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Background and Aim Resistance training with blood flow restriction can have the same effects as tra-
ditional resistance training. The current study aimed to determine the effect of six weeks of selected 
resistance training with active and passive rest, with and without blood flow restriction, on young men’s 
C Reactive Protein (CRP), Lactate Dehydrogenase (LDH), and muscle endurance.
Methods & Materials From the available and voluntary samples, 24 healthy young soldiers of the Islamic 
Republic of Iran Air Force were divided into 3 groups of 8 subjects: traditional resistance training, resis-
tance training with blood flow restriction, and passive rest and resistance training with blood flow restric-
tion and active rest. Exercise programs were performed for 6 weeks, 3 sessions per week with an intensity 
of 70-80% One-repetition maximum (1RM) for the traditional resistance group (3 sets of 10), 20-30% 1RM 
for the passive rest group (30-15-15-15), and 20 -30% 1RM was administered for the active rest group (30-
7-15-7-15). Before and after six weeks, physiological and anthropometric characteristics, muscle endur-
ance, and hormonal levels were measured, and ELISA measured blood samples. Data were analyzed using 
covariance and Bonferroni post hoc tests and paired t-test for comparison within groups.
Ethical Considerations All experimental procedures were approved by the Ethics committee of the 
Sport Sciences Research Institute of Iran (Code: I.R.SSRC.REC.1398.129), Clinical Trial (Code: ID 
IRCT20191207045644N1) from the Iran Clinical Trial Registration Center and were conducted under the 
Declaration of Helsinki.
Results Results showed that 6 weeks of exercise had a significant effect on Muscle endurance (P=0.001) 
but on the levels of C-reactive protein (P=0.43) and Lactate dehydrogenase (P=0.44) had no significant 
difference. 
Conclusion According to the results of this study, it seems that a combination of resistance training with 
restriction of blood flow and Interval training (active rest) can be a good alternative to traditional training 
and, in some cases, replace resistance training with occlusion and passive rest.
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Extended Abstract

Introduction

esistance training with blood flow re-
striction can have the same effects as 
traditional resistance training. On the 
other hand, the type of rest between re-
sistance exercises affects muscle adap-

tation and aerobic muscle fitness. Active rest is likely to 
increase heart rate, vasodilators such as nitric oxide, and 
duration of activity in the minimum training time increase 
the training intensity, which can cause more adaptations 
[12]. The current study aimed to determine the effect of 
six weeks of selected resistance training with active and 
passive rest, with and without blood flow restriction, on 
young men’s C Reactive Protein (CRP), Lactate Dehy-
drogenase (LDH), and muscle endurance.

Materials & Methods 

From the available and voluntary samples, 24 healthy 
young soldiers of the Islamic Republic of Iran Air Force 
were divided into 3 groups of 8 subjects: traditional resis-
tance training, resistance training with blood flow restric-
tion, and passive rest and resistance training with blood 
flow restriction and active rest. The occlusion pressure 
was about 160 to 180 mm Hg for the legs and 140 to 160 
mm Hg for the arms, depending on the systolic pressure 
of each person. Exercise programs were performed for 6 
weeks, 3 sessions per week with an intensity of 70-80% 
One-repetition maximum (1RM) for the traditional resis-
tance group (3 sets of 10), 20-30% 1RM for the passive 
rest group (30-15-15-15), and 20 -30% 1RM was admin-
istered for the active rest group (30-7-15-7-15). Before 
and after six weeks, physiological and anthropometric 
characteristics, muscle endurance, and hormonal levels 
were measured, and ELISA measured blood samples. 
Data were analyzed using covariance and Bonferroni post 
hoc tests and paired t-test for comparison within groups.

Results

Results showed that 6 weeks of exercise had a signifi-
cant effect on Muscle endurance (P=0.001) but on the 
levels of C-reactive protein (P=0.43) and Lactate dehy-
drogenase (P=0.44) showed no significant difference. 
Paired t-test results also showed that at the levels of re-
active protein C (Passive rest: P=0.020) and (active rest 
P=0.017), lactate dehydrogenase (Passive rest: P=0.007) 
and (Active rest P=0.001). The difference was significant 
only in the 2 groups with restricted blood flow. Restricted 
blood flow training with passive and active rest caused a 
significant reduction (42.30%) in CRP levels and (7.59%) 
in LDH levels. Also, a significant decrease (38.74%) in 
CRP and (11.20%) in LDH levels, respectively. But there 
is no significant difference between pre-test and post-test 
of CRP and LDH in the traditional resistance training 
group. There was a significant difference between the 
pre-test and post-test of all groups in muscle endurance 
(P=0.001) (Figure 1, 2) (Table 1).

Discussion

Clarkson and Thompson reported that regular physical 
activity reduced levels of muscle damage markers, in-
cluding LDH [18]. Probably the reason for the conflict 
between the previous and present studies is the adaptation 
due to training. The type and intensity of training, recov-
ery time, age, sex, physical fitness, season, and training 
with increasing fluctuations affect the concentration of 
this enzyme [26]. 

Studies show that the enzyme LDH has an effective 
role in causing inflammatory conditions for muscle cells. 
Some researchers have reported increased levels after 
physical activity due to damage to muscle fibers [27]. 
The 6-weeks training leads to adaptation; this training pe-
riod will not lead to muscle damage. In addition, CRP is a 
sensitive inflammatory marker produced by liver cells in 
response to inflammatory agents and secreted by the liver. 
Physical activity reduces inflammation by improving en-
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Figure 1. Serum levels of C-reactive protein (mg / L) before and after training protocol in three groups
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Table 1. Results of analysis of covariance and paired t-test of Anthropometric and physiological indices, hormone levels, and 
muscle endurance

Variables Group
Pre-test Post-test Covariance Paired t-test

Mean±SD F P Mean 
Difference SD Sig.

Age(y)

R.T. 21.75±1.66

BFR+RT 22.38±2.32

BFR+IRT 22.38±1.92

Height 
(Meter)

R.T. 1.78±0.04

BFR+RT 1.77±0.04

BFR+IRT 1.81±0.04

Weight
(Kg)

RT 73±8.31 73.69±8.05

0.02 0.98

-0.687 1.53 0.245

BFR+RT 70±6.36 71.06±5.43 -1.06 2.14 0.204

BFR+IRT 72.75±7.38 73.31±6.80 -0.56 0.82 0.094

BMI (Kg/m2)

RT 22.58±1.95 22.87±2.03

0.05 0.95

-0.28 0.50 0.154

BFR+RT 22.15±1.54 22.49±1.14 -0.33 0/72 0.229

BFR+IRT 21.86±1.42 22.05±1.35 -0.18 0.27 0.095

C-Reactive 
protein

RT 2.76±0.36 2.31±1.84

0.89 0.43

0.45 2.03 0.552

BFR+RT 2.86±0.35 1.65±0.85 1.21 1.14 †0.020

BFR+IRT 2.71±0.47 1.66±0.98 1.05 0.95 †0.017

LDH

RT 327.38±78.93 290±48.38

0.88 0.44

37.37 45.28 0.052

BFR+RT 301.13±51.62 278.25±37.79 22.87 17.11 †0.007

BFR+IRT 285.63±28.66 27.04±253.63 32.00 6.09 †0.001

Chest press

RT 32.62±99 35.5±3.42

18.72 †0.001

-2.875 1.458 †0.001

BFR+RT 31.25±3.37 37.5±3.70 -6.250 3.327 0.001†

BFR+IRT 31.25±5.20 41±6.69 -9.750 3.536 0.001†

Hack squat

RT 32.5±3.66 35.25±3.65

11.97 †0.001

-2.750 1.669 0.002†

BFR+PR 33.25±4.92 40±4.24 -6.750 1.669 0.001†

BFR+IRT 31.13±4.70 40.25±5.17 -9.125 2.696 0.001†

† Significance level (P<0.05).

(R.T.) Traditional Resistance training- (BFR+RT) Resistance training with blood flow restriction and passive rest- (BFR+IRT) Re-
sistance training with blood flow restriction and active interval rest.
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dothelial function and has also been shown to reduce CRP 
production by reducing or inhibiting cytokines [28].

Previous research has shown a significant reduction in 
inflammatory factors after long-term exercise [29]. It has 
been shown that regular physical activity has the poten-
tial to reduce circulating levels of inflammatory markers 
[30]. Studies show a positive relationship between CRP 
and body mass index. The homogeneity of the body mass 
index of the groups can be considered another reason for 
the lack of statistically significant differences between the 
mentioned groups [40]. On the other hand, training with 
restricted blood flow enhances angiogenesis, increases the 
recruitment of type 2 fibers [44], increases muscle glyco-
gen storage, improves the glycolytic capacity of type 2 
fibers [45], and leads to improved muscle endurance. 

According to the results of this study, it seems that a 
combination of resistance training with restriction of 
blood flow and Interval training (active rest) can be a 
good alternative to traditional training and, in some cases, 
replace resistance training with occlusion and passive rest.
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dance with the Declaration of Helsinki.
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Figure 2. Serum levels of lactate dehydrogenase (units per liter) before and after training protocol in three groups
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زمینه و هدف تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون می تواند اثرات مشابه با تمرین مقاومتی سنتی داشته باشد. هدف از مطالعه حاضر 
تعیین تأثیر شش هفته تمرین مقاومتی منتخب با استراحت فعال و غیرفعال، با و بدون محدودیت جریان خون بر سطوح پروتیئن واکنشگر 

C و لاکتات دهیدروژناز و استقامت عضلانی مردان جوان بود. 

مواد و روش ها از نمونه های دردسترس و داوطلب، 24 سرباز جوان سالم نیروی هوایی ارتش جمهوری اسلامی ایران در سه گروه هشت نفره 
)تمرین مقاومتی سنتی، تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون و استراحت غیرفعال، و تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون و استراحت 
فعال قرار گرفتند. برنامه تمرینی به مدت شش هفته، سه جلسه در هفته با شدت 70-80 درصد یک تکرار بیشینه برای گروه مقاومتی سنتی )سه 
ست ده تایی(، 20-30 درصد یک تکرار بیشینه برای گروه محدودیت با استراحت غیرفعال)30-15-15-15( و 20-30 درصد یک تکرار بیشینه 
برای گروه محدودیت با استراحت فعال )30-7-15-7-15( اجرا شد. قبل و بعد از شش هفته شاخص های فیزیولوژیکی، انتروپومتریکی، استقامت 
عضلانی و سطوح هورمونی از آزمودنی ها گرفته و نمونه های خونی به شیوه الایزا و رنگ سنجی آنزیمی اندازه گیری شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها 

از آزمون کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرویی و برای مقایسه درون گروهی از تحلیل تی زوجی استفاده شد. 

ملاحظات اخلاقی در انجام پژوهش، اصول بیانیه هلسینکی، راهنمای عمومی اخلاق در پژوهش های دارای آزمودنی انسانی و مقررات 
حاکم بر آن رعایت شده و کد اخلاق به شناسه IR.SSRC.REC.1398.129 از سوی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی و کد کارآزمایی 

بالینی به شناسه IRCT20191207045644N1 از سوی مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران صادر شد. 

بر سطوح  اما  دارد،   )P=0/001( استقامت عضلانی بر  و معناداری  اثر متفاوت  تمرین  نشان داد که شش هفته  نتایج  یافته ها 
پروتئین واکنشگر P=0/43( C( و لاکتات دهیدروژناز )P=0/44( اثر متفاوت و معناداری ندارد.

نتیجه گیری با توجه نتایج این تحقیق به نظر می رسد ترکیب تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون و اینتروال )استراحت فعال( 
می تواند جایگزین مناسبی برای تمرینات سنتی و همچنین در مواردی جایگزین تمرینات مقاومتی با محدودیت و استراحت غیرفعال شود.

کلیدواژه ها: 
 تمرین مقاومتی، 

استراحت، پروتئین 
واکنشگر C، لاکتات 

دهیدروژناز، استقامت

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 16 فروردین 1399

تاریخ پذیرش: 02 مرداد 1400
تاریخ انتشار: 10 آ 1400

مقدمه

بیشتر  در  تمرینی  برنامه  مهم  جزء  مقاومتی،  تمرینات 
ورزش هاست. به طوری که از این تمرینات برای ارتقای آمادگی 
استفاده  سلامت  و  آسیب دیده  ورزشکاران  بازتوانی  جسمانی، 
می شود. تمرینات مقاومتی از طریق افزایش قدرت عضله، توان، 
سرعت، هایپرتروفی، استقامت عضلانی، عملکرد حرکتی، تعادل 

عهده  بر  ورزشی  عملکرد  بهبود  در  مهمی  نقش  هماهنگی،  و 
افزایش سنتز  برای  دارند ]1[. تمرینات مقاومتی محرک قوی 
پروتئین عضله و متعاقباً افزایش اندازه عضله محسوب می شود که 
افزایش قدرت بیشینه و هایپرتروفی عضلانی را در پی دارد ]2[. 
دانشکده پزشکی ورزشی آمریکا توصیه می کند برای دست یابی 
به هایپرتروفی عضلانی طی تمرینات مقاومتی، باید شدت تمرین 
حداقل 65 درصد حداکثر یک تکرار بیشینه باشد و هر شدتی 
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مقاله پژوهشی
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کمتر از این به ندرت سبب هایپرتروفی و کسب قدرت می شود 
]3[. اما نتایج نشان می دهند شدت زیاد تمرین قدرتی برای افراد 
پیر، بیماران خاص و دیگر گروه هایی که به افزایش قدرت عضلانی 
نیاز دارند، ولی تمایل و تحمل این گونه تمرینات سخت را ندارند، 
مناسب نیست و در مواردی موجب آسیب های عضلانی و بافتی 
شدید می شود ]5 ،4[. بر این اساس محققان نوعی از تمرینات به 
نام تمرینات مقاومتی همراه با انسداد عروق1 را پیشنهاد کردند 
با  انسداد خونی شامل کاهش جریان خون عضله  ]6[. تمرین 
به کار بردن وسیله ای مانند کاف فشار خون یا کش )تورنیکت( 
لاستیکی انعطاف پذیر، به دور قسمت پروگزیمال بازو یا ران است 
]7[. بر اساس شواهد، شدت این تمرینات به طور معمول بین 20 
تا 30 درصد یک تکرار بیشینه )تقریباً معادل شدت فعالیت روزانه 
افراد( در نظر گرفته می شود ]8[. یافته ها حاکی از آن است که 
این تمرینات فواید مشابه و حتی بیشتر از تمرینات قدرتی سنتی 
دارد ]10 ،9[. به هر حال در تمرین مقاومتی ترکیبی متغیرهایی 
حجم  اکسنتریک(،  و  )کانسنتریک  عضلانی  فعالیت  نوع  مثل 
تمرین )تعداد نوبت و تعداد تکرار( و شدت تمرین، نوع حرکت 
انتخاب شده و گروه های عضلانی درگیر در تمرین، توالی حرکت 
سرعت  حرکت ها،  و  نوبت ها  بین  استراحت  فواصل  اجراشده، 
انرژی  سیستم  و  حرکتی  دامنه  تمرین،  تناوب  حرکات،  تکرار 
درگیر وجود دارد و همین متغیرها سبب می شوند سازگاری های 
فیزیولوژیکی متفاوتی با تمرین های مقاومتی ایجاد شود ]11 ،1[. 

بر  مؤثر  عامل  مقاومتی  تمرین های  بین  استراحت  نوع 
سازگاری های عضلانی و آمادگی هوازی عضلانی است و استفاده از 
استراحت فعال احتمالًا از طریق افزایش ضربان قلب و همچنین 
افزایش سوبستراهای متسع کننده عروق، مثل نیتریک اکساید و 
همچنین افزایش مدت زمان فعالیت در حداقل زمان تمرین، سبب 
افزایش فشار تمرین طی نوبت های بعدی حرکت می شود ]12[ 
و همین عامل می تواند موجب سازگاری های بیشتر در آمادگی 
هوازی شود. احتمالًا مکانیسم تمرین مقاومتی با استراحت فعال 
)اجرای تمرین کم شدت تر با خود وزنه( از این طریق است. اما 

ادبیات پیشینه در این زمینه بسیار محدود است.

بیماری های  پیدایش  در  مؤثر  عوامل  شناخت  سویی  از 
بیماری  پیشرفت  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش  قلبی عروقی 
دارد. اخیراً نقش عوامل التهابی موضعی و سیستمیک در شروع 
زیادی  توجه  آن  به  وابسته  مشکلات  و  آترواسکلروز  پیشرفت 
شاخص ها  این  بین  از   .  ]13[ است  کرده  معطوف  خود  به  را 
پروتئین واکنشگر 2C حساس ترین شاخص التهابی خطر بیماری 
قلبی عروقی است که افزایش 2 تا 5  برابری آن نسبت به سطح 
پایه، هشداری است برای وجود ناراحتی قلبی عروقی و با استفاده از 
آن می توان افراد مستعد به آترواسکلروز زودرس را شناسایی کرد 

1. Resistance Training with Vascular Occlusion (RTVO)
2. C Reactive Protein (CRP)

]14[ . تولید پروتئین واکنشگر C کبدی از طریق اینترلوکین-6 و 
به مقدار کمتری توسط اینترلوکین-1 و عامل نکروزکننده تومور 
آلفا3 تحریک می شود. بنا به مطالعات انجام شده، فعالیت بدنی با 
بهبود وضعیت عملکرد اندوتلیال منجر به کاهش التهاب می شود 
و همچنین با توجه به اینکه عملکرد اصلی پاسخ التهابی بدن 
آسیب  ترمیم  بدنی،  فعالیت  آسیب دیده طی  متعاقب عضلات 
و بازگرداندن عملکرد بافت است، پس می توان این گونه نتیجه 
گرفت که کاهش پروتئین واکنشگر C مؤید بهبود التهاب و فراهم 
شدن سازوکارهای سازشی نسبت به فعالیت در بدن است. بررسی 
مقدار پروتئین واکنشگر C نشان داده است افرادی که از نظر بدنی 
بدنی فعال تر و آمادگی جسمانی بهتری دارند سطح پایین تری 
از شاخص های التهابی را دارند ]15[. از سویی آسیب های عضله 
منجر به اختلال در غشا، نشت مایع خارج سلولی و افزایش غلظت 
آنزیم های پلاسما از قبیل کراتین کیناز4 و لاکتات دهیدروژناز5 
می شود. از این رو فعالیت آنزیم های لاکتات دهیدروژناز و کراتین 
کیناز سرم معمولًا برای تعیین آسیب سلول عضلانی مورد ارزیابی 
در  که  است  آنزیمی  دهیدروژناز  لاکتات   .]16[ می گیرند  قرار 
مقادیر فراوان در سیتوپلاسم تمام بافت های بدن با غلظت مختلف 
یافت می شود و در مسیر گلیکولیز بی هوازی نقش دارد. تخریب 
خطوط Z و صدمه به سارکولما، انتشار این آنزیم ها را به درون آب 

میان بافتی و درنهایت پلاسما امکان پذیر می کند ]17[. 

برخی مطالعات گزارش کرده اند که با افزایش شدت تمرین 
و تبدیل فعالیت از مسیر هوازی به بی هوازی، بر تجمع لاکتات 
افزوده شده و به دنبال آن، تجمع لاکتات دهیدروژناز نیز بیشتر 
می شود ]18[. از طرف دیگر بررسی ها بیانگر آن است که آنزیم 
لاکتات دهیدروژناز علاوه بر فعالیت در روند تولید انرژی و لاکتات، 
در ایجاد شرایط التهابی برای سلول ها عضلانی نیز نقش مؤثری 
دارد و همچنین با توجه به یافته های پژوهش ها مقادیر سرمی 
بسیار  سالم  افراد  در  و  طبیعی  شرایط  در  دهیدروژناز  لاکتات 
پایین است و افزایش آن در بیشتر موارد در پی ورزش دیده شده 
است ]15[. تحقیقات مختلف نتایج متناقضی را در مورد سطوح 
پروتئین واکنشگر C و لاکتات دهیدروژناز در پاسخ به تمرین ارائِه 
داده اند و تحقیقات در مورد تأثیر تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون بر سطوح پروتئین واکنشگر C و لاکتات دهیدروژناز 
محدود و متناقض بوده و تحقیقی در مورد تأثیر تمرین مقاومتی 
با استراحت فعال با محدودیت جریان خون بر پروتئین واکنشگر 

C و لاکتات دهیدروژناز یافت نشد.

با توجه به مطالب ذکرشده و فواید تمرین مقاومتی  اکنون 
با محدودیت جریان خون و تمرین مقاومتی با استراحت فعال 
فاکتورهای  زمینه  در  پیشینه  ادبیات  محدودیت  همچنین  و 

3. Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α)
4. Creatin Kinase (CK)
5. Lactate Dehydrogenase (LDH)

فکری کورعباسلو و همکاران.تأثیر شش هفته تمرین مقاومتی منتخب با استراحت فعال و غیرفعال، با و بدون محدودیت جریان خون
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فکری کورعباسلو و همکاران.تأثیر شش هفته تمرین مقاومتی منتخب با استراحت فعال و غیرفعال، با و بدون محدودیت جریان خون

اندازه گیری شده و با توجه به عدم وجود پژوهشی که از ترکیب 
این دو روش استفاده کرده باشد. انجام مطالعات بیشتر در این 
زمینه و بررسی سازگاری های احتمالی ناشی از این نوع تمرینات 
ضروری به نظر می رسد تا به این سؤال پاسخ دهد که آیا شش 
هفته تمرین مقاومتی منتخب با استراحت فعال و محدودیت 
جریان خون بر سطوح پروتئین واکنشگر C و لاکتات دهیدروژناز 

و استقامت عضلانی سربازان نهاجا تأثیر دارد یا نه؟ 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع کاربردی و با استفاده از نمونه انسانی و به 
روش نیمه تجربی، به صورت طرح تحقیقی پیش آزمون پس آزمون 

با سه گروه تجربی اجرا می شود.

به منظور انتخاب نمونه ها از نمونه گیری در دسترس استفاده 
شد. جامعه آماری سربازان نیروی هوایی ارتش جمهوری اسلامی 
از  که  منظم  ورزشی  برنامه  فاقد  نفر  بودند. 24  )نهاجا(  ایران 
لحاظ ترکیب بدنی و سطح آمادگی جسمانی و همچنین سن 
به هم نزدیک باشند، از جامعه آماری در دسترس و داوطلب، 
بعد از تکمیل پرسش نامه های سلامتی، با در نظر گرفتن سوابق 
سلامت و فعالیت بدنی و اندازه گیری قد و وزن و شاخص توده 
بدن، به صورت تصادفی انتخاب شدند. عدم ابتلا به بیماری های 
مزمن، عدم استعمال دخانیات، عدم ابتلا به بیماری های تنفسی، 
بیماری های  یا سایر  و  قلبی عروقی، کلیوی، کبدی  متابولیکی، 
آزمودنی ها  بود. همچنین  پژوهش  از شرایط شرکت در  مزمن 
هشت نفره  گروه  سه  به  تصادفی 6  تخصیص  قــانون  روش  به 
تمرین مقاومتی سنتی7، تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
با محدودیت  مقاومتی  تمرین  و  غیرفعال9،  استراحت  و  خون8 
جریان خون و استراحت فعال10 تقسیم شدند. آزمودنی ها قبل 
را که شامل هدف پژوهش،  انجام پژوهش، فرم رضایت نامه  از 
روش اجرای آزمون ورزشی، مزیت و مشکلات احتمالی آزمون، 
مسئولیت آزمودنی ها و کاربرد نتایج پژوهش است، مطالعه و امضا 
کردند. یک هفته قبل از اجرای پروتکل تمرین با حضور در سالن 
بدن سازی ضمن آشنایی بیشتر با پروتکل تمرینی قبل از اجرای 
برنامه تمرینی، برخی شاخص های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی 
آزمودنی ها شامل قد و وزن و فشار خون به ترتیب با استفاده از 
قدسنج و ترازوی استاندارد و فشارسنج الکترونیکی و شاخص 
توده بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به 
متر، اندازه گیری شد. شدت تمرین بر اساس درصدی از یک تکرار 
بیشینه11 )بیشینه وزنه ای که برای یک حرکت می توان بلند کرد( 

6. Random allocation rule 
7. Resistance Training (RT)
8. Blood Flow Restriction (BFR)
9. BFR+RT
10. BFR+IRT
 11. One-repetition maximum (1RM)

تعیین شد. یک تکرار بیشینه در حرکت های مورد نظر با استفاده 
از فرمول برزسکی برای هر فرد مطابق فرمول شماره 1 محاسبه 

شد.

1. })تکرار×0/0278(-1/0278({/وزنه جابه جا شده )کیلوگرم(= 
یک تکرار بیشینه

سپس آزمودنی ها در روز بعد با 40 درصد یک تکرار بیشینه 
حرکات مورد نظر را تا حد خستگی انجام دادند و تعداد تکرار هر 
حرکت ثبت شد )پرس سینه و هاگ به عنوان استقامت بالاتنه 
خونی،  متغیر های  اندازه گیری  برای  شد(.  انتخاب  پایین تنه  و 
خون گیری )5 میلی لیتر( از ورید بازو و در حالت نشسته 48 ساعت 
قبل از اولین جلسه تمرین )پیش آزمون( و پس از 10 تا 12 ساعت 

ناشتایی انجام شد.

برای جلسات تمرینی همراه با محدودیت جریان خون، ابتدا فشار 
سیستولی بازوی آزمودنی ها با استفاده از فشارسنج اندازه گیری شد. 
سپس فشار سیستول پاها تخمین زده می شد )فشار پاها 120 
درصد فشار بازوها بود(. از آنجا که فشار واردشده روی موضع باید 
از فشار سیستولی همان موضع بیشتر باشد، فشار 1/3 برابر فشار 
سیستولی برای پاها و 1/1 برای بازوها در نظر گرفته شد که حدود 
160 تا 180 میلی متر جیوه برای پاها و 140 تا 160 میلی متر 
جیوه برای بازوها بود که البته به فشار سیستولی هر فرد بستگی 
داشت. پروتکل تمرین شامل شش حرکت پرس سینه با هالتر، 
پرس سرشانه با هالتر، زیر بغل سیمکش از جلو، هاگ اسکات، 
جلو ران و پشت ران با دستگاه بود. آزمودنی ها به مدت شش هفته 
و هر هفته سه جلسه آن را اجرا کردند. در همه گروه ها ابتدا و 
انتهای تمرین گرم کردن و سرد کردن اجرا می شد. گروه تمرین 
سنتی ابتدا با 70 درصد یک تکرار بیشینه تمرینات خود را شروع 
کردند و هر حرکت را در سه ست ده تکراری با فواصل استراحتی 
یک دقیقه ای بین ست ها و حرکات انجام دادند که شدت تمرین هر 
دو هفته به اندازه 5 درصد افزایش پیدا می کرد. گروه های تمرین 
محدودیت جریان خون با استراحت غیرفعال و فعال تمرین خود 
را با 20 درصد یک تکرار بیشینه خود شروع کرده و هر دو هفته 
پنج درصد شدت تمرین خود را افزایش دادند، همچنین فشار کاف 
محدودکننده جریان خون که به قسمت پروگزیمال ران و بازو 
بسته می شد، برای ران در ابتدا 160 میلی لیتر جیوه و برای بازو 
140 میلی لیتر جیوه بود که هر دو هفته ده میلی لیتر افزایش 
می یافت و در دو هفته آخر به ترتیب به 180 و 160 میلی لیتر 
جیوه رسید. با این تفاوت که پروتکل تمرین در گروه محدودیت 
ترتیب، 30 -15-15-15  به  غیرفعال  استراحت  با  جریان خون 
تکرار با فواصل استراحتی سی ثانیه بین ست ها و یک دقیقه بین 
حرکات بود، ولی در گروه استراحت فعال به صورت 15-15-30 
تکرار(  ثانیه یک  استراحتی )هر چهار  تکرار در فواصل  با هفت 
و ی دقیقه استراحت غیرفعال بین حرکات بود. پس از 6 هفته 
اجرای پروتکل تمرینی، 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 
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و پس از 10 تا 12 ساعت ناشتایی، خون گیری دوم انجام شد. 
این مدت زمان برای اطمینان از عدم تأثیرگذاری کوتاه مدت فعالیت 
ورزشی بود. در هر دو خون گیری پیش آزمون و پس آزمون، نمونه ها 
در دمای اتاق لخته شدند و به منظور جداسازی سرم به آزمایشگاه 
منتقل شدند. برای سانتریفیوژ خون از دستگاه سانتریفیوژ به مدت 
ده دقیقه و سه هزار دور در دقیقه استفاده شد و سرم جداشده 
به داخل میکروتیوب ریخته شده و در دمای منهای 80 درجه 
در  آزمودنی ها  از خون گیری،  بعد  روز  سانتی گراد منجمد شد. 
سالن بدن سازی حضور پیدا کرده و شاخص های آنتروپومتریکی 
و فیزیولوژیکی آن ها شامل قد، وزن و شاخص توده بدن مجدداً 
اندازه گیری شد و پس از اندازه گیری مجدد یک تکرار بیشینه، 
آزمون عملکردی تکرار تا خستگی را با شدت 40 درصد یک تکرار 
بیشینه در هر حرکت انجام دادند )پرس سینه و هاگ به عنوان 
استقامت بالاتنه و پایین تنه(. تجزیه و تحلیل داده ها در آزمایشگاه 
بیمارستان و با استفاده از کیت الایزا شرکت تحقیق و توسعه12 
آمریکا برای اندازه گیری پروتئین واکنشگر C و روش رنگ سنجی 
آنزیمی با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون برای اندازه گیری 
لاکتات دهیدروژناز انجام شد. همچنین به منظور کنترل برخی 
مصرف  از  که  بود  شده  خواسته  آزمودنی ها  از  مزاحم  عوامل  از 
مکمل های غذایی و دارویی در طول دوره پژوهش خودداری کنند، 
فعالیت ورزشی دیگری غیر از برنامه تمرینی مورد نظر نداشته و 
تا حد امکان تغییری در رژیم غذایی خود ایجاد نکنند و هیچ گونه 
از طرفی جلسات تمرینی در  استعمال دخانیات نداشته باشند. 
ساعت مشخصی از روز انجام می شد و همه آزمودنی ها در طول 
جلسه تمرینی به یک اندازه تشویق می شدند و درنهایت تمامی 
عوامل محیطی مانند دما، رطوبت، نور سالن ورزشی و ابزار های 
اندازه گیری و دستگاه های تمرینی برای اجرای تمرین آزمودنی ها 
یکسان بود. همچنین در تمامی مراحل، پزشک در محل تمرین 

حضور داشت.

از آمار توصیفی برای تعیین میانگین، انحراف معیار، پراکندگی، 
رسم جداول و از آزمون شاپیرو ویلک برای نرمال بودن توزیع 
از  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  به  توجه  با  شد.  استفاده  داده ها 
آمار استنباطی تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی و 
همچنین آزمون تی زوجی برای تجزیه وتحلیل داده ها استفاده 
شد. سطح معناداری آزمون ها در مورد تمامی متغیر ها در سطح 
آلفای پنج صدم )P<0/05( در نظر گرفته شد. برای تجزیه وتحلیل 
داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 16و برای رسم نمودارها از نرم افزار 

اکسل نسخه 2010 استفاده شد.

12. Research and Development (R&D)

یافته ها

طبیعی  داده ها  توزیع  که  داد  نشان  ویلک13  شاپیرو  آزمون 
است. تغییرات ویژگی های فیزیولوژیکی و پیکرسنجی، سطوح 
هورمونی و استقامت عضلانی در جدول شماره 1 آمده است. 
آزمون بونفرونی )جدول شماره 2( نشان داد که 6 هفته تمرین 
بدون محدودیت  و  با  غیرفعال،  و  فعال  استراحت  با  مقاومتی 
عضلانی  استقامت  بر  معناداری  و  متفاوت  اثر  خون  جریان 
 ،)P=0/43( C دارد، اما بر سطوح پروتئین واکنشگر )P=0/001(
لاکتات دهیدروژناز )P=0/44(، اثر متفاوت و معناداری ندارد. 
همچنین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که در سطوح پروتئین 
واکنشگر P=0/020( C استراحت غیرفعال / P=0/017 استراحت 
فعال(، و لاکتات دهیدروژناز )P=0/007 استراحت غیرفعال / 
P=0/001استراحت فعال( تفاوت تنها در دو گروه با محدودیت 
جریان خون، معنادار بود. بین پیش آزمون و پس آزمون تمامی 
معناداری  تفاوت   )P=0/001( عضلانی  استقامت  در  گروهها 
وجود داشت. همچنین تغییرات سطوح پروتئین واکنشگر C در 
تصویر شماره 1 و تغییرات سطوح لاکتات دهیدروژناز در تصویر 

شماره 2 نشان داده شده است.

بحث 

اثر  تمرین  هفته  که شش  داد  نشان  گرفته  صورت  مطالعه 
متفاوت و معناداری بر استقامت عضلانی )P=0/001( دارد، اما 
بر سطوح پروتئین واکنشگر P=0/43( C( و لاکتات دهیدروژناز 
)P=0/44( اثر متفاوت و معناداری ندارد. همچنین نتایج آزمون 
تی زوجی نشان داد که تمرین با استراحت غیرفعال و محدودیت 
جریان خون باعث کاهش معنادار )42/30 درصدی( در سطوح 
پروتئین واکنشگر C و کاهش معنادار )7/59 درصدی( در سطوح 
لاکتات دهیدروژناز و تمرین با محدودیت جریان خون و استراحت 
فعال باعث کاهش معنادار )38/74 درصدی( در سطوح پروتئین 
واکنشگر C و کاهش معنادار )11/20 درصدی( در سطوح لاکتات 
دهیدروژناز می شود. ولی بین پیش آزمون و پس آزمون پروتئین 
واکنشگر C و لاکتات دهیدروژناز در گروه تمرین مقاومتی سنتی 

تفاوت معناداری وجود ندارد.

به طور سنتی تمرینات قدرتی به عنوان یک عامل فشار آفرین 
جسمانی به علت دارا بودن انقباضات برون گرا ممکن است با اعمال 
فشار مکانیکی )پارگی نسوج همبند(، تجمع کلسیم درون سلولی 
و حتی با افزایش فشار اکسایشی ناشی از انفجار نوتروفیلی و ایجاد 
آسیب و پیامدهای بعدی یعنی بروز التهاب )آغاز آبشار واسطه های 
التهابی( همراه شود ]19[. در این زمینه مطالعات نتو و همکاران 
و شریفیان و همکاران که اثر حاد تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون را بررسی می کردند، عدم تغییر معناداری در مقادیر 

13. Shapiro-Wilk Test
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جدول 1. نتایج تحلیل کوواریانس و تی زوجی شاخص های پیکرسنجی و فیزیولوژیکی، سطوح هورمونی و استقامت عضلانی
گروهمتغیر

تی زوجیکوواریانسمیانگین±انحراف معیار

سطح Fپس آزمونپیش آزمون
معناداری

ضریب 
اتا

اختلاف 
میانگین

انحراف 
استاندارد

سطح 
معنی داری

سن )سال(

1/66±21/75تمرین مقاومتی سنتی
تمرین مقاومتی با محدودیت 

جریان خون و استراحت 
غیرفعال

22/38±2/32

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

فعال
22/38±1/92

قد )متر(

0/04±1/78تمرین مقاومتی سنتی
تمرین مقاومتی با محدودیت 

جریان خون و استراحت 
غیرفعال

1/77±0/04

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

فعال
1/81±0/04

وزن )کیلوگرم(

8/05±8/3173/69±73تمرین مقاومتی سنتی

0/020/980/002

-0/6871/530/245
تمرین مقاومتی با محدودیت 

جریان خون و استراحت 
غیرفعال

70±6/3671/06±5/43-1/062/140/204

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

فعال
72/75±7/3873/31±6/80-0/560/820/094

ص توده بدنی 
شاخ

)کیلوگرم بر مجذور قد به متر(

2/03±1/9522/87±22/58تمرین مقاومتی سنتی

0/050/950/005

-0/280/500/154
تمرین مقاومتی با محدودیت 

جریان خون و استراحت 
غیرفعال

22/15±1/5422/49±1/14-0/330/720/229

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

فعال
21/86±1/4222/05±1/35-0/180/270/095

C پروتئین واکنشگر 
 )میلی گرم بر لیتر(

1/84±0/362/31±2/76تمرین مقاومتی سنتی

0/890/430/11

0/452/030/552
تمرین مقاومتی با محدودیت 

جریان خون و استراحت 
غیرفعال

2/86±0/351/65±0/851/211/140/020†

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

فعال
2/71±0/471/66±0/981/05  0/950/017†

لاکتات هیدروژناز
 )واحد بر لیتر(

48/38±78/93290±327/38تمرین مقاومتی سنتی

0/880/440/10

37/3745/280/052
تمرین مقاومتی با محدودیت 

جریان خون و استراحت 
غیرفعال

301/13±51/62278/25±37/7922/8717/110/007†

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

فعال
285/63±28/66253/63±27/0432/006/090/001†

فکری کورعباسلو و همکاران.تأثیر شش هفته تمرین مقاومتی منتخب با استراحت فعال و غیرفعال، با و بدون محدودیت جریان خون

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


656

آذر و دی 1400. دوره 24. شماره 5

جدول 2. آزمون تعقیبی بونفرنی برای مقایسه میانگین گروه ها در متغیرهای مرتبط با استقامت عضلانی

متغیر وابسته
گروه

سطح معناداریخطای استاندارد میانگینتفاوت میانگین
12

پرس سینه

تمرین مقاومتی سنتی

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
†5/771/330/002-خون و استراحت غیرفعال

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
†7/071/200/000-خون و استراحت فعال

تمرین مقاومتی با 
محدودیت جریان خون و 

استراحت غیرفعال

†5/771/330/002تمرین مقاومتی سنتی

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
1/311/290/983-خون و استراحت غیرفعال

تمرین مقاومتی با 
محدودیت جریان خون و 

استراحت فعال

†7/071/200/000تمرین مقاومتی سنتی

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
1/311/290/983خون و استراحت غیرفعال

هاگ

تمرین مقاومتی سنتی

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
3/391/300/059-خون و استراحت غیرفعال

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
†5/771/180/001-خون و استراحت فعال

تمرین مقاومتی با 
محدودیت جریان خون و 

استراحت غیرفعال

3/391/300/059تمرین مقاومتی سنتی
تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 

2/381/270/240-خون و استراحت فعال

تمرین مقاومتی با 
محدودیت جریان خون و 

استراحت فعال

†5/771/180/001تمرین مقاومتی سنتی

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
2/381/270/240خون و استراحت غیرفعال

گروهمتغیر
تی زوجیکوواریانسمیانگین±انحراف معیار

سطح Fپس آزمونپیش آزمون
معناداری

ضریب 
اتا

اختلاف 
میانگین

انحراف 
استاندارد

سطح 
معنی داری

س سینه
پر

3/42±9935/5/±32/62تمرین مقاومتی سنتی

18/720/001†0/71

-2/8751/4580/001†

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

غیرفعال
31/25±3/3737/5±3/70-6/2503/3270/001†

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

فعال
31/25±5/2041±6/69-9/7503/5360/001†

گ
ها

3/65±3/6635/25±32/5تمرین مقاومتی سنتی

11/970/001†0/61

-2/7501/6690/002†

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

غیرفعال
33/25±4/9240±4/24-6/7501/6690/001†

تمرین مقاومتی با محدودیت 
جریان خون و استراحت 

فعال
31/13±4/7040/25±5/17-9/1252/6960/001†

P<0/05 †
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همچنین   .]20,  21[ داد  نشان  را  سرمی  دهیدروژناز  لاکتات 
عبدالفاتح و سالم، در پژوهشی به بررسی تأثیر دوازده هفته تمرین 
شنا کردن همراه با انسداد عروق بر شاخص های آسیب عضلانی 
در 21 شناگر جوان پرداختند که یافته ها بیانگر عدم تغییر سطوح 
لاکتات دهیدروژناز پس از این نوع بود ]22[. از سوی دیگر محبی 
و همکاران، با تمرین تناوبی و گائینی و همکاران پس از فعالیت 
کوتاه مدت و بلندمدت افزایش معنی دار آنزیم لاکتات دهیدروژناز 
را نشان دادند ]24 ،23[. همچنین پرسش و همکاران تأثیر شش 
هفته تمرین مقاومتی با و بدون انسداد عروق بر پروتئین واکنشگر 
C و لاکتات دهیدروژناز دختران فعال را بررسی کردند و مشاهده 
شد که شاخص آسیب عضلانی لاکتات دهیدروژناز در پاسخ به 
به طور همزمان  و  داد  نشان  معناداری  افزایش  مقاومتی  تمرین 
شاخص پروتئین واکنشگر C هر دو گروه تمرین نسبت به گروه 
کنترل کاهش داشت، اما بین سه گروه تفاوت معناداری نشان نداد 
]25[. مطالعات ذکرشده نشان دهنده عدم تغییر معنادار یا افزایش 
معنادار سطوح لاکتات دهیدروژناز پس از یک جلسه یا یک دوره 
تمرینی بودند که غیرهمسو با مطالعه ما بود. از سویی کلارکسون 
و تامپسون نیز عنوان کردند فعالیت بدنی منظم، منجر به کاهش 
سطوح شاخص های آسیب عضلانی از جمله لاکتات دهیدروژناز 

در  دهیدروژناز  لاکتات  سطوح  حاضر  مطالعه  در   .]18[ می شود 
تمامی گروه ها کاهش یافت که تنها بین پیش آزمون و پس آزمون 
گروه های محدودیت جریان خون تفاوت معناداری مشاهده شد، 
دلیل  احتمالًا  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  گروه ها  بین  اما 
در  سازگاری  ایجاد  حاضر  مطالعه  و  قبلی  مطالعات  در  تناقض 
اثر تمرین است. ساختار سلولی ترشح لاکتات دهیدروژناز هنوز 
ناشناخته است، اما اغلب دلیل آن را تغییر ساختاری به وجود آمده 
در بافت عضلانی به دنبال فعالیت شدید می دانند. به نظر می رسد 
نوع و شدت تمرین، زمان بازیافت و همچنین سن، جنس، آمادگی 
بدنی، فصل سال و تمرین با افزایش نوسانات در غلظت این آنزیم 
لاکتات  آنزیم  که  است  آن  بیانگر  بررسی ها   .]26[ است  اثرگذار 
انرژی و لاکتات، در  تولید  فعالیت در روند  بر  دهیدروژناز علاوه 
ایجاد شرایط التهابی برای سلول های عضلانی نقش مؤثری دارد و 
برخی محققان افزایش سطوح آن در اثر فعالیت بدنی را ناشی از 
آسیب غشای تارهای عضلانی گزارش کرده اند ]27[ و شش هفته 
تمرین به سازگاری منجر شده و این دوره تمرینی آسیب عضلانی 

را در پی نخواهد داشت.

 

  
 )میلی گرم بر لیتر( قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرین در سه گروه C: سطوح سرمی پروتئین واکنشگر 1نمودار

 

 : سطوح سرمی لاکتات دهیدروژناز )واحد بر لیتر( قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرین در سه گروه2نمودار

 

 بحث 

 C( دارد اما بر سطوح پروتئین واکنشگرp=001/0استقامت عضلانی) اثر متفاوت و معناداری برهفته تمرین  6نشان داد که  مطالعه صورت گرفته
(43/0=p(و لاکتات دهیدروژناز )44/0=pاثر متفاوت و معناداری ندارد ) همچنین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که تمرین با استراحت غیرفعال .

و تمرین با  LDHدر سطوح ( % 59/7و کاهش معنادار) CRP( درصدی در سطوح % 30/42و محدودیت جریان خون باعث کاهش معنادار )
( در سطوح % 20/11و کاهش معنادار) CRP( درصدی در سطوح % 74/38محدودیت جریان خون و استراحت فعال باعث کاهش معنادار )

LDH  می شود. ولی بین پیش آزمون و پس آزمونCRP  وLDH تمرین مقاومتی سنتی تفاوت معناداری وجود ندارد. در گروه 

تمرینات قدرتی به عنوان یک عامل فشار آفرین جسمانی به علت دارا بودن انقباضات برون گرا ممکن است با اعمال فشار به طور سنتی 
 یمکانیکی)پارگی نسوج همبند(، تجمع کلسیم درون سلولی و حتی با افزایش فشار اکسایشی ناشی از انفجار نوتروفیلی و ایجاد آسیب و پیامدها

 و شریفیان(، 2018نتو و همکاران). در این زمینه مطالعات (19)آغاز آبشار واسطه های التهابی( همراه شودبعدی یعنی بروز التهاب)

RT BFR+RT BFR+IRT
Pre 2.76 2.86 2.71
Post 2.31 1.65 1.66
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تصویر 2. سطوح سرمی لاکتات دهیدروژناز )واحد بر لیتر( قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرین در سه گروه

 

  
 )میلی گرم بر لیتر( قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرین در سه گروه C: سطوح سرمی پروتئین واکنشگر 1نمودار

 

 : سطوح سرمی لاکتات دهیدروژناز )واحد بر لیتر( قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرین در سه گروه2نمودار

 

 بحث 

 C( دارد اما بر سطوح پروتئین واکنشگرp=001/0استقامت عضلانی) اثر متفاوت و معناداری برهفته تمرین  6نشان داد که  مطالعه صورت گرفته
(43/0=p(و لاکتات دهیدروژناز )44/0=pاثر متفاوت و معناداری ندارد ) همچنین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که تمرین با استراحت غیرفعال .

و تمرین با  LDHدر سطوح ( % 59/7و کاهش معنادار) CRP( درصدی در سطوح % 30/42و محدودیت جریان خون باعث کاهش معنادار )
( در سطوح % 20/11و کاهش معنادار) CRP( درصدی در سطوح % 74/38محدودیت جریان خون و استراحت فعال باعث کاهش معنادار )

LDH  می شود. ولی بین پیش آزمون و پس آزمونCRP  وLDH تمرین مقاومتی سنتی تفاوت معناداری وجود ندارد. در گروه 

تمرینات قدرتی به عنوان یک عامل فشار آفرین جسمانی به علت دارا بودن انقباضات برون گرا ممکن است با اعمال فشار به طور سنتی 
 یمکانیکی)پارگی نسوج همبند(، تجمع کلسیم درون سلولی و حتی با افزایش فشار اکسایشی ناشی از انفجار نوتروفیلی و ایجاد آسیب و پیامدها

 و شریفیان(، 2018نتو و همکاران). در این زمینه مطالعات (19)آغاز آبشار واسطه های التهابی( همراه شودبعدی یعنی بروز التهاب)
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پروتئین  تمرین،  هفته  اجرای شش  متعاقب  این،  بر  علاوه 
بین  تنها  که  یافت  کاهش  گروه  سه  هر  در   C واکنشگر 
تفاوت  خون  محدودیت  گروه های  پس آزمون  و  پیش آزمون 
معناداری مشاهده شد، ولی این تفاوت بین سه گروه معنادار 
التهابی است  نبود. پروتئین واکنشگر C یک شاخص حساس 
التهابی  عوامل  به  پاسخ  در  و  کبدی  وسیله سلول های  به  که 
ساخته و از کبد ترشح می شود. چگونگی سازوکار کاهش سطح 
تولید  است.  نشده  شناخته  به درستی   C واکنشگر  پروتئین 
پروتئین واکنشگر C کبدی از طریق اینترلوکین 6 14 و به مقدار 
کمتری توس اینترلوکین 1 و نکروز تومور الفا تحریک می شود. 
بنا به مطالعات انجام شده، فعالیت بدنی با بهبود وضعیت عملکرد 
اندوتلیال منجر به کاهش التهاب می شود و همچنین نشان داده 
شده است که فعالیت ورزشی با کاهش و یا مهار سایتوکاین ها 

تولید پروتئین واکنشگر C را کاهش می دهد ]28[.

پژوهش های پیشین حاکی از کاهش قابل توجه عوامل التهابی، 
پس از تمرینات بلندمدت است ]29[. چنان که مشخص شده 
است که فعالیت بدنی منظم، پتانسیل کاهش سطوح در گردش 
شاخص های التهابی را دارد ]30[. بسیاری از پژوهشگران بیان 
کرده اند که کاهش سطح پروتئین واکنشگر C مستقل از کاهش 
وزن است و تنها با افزایش آمادگی و اثرات فیزیولوژیک ناشی از 
فعالیت و خاصیت ضدالتهابی تمرین ورزشی روی می دهد ]31[. 
باعث  ورزشی شدید  فعالیت  که  است  آن  از  پژوهش ها حاکی 
افزایش سطوح پروتئین های شوک گرمایی 72 می شود و افزایش 
این پروتئین ها نقش مهمی در مسیرهای حفاظتی سلول ایفا 
می کنند و موجب کاهش آسیب ناشی از ایسکمی می شود ]32[. 
از طرف دیگر اندازه گیری پروتئین واکنشگر C به علت افزایش 
به محض  آن  و کاهش سریع  بافتی  آغاز ضایعه  در  آن  سریع 
بهبودی بهترین راه تشخیص آسیب بافتی است ]33[. همچنین 
موجب  ورزشی  فعالیت  همکاران  و  کزاپیس  پژوهش  طبق  بر 
افزایش رهایش سایتوکین های پیش التهابی، همراه با لکوسیتوز 
و افزایش غلظت پلاسمایی پروتئین واکنشگر C می شود و این 
پاسخ پیش التهابی به فعالیت ورزشی با افزایش ناگهانی در استرس 
اکسایشی همراه است که با مکانیسم های سازشی علیه التهاب 
دنبال می شود ]34[. عملکرد اصلی پاسخ التهابی بدن متعاقب 
عضلات آسیب دیده طی فعالیت بدنی، ترمیم آسیب و بازگرداندن 
عملکرد بافت است ]35[. پس می توان این گونه نتیجه گرفت که 
کاهش پروتئین واکنشگر C مؤید بهبود التهاب و فراهم شدن 
سازوکارهای سازشی نسبت به فعالیت در بدن است. از طرف 
دیگر بررسی مقدار پروتئین واکنشگر C در پژوهش های همسو، 
ارتباط معکوس و معنی داری را بین فعالیت بدنی منظم و این 
شاخص نشان داده اند و گزارش کرده اند افرادی که از نظر بدنی 
فعال ترند و آمادگی جسمانی بهتری دارند، سطح پایین تری از 

 14. Interleukin 6 (IL-6)

شاخص های التهابی را دارا هستند ]36[، چراکه آمادگی جسمانی 
و انجام تمرینات منظم موجب سرعت بخشیدن به روند بهبود 
ظرفیت های عضلانی می شود. همچنین گزارش شده است که 
مقدار اولیه پروتئین واکنشگر C عامل مهم در تغییرات بعدی آن 
بوده و هرچه مقدار آن بیشتر باشد، کاهش آن چشمگیرتر است. 
در این راستا لاسواتی و همکاران، کلارک و همکاران و پرسش و 
همکاران اثر تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون بر روی 
افراد سالم را بررسی کردند ]38 ,37  پروتئین واکنشگر C در 
,25[. نتایج نشان داد که تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
خون تأثیر معناداری بر سطوح پروتئین واکنشگر C افراد سالم 
ندارد که مشابه با تحقیق حاضر، آزمودنی ها همگی افراد جوان 
سالم بودند و مقادیر پایه پروتئین واکنشگر C در آن ها در محدوده 
چندان بالایی قرار نداشت. این گونه برداشت می شود که مقادیر 
پایه آن ها کمتر از حدی بوده است که بتواند بین گروه ها تفاوت 
معنی داری ایجاد کند. از سویی مادارامه و همکاران در یک مطالعه 
آزمایشی پاسخ های التهابی و هموستاتیک به تمرین مقاومتی با 
محدودیت جریان خون در بیماران مبتلا به ایسکیمی قلب را 
بررسی کردند و نتایج نشان دهنده این بود که تمرین مقاومتی 
با محدودیت جریان خون در بیماران ایسکیمی قلب، پاسخ های 
التهابی و هموستاتیک را تحت تأثیر قرار نمی دهد ]39[. طبق 
ارتباط مثبتی بین پروتئین واکنشگر C و  انجام شده  مطالعات 
شاخص توده بدنی وجود دارد و همسان بودن شاخص توده بدنی 
گروه ها می تواند یکی دیگر از دلایل عدم وجود تفاوت معنی دار 

آماری بین گروه های مذکور باشد. 

در ارتباط با کاهش سطح التهابی، بسیاری از پژوهش ها پیشنهاد 
کرده اند کاهش وزن به دنبال تمرین های ورزشی و نه اثرات فیزیولوژیکی 
 C ناشی از تمرین، ممکن است عامل اصلی کاهش پروتئین واکنشگر
باشد. در صورتی که در این پژوهش بهبودی در ترکیب بدن ازجمله 
وزن در میان آزمودنی ها مشاهده نشد. به طور کلی مطالعات نشان 
داده اند که پاسخ کوتاه مدت و بلندمدت پروتئین واکنشگر C به فعالیت 
ورزشی به عوامل مختلفی، از جمله شدت و مدت فعالیت بدنی، تغذیه، 
وزن، عوامل روحی روانی، سن و جنسیت بستگی دارد ]40[. در مطالعه 
حاضر سعی بر آن شد بعضی عوامل از جمله جنس، مصرف دخانیات، 

تکرار، مدت و شدت تمرین نیز کنترل شود. 

از سوی دیگر مطالعه صورت گرفته نشان داد که شش هفته 
تمرین مقاومتی با استراحت فعال و غیرفعال، با و بدون محدودیت 
بین  عضلانی  استقامت  در  معناداری  تفاوت  باعث  خون  جریان 
گروه ها می شود که در تمامی حرکات، افزایش استقامت عضلانی 
گروه محدودیت جریان خون با استراحت فعال بیشتر از سایر گروه ها 
بود. همچنین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که تفاوت معناداری 
بین پیش آزمون و پس آزمون هر سه گروه در مقادیر استقامت 
عضلانی تمامی حرکات مشاهده شد. در این زمینه حسینی کاخک 
و همکاران برای اولین بار در ایران، اثر تمرینات قدرتی سنتی را 
با تمرینات قدرتی همراه با محدود کردن جریان خون بر عملکرد 

فکری کورعباسلو و همکاران.تأثیر شش هفته تمرین مقاومتی منتخب با استراحت فعال و غیرفعال، با و بدون محدودیت جریان خون
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عضلانی و استقامت قلبی عروقی در دختران جوان مقایسه کردند. 
نتایج حاصل از تحقیق حاکی از افزایش معنادار قدرت عضلانی 
در  تمرین  گروه های  در  انفجاری  توان  و  عضلانی  استقامت  و 
مقایسه با گروه کنترل بود. تفاوت معناداری در این متغیرها، بین 
گروه های تجربی مشاهده نشد. بین استقامت قلبی عروقی و توان 
بی هوازی سه گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد ]41[. از سویی 
مصطفی لو و همکاران نشان دادند که بهبود استقامت عضلانی در 
گروه تمرین مقاومتی سنتی بیشتر از گروه های تمرین مقاومتی با 
تأکید بر بخش برون گرا با و بدون محدودیت جریان خون بود که 
می تواند به دلیل تفاوت در نوع پروتکل تمرینی و تأکید بر بخش 
برون گرای حرکات در گروه محدودیت جریان خون باشد ]42[. 
همچنین کوک و همکاران سازگاری های عضله اسکلتی را به دنبال 
محدودیت جریان خون در طی سی روز بی حرکت نگه داشتن 
اندام پایین تنه بررسی کردند که نشان داد استقامت عضلانی در 
گروه تمرین 31 درصد افزایش داشت. در حالی که گروه کنترل 
24 درصد کاهش را نشان داد ]43[. از جمله سازوکارهای مسئول 
بهبود استقامت عضلانی ناشی از تمرین با محدودیت جریان خون، 
افزایش عروق خونی )مویرگ زایی(، افزایش فراخوانی تارهای نوع 2 

]44[، افزایش ذخیره گلیکوژن عضلانی است ]45[.

تمرین  جلسه  یک  پژوهش  پیشینه  به  توجه  با  همچنین 
اینتروال شدید باعث افزایش قابل توجهی در تعداد ضربان قلب، 
کاتکولامین ها، کورتیزول، هورمون رشد، لاکتات پلاسما و سطح 
گلوکز، گلیسرول و کاهش قابل توجهی در فعال شدن مجدد 
تری فسفات15،  آدنوزین  و کاهش  فعالیت  از  پاراسمپاتیک پس 
آمادگی  افزایش  و  می شود.  گلیکوژن  ذخایر  و  فسفوکراتین16، 
ظرفیت  افزایش  اسکلتی،  عضله  سازگاری  بی هوازی،  و  هوازی 
ماهیچه های اسکلتی برای اکسیداسیون اسیدهای چرب و محتوای 
آنزیم گلیکولیتیک و کاهش انسولین ناشتا و مقاومت به انسولین 
از سازگاری های مزمن در اثر تمرینات اینتروال شدید است ]46[. 
در این زمینه مطالعه ای که اثر ترکیب تمرینات مقاومتی انسدادی 
با استراحت فعال )خود وزنه( را بررسی کرده باشد پیدا نشد، اما 
در زمینه تمرینات انسدادی و اینتروال )استراحت فعال( سعدی 
و همکاران و داود ذبیحی نشان دادند که اینگونه تمرینات باعث 
بهبود معنادار عملکرد هوازی و بی هوازی آزمودنی ها می شود ]48 
,47[. بریتو و همکاران به بررسی اثر تمرین مقاومتی با استراحت 
فعال بر کاهش فشار ناشی از ورزش بر زنان مسن پرفشار خون 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرین مقاومتی با استراحت 
فعال نسبت به استراحت غیرفعال باعث تشدید کاهش فشار خون 
ناشی از ورزش در زنان مسن مبتلا به پرفشار خونی می شود ]49[. 
کیهانیان و همکاران به مقایسه تأثیر تمرین مقاومتی با اسراحت 
فعال و غیرفعال بر آمادگی هوازی و بی هوازی بازیکنان فوتبال 
پرداختند و مشاهده کردند که تمرین مقاومتی با استراحت فعال 

15. Adenosine Triphosphate (ATP)
16. Phosphocreatine (PCR)

نسبت به غیرفعال سبب بهبود بیشتر در آمادگی هوازی و گاه 
بهبود بیشتر در آمادگی بی هوازی بازیکنان فوتبال می شود ]50[. 

نتیجه گیری

با توجه نتایج این تحقیق به نظر می رسد ترکیب تمرینات 
مقاومتی با محدودیت جریان خون و اینتروال )استراحت فعال( 
می تواند جایگزین مناسبی برای تمرینات سنتی و همچنین در 
با محدودیت و استراحت  مواردی جایگزین تمرینات مقاومتی 

غیرفعال شود.

با توجه به عدم کنترل تغذیه آزمودنی ها که از محدودیت های 
تحقیق مورد نظر بود، پیشنهاد می شود که در مطالعه های پیش 
رو تغذیه کنترل شده و همچنین سایر فاکتورهای تعیین کننده 
آسیب و التهاب عضلانی مانند کراتین کیناز اندازه گیری شود. از 
سوی دیگر پیشنهاد می شود مقیاس های تعیین کننده میزان فشار 
تمرین، مانند مقیاس درک فشار بورگ ارزیابی شود و اندازه گیری 

لاکتات خون نیز می تواند مفید و کمک کننده باشد.
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ثبت کارآزمایی بالینی ایران صادر شد.

حامی مالی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی جایگزین خدمت سربازی آقای 
وحید فکری کورعباسلو بود که تحت نظر مدیریت تربیت بدنی 
نیروی هوایی ارتش جمهوری اسلامی ایران اجرا شد و هیچ گونه 

حمایت کننده مالی ندارد.
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