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  )مقالۀ پژوهشی(

تاثیر  دو هفته تمرین مقاومتی با و بدون انسداد عروق دست بر سطوح سرمی 

 و لاکتات دهیدروژناز دختران فعال  Cپروتئین واکنشگر

 4طباطبایی سیدرضا فاطمی، 3، سعید احمدی براتی2، عبدالحمید حبیبی*1مهسا پرسش

 

  چکیده
شود که حاکی از فشارهای  تمرینات انسدادی منجر به تغییراتی می زمینه و هدف:

مکانیکی متابولیکی است. بنابراین پژوهش حاضر درصدد بررسی اثر دو هفته تمرین 
و لاکتات دهیدروژناز  CRPسرمیمقاومتی با و بدون انسداد عروق دست، بر سطوح 

 .دختران فعال برآمده است
انشجوی دختر تربیت بدنی دانشگاه شهید چمران آزمودنی د 63: تعداد بررسیروش

کیلوگرم بر متر  BMI97/0±60/06  سال و  13/02±63/3اهواز، با میانگین سنی
% یک تکرار 62مربع، به سه گروه تمرین همراه با انسداد عروق دست)تمرین با شدت

انسداد ناحیه پروگزیمال بازو(، بدون  بیشینه همراه با بستن تورنیکت لاستیکی به دور
یک تکرار بیشینه( و گروه کنترل تقسیم شدند. هر دوگروه  %91 عروق)تمرین با شدت

جلسه در هر هفته بود را اجرا  6هفته ای که شامل 0تمرینی، یک برنامه ی تمرین 
ساعت پس از آخرین جلسه ی  02کردند. نمونه های خونی قبل از شروع تمرین و 

 اندازه گیری شد. CRP  یدروژناز وتمرین اخذ گردید و میزان لاکتات ده
در هر دو گروه  هفته تمرین مقاومتی با و بدون انسداد عروق، 0پس از  ها:یافته

نسبت به گروه  CRPو شاخص التهابی  LDHشاخص آسیب عضلانی  تمرینی
 (. >p%21کنترل افزایش معنی داری نشان دادند)

دو هفته تمرین مقاومتی در هر مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان داد که نتیجهگیری:
باشد و انجام فعالیت کوتاه دو گروه در ایجاد پاسخ آسیب عضلانی و التهابی موثر می

اما شدت این آسیب ها در گروه بدون  مدت موجب بروز آسیب عضلانی می شود
 انسداد بیش از گروه انسدادی بود.

 
واژگان: ت لاکتا ،Cاکنشگر تمرین مقاومتی، انسداد  عروق، پروتئین وکلید

 .دهیدروژناز
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 بدنی و علوم ورزشی. کارشناسی ارشد تربیت-3

 استاد گروه فیزیولوژی ورزشی.-2

  تربیت بدنی و علوم ورزشی.مربی گروه -3

 دانشیار گروه دامپزشکی.-4

 

 
گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، -6و3

 دانشگاه شهیدچمراندانشکده تربیت بدنی، 

 ، اهواز، ایران.اهواز

فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت گروه -2

بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران 

 اهواز، اهواز، ایران.

گروه دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، -4
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  مسؤول: ۀنویسند*
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 مقدمه

تمرین مقاومتی جز مهم برنامه تمرینی در بیشتر 

هاست و نقش مهمی در بهبود عملکرد ورزشی را ورزش

(. و همچنین این تمرینات به عنوان 3کند) ایفا می

تمرینی جهت افزایش حجم و قدرت موثرترین مداخله 

(. از طرفی پژوهش ها نشان 0عضلانی شناخته شده است)

می دهند که فشارهای مکانیکی و متابولیکی ناشی از 

تمرینات مقاومتی با شدت زیاد باعث بروز تغییرات 

نامطلوب در شاخص های غیر مستقیم آسیب سلولی شده 

های آسیب عضلانی  متعاقب  های شاخص و غلظت

(. اجرای این 6دهد) تمرین مقاومتی را افزایش می

های خاصی ازافراد مثل زنان، تمرینات سنگین برای گروه

شود و به  توصیه نمی بیماران وسالمندان مناسب نیست و

طورمعمول تمایلی نیز برای اجرای آنها دراین قبیل افراد 

های عضلانی و  وجود ندارد و در مواردی موجب آسیب

(. بنابراین استفاده از بهترین 2شود) میبافتی شدید 

های تمرینی با کمترین آسیب احتمالی یکی از  روش

 ترین اصولی است که رعایت آن در ورزش گریز مهم

دهند چنانچه  ناپذیر است. براین اساس، مطالعات نشان می

یک برنامۀ تمرینی اما همراه با انسداد عروق انجام شود 

امنتها واردشده و منجر به فشار کمتری به مفاصل و لیگ

بروز آسیب کمتری خواهد شد، اما در تمرینی با شدت 

 درصد یک تکرار بیشینه( 12مثال کمتر از  عنوان تر)به پایین

ها واردشده و منجر به فشار کمتری بر مفاصل و لیگامنت

بروز آسیب کمتری خواهد شد، اما درهمان حالت نیز از 

ا عملکرد ورزشکاران نیز تحریکات کافی در بهبود و ارتق

 ت(. در این تمرینات که اصطلاحا1برخوردار خواهد بود)

شوند عروق خونی توسط یک تمرین کاتسو نامیده می

گیرد که به تورنیکت یا کاف پنوماتیک تحت فشار قرار می

لحاظ نظری ممکن است منجر به تشکیل لخته ی خونی 

هایش و ایجاد انسدادهای کوچک عروقی حتی بعد از ر

جریان خون گردد و جریان ورودی سرخرگ و جریان 

، 0خروجی سیاهرگ عضلات فعال کاهش داده می شود )

 62تا02(. شدت این تمرینات به طورمعمول بین 9، 3

تقریباً معادل شدت فعالیت روزانه (درصدیک تکراربیشینه 

های  شود، بنابراین افراد با ویژگی در نظر گرفته می )افراد

(. 1توانند آن را تحمل کنند) فاوت میجسمانی مت

سازوکارهای متعددی برای سازگاری های عضلانی 

متعاقب این تمرینات پیشنهاد شده است که از آن جمله 

توان به افزایش فراخوانی تارهای تند انقباض در  می

شرایط هایپوکسی، ایجاد گونه های اکسیژن واکنشی از 

، 66ات اشاره کرد)جمله نیتریک اکساید و انباشتگی لاکت

کننده ای  (. این نوع تمرینات روش تمرینی امیدوار62

پیش روی پزشکان و مربیان گروه ورزشی قرار داده است 

که علاوه بر افزایش قدرت ، موجب بهبود کیفیت زندگی 

(. در همین راستا، عبدالفتاح و سالم 1شود) افراد می

عروق را  هفته شنا کردن همراه با انسداد 30( اثر 0233)

ها بیانگر عدم تغییر  شناگر مطالعه کردند که یافته 02در 

(. پروتئین 8معنی دار سطوح لاکتات دهیدروژناز بود)

گلیکوپروتئین های محلول در پلاسماست که  Cواکنشگر 

به دنبال آسیب بافتی، عفونت و التهاب از کبد ترشح 

-شود و نقش مهمی در سیستم ایمنی بدن ایفا می می

(. از سویی دیگر لاکتات دهیدروژناز آنزیمی است 7کند)

که در افراد سالم در داخل غشای سلول قرار دارد و به 

های بدن با مقدار فراوان در سیتوپلاسم تمام بافت

شود و در تبدیل اسید  های متفاوت دیده می غلظت

پیرویک به اسیدلاکتیک یا بالعکس در مسیر گلیکولیز 

( 32سرعت این واکنش می شود) هوازی باعث افزایش بی

ساعت پس از تحریک به تدریج  28تا  02و مقدار آن 

(. از آنجایی که تمرینات کاتسو در 33یابد)افزایش می

اند و بیشتر پژوهش چند دهه اخیر مورد توجه قرار گرفته

های مشابه های سابق بر روی آقایان صورت گرفته است 

یر مثبت تمرینات و با توجه به اطلاعات موجود بر تاث

کاتسو بر فاکتورهای عضلانی و اندک بودن پژوهش های 

مشابه در این زمینه به ویژه در دختران، بررسی وضعیت 

ایمنی این گونه تمرینات و تغییرات شاخص های التهابی 

و آسیب عضلانی در اثر این گونه تمرینات در دختران 
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پی رسد، بنابراین پژوهش حاضر در  ضروری به نظر می

پاسخ به این پرسش است که آیا تفاوتی ازلحاظ فشارهای 

در دختران بین تمرین  مکانیکی متابولیکی ناشی از تمرین

 مقاومتی با و بدون انسداد عروق دست وجود دارد؟ 



روشبررسی

آزمودنیها

ی آماری این پژوهش دانشجویان دختر مقطع جامعه

با میانگین کارشناسی تربیت بدنی)از لحاظ بدنی فعال( 

 کیلوگرم، قد 93/17±22/9 سال، وزن 13/02±63/3 سنی

کیلوگرم  BMI  97/0±60/06متر وسانتی 80/6±38/318

بر متر مربع دانشگاه شهید چمران اهواز بودند که از بین 

میلی لیتر   67)بالاتر از   VO2maxبراساس  نفر 63آنها 

انتخاب بر کیلوگرم بر دقیقه( به عنوان نمونه ی آماری 

شدند و پس از بررسی های لازم و بر اساس اطلاعات 

تصادفی در سه گروه  های تکمیل شده به طورپرسش نامه

نفر( و تمرین 30تمرین مقاومتی با انسداد عروق دست )

 نفر( و گروه کنترل30مقاومتی بدون انسداد عروق)

نفر( تقسیم شدند. گروه کنترل در دانشکده به 30)

یک هفته قبل ره)مانند مطالعه( پرداختند. های روزمفعالیت

ها حرکات جلسه آزمودنی 6از شروع جلسات تمرین، در 

سبک با هالتر را به منظور آمادگی اولیه وآشنایی با 

. بدین ها، در سالن بدنسازی خوابگاه اجرا کردندپروتکل

های پرسش نامه ی پزشکی صورت که پس از تکمیل فرم

فعالیت بدنی و رضایت کتبی همراه و آمادگی شرکت در 

ها و محقق و با توجه با تعهدات اخلاقی متقابل آزمودنی

به شرایط گزینش داوطلبان که خود شامل رعایت رژیم 

غذایی، عدم مصرف هرگونه دارو و مکمل، عدم استعمال 

دخانیات، نداشتن سابقه ی بیماری و عفونت اثرگذار بر 

وزنه بود، آمادگی خود را فاکتورهای ایمنی و آشنایی با 

جهت شرکت در پروتکل تمرین اعلام نمودند. بدین 

ها خواسته شد از دو روز قبل از ی آزمودنیمنظور از کلیه

-سنجش گیری فعالیت سنگین فیزیکی انجام ندهند. خون

حداکثر  های آنترومتریکی)وزن و قد(، ترکیب بدنی،

( 1RM)بیشـینه  اکسیژن مصرفی و همچنین یـک تکـرار

 ها صورت گرفت. از آزمودنی
ها با برآورد آزمودنی برای محاسبه قدرت بیشینه،

وزنه انتخاب کردند و حرکت را تا واماندگی  اولیه خود،

اجرا کردند. سپس با قرار دادن مقدار وزنه جابه جا شده و 

 تعداد تکرار در فرمول مربوط، قدرت بیشینه برآورد شد

(30.)    
 کیلوگرم وزنه جابهجا شده

       تعداد تکرار خستگی       
 

 

 پروتکل ورزشی 

 تمرینی که برای هر گروه در نظر گرفته شد، شامل 

جلسه و در مجموع شش جلسه  6هفته و هر هفته  0

تمرین قدرتی با هالتر بود که بعدازظهر در سالن ورزشی 

دقیقه حرکات  1خوابگاه اجرا شد. جلسه تمرین با 

شد.  نرمشی دست به منظور گرم کردن شروع می-کششی

تمرین در گروه انسدادی به این صورت بود که ابتدا به 

وسیله ی یک تورنیکت لاستیکی از قبل طراحی شده در 

قسمت فوقانی به دور پروگزیمال هر بازو بسته میشد. 

(. برای هر 60میلیمتر جیوه بود) 322فشار کاف ثابت و 

تایی با استراحت یک دقیقه ای بین ست ده  6دو گروه 

ست ها در نظر گرفته شد. گروه با انسداد عروق دست با 

% یک تکرار بیشینه 62میلی متر جیوه با  322فشار کاف 

حرکات جلوبازو با هالتر وگروه دیگر تمرین مقاومتی 

% یک تکرار بیشینه حرکات 91بدون انسداد عروق ، با 

 ادند. جلو بازو با هالتر را انجام د

 نمونه گیری خونی و آنالیز آن 

برای جمع آوری اطلاعات، ضمن ناشتا بودن به 

ساعت، از آزمودنی ها در دو نوبت قبل از  30مدت 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  02شروع تمرین و 

در محل آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه، خونگیری به 

میلی لیتر خون جهت تعیین مقدار  1عمل آمد. مقدار 

CRP ها گرفته آزمودنی و لاکتات دهیدروژناز سرمی از

شد. نمونه های خونی به منظور جداسازی پلاسما به 
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دور در دقیقه سانتریفیوژ  6122دقیقه با سرعت  31مدت 

گراد منجمد و برای آنالیزهای درجه سانتی-02و در دمای 

-hsبیوشیمیایی ذخیره شدند. در پژوهش حاضر سطح 

CRP  سرم به روش الایزا )با استفاده از کیت تجاری

بیومریکا ساخت کشور آلمان با ضریب تغییرات کمتر از 

به روش فتومتری )با استفاده از  LDH%( و سطح 02

کیت شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران با ضریب 

 گیری شد. %( اندازه0.6تغییرات کمتر از 

 تجزیه و تحلیل آماری

انگین و انحراف استاندارد داده برای محاسبه ی می

ها از آمار توصیفی استفاده شد.آزمون شاپیرو ویلکز برای 

به  تعیین طبیعی بودن توزیع متغیرهای موجود در تحقیق،

برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها و  کار گرفته شد.

مقایسه ی بین گروهی، از آزمون استنباطی پارامتری از 

س یک طرفه، و در صورت جمله آزمون تحلیل واریان

معناداری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. و به 

  tهای درون گروهی از آزمونمنظور بررسی اختلاف

وابسته نیز استفاده شد. کلیه ی عملیات آماری به وسیله 

انجام گرفت و سطح معنی داری -Spss 39ی نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. >21/2pآزمون ها 

 

 هایافته

مشخصات آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و 

در  ها)حداکثر اکسیژن مصرفی(فیزیولوژیکی آزمودنی

 آورده شده است. 3جدول 

، میانگین درون گروهی متغیر 0طبق نتایج جدول 

CRP (223/2در گروه تمرینی با انسدادp=)  و در گروه

دار یافت. ( افزایش معنی=23/2pتمرینی بدون انسداد )

 داری نیز مشاهده نشدروه کنترل تفاوت معنیاما در گ

(21/2p> به علاوه متغیر لاکتات دهیدروژناز در گروه با .)

 ( و در گروه تمرینی بدون انسداد=222/2pانسداد)

(222/2p=افزایش معنی ) داری را نشان داد و همچنین

لازم به ذکر است در بررسی درون گروهی گروه کنترل 

 (.<21/2pشاهده نشد)تفاوت معنی داری نیز م

مشاهده می شود بین  6و همانطور که در جدول  

، گروه تمرینی مقاومتی با و بدون انسداد LDHسطوح 

(. =62/2pعروق دست تفاوت معنی داری وجود ندارد)

اما بین سطوح این شاخص در گروه تمرین مقاومتی 

وهمچنین گروه بدون  (=223/2p)انسدادی و کنترل

داری وجود دارد انسداد و کنترل تفاوت معنی

(220/2p= از سویی دیگر بین سطوح .)CRP گروه ،

( و =29/2p)تمرینی مقاومتی با و بدون انسداد عروق 

همچنین بین گروه تمرینی مقاومتی انسدادی و گروه 

(؛ اما بین =p 60/2) کنترل تفاوت معنی داری وجود ندارد

-رینی بدون انسداد و گروه کنترل تفاوت معنیگروه تم

 (.=223/2p) داری وجود دارد



انحرافاستاندارد(±ها)میانگینهایآنتروپومتریکی،ترکیببدنیوفیزیولوژیکیآزمودنی:شاخص9جدول

گروه

متغیر
گروهکنترلگروهبدونانسدادگروهباانسداد

 11/02±/37 03/02±81/3 99/02±67/3 سال(سن )

 2/333±32/6 32/318±76/2 313±2/6 (متر یقد )سانت

 01/30±21/2 26/18±87/3 17±8/7 کیلوگرم(وزن )

 87/06±2/0 27/06±77/3 06±2 (مترمربع)کیلوگرم بر  شاخص توده بدن

 99/22±67/3 13/67±72/2 23/23±06/1 لیتر بر کیلوگرم در دقیقه( حداکثر اکسیژن مصرفی)میلی
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آزمودنیهادرپیشوپسآزمونبااستفادهازآزمونLDHوCRP:مقایسۀدرونگروهیوبینگروهیمتغیرهای7جدول

 وابستهtواریانسیکطرفهو

  فاصله زمانی

 متغیر
 بین گروهی P بین گروهی F درون گروهی P درون گروهیT پس آزمون پیش آزمون گروه ها

 

 (I/Uلاکتات دهیدروژناز)

  46/0 -75/0 8/372±69 8/366±69 کنترل

88/6 

 

 000/0 -34/6 464±02/110 336±65 تمرین با انسداد 002/0

 000/0 -28/7 536±9/115 390±2/58 تمرین بدون نسداد

 c (mg/dl)پروتئین واکنشگر 

 

  39/0 -34/2 761/0±%102 758/0±356/0 کنترل

79/7 

 

 001/0 -59/4 13/1±/30 901/0±43/0 تمرین با انسداد 001/0

 01/0 -74/2 46/1±/86 30/1±/75 نسداداتمرین بدون 

 است. شده گزارشها به صورت میانگین و انحراف معیار  داده 

  نتایجP ی بر اساس آزمون گروه درونt وابسته 

 جینتا P راهه کبین گروهی بر اساس آزمون تحلیل واریانس ی 

 سطح معنی ( 21/2داریp< در نظر )است. شده گرفته 

 

 سرمی بین سه گروه C: نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه نتایج سطوح لاکتات دهیدروژناز و پروتئین واکنشگر 3جدول

 سطح معنی داری گروه متغیر

 (I/U) لاکتات دهیدروژناز

 

 با انسداد
 62/2 بدون انسداد

 3 کنترل

 220/2 کنترل بدون انسداد

 C (mL/ng)پروتئین واکنشگر 

 

 با انسداد
 29/2 بدون انسداد

 60/2 کنترل

 223/2 کنترل بدون انسداد

 (21سطح معنی داری%p<.در نظر گرفته شده است) 

 

 بحث
مقاومتی، انجام  هایجدای از اثرات مثبت تمرین

ها ممکن است با اعمال فشارهای این نوع فعالیت

متابولیکی و سرکوب دستگاه ایمنی باعث  -مکانیکی 

های ها یا میانجیافزایش نامطلوب برخی از شاخص

هدف از پژوهش حاضر، . (36،1التهاب سیستمیک شود)

با و بدون انسداد  بررسی تاثیر کوتاه مدت تمرین مقاومتی

درصد یک تکرار بیشینه(  62درصد و  91دست )عروق 

های التهاب و آسیب عضلانی در دختران بر روی شاخص

مطابق با جستجوی ما تحقیقی که  جوان فعال بود.

ی تاثیر را در دختران جوان بررسی کند، یافت  مقایسه

با این حال ظاهرا تحقیق حاضر اولین تحقیقی است  نشد.

بر  بدون انسداد عروق دستکه به مقایسه تمرینات با و 

ها در دختران جوان پرداخته سطوح سرمی این شاخص

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که به دنبال تمرین  است.

و آنزیم لاکتات دهیدروژناز  Cمقاومتی پروتئین واکنشگر 

سرمی پس از دو هفته فعالیت در هر دو گروه تمرینی به 

دهد که نشان می این مسأله داری افزایش یافت.طور معنی

شدت و مدت فعالیت برای ایجاد تغییرات مناسب و کافی 
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های سبک کمتر در فعالیت LDHکه  طوریبوده است، به

(. طبق نتایج برخی از مطالعات گذشته 32یابند)افزایش می

تمرینات قدرتی به عنوان یک عامل فشار آفرین جسمانی 

ت با اعمال به علت دارا بودن انقباضات برونگرا ممکن اس

فشار مکانیکی )پارگی نسوج همبند(، تجمع کلسیم درون 

سلولی و حتی با افزایش فشار اکسایشی ناشی از انفجار 

نوتروفیلی و باعث ایجاد آسیب و پیامدهای بعدی آن 

 های التهابی( شودیعنی بروز التهاب)آغاز آبشار واسطه

می تواند ناشی از  LDH (. همچنین افزایش آنزیم31)

شار مکانیکی یا متابولیکی باشد. در حقیقت، مقاومت ف

غشای تارهای عضلانی وامانده، کاهش یافته و به دنبال 

یابد که خود این آن، غلظت کلسیم درون تارها افزایش می

 های پتاسیمی خواهد شدمساله باعث باز شدن کانال

 (. از سوی دیگر، آسیب موضعی بافت عضلانی و33،39)

و تخریب سارکومرها به  Zصفحات  قطعه قطعه شدن

-سبب کشش سارکومری طی فعالیت عضلانی شدید می

(. به طوری 38تواند باعث افزایش غلطت این آنزیم شود)

که اندرزجیوسکی و همکاران نشان دادند که با افزایش 

مدت و شدت فعالیت ورزشی مقدار آنزیم لاکتات 

مستقیمی  یابد و در واقع رابطه یدهیدروژناز افزایش می

( و 37وجود دارد)  LDHبین شدت و افزایش آنزیم

باعث پراکندگی نتایج به دست آمده در این گونه 

نیز در تولید انرژی در  LDHشود. آنزیم  ها میپژوهش

و همچنین  این آنزیم  شرایط بی هوازی اثر مهمی دارد

های سرمی آسیب عضلانی هستند که کاربردی ترین نشانه

(. و 02از فعالیت بدنی شدید تغییر یابد)ممکن است بعد 

همچنین میزان آن نشانگر حضور اسید لاکتیک در خون 

(. ماکرو و همکاران نشان دادند که فعالیت بدنی 03است)

با شدت بالا، با افزایش فراخوانی تارهای تند انقباض و 

(. 00در نتیجه افزایش تولید اسیدلاکتیک همراه است)

که تمرینات انسدادی با شدت همچنین بیان شده است 

کم، سبب به وجود آمدن شرایط ایسکمی و تجمع 

(. بنابراین 32شود) اسیدلاکتیک در عضو مورد نظر می

افزایش این آنزیم در هر دو نوع تمرین پژوهش حاضر 

رسد. لازم به ذکر است که این آنزیم  طبیعی به نظر می

، در ایجاد علاوه بر فعالیت در روند تولید انرژی و لاکتات

های عضلانی نیز نقش مهمی شرایط التهابی برای سلول

طی  LDHدارد. از این رو برخی  محققان افزایش سطح  

فعالیت بدنی را ناشی از آسیب غشای فیبرهای عضلانی 

(. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش 63اند)گزارش کرده

های قبلی که در آن ها گزارش شده است آنزیم لاکتات 

کند دهیدروژناز پس از فعالیت ورزشی افزایش پیدا می

هارلی و  (0233سو است. دمینایس و همکاران )هم

( نشان دادند که فعالیت مقاومتی باعث 0236همکاران )

ایجاد آسیب عضلانی با افزایش شاخص آسیب عضلانی 

LDH های (. با این حال، این نتایج با یافته02شود)می

( که گزارش دادند که 0221همکاران )مطالعه مکانولتی و 

های آسیب داری بر شاخصفعالیت مقاومتی تاثیر معنی

 شریفیان و همکاران(. 00باشد) عضلانی ندارد در تضاد می

( در پژوهشی که با هدف مقایسه تاثیر یک جلسه 3670)

تمرینات مقاومتی همراه با انسداد با تمرینات مقاومتی 

 در دختران، LDH شاخص آسیب عضلانی سنتی بر

جوان در سه گروه، تمرین  دختر 32انجام داده بودند، از  

همراه  پا( وپرس  اکستنشن پا، هاگ حرکات شامل) مقاومتی

% یک تکرار بیشینه همراه با بستن 62-02با انسداد عروق)

کش لاستیکی به دور قسمت پروگزیمال ران( تمرین 

گروه کنترل و  % یک تکرار بیشینه(82-92مقاومتی سنتی)

استفاده کردند و نتیجه گرفتند که تمرینات مقاومتی در 

لاکتات داری بر ها تاثیر معنیهیچ کدام از گروه

نداشت و نتیجه گرفتند که می توان دهیدروژناز سرمی 

. (01)این دو روش تمرینی را نیز جایگزین یکدیگر نمود

علت اختلاف نتیجه این پژوهش با پژوهش شریفیان و 

تواند  به تفاوت در نوع و مدت تمرین و ران میهمکا

همچنین تفاوت در انقباضات و عضلات درگیر در 

فعالیت به کار رفته مربوط باشد چرا که در پژوهش 

حاضر به جای تمرین مقاومتی پایین تنه از تمرین 

مقاومتی بالاتنه همراه با انسداد عروق دست نیز استفاده 

 .گردید
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دار پروتئین پژوهش افزایش معنیاز دیگر نتایج این 

در هر دو گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  Cواکنشگر 

یکی از پروتئین های فاز حاد و همچنین  CRPباشد. می

های حساس به التهاب است مقدار این پروتئین یکی نشانه

(. که در 32در سرم و مایعات بدن افراد سالم اندک است )

محرک های التهابی افزایش پیدا ها و پاسخ به طی عفونت

پیامد افزایش سنتز آن از کبد  CRPیابد. افزایش سطح می

و  IL-6های پیش التهابی است که تحت تاثیر سایتوکین

IL-1 (. مطالعات متعددی به بررسی 03گیرد)صورت می

های گوناگون ورزشی بر روی آثار فعالیت در رشته

طیف  اند و به علت وسعتپرداخته CRPسطوح 

، مانند تحریک بیگانه خواری و آزاد شدن CRPعملکرد 

 های بافتی و التهابی،اجزای کمپلمان در پاسخ به آسیب

-های این پروتئین در انواع فعالیتتوجه زیادی به پاسخ

 نمازی و (.09،08های ورزشی معطوف شده است)

( در بررسی اثر تمرینات مقاومتی بر 3687) همکاران

نان فعال و غیر فعال، به این نتیجه ز CRPسطح سرمی 

رسیدند دو هفته تمرین مقاومتی  کوتاه مدت، هیچ گونه 

(. سمپل و 61ایجاد نکرد) CRPتغییری در مقادیر 

را پس از یک جلسه فعالیت  CRPهمکاران افزایش 

( 3673) (. حجت و همکاران07ورزشی گزارش کردند)

و  CRPبه تاثیر تمرین مقاومتی بر شاخص التهابی 

در مردان جوان پرداختند  LDHشاخص آسیب عضلانی 

نتایج این تحقیق با نتیجه ی این پژوهش در رابطه با 

افزایش معنی دار هر دو شاخص التهابی و آسیب عضلانی 

(. البته 62در هر دو گروه تمرینی نیز همخوانی دارد)

چنانچه تمرین بتواند شرایط التهابی را در بدن موجب 

در اثر تمرین را  CRPانتظار افزایش شود می توان 

را  CRPی تسائو و همکاران افزایش داشت. در مطالعه

(. دمینیک و همکاران بیان کردند که 31) نشان دادند

فعالیت مقاومتی موجب ایجاد آسیب عضلانی می شود.به 

به عوامل مختلفی  Cطور کلی سطوح پروتئین واکنشگر 

-شدت و مدت فعالیت بدنی ، تغذیه، وزن، عوامل روحی

(. در مطالعه ی 63روانی، سن و جنسیت و... بستگی دارد)

حاضر سعی بر آن شد بعضی عوامل از جمله جنس، 

مصرف دخانیات، تکرار، مدت و شدت تمرین نیز کنترل 

آمی  های مطالعه مندهماین نتایج با یافته شود. با این حال،

را  C( که کاهش پروتئین واکنشگر 0232) و همکاران

پس از فعالیت مقاومتی را گزارش کردند در تضاد 

ی های مطالعهباشد. شاید بتوان عدم همخوانی یافته می

های آنها از حاضر با این مطالعات را با توجه به تفاوت

ها و تفاوت در سن و جنس، جنبه ویژگی های آزمودنی

جسمانی آزمودنی ها، و نوع تمرین قدرتی سطح آمادگی 

به کار رفته و مدت بیشتر فعالیت ورزشی در مطالعه ی 

آن ها در مقایسه با مطالعه حاضر باشد توجیه نمود. از 

سوی دیگر این احتمال وجود دارد که چنانچه در تحقیق 

شد  گیری در فواصل زمانی بیشتری انجام می حاضر خون

ها  رابطه با فعالیت این شاخصشاهد تغییرات دیگری در 

بودیم، در تحقیقات آینده بهتر است پاسخ این  می

مطالعه قرار گیرد  ها بافاصله زمانی ییشتری مورد شاخص

 تا رفتار آن بهتر شناسایی شود.

توان های پژوهش حاضر میبنابراین با توجه به یافته

 LDHدار مقادیر آنزیم گفت که احتمالا افزایش معنی

و شاخص  (از نشانگرهای اصلی آسیب عضلانییکی )

ترین شاخص التهابی( در هر دو )حساسCRP التهابی 

گروه، بعد از دو هفته فعالیت ورزشی مقاومتی موجب 

های عضله اسکلتی گردیده است. بر آسیب جدی سلول

توان از تمرینات مقاومتی با رسد میاین اساس به نظر می

ان جایگزین تمرینات انسداد عروق و شدت کم به عنو

 سنتی با شدت زیاد نیز استفاده کرد.

 

 قدردانی

های دریغ آزمودنیبدین وسیله از زحمات بی

 شرکت کننده که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند،

 نماییم.تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and Objective: Training vascular occlusion leads 

to metabolic changes that suggest mechanical stress. The 

present study sought to evaluate the effect of two weeks of 

resistance training with or without the vessel occlusion, the 

serum levels of CRP and lactate dehydrogenase active girls are 

normally raised. 

Subjects and Methods: Thirty six of Physical Education girl 

students of Shahid chamran University of Ahvaz with an 

average age of 20.51 ±1.39 y and BMI 23.32 ± 2.79 were 

divided into three groups: resistance training with vascular 

occlusion hand (exercise at 30% of one repetition maximum 

with closing of tourniquet around the proximal arm), resistance 

training without occlusion (exercise at 75% of one repetition 

maximum) and control group. Both training exercise groups 

performed a two-week training program consisting three 

sessions/week. Blood samples were taken before the start of 

training and 24 h after the last training session for measurement 

of CRP and lactate dehydrogenase. 

Results: After 2 weeks of resistance training with and without 

vascular occlusion, in both training group index of muscle 

damage (LDH) and index of inflammatory (CRP) in relation 

with control group showed a significant increase (P<0.05). 

Conclusion: The overall results of this study showed that two-

week resistance training in both groups muscle damage and 

inflammatory response is effective. Short-term activities cause 

muscle damage but the intensity of the damage in without 

vascular occlusion group was higher than with vascular 

occlusion group. 
 

Keywords: Resistance training, Local vascular occlusion, C-

Reactive Protein, Lactate dehydrogenase. 
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