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 چكیده

س سان ژنیاختلال در گردش خون، اک سیرا کاهش و منجر به ه یر سی  .دشویم یبافت یپوک ش ریتأثهدف از این مطالعه، برر  تیبا محدود نیتمر وهیدو 

شرا نیخون و تمر انیجر سیها طیدر  ضر از نوع نیمهبود.  کرده نیمردان تمر یالتهاب فاکتورهایبر  یپوک پس  -آزمونو با طرح پیش تجربی پژوهش حا

سابقه فعالیت  30آزمون بود.  ستان اردبیل با  شهر سن بین  6نفر از افراد فعال  صادفی بهانتخاب و  45تا  30ماه و  در  هوازی نیگروه تمر 3 درصورت ت

ضع سیها تیو سطوح  (Control) کنترلو  (R-BFR) خون انیجر تیبا محدودمقاومتی  نیتمر، (A-Hypo)ی پوک ش نیپروتئقرار گرفتند.   یواکن

فا(، CRP) حاد مل نكروز تومور آل (( مورد بررسیییی قرار گرفت. گروه HDL) چگال پر نیپوپرتئ( و لیLDL) کم چگال نیپوپرتئ(، لیTNF-α) عا

ضع نیتمر سیها تیدر و شرایط ویژه گروه خود پرداختند.  8مدت به خون انیجر تیبا محدود نیتمری و پوک تجزیه هفته به انجام تمرینات منتخب و با 

هشت هفته  .شد استفاده 05/0در سطح  SPSS24افزار وابسته با نرمو آزمون تی فرونیبنها از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی و تحلیل داده

ضعیت هایپو سطوح تمرین در و سی و تمرین با محدودیت جریان خون، کاهش معناداری بر   HDLو افزایش معناداری بر  CRP ،TNF-α ،LDLک

شت ) سه با مرحله پیشp=001/0مردان فعال دا شد )(. همچنین در هر دو گروه تجربی تفاوت معناداری در مقای شاهده  به نظر می(. p=001/0آزمون م

 یورزشیی برنامه ی و ضییدالتهابی و تیییرات مفید پروفایل چربی را دارا هسییتند. از این رو هر دوالتهابرسیید هر دو پروتكل توانایی سییازگاری مسیییرهای 

 شود.یم هیتوص برای مردان فعال (BFRهایپوکسی و )
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 مقدمه

کنند یم تیحما دهیا نیاز ا ینیبال ای هیپا قاتیاکثر تحق

 یندهایساز توسعه فرآنهیزم یالتهاب ندیفرآ کیکه 

 الیاندوتل ریز یها در فضاتیاست. مونوس کیآترواسكلروت

 هیشوند و در مرحله اولیم یجمع آور یانیشر وارهید

 یمنیا یها. پاسخابندییم زیآترواسكلروز به ماکروفاژ تما

فوم  یهاسلول ایمكرر، به نوبه خود، رسوب ماکروفاژها  یذات

 یالتهابشیپ یهاکه واسطه دهند،یم شیرا افزا دیپیبا ل

. مطابق شوندیپلاک م یثباتیو منجر به ب کنندیترشح م

از جمله  ،یالتهاب ینشانگرها یها، سطح سرمافتهی نیبا ا

 در، (IL-6) 62-نینترلوکیو ا C 1(CRP)واکنشی  نیپروتئ

قبل از شروع  .(1) ابدییم شیافزا کیآترواسكلروت مارانیب

الم مسن، افزایش فشار خون سیستمیک در یک جمعیت س

نكته مهم،  .(2)نشان داده شده است  CRPسطح سرمی 

و فاکتور نكروز تومور آلفا  CRP ،IL-6 یح سرموسط

(TNF-α) های قلبی با بیماری مرتبط یآگه شیپ عنوانهب

یک نشانگر پایدار التهاب  CRP.(3) است عروقی

های التهابی و سیستمیک است که در پاسخ به سیتوکین

عامل گیرنده آلفا )ترشح لیپوپروتئین( در کبد تولید می

بینی کننده یک پیش CRP اند کهشود. مطالعات نشان داده

و دارای سطوح  های قلبی عروقی استقوی برای بیماری

بالایی از گردش خون در افراد چاق و سندرم متابولیک 

با کاهش  CRP رسد کاهش سطحاست. بنابراین به نظر می

های مزمن مرتبط با چاقی خطر قلبی عروقی و سایر بیماری

های قلبی، دیابت و سرطان( همراه باشد )از جمله آسیب

ها نشان دادند افزایش سطوح التهابی بستگی بررسی .(5, 4)

طوری که نشان داده ه. ب(6)شدت فعالیت ورزشی دارد به

ها مختلف )کم، متوسط یا زیاد( بر تیییرات است شدت

از . (8, 7)کنند ایجاد می های متفاوتیسطوح التهابی پاسخ

                                                           

1. Creactive Protein (CRP) 

2. Interleukin-6 (IL-6) 

به دیبا در افراد تمرین کرده نیز نینوع و شدت تمراین رو 

که ورزش متوسط  ی استدر حالاین  .شود نییدقت تع

 در حالی که بخشد،یرا بهبود م یمنیا ستمیعملكرد س

مدت و با شدت بالا ممكن است منجر  یطولان ورزش مفرط

ورزش و  .(9) شود یمنیا ستمیبه اختلال در عملكرد س

گذارد و پاسخیم ریها تأثبر ترشح هورمون دیشد نیتمر

مقابله با  یرا برا سمیکند که ارگانیم جادیا یقیتطب یها

ورزش  ن،ی. علاوه بر ا(10)کند یم لیاسترس ورزش تسه

در  کیدر برابر سندرم متابول ییعنوان داروممكن است به

واکنش و دفاع بدن در برابر  ینظر گرفته شود. پاسخ التهاب

. (11)است  بیعفونت و آس ژهیواختلالات هموستاز، به

 یرهایمدتهاست که مشخص شده است که ورزش با مس

 شیپ ریحال، مس نی. با ا(12)مرتبط است  یضد التهاب

فعال  یرعادیورزش غ یهاممكن است در پروتكل یالتهاب

زشور یبرا دیبا نهیبه یپروتكل ورزش ن،ینابرا. ب(13)شود 

از  یریو جلوگ جیبهبود نتا یو افراد کم تحرک برا کاران

 ،یعروق یقلب یعوارض جانب ،یعضلان یاسكلت یهابیآس

 .(9) ردیمورد استفاده قرار گ زیرو غدد درون یعصب

تواند یزا است که ماز عوامل استرس یكی یپوکسیه

 یو ضد التهاب یالتهاب شیپ یرهایالتهاب، از جمله مس روند

معمولًا  یالتهاب یهابافت نیدهد. همچن شیرا افزا

کاهش سطح  ای یپوکسی. ه(14)شوند یم کیپوکسیه

از جمله  یدر سطح سلول یادیز راتییمنجر به تی ژنیاکس

 طیدر حالت استراحت و شرا ییو رگزا یتوکندریم وژنزیب

و ورزش ممكن  یوکسپیاثرات ه .(15, 9) شودیم ورزش

خون به عضلات، و استرس  انیمتعاقب جر شیاست به افزا

 ژنیو کاهش تنش اکس (NO) 3کیترین دیبالا، اکس یبرش

 یخاص یهاسمیکه مكان ی. در حال(17, 16) مربوط باشد

است نامشخص  یپوکسیاثرات ورزش تحت ه یربنایکه ز

3. Nitric Oxide (NO) 
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 یهاسلول نشده است که قرار گرفتاست، نشان داده

 نی. در اابدییم شیافزا یپوکسیدر معرض ه الیاندوتل

 (eNOS) 1الیسنتاز اندوتل NO یو فعال ساز نایراستا، ب

داد  شیتوان افزایرا م یقو یگشادکننده عروق کیعنوان به

 شودیتصور م نیکرد. بنابرا دیرا تول NOو  eNOSو سطوح 

بهبود  یبرا ییلابا لیپتانس کیپوکسیه طیکه ورزش در شرا

 یشتریحال، مطالعات ب نی. با ا(18) سلامت عروق دارد

یم یپوکسیمدت تحت ه یورزش طولان نكهیا دییتأ یبرا

 یتوجهطور قابل را به یشدن عضلات اسكلت رگیتواند مو

 مردان تمرین کردهدر  ینسبت به ورزش تحت نرموکس

 .است ازیبهبود بخشد، مورد ن

 (BFR) 2خون انیجر تیمحدوداز سویی دیگر تمرین 

 کیالاست یباندها ای یباد یهاشامل استفاده از کاف

 عضلات مالیپروگز هیاست که در ناح ی(هاكتیتورن)

و در  رندیگیپاها( قرار م یبالا ای)بالا بازوها  کنندهنیتمر

 ژنیدرصد حداکثر اکس 40تا  20 نیکم ب ینیتمر یهاشدت

. (19) شودیمکوتاه انجام مانمدت ز یبرا یمصرف

وجود دارند که امكان کاهش  یادهیچیپ یهاكتیتورن

خون را بر اساس فشار  انیجر ترشدهیو شخص ترقیدق

را در  ترقیو دق ترمنیا BFRو  کنندیانسداد اندام فراهم م

ممكن قلبی عروقی مبتلا به  مارانیتر و در ببزرگسالان مسن

در عضلات اسكلتی متعاقب اجرای تمرینات  .(20) سازدیم

BFR شود که موجب کاهش جریان خون و هیپوکسی می

و باعث  کیرا تحر هاتیمتابولو تجمع  یهوازیب سمیمتابول

 نیسنتز پروتئ دستی بالا میتنظ ،یعضلان عیسر یخستگ

و احتمالاً  کیستمیس کیترشح هورمون آنابول ،عضلات

در طول  BFRحال،  نیبا ا .(21, 19) شودیم ییزارگ

شود که یم کینامیپاسخ همود شتریب شیباعث افزا نیتمر

 نیبا تمر سهیدر مقا یهواز نیدر طول تمر رسدیبه نظر م

یبه نظر م ن،یعلاوه بر ا .(22, 19) کمتر باشد یمقاومت

                                                           

1. Endothelial NO Synthase (eNOS)   

در طول  کینامیبر پاسخ همود یرسد اندازه گروه عضلان

BFR تر پاسخ بزرگ یعضلان یهاگذارد و گروهیم ریتأث

 ی. عوامل(22, 21) زندیانگ یرا برم یشتریب کینامیهمود

در  التهابیاثر بخشی آنها بر فاکتورهای ورزش،  نوعمانند 

 اتیبا توجه به ادب شتریب یبررس ازمندین مردان تمرین کرده

همانطوری که در متن نیز اشاره  رشد است.محدود، اما روبه

نوعی با درگیر کردن مسیرهای شد، هر دو تمرین به

هایپوکسی در سطح سلولی اثر بخشی خود را اعمال می

در مقایسه کنند. اکنون این سوال مطرح است این دو تمرین 

توانند بر فاکتورهای التهابی مردان هایی میبا هم چه تفاوت

م تمرین در مقایسه با یكدیگر اثر اتمرین کرده بگذارد؟ کد

بخشی بالاتری دارد؟ از این رو هدف از مطالعه حاضر بررسی 

ثیر دو شیوه تمرین با محدودیت جریان خون و تمرین در أت

لتهابی مردان تمرین کرده شرایط هایپوکسی بر فاکتورهای ا

 است.

 

 شناسی پژوهشروش

 -آزمونو با طرح پیش تجربی پژوهش حاضر از نوع نیمه

پس آزمون بود. جامعه آماری در این پژوهش مردان فعال 

تمرین کرده بود. برای اطلاع رسانی جهت گردآوری نمونه، 

باشگاه آمادگی جسمانی و  سطح در هیپس از درج اطلاع

اردبیل دعوت به همكاری شد. از بین افرادی که فیتنس.... 

صورت داوطلبانه حاضر به شرکت در پژوهش حاضر بودند به

صورت تصادفی بهعنوان نمونه آماری انتخاب شد و نفر به 30

-A)ی پوکسیها تیدر وضع هوازی نیگروه تمر 3 در

Hypo) ،خون انیجر تیبا محدودمقاومتی  نیتمر (R-

BFR)  کنترلو (Control)  .قیتحق یدر ابتداقرار گرفتند، 

مبنی بر شرکت در نامه  تیفرم رضا ،یسلامت نامهپرسش

 یو مشخصات فردتحقیق و موافقت با تمامی بندهای آن 

2. Blood flow restriction (BFR) 
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سپس کلیات و نحوه انجام  شد لیتكم هایتوسط آزمودن

صورت مفصل توضیح داده های تمرینی بهتحقیق و پروتكل

 شد.

 6مدت حداقل عضویت در باشگاه بهسابقه فعالیت و 

تا  20سال، شاخص توده بدنی بین  45تا  30ماه، سن بین 

سابقه بیماری خاص، استفاده از دارو و مصرف و نداشتن  25

از معیارهای ورود به مطالعه و عدم دسترسی به  سیگار

ی پروتكل غیبت در جلسهاطلاعات صحیح مورد نظر؛ 

بتلا به بیماری در فاز حاد؛ فعالیت ورزشی حتی یک جلسه؛ ا

ی کنندهاعتیاد به مواد مخدر؛ مصرف داروهای تضعیف

از جمله  30ی بدنی بالای شاخص توده سیستم ایمنی؛ و

 معیارهای خروج از مطالعه بود.

 خون انیجر تیبا محدود تمرین مقاومتی

بهجلسه  3هفته و هر هفته  8مدت تمرین مقاومتی به 

همراه ی بهتمرین . جلساتانجام شد انیروز در م یکصورت 

 هر دقیقه طول کشید. 60تا  40گرم کردن و سرد کردن 

 اصلی تمرین کردن، گرم حرکات دقیقه 10 شامل جلسه

 ینیتمر برنامه بود. کردن سرد حرکات دقیقه 5 و مقاومتی

 یاصل برنامه یاجرا از قبل کردنگرم قهیدق 10 شامل

 5 و نرم( دنیدو و نگیجاگ رفتن،راه ،یکشش )حرکات

 بود. جلسه هر در برنامه یاجرا از پس سردکردن قهیدق

 یعضلان یهاگروه یبرا وزنه با نیتمر شامل اصلی برنامه

 ،پولدان لت ،سرشانه پرس پارویی، سینه، پرس شامل بالاتنه

مقدار وزنه تمرینی براساس رکورد  بود. بازو پشت و بازو جلو

درصد  50صورت تدریجی از ، به(RM1) یک تكرار بیشینه

درصد به بار تمرینی اضافه شد تا در  5شروع و هر هفته 

درصد از یک تكرار بیشینه  85شده هفته هشتم وزنه اعمال

 گرم از پس هاآزمودنی ،RM1 یریگ اندازه یبرا. (23) باشد

 یک تكرار بیشینه درصد 50 حدود سبک هایوزنه با کردن

 درصد 85تا  وزنه شیافزا یبراشده، یک تلاش  نییب شیپ

شده را انجام دادند. در انتها  نییب شیپ یک تكرار بیشینه

برای  نهیشیتكرار ب یکعنوان جا شده بهوزنه جابه نیشتریب

. در محدود کردن جریان (24)هر فرد در نظر گرفته شد 

 اعمال میزان تعیین و کردن کالیبره منظورخون، ابتدا به

 از نفر شریانی چند خون جریان ستیكی،لا تورنیكت بر نیرو

از طریق بسته شدن  بازوی متفاوت حجم با هاآزمودنی

 دور بازو با دستگاه مختلف هایکشش با لاستیكی تورنیكت

 بار گیری شد. با این روش و با چند اولتراسونوگرافی اندازه

 کشش مناسب و میزان تورنیكت مناسب طول خطا و آزمون

کشش مناسب  دست آمد. میزانبه بازو حجم به توجه با

 شریان خون جریان بستن تورنیكت دست آمد که باهزمانی ب

 تورنیكت هر از مناسبی طول سپس شود. قطع کامل طوربه

 نیز آن کشش مقدار و انتخاب هاآزمودنی دور بازوبه توجه با

  .(25)گذاری شد علامت آن روی

 یپوکسیها تیدر وضع هوازی نیتمر

 هر و هفته 8 مدتبه هایپوکسی گروه هایآزمودنی

 اکسیژن حداکثر درصد 60 شدت با تمرین جلسه 3 هفته

 چرخ روی را (بیشینه قلب ضربان درصد 70 حدود) مصرفی

 شرایط ایجاد برای. (26) داد انجام منارک کارسنج

 استرالیا کشور ساخت هایپوکسی چادر از هایپوکسی

 هایپوکسی شرایط در هایپوکسی گروه .(27) شد استفاده

 (چادر داخل در درصد 15 غلظت با اکسیژن) شده القا

 تمرین حین برای آب نوشیدن .داد انجام را خود هایتمرین

 مدت افزایش با کارسنج دوچرخه روی تمرین حجم .بود آزاد

 مدت اول ههفت 2 در که طوریبه داشت افزایش تمرین

 مدتبه دقیقه 5 هفته 2 هر سپس، و بود دقیقه 25 تمرین

 (هشتم و هفتم) آخر هفته 2 در نهایت، در تا شد افزوده آن

  تند.داش تمرین دقیقه 40 جلسه هر

 این در خون، جریان محدودیت تمرینی گروه همانند

 کردنگرم قهیدق 10 مدتبه تمرینات شروع از قبل نیز گروه
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 نرم دنیدو و نگیجاگ رفتن،راه ،یکشش حرکات طریق از

 حرکات قهیدق 5 نیز تمرینی جلسه انتهای در شد. انجام

 از تمرین شدت تمرینات، مدت در شد. انجام کردن سرد

 ضربان شد. کنترل هاآزمودنی قلب ضربان بر نظارت طریق

 نظارت پولار سنج ضربان از استفاده با پیوسته طوربه قلب

 . (26) شد ثبت و

س أو پس آزمون ر آزمونپیشها در مرحله آزمودنی

گیری و تعیین صبح، جهت انجام خون 12تا  11ساعت 

صورت ناشتا در محل بههای تحقیق سطوح شاخص

های خون به میزان نمونهند. افتی حضور یتخصص شگاهیآزما

دست چپ توسط متخصصین  ییبازو دیسی از ور سی 10

جمع آوری شده برای  هاینمونه. شد آزمایشگاه گرفته

دور در  3000با سرعت  دقیقه 10مدت جداسازی سرم، به

. گراد سانتریفیوژ شددرجه سانتی 4منفی  دقیقه و دمای

ا و نمونه سرمی از نمونه خون سانتریفوژ شده آن جدسپس 

   .(28) درجه نگهداری شد 80منفی برای آنالیز در دمای 

CRP با کیت الایزا hsCRP 96t  ساخت کشور آلمان

روش الایزا و با استفاده از کیت به TNF-αاندازه گیری شد. 

ساخت کشور  Bender Medsystemبا حساسیت بالا مدل 

لیتر، پیكوگرم در میلی 13/0اتریش با درجه حساسیت 

درصد و ضریب تیییرات  9/7ضریب تیییرات درونی آزمونی 

وح سطدرصد اندازه گیری شد.  6/5برون آزمونی 

(، لیپوپروتئین کم چگال HDLلیپوپروتئین پر چگال )

(LDLبا روش ایمنی سنجی مستقیم اندازه گیری شد )  . 

از آمار توصیفی برای گزارش میانگین، در این مطالعه، 

فرض معیار، جداول و نمودارها و جهت بررسی پیشانحراف

-گروه از آزمون شاپیرو سهدر هر  هانرمال بودن توزیع داده

های فرضیه سپس در قسمت استنباطی استفاده شد. 1یلکو

 همبسته tو  انسیکووار زیآنال های آماریپژوهش با روش

 افزاراز نرم آماری مورد بررسی قرار گرفت. برای محاسبات

SPSS استفاده شد.    05/0داری در سطح معنی 24 ینسخه 

 

 هایافته

 1جدول های فردی در دست آمده از ویژگیهاطلاعات ب

 ارائه شده است.

 

 های مورد مطالعههای توصیفی متییرهای اصلی پژوهش در گروهشاخص 1جدول 

 R-BFR A-Hypo کنترل متییر

 37 ± 49/3 2/40 ± 15/3 5/38 ± 27/3 سن )سال(

 174 ± 36/3 8/172 ± 35/3 3/169 ± 4 متر(قد )سانتی

 43/4 ± 05/69 24/4 ± 63/75 08/5 ± 27/72 (Kgوزن )

BMI (kg/m²) 93/1 ± 13/24 09/1 ± 32/25 96/1 ± 89/23 

A-Hypo :ی؛ پوکسیها تیدر وضع هوازی نیتمرR-BFR :؛ خون انیجر تیبا محدودمقاومتی  نیتمرControl :کنترل 

در مردان  CRPبرای  کوواریانسنتایج حاصل از تحلیل 

، F=836/52ها تفاوت معناداری وجود دارد )فعال، بین گروه

                                                           

1. Shapiro-Wilk 

001/0=P نتایج مربوط به آزمون تعقیبی بونفرونی نیز .)

در مقایسه با  A-Hypoو  R-BFRنشان داد بین گروه 
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(. اما P=001/0گروه کنترل تفاوت معناداری داشت )

مقایسه بین دو پروتكل تمرینی تفاوت معناداری را نشان 

(. نتایج حاصل از آزمون تی همبسته نیز P=054/0نداد )

( و گروه 001/0=p ،221/9=t) R-BFRنشان داد در گروه 

A-Hypo (001/0=p ،172/14=t تفاوت معناداری در )

آزمون وجود داد اما در گروه کنترل مقایسه با پیش

(909/0=p ،118/0-=t تفاوت معناداری مشاهده نشد )

(. درصد تیییرات در گروه کنترل صفر بود اما در 1)شكل 

 A-Hypo 45/28درصد و در گروه  R-BFR 67/42گروه 

 درصد کاهش پیدا کرد.

 

تفاوت معناداری با گروه کنترل. * تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش †مرحله.  های پژوهش طی دودر گروه CRP. تیییرات  1 شكل

 (P<05/0آزمون )

 

در  TNF-αبرای  کوواریانسنتایج حاصل از تحلیل 

ها تفاوت معناداری وجود دارد مردان فعال، بین گروه

(453/29=F ،001/0=P نتایج مربوط به آزمون تعقیبی .)

در  A-Hypoو  R-BFRبونفرونی نیز نشان داد بین گروه 

(. P=001/0مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری داشت )

اما مقایسه بین دو پروتكل تمرینی تفاوت معناداری را نشان 

(. نتایج حاصل از آزمون تی همبسته نیز P=00/1نداد )

( و گروه 001/0=P ،663/7=t) R-BFRنشان داد در گروه 

A-Hypo (001/0=P ،271/5=t تفاوت معناداری در )

آزمون وجود داد اما در گروه کنترل مقایسه با پیش

(642/0=P ،480/0-=t تفاوت معناداری مشاهده نشد )

 (. 2)شكل 

-Rدرصد تیییرات در گروه کنترل صفر بود اما در گروه 

BFR 11/35  درصد و در گروهA-Hypo 77/46  درصد

 کاهش پیدا کرد.
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تفاوت معناداری با گروه کنترل. * تفاوت معنادار نسبت به مرحله  †های پژوهش طی دو مرحله. در گروه TNF-α. تیییرات  2 شكل

 (P<05/0آزمون )پیش

 LDLو  HDLبرای  کوواریانسنتایج حاصل از تحلیل 

ها تفاوت معناداری وجود دارد در مردان فعال، بین گروه

(001/0=P نتایج مربوط به آزمون تعقیبی بونفرونی نیز .)

در مقایسه با  A-Hypoو  R-BFRنشان داد بین گروه 

(. اما P=001/0گروه کنترل تفاوت معناداری داشت )

عناداری را نشان مقایسه بین دو پروتكل تمرینی تفاوت م

(. نتایج حاصل از آزمون تی همبسته نیز P=700/0نداد )

 A-Hypo( و گروه 001/0=P) R-BFRنشان داد در گروه 

(001/0=Pتفاوت معناداری در مقایسه با پیش ) آزمون

( تفاوت معناداری P=479/0وجود داد اما در گروه کنترل )

(. درصد تیییرات در گروه کنترل 4و  3مشاهده نشد )شكل 

-Aدرصد و در گروه  R-BFR 67/42صفر بود اما در گروه 

Hypo 45/28  درصد کاهش پیدا کرد. درصد تیییرات

LDL  در گروه کنترل صفر بود اما در گروهR-BFR 97/27 

د. درصد کاهش پیدا کر A-Hypo 66/20درصد و در گروه 

نیز در گروه کنترل صفر  HDLدر رابطه با درصد تیییرات 

-Aدرصد و در گروه  R-BFR 99/17بود اما در گروه 

Hypo 22/10 .درصد افزایش پیدا کرد 

 

تفاوت معناداری با گروه کنترل. * تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش †های پژوهش طی دو مرحله. در گروه LDLتیییرات  .3 شكل

 (P<05/0آزمون )
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تفاوت معناداری با گروه کنترل. * تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش †های پژوهش طی دو مرحله. در گروه HDL. تیییرات  4 شكل

 (P<05/0آزمون )

 

 گیریبحث و نتیجه

های مطالعه حاضر نشان داد هشت هفته تمرین یافته

در وضعیت هایپوکسی و تمرین با محدودیت جریان خون 

 عامل نكروز تومور آلفا( و CRP) حاد یواکنش نیپروتئبر 

(TNF-αدر مردان فعال ت )ثیر معناداری داشت. همچنین أ

تفاوت معناداری در مقایسه با مرحله در هر دو گروه تجربی 

آزمون مشاهده شد که این تیییرات در گروه کنترل پیش

 وجود نداشت.

نتایج مطالعه حاضر با یافته مطالعات غفاری و همكاران 

(، نمازی و 1392محمدی خو و همكاران )، (1394)

 انیت، (2018و همكاران ) سلواساندران، (1389همكاران )

واسطه  یک TNF-αهمسو است.  (2015و همكاران )

 یسطح سرم شیافزا حاد است. یپاسخ التهاب یبرا یضرور

TNF-α  وCRP کیمعمول  یهاعنوان نشانهتوان بهیرا م 

فاز  نیپروتئ CRP .(29) در نظر گرفت یالتهاب شیحالت پ

است و  یالتهاب طیشرا ریو سا یبافت بیدر آس یحاد اصل

 یبررس کی جهیاست. در نت ینینشانگر حساس و ع کی

                                                           

1. Proliferator-Activated Receptor-Gamma 

Coactivator 1 Alpha (PGC-1α) 

کاران ، مشخص شد که در ورزشCRP یبر رو کیستماتیس

منفرد اعمال  ینیپروتكل تمر کیکه  یزمان ،تمرین کرده

عنوان پاسخ فاز حاد پس از طور موقت بهبه CRPشد، یم

که سطوح  ی. در مقابل، افراد(30) افتییم شیافزا نیتمر

دادند،  انجام یرا در مطالعات طول یبدن تیاز فعال یبالاتر

اگرچه  نه،یزم نیداشتند. در ا یکمتر CRPسطوح 

 دیشد شیباعث افزا یبدن تیمشخص شده است که فعال

 تیشود، اما مشخص شده است که فعالیم CRPسطح 

 .(31)شود یم CRPسطح  اهشمزمن باعث ک یبدن

تواند زا است که میهیپوکسی یكی از عوامل استرس

روند التهاب، از جمله مسیرهای پیش التهابی و ضد التهابی 

 های التهابی معمولاً را افزایش دهد. همچنین بافت

. هیپوکسی یا کاهش سطح (14)شوند هیپوکسیک می

شود، اکسیژن منجر به تیییرات زیادی در سطح سلولی می

از جمله بیوژنز میتوکندری و رگزایی در حالت استراحت 

 1آلفا 1. گیرنده گاما فعال (33)و شرایط ورزش  (32, 15)

(PGC-1α عامل القاکننده هیپوکسی ،)2آلفا 1 (HIF-

2. Hypoxia-Inducible Factor-1 Alpha (HIF-1α) 
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1α) 1و فاکتور رشد اندوتیال عروقی (VEGF) نقش 

یک  HIF-1αهای سازگاری دارند. کلیدی در این مكانیسم

 100فاکتور رونویسی ناشی از هیپوکسی است که بیش از 

های سلولی ناشی از آنزیم و پروتئین درگیر در پاسخ

با  TNF-α. سطح (34)کند هیپوکسی را رونویسی می

-HRmax 60یابد )شدت تمرینورزش متوسط کاهش می

مشخص است که  mRNA TNF-αو بیان  (35)  (70٪

یابددر عضلات اسكلتی با تمرین استقامتی کمی افزایش می

ا در تمرینات ب CRP طور که اشاره شد مقدار . همان(36)

و مقادیر بالا در مقایسه با  VO2maxدرصد  75شدت 

  توان نتیجه گرفت کهیابد، میحالت استراحت افزایش می

CRP   تا حدی همراه با مسیرهای پیش التهابی عمل

نشان CRPو  TNF. این تیییرات در رابطه با (29)کند می

دهد هر دو پروتكل در جهت ایجاد استرس به بدن برای می

ی بدنی کافی خواهد بود. بین هیپوکسی و هاسازگاری

تواند باعث التهاب التهاب رابطه وجود دارد. هیپوکسی می

هیپوکسیک شوند  های ملتهب ممكن استشود و بافت

. مطالعات محدودی که اثرات ورزش را بر مسیرهای (14)

یچ کنند، هالتهابی در شرایط هیپوکسیک بررسی می

التهابی و افزایش های پیشتیییری در سایتوکاین

دهنده اثرات های ضدالتهابی نشان ندادند که نشانسیتوکین

 مثبت ورزش در شرایط کم اکسیژن است.

خون  انیجر تیهمراه با محدود نیتمراز سویی دیگر، 

(BFR) با اعمال فشار  یرشد عضلان کیتحر یبرا یروش

دستگاه  کی قیاز طر مالیپروگز یهااندام یبر رو یخارج

 انیاست که جر یکاف باد کی ای كتیتورن کیمانند  یفشار

ممكن  BFR ن،یبر ا علاوه کند.یرا مسدود م یدیخون ور

کار تازه کنندگاننیتمر یرا برا نیتمر یهااست انجام برنامه

 شودیبالا نم یمفصل یرویباعث ن BFR رایتر کند، زآسان

را کاهش  قلبی عروقی مرتبط با بیو متعاقباً خطرات آس

                                                           

1. Vascular Endotheial Growth Factor (VEGF) 

مثبت در  یسازگار شده استنشان داده .(37) دهدیم

 TNF-αمانند  یالتهاب یبا کاهش نشانگرها CSAقدرت و 

یافته  .(38) در عضله همراه بود mRNA TNF-αسرم و 

 BFRمطالعه حاضر نیز نشان داد در رابطه با تمرینات 

 یالتهاب شیرفتار پ نیاکاهش یافت.  TNF-αسطوح سرمی 

 یعصب ستمیس شتریب کیتحر جهیممكن است نت BFR در

 خون باشد انیجر تیبا محدود نیتمر لیدلبه کیسمپات

ارتباط  لیدلبه یالتهاب هینما بهبودکه منجر به  (40, 39)

. مطالعات (41) شودیم یمنیا ستمیو س یعصب ستمیس نیب

 شیو افزا یهوازیب سمیمتابول نیارتباط ب نیهمچن یقبل

اند. علاوه بر را گزارش کرده یالتهاب یهانیتوکیسا دیتول

در طول  یعضلان كوژنیکاهش گل رسدیبه نظر م ن،یا

 کیسكمیو ورزش ا کندیم تیرا تقو IL-6پاسخ  ن،یتمر

 كوژنیمنجر به درجه بالاتر کاهش گل BFRاز  یحاد ناش

. شودیم کیسكمیا ریبا ورزش غ سهیدر مقا IIنوع  یبرهایف

ممكن است  BFRتوسط  IL-6پاسخ  شیافزا نه،یزم نیدر ا

 كوژنیو کاهش گل یهواز یب کیتیكولیگل سمیبا غلبه متابول

تواند یم IL-6 ،ی. فراتر از اثر التهاب(42)داده شود  حیتوض

گلوکز عمل  سمیکننده متابول میهورمون تنظ کیعنوان به

و ترشح گلوکز  یکند که ممكن است جذب گلوکز عضلان

 ییو ورزش به تنها یپوکسیدهد. اگرچه ه شیرا افزا یکبد

IL-6 شیدهند. افزا یم شیرا افزا IL-6  در پاسخ به

دهد، اگرچه سهم یرخ م کیو متابول یكیاسترس مكان

 .(43)است  متفاوت کیهر  ینسب

 نییتواند باعث تصلب شرایسرم م LDL ن،یعلاوه بر ا

بزرگ شدن  یهایژگیاز و یكیشود و عدم تعادل کلسترول 

. (44) شودیمدر نظر گرفته یدر چاق یچرب یهاسلول

مهم  اریبس یظ تعادل کلسترول در افراد داراحف ن،یبنابرا

 فهیکه وظ شودمیاشاره  HDLو  LDLبه  یاست. وقت

 یکلسترول را برا LDLانتقال کلسترول را بر عهده دارند و 
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و  LDL-Cشكل به یخارج کبد یهاانتقال آن به بافت

HDL شكل کلسترول را بهHDL-C یبه کبد متصل م

-HDL، کاهش TCو  TG شی. از جمله در بدن، افزادکن

C سطح  شیو افزاLDL-C صیتشخ یاصل یهااز شاخص 

نتایج مطالعه حاضر  .(44) هستند یعروق یقلب یهایماریب

دلیل همكاران همسو است. بههای سون و نیز با یافته

هایی که در مطالعه حاضر وجود داشت اندازهمحدودیت

صورت کامل های آنتروپرومتریكی بههای شاخصگیری

لحاظ ظاهری انجام نشد تا اثر تمرینات بر این فاکتورها به

نیز بررسی شود. اما در رابطه با تیییرات پروفایل چربی 

(LDL  وHDL نشان داد که سطوح )LDL  متعاقب اجرای

افزایش یافت.  HDLهر دو شیوه تمرینی کاهش و سطوح 

تواند به طور قابل می BFRT چن و همكاران تأیید کرد که

 HDL-C را کاهش دهد و سطح LDL-C و TC توجهی

ال دارای اضافهس 25. در مردان زیر (45)را افزایش دهد 

 و TC طور قابل توجهی از افزایشبه BFRTچاق، /  وزن

LDL-C و کاهش سطح HDL-C کند که جلوگیری می

های مزمن و مرگ و میر را کاهش ممكن است بروز بیماری

از آنها  یكیاست که  یعوامل ریتأثتحت یمیآنز تیفعال .دهد

 نیبه ا نیکند. ایم رییتی یبدن است که با ورزش بدن یدما

شود و یها شكسته ممیآنز یاست که ساختار سه بعد لیدل

کند. به یم رممكنیسوبسترا را غ-میکمپلكس آنز لیتشك

سطح  شیباعث افزا پازیل نیپوپروتئیل تیرسد فعالینظر م

 نیذکر است، بانیشود. شایدر گردش م HDL کلسترول

پس از  HDL-Cو  نیپس از هپار پازیل نیپوپروتئیل تیفعال

 مثبت وجود دارد. یورزش همبستگ

قلبی التهاب  ،BFRی، پوکسیه نیب یارتباط تنگاتنگ

که اثرات شدت ورزش را در  یوجود دارد و مطالعاتعروقی 

محدود  کنند،یم یبررس BFRو  کیپوکسیه یرهایمس

وجود ندارد  مردان فعال تیدر جمع یامطالعه چیاست. ه

 یناش CRP و TNF-α یحاد در سطوح سرم راتییکه تی

رسد به نظر میرا گزارش کند.  نیمختلف تمر یهااز شدت

هر دو پروتكل تمرینی فاکتورهای التهاب قلبی عروقی 

های میوکاردی نقش را که در شیوع آسیب CRPهمچون 

کارد قلبی  تواند اثرات سازگاری بر میودارند تیییر داده و می

زگاری مسیرهای باشد. هر دو پروتكل توانایی ساداشته

 برنامه ی و ضد التهابی را دارا هستند. از این رو هر دوالتهاب

یم هیتوص برای مردان فعال (BFRهایپوکسی و ) یورزش

اما در رابطه با اینكه کدام پروتكل اثر بخشی بالاتری  شود

در مقایسه با  R-BFRدارد؛ نتایج نشان داد اثر تمرینات 

رسد ا این حال به نظر میبالاتر بود. ب A-Hypoتمرینات 

انجام  دیمختلف ورزشكار با یهاگروه یرو یشتریمطالعات ب

مزیت و معایب این و حداکثر  نهیبه نیشود تا شدت تمر

به کنترل  ازیاز ن دیبا یآت قاتیتحق مشخص شود. تمرینات

تا  مانند مدت و شدت آگاه باشند نیتمر یرهایبهتر متی

 تر گزارش شود.صورت دقیقمقایسه دو تمرین به

 

 تشكر و قدردانی

نویسندگان مراتب تشكر و قدردانی خود را از معاونت 

 دارند.نور کرج را اعلام میپژوهشی دانشگاه پیام

 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 .وجود ندارد
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Abstract 
Impaired blood circulation reduces oxygenation and leads to tissue hypoxia. The aim of 

this study was to investigate the effect of two training methods—blood flow restriction 

training and hypoxia training—on the inflammatory factors in trained men. This study 

was semi-experimental, using a pre-test/post-test design. Thirty active individuals from 

Ardabil City, aged between 30 and 45 years with at least 6 months of physical activity 

experience, were randomly assigned to three groups: aerobic exercise in hypoxia (10 

participants, A-Hypo), resistance training with blood flow restriction (10 participants, 

R-BFR), and a control group (10 participants, Control). Two days after the briefing 

session, the pre-test session was held in the laboratory, where descriptive indicators 

such as height, weight, and body mass index (BMI) were measured and recorded. The 

levels of C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor alpha (TNF-α), low-density 

lipoprotein (LDL), and high-density lipoprotein (HDL) were also evaluated. The two 

training groups—hypoxia and blood flow restriction—performed their respective 

exercises under the specific conditions of their groups for 8 weeks. Analysis of 

covariance (ANCOVA) and the Bonferroni post hoc test were used for inter-group 

comparisons, while the dependent t-test was applied for intra-group effects. Data 

analysis was conducted using SPSS version 24 software, with a significance level set at 

0.05. The results showed that 8 weeks of training in hypoxia and blood flow restriction 

led to a significant decrease in CRP, TNF-α, and LDL levels, along with a significant 

increase in HDL levels in the active men (P = 0.001). Additionally, significant 

differences were observed in both experimental groups compared to the pre-test stage 

(P = 0.001). These findings suggest that both protocols are capable of adapting 

inflammatory and anti-inflammatory pathways, leading to beneficial changes in the 

lipid profile. Therefore, both sports programs (hypoxia and blood flow restriction) are 

recommended for active men. 
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