 
ــی 35 ســال  ــازه ســنی بیــن 25 ال ــا ب ــوده کــه ب ــزرگ ب تهــران ب
بــا میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی 1٫۰۶ ± 32٫۴5 بــه ســه گــروه 
2۰نفــره تمرینــات قدرتــی و2۰ نفــره تمرینــات پلایومتریــک و2۰ 
نفــره گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. پــس از هماهنگی هــای 
اولیــه، از آنهــا بــرای شــرکت در پژوهــش دعــوت بــه عمــل 
ــد  ــل و رون ــا مراح ــی ب ــه توجیه ــک جلس ــان در ی ــد. داوطلب آم
ــوع  ــارهٔ ن کار )آزمایشــات پیش بینــی شــده، اطلاعــات جامــع درب
و نحــوۀ تمرینــات( مزایــای شــرکت در ایــن طــرح و اهــداف 
آن آشــنا شــدند و پرسشــنامۀ ســابقۀ پزشــکی و پرســش نامۀ 
ــان  ــد و در پای ــخ دادن ــی را پاس ــت ورزش ــروع فعالی ــی ش آمادگ
جلســه از داوطلبیــن واجــب شــرایط کــه معیارهــای ورود را 
ــه منظــور کنتــرل  ــد، رضایت نامــه کتبــی گرفتــه شــد. ب دارا بودن
مــواد غذایــی بــر نتایــج به دســت آمــده، بــه آزمودنی هــا توصیــه 
ــظ  ــی دورۀ پژوهــش حف ــود را ط ــول خ ــی معم ــم غذای ــد رژی ش
کننــد و هم چنیــن میــزان فعالیــت بدنــی معمولشــان را در 
ــاس  ــر اس ــا ب ــپس، آزمودنی ه ــد. س ــر ندهن ــه تغیی ــول مطالع ط
ــه روش تخصیــص تصادفی   ســازی  معیارهــای ورود انتخــاب و ب
ــد. در ضمــن، ملاک هــای خــروج  ــرار گرفتن بلوکــی در گروه هــا ق
از مطالعــه، شــامل غیبــت بیــش از 2 جلســه یــا مبتلاشــدن بــه 
ــج  ــر نتای ــر ب ــی مؤث ــۀ درمان ــه مداخل ــا هرگون ــاص ی ــاری خ بیم
آزمایشــگاهی بــود. گروه هــای تمرینــی بــه مــدت 12 هفتــه، ســه 
جلســه در هفتــه، هــر جلســه برنامــۀ تمرینــی متــداول را تحــت 
نظــر محققیــن دریافــت کردنــد. بــر اســاس دســتورالعمل تجویــز 
ورزشــی ACSM، برنامــۀ تمرینــی هــر گــروه شــامل، ســه بخــش 
گــرم کــردن )1۰ دقیقــه( و برنامــۀ اصلــی و ســرد کــردن )5 دقیقــه( 
توســط  شــرکت کنندگان  قــد  مطالعــۀ  اول،  مرحلــۀ  در  بــود. 
ــا دقــت ۰/5 ســانتی متر اندازه گیــری شــد  ــواری ب اســتادیومتر دی
و وزن آنهــا بــا حداقــل لبــاس )فقــط لبــاس زیــر بپوشــند( توســط 
تــرازوی باســکولی ســکا بــا دقــت ۰/1 کیلوگــرم اندازه گیــری شــد. 
شــاخص تــوده بدنــی آنهــا از تقســیم وزن )کیلوگــرم( بــر مجــذور 

ــر( محاســبه شــد. قــد )مت

برنامه تمرینات گروه‌ها به تفکیک. 

گــروه تمرینــات قدرتــی: برنامــۀ تمرینــی قدرتــی 
فزاینــده بــه مــدت دوازده هفتــه و ســه جلســه در هفتــه انجــام 
شــد )جــدول 1(. آزمودنی هــا قبــل از شــروع برنامــۀ تمریــن 
اصلــی، ده دقیقــه بــه گــرم کــردن )نــرم دویــدن و حــرکات 
ــه پنــج دقیقــه  ــد و پــس از تمریــن نیــز مرحل کششــی( پرداختن
ــد.  ــرار دادن ســرد کــردن )حــرکات کششــی( را در برنامــۀ خــود ق
همســان کــردن حجــم تمریــن در گروه هــای تمرینــی بــا برابــری 
ــد.  ــام ش ــه انج ــی در دوازده هفت ــن قدرت ــام تمری ــان کل انج زم
پروتــکل تمرینــات در ایــن پژوهــش از پروتــکل تمریــن پژوهشــی 
ــه ســن و جنــس و  ــا توجــه ب ــن ب ــود. همچنی ــاس شــده ب احتب

مقدمه
ــای ســلامت  ــن چالش ه ــی از بزرگ تری ــه یک ــزون ب ــی روزاف چاق
جهانــی تبدیــل شــده و بــا افزایــش مرگ ومیــر و بــروز بیماری های 
قلبی عروقــی، فشــار خــون بــالا، دیابــت، دیس لیپیدمــی و ســرطان 
ــالا از عوامــل مهــم  همــراه اســت. در ایــن میــان، فشــار خــون ب
آترواســکلروز، نارســایی قلبــی و ســکته قلبــی محســوب می شــود. 
ــیت ها  ــی آدیپوس ــی و هیپرتروف ــت چرب ــش باف ــا افزای ــی ب چاق
همــراه اســت و ترشــح آدیپوســایتوکاین ها را بــه ســمت التهــاب 
ــن  ــی و تمری ــت بدن ــرد [1، 2]. فعالی ــش می ب ــف پی ــن خفی مزم
منظــم از راهکارهــای شناخته شــده بــرای کاهــش التهــاب ناشــی 

ــی اســت. ــای قلبی عروق ــر بیماری ه ــی و خط از چاق

ــی  ــات ترکیب ــد تمرین ــان می ده ــات نش ــرور مطالع م
قدرتــی، اســتقامتی و تعادلــی می تواننــد تعــادل افــراد میانســال 
ــا  ــر ت ــن اث ــند و ای ــود بخش ــارف را بهب ــی نامتع ــب بدن ــا ترکی ب
چهــار هفتــه مانــدگار باشــد. تمرینــات پلایومتریــک نیــز بــر پایــه 
ــه طراحــی شــده اند  ــک عضل ــی و فیزیولوژی ــای مکانیک ظرفیت ه
ــی، کاهــش  ــرژی، اکسیداســیون چرب ــد مصــرف ان [2] و می توانن
چربــی احشــایی، بهبــود حساســیت بــه انســولین، پروفایــل 
ــرار  ــر ق ــم اســتخوان را تحــت تأثی ــدی، فشــار خــون و تراک لیپی
دهنــد؛ بــا ایــن حــال، پاســخ ها بــه شــدت، مــدت، نــوع تمریــن 
و دوره بازگشــت بــه حالــت اولیــه وابســته اســت [3]. در محــور 
هورمونــی، تمریــن از طریــق تحریــک ترشــح GH و IGF-1 و بــا 
تنظیــم IGFBP-3 بــر رشــد و متابولیســم اثــر می گــذارد [8، 
9]؛ همچنیــن، ورزش می توانــد IL-6 و ســایر ســایتوکاین ها 
را تغییــر دهــد و در مطالعــه ای، 8 هفتــه تمریــن بــازی در 
 ابعــاد کوچــک بــا افزایــش IL-6 و TNF-α و کاهــش GH و
IGF-1 در افــراد دارای اضافــه وزن همــراه بــوده اســت [1۰]. تمرین 
قدرتــی نیــز به عنــوان روشــی مؤثــر بــرای حفــظ عملکــرد عضلــه 
ــر ســلول های ماهــواره ای  ــر ب ــق اث توصیــه می شــود [11] و از طری
و محیــط التهابــی [12، 13] و به عنــوان تحریکــی قــوی بــرای غــدد 
ــر ایــن، 8 هفتــه تمریــن  درون ریــز عمــل می کنــد [1۴]؛ افــزون ب
پلایومتریــک افزایــش DHEA را نشــان داده [15] و حجــم تمریــن 

یکــی از متغیرهــای کلیــدی طراحــی برنامــه قدرتــی اســت [1۶].

ســازگاری های  دربــاره  اطلاعــات  ایــن،  وجــود  بــا 
هورمونــی و التهابــی تمرینــات پلایومتریــک در افــراد چــاق 
محــدود اســت و مقایســه مســتقیم اثــر تمرینــات قدرتــی و 
ــت  ــک جمعی ــر IGFBP-3 ،IGF-1 و IL-6 در ی ــک ب پلایومتری
ــده و  ــام ش ــر انج ــال، کمت ــاق و غیرفع ــردان چ ــد م ــد، مانن واح
نتایــج گزارش شــده گاهــی ضدونقیــض اســت [18]. ایــن شــکاف، 
ــاب را در  ــد و الته ــاخص های رش ــان ش ــی هم زم ــرورت ارزیاب ض

یــک طــرح تمرینــی کنترل شــده برجســته می کنــد.

ــر  ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــن، پژوه بنابرای
بــر ســطوح  دوازده هفتــه تمرینــات قدرتــی و پلایومتریــک 
ســلامتی  شــاخص های  به عنــوان   IL-6 و   IGFBP-3 ،IGF-1
ــال طراحــی و اجــرا شــد. از منظــر طــب  ــردان چــاق غیرفع در م
ــه  ــن و کم هزین ــی ایم ــای تمرین ــایی پروتکل ه ــی، شناس انتظام
بــرای کاهــش التهــاب و بهبــود آمادگــی جســمانی کارکنــان چــاق 
ــش  ــی، کاه ــی عملیات ــظ آمادگ ــه حف ــد ب ــرک می توان و کم تح
غیبــت از خدمــت و کنتــرل خطــر بیماری هــای قلبی عروقــی 
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ــد. ــتفاده ش ــا اس ــه راهنم ــا از مطالع ــن آزمودنی ه ــوع تمری ن

یــک تکــرار بیشــینه بــرای آزمودنی هــا بــا اســتفاده از 
فرمــول برزیســکی محاســبه شــد.

 )یک تکرار بیشینه()تکرار *۰٫۰278( – (1٫۰278( / مقدار وزنه
= یک تکرار بیشینه

ــرآورد  ــه ب ــه ب ــا توج ــی ب ــر آزمودن ــی ه ــه تمرین وزن
قــدرت بیشــینه آنــان انتخــاب شــد و حرکــت را تــا حــد واماندگــی 
اجــرا کردنــد. تعــداد هــر حرکــت حداکثــر 1۰ تکــرار در نظــر گرفتــه 
شــد و در ضمــن، مقــدار شــدت تمرینــات در هــر جلســه بــرای هــر 
تمریــن، بــا توجــه بــا جامعــۀ آمــاری غیرفعــال چــاق، ۶۰ درصــد 
یــک تکــرار بیشــینه هــر حرکــت در جلســات تعییــن گردیــد )19(.

جدول 1( پروتکل تمرینات قدرتی

جلسه
قدرتی

نوع تمرین )دستگاه‌های بدنسازی(تعداد ایستگاه

پرس سینه هالتر/ جلو پا / لت از پشت 3ست * 1۰ تکرار3هفته اول

پرس سینه هالتر/ جلو پا /لت از پشت 3 ست * 1۰ تکرار3هفته دوم

پرس سینه هالتر/ بالاسینه دمبل نشسته/ جلو پا /لت از پشت 3 ست * 1۰ تکرار۴هفته سوم

پرس سینه هالتر/ بالاسینه دمبل نشسته/ جلو پا /پشت پا خوابیده3ست * 1۰ تکرار۴هفته چهارم

پرس سینه هالتر/ بالاسینه دمبل/ جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده3 ست * 1۰ تکرار5هفته پنجم

پرس سینه هالتر/ بالاسینه دمبل / جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده3 ست * 1۰ تکرار5هفته ششم

پرس سینه هالتر/ بالاسینه دمبل /جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده3 ست * 1۰ تکرار5هفته هفتم

پرس سینه هالتر/ نشر جانب دمبل/ جلو پا دستگاه /لت از پشت /پشت پا خوابیده/پرس پا3 ست * 1۰ تکرار۶هفته هشتم

پرس سینه هالتر/ بالاسینه دمبل /جلو پا /لت از پشت /پشت پا خوابیده/ نشر جانب دمبل3 ست * 1۰ تکرار۶هفته نهم

پرس سینه هالتر / نشر جانب دمبل/ جلو پا دستگاه/لت از پشت/ پشت پا خوابیده / پرس پا3 ست * 1۰ تکرار۶هفته دهم

پرس سینه هالتر/ نشر جانب دمبل / لت از پشت/ پشت پا خوابیده/ اسکات/فیله کمر3 ست * 1۰ تکرار۶هفته یازدهم

پرس سینه هالتر/ بالاسینه دمبل/ از پشت/ پشت پا خوابیده/ پرس پا/ اسکات/فیله کمر3 ست * 1۰ تکرار۶هفته دوازدهم

ــک: برنامــۀ  ــی پلایومتری ــی گــروه تمرین برنامــۀ تمرین
 تمرینــی ایــن گــروه بــه ترتیــب در 12 هفتــه بــا توجــه بــه 
ــک، اصــل  ــات پلایومتری ــد. در طراحــی تمرین ــرا ش ــدول 2 اج ج
ســازگاری و اصــل اضافــه بــار تمریــن، بــر اســاس میــزان آمادگــی 
جســمانی آزمودنی هــا، از هفتــه اول بــا 3 نــوع تمریــن و هفتــه 
ــد  ــن، درص ــت. علاوه برای ــام پذیرف ــن انج ــا 11 تمری ــم ب دوازده
شــدت تمرینــات ورزشــی بــر مبنــای حداکثــر اکســیژن مصرفــی 

اخــذ شــده از آزمودنی هــا، بــا ۶۰ درصــد در هــر کــدام از تمرینــات 
انجــام گردیــد.

مبنای فرمول حداکثر اکسیژن مصرفی:

ــد( - )۰٫3877  ــر پون Max VO2 = 132٫853 - )۰٫۰7۶9 × وزن ب
× ســن( + )۶٫315 × جنســیت( - )3٫2۶۴9 × زمــان طــی شــده( 
- )۰٫15۶5 × ضربــان قلب(نمونــه ای از تمرینــات پلایومتریــک بــه 

شــرح شــکل 1 اجــرا شــد.

جدول 2( پروتکل تمرینات پلایومتریک

12 هفته تمرین )تعداد تکرار × ست(نام تمرین

1۰×1۰۴×۴پوگو

1۰×1۰۴×1۰۴×۴پرش زانو بالا

1۰×1۰۴×1۰۴×8۴×۴لی لی از پهلو

8×8۴×8۴×1۰۴×1۰3×3پرش موشک

1۰×1۰۴×1۰۴×1۰۴×1۰3×1۰3×3پرش قیچی

1۰×1۰۴×1۰۴×8۴×8۴×8۴×1۰۴×3لی لی مورب

1۰×1۰۴×1۰۴×1۰۴×1۰3×1۰3×83×83×83×3پرتاب مدیسن ملاقه

1۰×1۰3×1۰3×83×83×83×1۰3×1۰2×1۰2×82×82×2پرش روی جعبه

8×8۴×8۴×1۰۴×1۰3×1۰3×83×83×83×1۰3×1۰2×1۰2×2لی لی سرعتی با جفت پا

8×8۴×8۴×1۰۴×1۰3×1۰3×83×83×83×83×82×82×2پاس توی سینه مدیسن بال

1۰×1۰۴×1۰۴×8۴×8۴×8۴×1۰۴×1۰3×1۰3×83×83×83×3پرتاب مدیسن بال با چرخش

اول  مرحلــه  در  آزمایشــگاهی:  نمونه‌گیــری  روش 
ــه  ــۀ خــون گرفت ــن، نمون ــل از تمری ــی قب مطالعــه، از هــر آزمودن
شــد )بــه میــزان چهــار میلی لیتــر خــون از وریــد بازویــی( و شــروع 
پروتــکل تمرینــی، 2۴ ســاعت پــس از گرفتــن نمونــه اولیــه 
ــه  ــن )هفت ــه تمری ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــد. 2۴ س ــاز ش آغ
دوازدهــم(، مجــدداً نمونــۀ خــون مشــابه مرحلــۀ اول گرفتــه شــد. 

آزمایشــگاهی  کیــت  تغییــرات  پژوهــش،  ایــن  در 
 Autobio آلایــزا تولیــد شــرکت IGFBP-3 نــوع کلیــا و IGF-1
Diagnostics  و بــرای IL-6 بــا کیــت تشــخیصی الایــزا مــدل 
انســانی، شــرکت Bender Medsystem اتریــش بــه روش 

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــی م رقابت

ایــن کیت هــا بــرای کارهــای تحقیقاتــی طراحــی شــده 
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اســت. حساســیت از مســئولین آزمایشــگاه ســوال شــده و بر روی 
راهنمــای کیــت شــرکت کــه در جعبــه کیــت هــا موجــود بــوده 
ــا طــول مــوج  ــن کمّی ســازی ب ــوده اســت. همچنی ــت شــده ب ثب
ــداری کیت هــا  ــر انجــام گرفــت. شــرایط نگه ــا ۶2۰ نانومت ۴5۰ ت
2- تــا 8- بــود. نمونــه نمونه گیــری خونــی در حالــت ناشــتا قبــل و 
2۴ ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمریــن گرفتــه شــد. بــرای هــر 
مرحلــه خــون گیــری، چهــار میلی لیتــر خــون از ســیاهرگ ســاعد 
ــت اســتراحت انجــام  ــت نشســته و وضعی دســت راســت در حال
گرفــت. ســپس از ســانتریفیوژ بــا بــرد 35۰۰ دور در دقیقــه و بــه 
مــدت 1۰ دقیقــه بــرای جداســازی پلاســما اســتفاده و پلاســمای 

حاصــل در دمــای 8۰ درجــه ســانتی گراد نگهــداری گردیــد. 

شکل 1( نمونه ای از تمرینات پلایومتریک

ملاحظــات اخلاقــی: در ایــن پژوهــش، تمامــی اصــول   
 SSRI.REC-2302-2110 ــد اخــلاق ــذ ک ــه اخ ــی از جمل اخلاق
علــوم  پژوهشــگاه  پژوهــش  در  اخــلاق  کارگــروه  از  صــادره 
ورزشــی، محرمانــه بــودن، کســب رضایــت کتبــی از آزمودنی هــا، 
آگاه کــردن آزمودنی هــا از اهــداف پژوهــش، آزادی عمــل مراجعــان 

ــد. ــت ش ــی رعای ــروج از پژوهش ــوص خ در خص
روش تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا: از آمــار توصیفــی براي 
محاســبه میانگین هــا، انحــراف معیارهــا و درصــد تغییــرات 
میانگین هــا اســتفاده شــد. نرمــال بــودن توزیــع داده هــا بــا 
اســتفاده از آزمــون شــاپیرو_ویلک و بــراي بررســی فرضیــات 
ــرات  ــی تغیی ــرای بررس ــط و ب ــس مختل ــل واریان ــز تحلی از آنالی
بیــن گروهــی از آزمــون t بــا نرم افــزار SPSS26 مــورد تجزیــه و 

ــت.  ــرار گرف ــل ق تحلی

یافته‌ها
شــاخص های توصیفــی متغیرهــای پژوهــش شــامل مشــخصات 
اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن  و  آزمودنی هــا  توصیفــی 
متغیرهــای پژوهــش در دو مرحلــه پیــش آزمــون وپــس آزمــون 

ــد. ــه ش ــدول 3 و 4 ارائ ــرح ج ــه ش ب
کــه  داد  نشــان  شــاپیرو_ویلک  آزمــون  نتایــج 
متغیرهــای پژوهــش بــرای همــهٔ گروه هــای تمرینــی در جلســات 
 .)p>۰/۰5( ــود پیش آزمــون و پس آزمــون دارای توزیــع طبیعــی ب
مراحــل  در  کــه  می دهــد  نشــان  لویــن  آزمــون  هم چنیــن 
ــی،  ــای تمرین ــازات گروه ه ــن امتی ــون بی ــون و پس آزم پیش آزم

 .)p>۰/۰5( تجانــس واریانــس وجــود دارد
آزمــون تحلیــل واریانــس بــرای فاکتــور IGF-1 جهــت 
مقایســه گروه هــا در مراحــل آزمــون طبــق جــدول 5 بررســی شــد. 
بــا توجــه بــه جــدول 5، نتایــج تحلیــل آزمــون نشــان داد کــه اثــر 
تمرینــات معنــی دار اســت )p>۰/۰5(. لــذا، جهــت بررســی بیشــتر 
تأثیــر بیــن گروهــی از آزمــون t بیــن گروه هــای آزمــون و گــروه 
ــات  ــروه تمرین ــه مشــخص شــد در گ ــد ک ــرل اســتفاده گردی کنت
پلایومتریــک اثــر تمریــن بــر فاکتــور فــوق بــه صــورت افزایشــی 

معنــی دار بــود.
فاکتــور بــرای  واریانــس مختلــط   آزمــون تحلیــل 
IGFBP-3 بــرای مقایســه گروه هــا در مراحــل آزمــون طبــق 
ــل  ــج تحلی ــدول 6 نتای ــه ج ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ش ــدول 6 بررس ج
ــی دار  ــات معن ــر تمرین ــه اث ــط نشــان می دهــد ک ــس مختل واریان
ــر بیــن گروهــی  ــذا جهــت بررســی بیشــتر تأثی ــود )p>۰/۰5(. ل ب
ــروه  ــد در گ ــخص گردی ــه مش ــد ک ــتفاده گردی ــی اس ــون ت از آزم
تمرینــات پلایومتریــک و تمرینــات قدرتــی اثــر تمریــن بــر فاکتــور 

ــود. ــی دار ب ــوق معن ف
 IL-6 آزمــون تحلیــل واریانــس مختلــط بــرای فاکتــور
بــرای مقایســه گروه هــا در مراحــل آزمــون طبــق جــدول 7 بررســی 
ــا توجــه بــه جــدول 7، نتایــج تحلیــل واریانــس مختلــط  شــد. ب
نشــان می دهــد کــه اثــر تمرینــات معنــی دار بــود )p>۰/۰5(. لــذا، 
جهــت بررســی بیشــتر تأثیــر بیــن گروهــی از آزمــون t اســتفاده 
ــر  ــی اث ــات قدرت ــروه تمرین ــد در گ ــخص گردی ــه مش ــد ک گردی

تمریــن بــر فاکتــور فــوق معنــی دار بــود.

جدول 3( مشخصات توصیفی آزمودنی ها

گروه

شاخص توده بدنیقد )متر(وزن بدن )كيلوگرم(سن )سال(

ميانگين
انحراف 
استاندارد

ميانگين
انحراف 
استاندارد

ميانگين
انحراف 
استاندارد

ميانگين
انحراف 
استاندارد

29٫51/۶71111/211/77۰/۰۶531٫۶5۰٫79تمرینات قدرتی

2۶٫91/21۰91/۴91/8۰۰/۰3۴31٫511٫17تمرینات پلایومتریک

28٫31/2۴1۰۰٫71/3۴1/7۴۰/۰5233٫171٫25کنترل

جدول 4( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون

گروه

IGF-1
)نانوگرم بر میلی لیتر(

IGFBP-3
)میلی گرم بر دسی لیتر(

IL-6
)pg/ml)

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

۰٫3۶ ± ۰٫232٫78 ± 35۴٫122٫۰۴ ± 321٫5۴3۰7۶ ± 21٫5۶3۰1۴ ± 28٫5۶221٫18 ± 212٫23 قدرتی

۰٫18 ± ۰٫351٫91 ± 21۶٫۶32٫1۰ ± 25۶٫21325۶ ± 18٫۴73۰2۴ ± 25٫212۴7٫23 ± 212٫۴۶پلایومتریک

۰٫25 ± ۰٫212٫19 ± 87٫312٫22 ± 312٫523۰58 ± 2۴٫5۶29۶8 ±  2۶٫32219٫57 ± 212٫۴1کنترل
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بحث
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد مقــدار IGF-1 فقــط در گــروه 
تمریــن پلایومتریــک تغییــر معنــاداری داشــت. پاســخ هورمــون 
ــت  ــادی روبه روس ــض زی ــا تناق ــف ب ــات مختل IGF-1 در تحقیق
و علــت ایــن تفــاوت را عــلاوه بــر مســائل آمــاری ماننــد حجــم 
ــتجو  ــز جس ــر نی ــای دیگ ــد در زمینه ه ــا بای ــه و واریانس ه نمون
بــه  را   IGF-1 پاســخ  کــه  پژوهش هایــی  یافته هــای  کــرد. 
ــه  ــد ک ــد می کنن ــد تأیی ــی کرده ان ــدت بررس ــات طولانی م تمرین
شــدت، مــدت، اینتروال هــای اســتراحتی بیــن ســت های تمرینــی 
ــن  ــی IGF-1 را تعیی ــطوح نهای ــه، س ــن به کاررفت ــم تمری و حج
می کنــد [2۰]؛ رژیــم غذایــی و تغذیــه ثابــت بیــن آزمودنی هــا نیــز 
بــر ســطوح گــردش خونــی IGF-1 اثــر می گــذارد [21]. تحقیقــات 
نشــان داده اســت تمریــن پلایومتریــک میان مــدت و تمریــن 
قدرتــی کوتاه مــدت می تواننــد غلظــت IGF-1 را افزایــش دهنــد 
[22]. گرگــوری و همــکاران در ســال 2۰13 غلظــت IGF-1 گــردش 
خونــی را در چهــار گــروه تمرینــی اســتقامتی، مقاومتــی، ترکیبــی 
 و کنتــرل بررســی کردنــد و پــس از هشــت هفتــه افزایــش
IGF-1 را در تمریــن مقاومتــی و نــه اســتقامتی گــزارش کردنــد 
[23]. مکانیســم های زیربنایــی و اهمیــت فیزیولوژیــک ایــن 

ــناخته  ــلًا ش ــی کام ــردش خون ــتم IGF-1 گ ــرات در سیس تغیی
ــا بازســازی عضــلات، اســتخوان و  ــد ب نشــده اســت، امــا می توان
ــد  ــاق می افت ــی اتف ــای مکانیک ــق محرک ه ــه از طری ــدون ک تان
مرتبــط باشــد [2۴]. بیشــترین IGF-1 پایــه گــردش خــون از کبــد 
ــد  ــات نشــان داده ان ــن حــال مطالع ــا ای مشــتق می شــود [25]؛ ب
ــن  ــه تمری ــخ ب ــون در پاس ــردش خ ــت IGF-1 گ ــش غلظ افزای
ــارج  ــس خ ــی، ماتریک ــای عضلان ــش IGF-1 از بافت ه ــه رهای ب
ــروق و دیگــر مخــازن ذخیره ســازی خــارج  ــوم ع ســلولی، اندوتلی
ــن  عروقــی نســبت داده می شــود [2۶]. بارگیــری حرکتــی و تمری
ــه  ــژه عضل ــا به وی ــنتز IGF-1 را در بافت ه ــان و س ــی بی مقاومت
اســکلتی تحریــک می کنــد و تمریــن قدرتــی ممکــن اســت بیــان 
پپتیــد IGF-1 را در ایــن بافــت یــا دیگــر بافت هــا بــالا ببــرد کــه 
ــرای رهایــش  ــه افزایــش مخــزن ذخیره ســازی خــارج عروقــی ب ب
ــددی  ــای متع ــد [27]. گزارش ه ــک می کن ــن کم ــول تمری در ط
نیــز دربــاره عــدم تغییــر ســطوح IGF-1 پــس از فعالیــت ورزشــی 
وجــود دارد و از لحــاظ زمانــی افزایــش IGF-1 در اوایــل فعالیــت 
ورزشــی نمایــان می شــود [28]. مــدت تمریــن می توانــد بــه 
تغییراتــی در مقادیــر و نســبت های اجــزای ترکیبــی دســتگاه 
IGF-1 منجــر شــود کــه در نهایــت بــه افزایــش نیمه عمــر آن در 
خــون می انجامــد IGF-1 .[29] بــه صــورت موضعــی نیــز تولیــد 

جدول 5( آزمون تحلیل واریانس برای فاکتور IGF-1 جهت مقایسه گروه ها در مراحل آزمون

شاخص ها
منبع تغییرات

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

درون گروهی

3/2۴111/8۶۰11/۴58۰/۰28آزمون

3/57۶21/2۴88/25۶۰/۰33آزمون × گروه

۴/5۴227۰/12۴خطا

بین گروهی
27/11۰212/52۴9/352۰/۰۴7گروه

89/121273/213خطا

IGFBP-3 جدول 6( آزمون تحلیل واریانس مختلط برای مقایسه گروه ها در مراحل آزمون

شاخص ها

منبع تغییرات
FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

درون گروهی

۰/5۴91۰/۴757/215۰/2۶۶آزمون

۰/5212۰/1573/59۴۰/۰27آزمون × گروه

2/1۰827۰/۰۶خطا

بین گروهی
1۴/15227/12۴3/2۶8۰/۰۴1گروه

57/3۰۶271/328خطا

IL-6 جدول 7( آزمون تحلیل  واریانس مختلط برای مقایسه گروه ها در مراحل آزمون

شاخص ها

منبع تغییرات
FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

درون گروهی

۰/۶5۰1۰/2355/21۶۰/۰31آزمون

۰/5۴22۰/1973/5۶2۰/۰3۴آزمون × گروه

2/21۰27۰/۰7خطا

بین گروهی
13/21۶2۶/۰583/251۰/۰21گروه

59/215271/251خطا
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می شــود و در الگــوی اتوکریــن و پاراکریــن عمــل می کنــد و 
ــردش  ــه IGF-1 گ ــبت ب ــت نس ــژه باف ــت IGF-1 وی ــن اس ممک
ــه فعالیــت ورزشــی حســاس تر باشــد؛ نشــان داده شــده  خــون ب
ــرکت در  ــرای ش ــن اســت ب ــی ممک ــخ IGF-1 موضع اســت پاس
ــل  ــه عوام ــبت ب ــی نس ــن قدرت ــا تمری ــه ب ــدن عضل ــم ش حجی
گــردش خــون مهم تــر باشــد [27]. هرچــه ســازگاری بیشــتر شــود، 
ترشــح ســایتوکاین های التهابــی کمتــر و بــه دنبــال آن ســرکوب 
عوامــل رشــدی کمتــر می شــود. از آنجایــی کــه تمرینــات قدرتــی 
ــایتوکاین های  در ابتــدا باعــث تخریــب بافت هــا و افزایــش س
التهابــی می شــود، ولــی در پایــان دوره تمرینــی دوازده هفتــه ای 
کاهــش غلظــت IGF-1 مشــاهده نشــد، می تــوان ایــن یافتــه را 
بــه ســازگاری آزمودنی هــا بــا تمریــن مرتبــط دانســت. پاســخ های 
ــک  ــش اساســی در تحری ناشــی از ورزش در سیســتم IGF-1 نق

ــا تمریــن دارد. ســازگاری ب

 IGFBP-3 ــدار ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد مق نتای
در گروه هــای تمرینــی پلایومتریــک و قدرتــی معنــادار بــود. 
ــون و دارای  ــردش خ ــی گ ــن اتصال ــن پروتئی IGFBP-3 مهم تری
ــا  ــر بافت ه ــد و دیگ ــه در کب ــرم اســت ک ــدار در س بیشــترین مق
 IGF-1 اصلــی  حمل کننــده  عنــوان  بــه  و  می شــود  ســنتز 
ــش ــا افزای ــار ی ــت مه ــن اس ــات آن ممک ــد. اقدام ــل می کن  عم
 IGF-1 باشــد و می توانــد بــه عنــوان انتقال دهنــده تنظیمــی
 IGF-1 سیســتمیک و تنظیم کننــده موضعــی عمل کنــد؛ بنابراین،
از مســتقل  و  وابســته  نقش هــای  از  ترکیبــی   IGFBP-3 
بــا  تعامــل  و  درون ریــز  روش  نوعــی  بــه  و  دارد  را   IGF-1
ــی و  ــد. رجب ــس می کن ــن را منعک ــن و پاراکری ــتم اتوکری سیس
ــر  ــنگین ب ــی س ــی قدرت ــت ورزش ــر فعالی ــکاران )139۰( تأثی هم
ــی آن  ــزای ترکیب ــرات اج ــی تغیی ــد زمان ــتگاه IGF-1 و رون دس
را در مــردان تمرین کــرده و تمرین نکــرده بررســی کردنــد [31]. 
ــنگین  ــت س ــه فعالی ــک جلس ــان داد ی ــش نش ــای پژوه یافته ه
IG�  موجــب افزایــش معنــادار هورمــون رشــد و کاهــش معنــادار
FBP-3 در گــروه تمرین کــرده شــد؛ ایــن موضــوع نشــان داد، 
هــم وضعیــت تمرینــی اولیــه و هــم فشــار فیزیولوژیکــی نســبی 
ــر  ــت تأثی ــخ IGFBP-3 را تح ــن، پاس ــول تمری ــه در ط به کاررفت
ــرای  ــک ب ــار فیزیولوژی ــتانه ای از فش ــالاً آس ــد. احتم ــرار می ده ق
ــطوح آن  ــش س ــود دارد و کاه ــز IGFBP-3 وج ــاد پروتئولی ایج
بــه دلیــل فعــال شــدن IGFBP-3 پروتئازهاســت [32]. کاهــش 
ــه  ــد ک ــی فراهــم می کن ــک ســازوکار جبران ســطوح IGFBP-3 ی
اجــازه می دهــد IGF-1 آزاد افزایــش یابــد و افزایــش پروتئولیــز 
IGFBP-3 دسترســی زیســتی را بــالا می بــرد. بــا توجــه بــه 
حجــم و شــدت تمرینــات در گــروه پلایومتریــک، می تــوان 
ــن  ــور در ای ــن فاکت ــاداری ای ــرای معن ــی ب ــوع را دلیل ــن موض ای
ــی  ــات ورزش ــم تمرین ــد حج ــر می رس ــه نظ ــت و ب ــروه دانس گ
 می توانــد عامــل مؤثــری بــر مقــدار ایــن فاکتــور در خــون باشــد.
Annunziata و همــکاران )2۰۰8( در تحقیقــی تغییــرات ســطوح 
گــردش خونــی IGFBP-3 را در طــول دو نــوع تمریــن اینتــروال 
و تداومــی بــا شــدت متوســط مقایســه کردنــد [33] کــه در هــر 
دو نــوع IGFBP-3 بــا افزایــش همــراه بــود و بــا نتایــج پژوهــش 
 IGFBP-3 ــش ــاره کردنــد افزای ــان اش ــو بــود؛ آن ــر همس حاض
ناشــی از ورزش بــا افزایــش GH و افزایــش غلظــت هماتوکریــت 
ــز  ــول قرم ــال گلب ــان انتق ــن در انس ــط اســت و تمری ــون مرتب خ

خــون از طحــال بــه خــون را موجــب می شــود و ایــن تفــاوت در 
حجــم پلاســما ممکــن اســت نقشــی در تغییــرات IGFBP-3 در 
طــول تمریــن داشــته باشــد. فهــم مکانیســم هایی کــه تمریــن و 
ــد می دهــد اهمیــت خاصــی  ــه هــم پیون ــان ب رشــد را در نوجوان
دارد، چــرا کــه ســطوح فعالیــت جســمانی نــه تنهــا آمادگــی آن هــا 
ــرای  ــا ب ــی اندام ه ــوغ و توانای ــر بل ــه ب ــد، بلک ــن می کن را تعیی

ــا مراحــل بعــدی تمریــن نیــز اثــر می گــذارد. ســازگاری ب

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد مقــدار اینترلوکین-۶ 
در گــروه تمریــن قدرتــی معنــادار و در گــروه تمریــن پلایومتریــک 
 IL-6 اثــری نداشــت. در رابطــه بــا تأثیــر تمریــن پلایومتریــک بــر
ــه اســت. برخــی از تحقیقــات  تحقیقــات مختلفــی صــورت گرفت
ــوارد  ــل م ــن قبی ــتند؛ از ای ــو هس ــق همس ــن تحقی ــج ای ــا نتای ب
 Chatzinikolaou ،[3۴] و همــکاران Mendham می تــوان بــه
و همــکاران [35] و Pedersen و همــکاران [3۶] و آقاعلی نــژاد و 
ملانــوری شــمس [37] اشــاره کــرد کــه در تحقیقــات خــود نشــان 
دادنــد هرگونــه تمرینــات ترکیبــی می توانــد ســطح اینترلوکیــن-۶ 
ــج  ــا نتای ــو ب ــج ناهم س ــات نتای ــی تحقیق ــد. برخ ــش ده را کاه
ــکاران [38] و  ــتمی و هم ــد؛ رس ــزارش کرده ان ــر گ ــق حاض تحقی
ــه در آن  ــد ک ــام دادن ــی انج ــکاران [39] پژوهش ــی و هم بروجن

تمریــن پلایومتریــک باعــث افزایــش IL-6 شــده بــود.. 

معنــاداری  نتایــج  تحقیقــات  برخــی  همچنیــن 
ــرای مثــال گــرزی و همــکاران )1397( تأثیــر  ــد؛ ب گــزارش نکردن
تمریــن مقاومتــی بــر IL-6 را بررســی کردنــد و بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه تمریــن تأثیــر معنــاداری نداشــته اســت )۴۰(. بــرای 
توجیــه ایــن تناقضــات، دانشــمندان ســازوکارهای مختلفــی 
بیــان کرده انــد. اکثــر پژوهش هــا بــر کاهــش IL-6 در اثــر 
ــه  ــن اســت ک ــا ای ــه آن ه ــد و توجی ــاره دارن ــن ورزشــی اش تمری
ــکل  ــه ش ــی ک ــژه تمرینات ــف به وی ــات مختل ــا تمرین ــازگاری ب س
ــی  ــود. از طرف ــش IL-6 ش ــث کاه ــد باع ــد می توان ــی دارن تناوب
تمرینــات پلایومتریــک ســبب فعال ســازی آنزیم هــای اکسایشــی 
و هورمون هــای محــرک )کاتکولامین هــا( می شــوند و عضلــه 
اســکلتی بــه علــت بــالا رفتــن ذخیــره گلیکــوژن و افزایــش 
سوخت وســاز چربــی کمتــر بــه منابــع کربوهیدراتــی متکــی 
ــرک  ــن مح ــوژن مهم تری ــه گلیک ــه تخلی ــی ک ــود؛ از آنجای می ش
ــه  ــر ب ــکای کمت ــی ات ــت آمده یعن ــازگاری به دس ــت، س IL-6 اس
ــتراحت ســبب کاهــش ترشــح آن  ــال اس ــه در ح ــوژن عضل گلیک

می شــود.

تحقیقــات نشــان داده اســت تمرینــات قدرتــی بــا 
توجــه بــه شــدت و مــدت تمرینــات می توانــد تأثیــرات متفاوتــی 
بــر IL-6 بگــذارد؛ بــه عنــوان مثــال تمرینــات بــا شــدت بــالا بــا 
ــد  ــات می توان ــه حجــم تمرین ــاوب نســبت ب ــی متن مــدت تمرین
باعــث التهــاب در بــدن شــود. از آنجایــی کــه IL-6 یــک فاکتــور 
التهابــی اســت کــه ســطح آن در افــراد چــاق بــه دلیــل تغییــرات 
هورمونــی و متابولیکــی در سیســتم فیزیولوژیکــی آن هــا افزایــش 
ــد  ــرات می توان ــن تغیی ــت ای ــده اس ــخص ش ــد، مش ــدا می کن پی
بــه عنــوان درمــان مکمــل و مؤثــر بــرای تنظیــم رفتــار سیســتم 
ــی  ــوازن فاکتورهــای پیش التهاب ــدن از طریــق تعدیــل ت ایمنــی ب
و  نــورون  از  محافظــت  تقویــت  همچنیــن  و  ضدالتهابــی  و 
 IL-6 ــن ــاط بی ــد. ارتب ــل کن ــی عم ــم عصب ــم های ترمی مکانیس
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و تمرینــات قدرتــی رابطــه ای پیچیــده و دوگانــه اســت کــه 
بســته بــه شــرایط می توانــد هــم مضــر و هــم مفیــد باشــد )۴1(. 
افزایــش IL-6 در پاســخ بــه تمریــن قدرتــی بــا شــدت بــالا )5۰ تــا 
7۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه( می توانــد رخ دهــد. ایــن افزایــش 
عمدتــاً ناشــی از دو عامــل اســت: آســیب عضلانــی، به ویــژه زمانی 
ــالا باشــند و حــرکات  ــراد کم تحــرک و دارای اضافــه وزن ب کــه اف
ناآشــنا یــا تمریــن بــا حجــم و شــدت بــالا انجــام دهنــد و شــدت 
ــار همــراه باشــد، کــه باعــث ایجــاد  ــا اصــل اضافــه ب تمرینــات ب
می شــود.  عضلانــی  فیبرهــای  در  میکروســکوپی  پارگی هــای 
ایــن آســیب یــک پاســخ التهابــی موضعــی را فعــال می کنــد کــه 
یکــی از اجــزای اصلــی آن ترشــح IL-6 توســط خــود ســلول های 
کــه  اســت  انقبــاض عضلانــی  دوم  عامــل  اســت.  عضلانــی 
صرف نظــر از آســیب، فرآینــد انقبــاض عضلانــی بــه خــودی خــود 
می توانــد ســیگنال هایی بــرای تولیــد IL-6 در عضلــه فعــال کنــد 
ــر  ــیگنال خط ــک س ــد ی ــه مانن ــن مرحل ــش IL-6 در ای (۴2(. نق
ــه  ــا را ب ــد ماکروفاژه ــی مانن ــلول های ایمن ــد و س ــل می کن عم
ــیب دیده  ــای آس ــا بافت ه ــد ت ــذب می کن ــیب دیده ج ــل آس مح
پاکســازی شــوند. احســاس خســتگی حاصــل از تمرینــات ورزشــی 
ــذارد  ــر بگ ــزی تأثی ــی مرک ــتم عصب ــد روی سیس ــی می توان قدرت
ــد  ــاد کن ــن را ایج ــد از تمری ــالت بع ــتگی و کس ــاس خس و احس
ــراد  ــدن اف ــرای وادار کــردن ب ــا ترشــح IL-6 مکانیســمی ب کــه ب
ــه اســتراحت و ترمیــم اســت. در واقــع  فاقــد آمادگــی و چــاق ب
ــن  ــدن را روش ــاب ب ــتم ضدالته ــد، سیس ــک کلی ــد ی IL-6 مانن
می کنــد. تحریــک هیپرتروفــی بــا IL-6 در تعامــل بــا ســایر 
ــازی  ــم و بازس ــد ترمی ــد IGF-1 در فرآین ــد مانن ــای رش فاکتوره
ــه ســلول های ماهــواره ای  ــه نقــش دارد. ایــن ســایتوکاین ب عضل
ــا  ــد ت ــیگنال می ده ــتند س ــی هس ــه حیات ــد عضل ــرای رش ــه ب ک
ــوند. از  ــی ش ــای ضدالتهاب ــث ترشــح فاکتوره ــده و باع ــال ش فع
ــه  ــده از عضل ــم و ترشح ش ــر متابولیس ــر ب ــا تأثی ــی IL-6 ب طرف
)مایوکایــن( در تنظیــم متابولیســم گلوکــز و چربــی نقــش دارد؛ 
ــش  ــز( را افزای ــی )لیپولی ــه چرب ــد تجزی ــیتوکین می توان ــن س ای
ــد  ــه از فوای ــود بخشــد ک ــه انســولین را بهب دهــد و حساســیت ب
 IL-6 ــحات ــش ترش ــا افزای ــت و ب ــی اس ــات قدرت ــم تمرین مه
ــی  ــات قدرت ــکلتی در تمرین ــلات اس ــت. در کل، عض ــراه اس هم
 IL-6 ــه و ســطح ــاض و آســیب دیدن، ســازگار یافت در حــال انقب
افزایــش می یابــد و نقــش اصلــی ایجــاد التهــاب موقــت و جلــب 
ــی و  ــرات ضدالتهاب ــاد اث ــم، ایج ــرای ترمی ــی ب ــلول های ایمن س
 IL-6 ــد؛ افزایــش ــازی می کن ــه رشــد و متابولیســم را ب کمــک ب
در پاســخ بــه تمرینــات قدرتــی یــک پدیــده فیزیولوژیــک کامــلًا 
طبیعــی و بخشــی ضــروری از فرآینــد ســازگاری و قوی تــر شــدن 
بــدن اســت )۴3(. ایــن ســایتوکاین بــا ایجــاد اثــرات ضدالتهابــی 
ــل  ــازنده تبدی ــد و س ــی مفی ــه عامل ــک رشــد عضــلات، ب و تحری
می شــود. ضمنــاً در برخــی تحقیقــات IL-6 بــه عنــوان یــک 
ســایتوکین پیش التهابــی معرفــی شــده اســت کــه انقباض هــای 
عضلانــی تمرینــات قدرتــی موجــب تحریــک و ترشــح آن می شــود 
و عملکــردی دوگانــه بــا اثــر پیش التهابــی و ضدالتهابــی از خــود 
ــایتوکاین های  ــد س ــت تولی ــر اس ــایان ذک ــت. ش ــان داده اس نش
پیش التهابــی بــرای دفــاع ایمنــی افــراد چــاق کــه غالبــاً در ایــن 
زمینــه از سیســتم ایمنــی ضعیف تــری برخوردارنــد ضــروری 
ــب  ــد موج ــی می توان ــی قدرت ــای ورزش ــاً فعالیت ه ــت. ضمن اس

تغییراتــی در فاکتورهــای مرتبــط بــا سیســتم ایمنــی بــدن انســان 
ــکاران  ــج Castellano و هم ــا نتای ــر ب ــق حاض ــه تحقی ــود ک ش
ــای  ــه تناقض ه ــه ب ــا توج ــت ب ــی دارد. در نهای (2۰۰7( همخوان
موجــود در تحقیقــات انجام شــده می تــوان گفــت تحقیقــات 
بیشــتری در زمینــه اثــر تمرینــات ورزشــی به خصــوص تمرینــات 
قدرتــی بــر عملکــرد سیســتم ایمنــی در افــراد چــاق نیــاز اســت 

.)۴3)

درخصــوص محدودیــات پژوهــش می تــوان گفــت کــه 
ــا وجــود طراحــی کنترل شــده و همسان ســازی نســبی شــرایط،  ب
ایــن پژوهــش محــدود بــه مــردان چــاق غیرفعــال بــود و تعمیــم 
نتایــج بــه زنــان، گروه هــای ســنی دیگــر و ســطوح آمادگــی 
مختلــف نیازمنــد احتیــاط اســت؛ همچنیــن، دوره پیگیــری 
ــی طولانی مــدت از محدودیت هــای  ــود ارزیاب دوازده هفتــه ای و نب
قابــل ذکــر اســت. پیشــنهاد می شــود مطالعــات آینــده بــا 
ــنی  ــه س ــس و دامن ــر دو جن ــامل ه ــتر، ش ــه بیش ــم نمون حج
ــن،  ــف تمری ــای مختل ــدت ها و حجم ه ــه ش ــترده تر، مقایس گس
ــواب و  ــی، خ ــم غذای ــر رژی ــرل دقیق ت ــدت، کنت ــری بلندم پیگی
فعالیــت روزانــه و ســنجش هم زمــان ترکیــب بــدن، IGF-1 آزاد، 
پروتئازهــای IGFBP-3 و نشــانگرهای ایمنــی طراحــی شــوند تــا 
ســازگاری های هورمونــی و التهابــی تمرینــات پلایومتریــک و 

ــود. ــن تر ش ــاق روش ــراد چ ــی در اف قدرت

نتیجه‌گیری
به طــور کلــی، اجــرای تمرینــات پلایومتریــک بــا توجــه بــه نتایــج 
 ،IGF-1 ــور ــش فاکت ــزان IL-6 و افزای پژوهــش در خصــوص می
ــات  ــه تمرین ــبت ب ــد نس ــات، می توان ــت تمرین ــل ماهی ــه دلی ب
ــلامتی  ــاخص های س ــی ش ــر برخ ــری ب ــر مطلوب ت ــی تأثی قدرت
داشــته باشــد و به طــور مناســب و منظــم در برنامــه ورزشــی افــراد 
ــی و  ــات قدرت ــن حــال تمرین ــرد؛ در عی ــرار گی ــال ق چــاق غیرفع
پلایومتریــک بــا مکانیســم های بیان شــده بــر IGFBP-3 اثــر 
ــن  ــب هوشــمندانه ای ــه نظــر می رســد ترکی ــن ب داشــتند. بنابرای
دو شــیوه تمرینــی بــا رعایــت شــدت و حجــم بتوانــد در ارتقــای 
شــاخص های رشــد و کنتــرل التهــاب در مــردان چــاق غیرفعــال 

مفیــد باشــد.

نکات بالینی کاربردی برای پلیس
ــر  ــه اینکــه نیروهــای پلیــس اکث ــا عنایــت ب ــی ب ــه صــورت کل ب
ــات  ــد از تمرین ــد بای ــه ســر می برن ــت ب ــان خــود را در مأموری زم
ــه خصــوص تمرینــات پلایومتریــک  ورزشــی مناســب و منظــم ب

ــد. ــدن اســتفاده نماین ــی ب ــرل فاکتورهــای التهاب جهــت کنت
ــوان  ــه عن ــه ب ــرادی ک ــه اف ــندگان از کلی ــکر: نویس ــر و تش تقدی
نمونــه در ایــن مطالعــه شــرکت نمــوده و موجبــات انجــام تحقیــق 

ــد. ــی را دارن ــال تشــکر و قدردان ــد، کم را فراهــم نموده ان
ــر فــلاح  ــده و طراحــی مطالعــه، امی ــه ای ســهم نویســندگان: ارائ
نــژاد مجــرد؛ جمــع آوری داده هــا، فاطمــه ســلمان نســب؛ تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا، حدیــث ســلمان نســب، امیــر فــلاح نــژاد مجــرد. 
همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم 
بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و 

ــد.  صحــت مطالــب منــدرج در آن را می پذیرن
بیانیــه شفاف‌ســازی اســتفاده از ابزارهــای هــوش مصنوعــی: 
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نویســندگان تصریــح می نماینــد کــه در نــگارش و بازنگــری ایــن 
ــه  ــاً ب ــی )DeepSeek( صرف ــوش مصنوع ــتیار ه ــه، از دس مقال
منظــور ویرایــش زبانــی، بهینه ســازی ســاختار جمــلات و ارتقــای 
روانــی متــن اســتفاده شــده اســت. تمامــی فرآیندهــای تحلیــل 
ــئولیت  ــی و مس ــتنتاج های بالین ــع، اس ــردآوری مناب ــا، گ داده ه

ــده  ــر عه ــه شــده منحصــراً ب ــوای ارائ کامــل صحــت علمــی محت
ــه اســت. نویســندگان مقال

تعــارض منافــع: نویســندگان اعــلام می دارنــد کــه هیچ گونــه 
ــدارد.  ــود ن ــه وج ــن مقال ــوص ای ــی در خص ــارض منافع تع
حمایت مالی: این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی نداشت. 
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