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چکیده
مکانیکی فشارهايبر شاخصعروق تمرینات قدرتی با انسداد عروق و بدون انسداد ثیرأتۀمقایسپژوهش،هدف از این 

14، انجام شدطرح متقاطعتجربی و با روش نیمهپژوهش کهدر اینباشد. میدختران جوان ناشی از ورزشمتابولیکی
یک هفته و ۀکیلوگرم بر متر مربع) به فاصل23±9/3بدنی ةسال و شاخص تود21±2/1ی سنبا میانگین دختر جوان (

حالت کنترل، تمرینات قدرتی با انسداد عروق و تمرین مقاومتی بدون انسداد قرار گرفتند. تمرین سهتصادفی در صورتهب
نزدیک به قسمت ،بود. در گروه با انسداد عروقخستگیتا حد نوبت سهتنه در شامل یک جلسه تمرین مقاومتی پایین

یک تکرار بیشینهدرصد30تا 20نسداد عروقشد. شدت در تمرین با اران توسط تورنیکت هنگام تمرین بسته میۀتن
اما بدون محدودیت جریان خون ،یک تکرار بیشینهدرصد 80تا 70و درگروه بدون انسداد، همین تمرینات با شدت بود

) و CKتعیین غلظت کراتین کیناز (منظورهباز تمرین حادساعت بعدخونی قبل، بلافاصله و نیمهايانجام شد. نمونه
مکرر در سطح گیريها از آنالیز واریانس با اندازهدادهتحلیلهمچنین، جهتشد. ) گرفته(LDHلاکتات دهیدروژناز 

گروه تمرینی دولاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز تفاوتی در مقادیر ها،تهفبرمبناي یا. گردیداستفاده P>0.05داري امعن
فشار هاي شاخص،تمرینات مقاومتی با انسداد عروقرسدنظر میبه،بنابراینشود؛نمیمشاهده ها یک از زماندر هیچ

دهد و مدت افزایش نمیرا حداقل در کوتاهلاکتات دهیدروژنازو کراتین کینازمانندناشی از ورزشمکانیکی متابولیکی
باشند. براي دختران جوان ایمن میفشار مکانیکی متابولیکی ناشی از ورزشاین تمرینات از منظر ،احتمالاً

کراتین کینازوتمرین قدرتی، انسداد عروق، لاکتات دهیدروژنازکلیدي: واژگان

:yahoo.com18hosseiniEmail@نویسنده مسئول                                             *
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قدمهم
سالی ها در سنین بزرگگیري و درمان بیماريتمرینات مقاومتی نقش مهمی در سلامت عمومی، پیش

تمرینی جهت افزایش حجم و قدرت عضلانی شناخته ۀعنوان مؤثرترین مداخل). این تمرینات به1(دارد
اسکلتی، کاهش خطر بخشی عضلانیدیدگی، توانگیري از آسیبو اغلب براي پیش) 2(استشده

،یابی به این اهدافدستمنظوربه).1،3(گرددخوردن و افزایش توانایی عملکردي تجویز میزمین
یک تکرار بیشینه درصد85تا 70تمرینی بین ) شدت ١ACSM(ی آمریکاورزشپزشکیةدانشکد

)1RMناشی از متابولیکیفشارهاي مکانیکیدهندمینشانهاپژوهشاما،)2کند () را توصیه می
سلولی آسیب مستقیم هاي غیرباعث بروز تغییرات نامطلوب در شاخصزیادشدتبامقاومتیتمرینات 

میوگلوبین ناشی از تمرین مقاومتی مانندمتابولیکیفشار مکانیکی هاي غلظت شاخصو)4،5(شده
)2Mb(،) 3کراتین کینازCK(لاکتات دهیدروژناز را در پلاسما افزایش میو) برخی از ،گرچها).4دهد

اعمالبیانگرباشند، اما عضلانی میةدر افزایش تودتغییرات ابتداییةدهندنشانهااین شاخص
و سبب نیز هستنداختلال در بازیافت مکانیکی و متابولیکی عضلهوفشارهاي مکانیکی متابولیکی 

،مسنافرادبرايثرؤهاي ایمن و منیاز به طراحی روش،بنابراین؛)4د (نشون میکاهش حجم تمری
گونهاینتحملوتمایلاماداشته،نیازعضلانیقدرتافزایشبهکههاییگروهدیگروخاصبیماران

ۀچه یک برنامچناندهند نشان میمطالعات،اساساینیابد. برضرورت میندارندراسختتمرینات
اما همراه با انسداد عروق انجام ،)1RMدرصد50کمتر از مثالعنوانبه(ترتمرینی با شدت پایین

بروز آسیب کمتري خواهد شد، اما درها وارد شده و منجر به شود، فشار کمتري بر مفاصل و لیگامنت
؛)5ـ7بود (از تحریک کافی براي افزایش حجم و قدرت عضلانی نیز برخوردار خواهدت نیزحالهمان

عنوان یک همراه با محدودیت جریان خون در عضلات، به1RMدرصد50تا 20لذا، تمرینات با شدت
که این تمرینات). در8(استجهت جایگزینی تمرینات سنتی معرفی گردیدهروش تمرینی جدید

شوند، جریان ورودي سرخرگ و جریان خروجی سیاهرگ نامیده می4"کاتسو"تمرین اصطلاحاً
شرایط محدودیت جریان ). این تمرینات با شدت پایین و تحت6شود (عضلات فعال کاهش داده می

و)9توجه عضلانی شود (تواند باعث ایجاد قدرت و هایپرتروفی قابلمینیزمدتکوتاهحتی در،خون
افزایش میزان ترشح هورمون رشد، افزایش لیپولیز و بر بهبود قدرت و هایپرتروفی عضلانی، علاوه

. )7،9(همراه داشته باشدرا بهاسکلتی دستگاههاي کاهش چاقی و بیماري،نتیجهسازي و دراستخوان
عروق خونی ،است. در این نوع تمرینوجود، وضعیت ایمنی تمرینات کاتسو مبهم باقی ماندهاینبا

1. American College of Sport Medicine
2. Myoglobin
3. Creatine kinase
4. Kaatsu
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منجر لحاظ نظري ممکن است گیرد که بهتوسط یک تورنیکت یا کاف پنوماتیک تحت فشار قرار می
کوچک عروقی حتی بعد از رهایش جریان خون هايخونی) و ایجاد انسدادۀتشکیل ترومبوز (لختبه

ند که این نوع تمرین همراه با هایپوکسی بافتی اهدادمطالعات نشان،همچنین). 2،11،12(گردد
هاي اکسیژن واکنشی گونهتولیدسببآن ممکن است دنبالبهو برقراري مجدد جریان خون باشدمی

)ROS(1 ملاحظههاي بافتی قابلایجاد آسیبو) 2و سالمراستا، عبدالفتاح همین). در10اي شود

مطالعه شناگر 20کردن همراه با محدودیت جریان خون را در هفته تمرین شنا12اثرات )2011(
پس ازدیگري، پژوهشدر .عدم تغییر سطوح لاکتات دهیدروژناز بودها بیانگریافتهکه)13(کردند 
بدون محدودیت 1RMدرصد20کردن زانو با شدت بازگروه تمرینیدوروز تمرینات مقاومتی در شش 

،با محدودیت جریان خون1RMدرصد20کردن زانو با شدت بازتمرینیجریان خون و گروه 
حالی است ). این در4(را نشان ندادهاي پلاسمایی کراتین کیناز و میوگلوبین تغییر معناداري غلظت
تمرینات حاد مقاومتی همراه با ) متعاقب ٣DOMSخیر عضلانی (أدیگر، کوفتگی تهايپژوهشکه در 

)، عملکرد و مورفولوژي 16و همکاران (4بومرنوۀ). در مطالع51،41است (انسداد عروق گزارش شده
بررسی و بدون انسداد عروق موردانسداد عروقهاي عضلانی پس از یک جلسه تمرین مقاومتی باتار

سلولی) يپذیري غشاداخل سلولی (شاخصی از افزایش نفوذ5افزایش معنادار تترانکتینوگرفتقرار
به این نتیجه رسیدند که یک جلسه حاد پژوهشگرانشد. عضلانی نشان دادهتارهاي در درصدي از 

فشارهاي مکانیکی متابولیکی شود که حاکی از تمرین با محدودیت جریان خون منجر به تغییراتی می
. )16(است

هاي آمادگی و تندرستی زنان قرارمهمی از برنامهبخشعنوان تمرینات مقاومتی بهکه جاییآنلذا، از
نیز و اندتمرینات کاتسو را نشان دادهبخشی و سودمنديزیادي اثرهايپژوهش) و 17است (گرفته

دستگاه تمرکز و رویکرد خود را به سمت ایمنی و سلامت این تمرینات درهاپژوهشبا توجه به این که 
و هدایت عصبی معطوف فشار اکسایشیهاي عضلانی، عروقی (مرکزي و محیطی)، آسیبـقلبی
تمرینی ةاین شیوۀنیاز است تا ایمنی و اثرات ناشناختبیشتري موردمطالعات،)؛ بنابراین18اند (کرده
که آیا تفاوتی از ال استؤدر پی پاسخ به این سپژوهشاین ،راستاهمینبررسی قرار گیرد. درمورد

و بدون انسداد انسداد عروقبین تمرین مقاومتی بافشارهاي مکانیکی متابولیکی ناشی از تمرین لحاظ 
عروق وجود دارد؟

1. Reactive oxygen species
2. Abdelfattah & Salem
3. Delayed Onset Muscle Soreness
4. Wernbom
5. Tetranectin
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پژوهشروش
بدنی دختر تربیتدانشجویانباشد. از بینمیتجربی با طرح متقاطعنیمهمطالعاتنوعازپژوهشاین

14، گذراندندثابت را میةدرسی یکسان علوم ورزشی در دورۀبرنامکه حکیم سبزواري دانشگاه
. و در یک طرح متقاطع شرکت کردندندشدآماري انتخابۀعنوان نمونصورت داوطلبانه بهبهآزمودنی

نفر)، ورزش مقاومتی 14حالت کنترل (سه صورت کاملاً تصادفی درمتوالی بهۀهفتسه مدتسپس، به
نفر) و ورزش مقاومتی بدون انسداد عروق 1RM)14درصد30تا20عروق با شدتهمراه با انسداد

نفر در حالت چهار اولۀهفتکه درصورتبدین؛نفر) قرار گرفتند1RM)14درصد80تا 70با شدت
نفر در حالت ورزش مقاومتی بدون پنج نفر در حالت ورزش مقاومتی با انسداد عروق وپنج کنترل،
نیز مجدداً پس از آنو یک هفته شد ها عوض جاي گروه،عروق قرار داده شدند. یک هفته بعدانسداد 

اطلاعات ۀپس از ارائ،همچنینحالت را تجربه نمایند. سه ها هرآزمودنیتمامتا تغییر کردها جاي گروه
ملاك انتخاب کتبی از ایشان اخذ گردید. ۀنام، رضایتپژوهشمورد مراحل ها درلازم به آزمودنی

اطمینان از منظورهبدارو و قاعدگی منظم و طبیعی بود.ي، عدم مصرفعدم ابتلا به بیمار، آزمودنیها
.نامه استفاده گردیدعدم ابتلا به بیماري، مصرف دارو و داشتن قاعدگی منظم از پرسش

ترکیب بدنی (با استفاده از دستگاه وقد، وزن:شاملها هاي آنتروپومتریک آزمودنیویژگیبراین، علاوه
،. همچنینگردیدگیري ساخت کره جنوبی) اندازه0/31مدلاینبادي تحلیل ترکیب بدنی وتجزیه

کردند. پس از جلسات آشنایی تمرینی شرکتۀبرنامآشنایی با ۀ مربوط بهجلسسه تادوها در آزمودنی
ها آزمودنیتمامیک تکرار بیشینه براي ،تعیین شدت تمرینجهتو اطمینان از عدم گرفتگی عضلانی، 

.گرفتدر هر حرکت انجام 
صورت متقاطع متوالی و بهۀهفتسه جلسات اصلی فعالیت ورزشی مقاومتی درذکر است که شایان

ها در مطالعه توسط پزشک مجوز شرکت آزمودنیو توضیح داده شد)گونه که در بالا (همانانجام شد
و نیم خونی قبل، بلافاصلهۀگرفت و نمونیک جلسه تمرین مقاومتی انجام ،. در هر مرحلهگشتصادر 

کردن عمومی دقیقه گرم10تا پنج :فعالیت ورزشی شاملهمچنین، شد. از تمرین گرفتهپسساعت 
هاي فعالیت ورزشیکردن بود. ایستگاهدقیقه سردپنج نیزرین مقاومتی و اصلی تمۀو اختصاصی، بدن

طول دقیقه به45تمرینی حدوداً ۀ. هر جلسشدمیهاگ پا و پرس پا حرکات اکستنش پا، :شاملنیز
. ) 10،15(ارائه شده استشماره یک تمرینی در جدول ۀانجامید. مشخصات برناممی

1. In body 3/0
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ورزش مقاومتی ۀبرناممشخصاتـ1جدول 
ورزش مقاومتی با انسداد عروقورزش مقاومتی بدون انسداد عروقتمرینیۀمشخصات برنام

1RMدرصد20ـ1RM30درصد70ـ80شدت تمرین

33هاتعداد حرکات یا ایستگاه
33هانوبتتعداد 

خستگیزمان تا خستگیزمان تا تعداد تکرارها
دقیقه1ـ2دقیقه1ـ2هانوبتاستراحت بین ۀفاصل
دقیقه2ـ3دقیقه2ـ3هااستراحت بین ایستگاهۀفاصل

کردن فشار وارد بر عضله در گروه تمرینی با انسداد جهت محدودکردن جریان خون و کمیبراین، علاوه
متر عرض سانتیشش طول ومترسانتی85ساخته) با ابعادپژوهشگراز یک کاف برزنتی (،عروق

) قرار داشت مترسانتی85و طول متر سانتیسه تیوپ لاستیکی (با قطریک استفاده شد که درون آن 
300تا نیزفشار داخل آن. یکی براي ورود هوا و دیگري براي نصب بارومتربود؛مجرادو و داراي

180تا 160کاف بین فشار پژوهش،در این ذکر است که شایانافزایش بود. قابل،متر جیوهمیلی
).11شد. (متر جیوه در نظر گرفته میلی

اول ۀمرحلصبح هر هفته اجرا شد. 5/9الی نه در ساعتومرحلهسه گیري درخونهمچنین، 
شد. ها دادهبه آزمودنیبرابرکالريبا یکسان ۀصبحان،. سپسصورت گرفتگیري در حالت ناشتاخون

گیريدوم خونۀمرحلآن،پس از صرف صبحانه، فعالیت ورزشی آغاز شد و بلافاصله پس از دقیقه90
١LMPذکر است که قابل). 10(به اجرا درآمدگیري سوم خونۀبعد نیز مرحلدقیقۀ30و انجام شد

افراد در فاز قاعدگی مشابه صورت گیرد.تمامیگیري براي ها ثبت گردید تا خونبراي تمام آزمودنی
دو وشدلیتر خون از سیاهرگ دست راست آزمودنی در وضعیت نشسته گرفتهمیلی10نوبت،در هر 

داري نگهحجم پلاسمایی در ظرف مخصوص ۀو محاسب٢CBCگیري براي اندازهآنلیتر از میلیسه تا
دور 3500دقیقه با سرعت 10مدت بهنیز ماندهباقی. خون گردیدو بلافاصله به آزمایشگاه ارسال شد

گراد سانتیۀدرج-80دماي بادر فریزر گردید و سرم حاصل نیمهدو وشددر دقیقه سانتریفوژ
مورد هاي سرم در آزمایشگاه تخصصی نمونه، LDHوCKتعیین غلظت همچنین، جهتداري شد. نگه

تحلیل قرار گرفت. وتجزیه

1. Last Menstrual Period
2. Complete Blood Count
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3آنزیمی کالري متريبا استفاده از روشنیز)٢LDHلاکتات دهیدروژناز (و )١CKکیناز (کراتین 

حساسیت و ضریب تغییرات ۀ. درجگردیدگیري آزمون ساخت ایران اندازهکت پارسکیت شرتوسط
گرم میلیپنج نیزو درصد1/1لیتر و گرم در دسیمیلییک ترتیببهLDHو CKگروهی براي درون

.بوددرصد2/1لیتر و دسیدر
"4کاستیلـ دیل"ۀدرصد تغییرات حجم پلاسما پس از فعالیت ورزشی با استفاده از معادلهمچنین،

اساس تغییرات حجم پلاسمایی تعدیل گردید.ها بر) و داده19(گشت محاسبه 
ها جلسات آشنایی آزمودنیاساس گیري یک تکرار بیشینه در هر حرکت، براندازهمنظورهببراین، علاوه

د تدریج وزنه افزایش پیدا کرهب،تقریبی انتخاب شد. سپسۀدي که از قدرت خود داشتند، وزنورآبرو 
جا هببار جااي که فرد قادر بود براي یکبیشترین وزنه،خطا و تلاش، آزمونمرتبهچهار تاسه تا پس از

نظور مبههمچنین، فرصت کافی براي استراحت در نظر گرفته شد. نیز. بین حرکاتدتعیین گردکند
). R=0.95و P=0.001انجام شد (مجدداها گیريتعیین پایایی آزمون، اندازه

مرکزي و پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. آزمون هايشاخصۀمحاسبمنظور براین، بهعلاوه
تحلیل وتجزیهشد. گرفتهکارها بهبودن توزیع متغیربیعیتعیین طنیز جهتاسمیرنف ـکولموگرف
زمانی (قبل، ۀنقطسه گیري مکرر برايبا اندازه)5(آنواآزمون تحلیل واریانس نیز توسطهاآماري داده
ۀ. کلیانجام شدحالت مختلف سه بینۀدقیقه پس از فعالیت ورزشی) و براي مقایس30بلافاصله و 

. انجام گرفت>0.05Pو در سطح معناداري176نسخهاس.پی.اس.اسافزار معملیات آماري توسط نر

نتایج
ها بدون چربی و وزن آزمودنیةبدنی، تودةبا استفاده از آمار توصیفی میانگین سن، قد، شاخص تود

ارائه گردیده است.شماره دودر جدول آننتایج.شدمحاسبه 

1. Creatin Kinase
2. Lactate Dehydrogenase
3. Calorimetric Enzymatic
4. Dill- Costill
5. Analysis of Variance
6. Statistical Package in Social Science (SPSS 17)
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هاآزمودنینتایج آمار توصیفی متغیرهاي آنتروپومتریکیـ2جدول 
میانگین و انحراف استانداردهاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکیشاخص
21±2/1سن (سال)
156±4/3متر)قد (سانتی

59±8/9وزن (کیلوگرم)
kg/m²(4±23شاخص تودة بدن (

8/28±4درصد چربی بدن
5/38±2/7(کیلوگرم)تودة بدون چربی 

طور که است. همانهشدنشان داده1آنوا با اندازه گیري مکررنتایج آزمون آماريشماره سهدر جدول 
حالت کنترل، تمرین مقاومتی با انسدادسه شود در غلظت آنزیم لاکتات دهیدروژناز بینمیمشاهده 

P=0.20(وجود نداردداري اها تفاوت معنزمانیک ازدر هیچبدون انسداد عروقتمرین مقاومتی و عروق

1.65,=Fحالت کنترل، تمرین سه بینشود کهمشاهده میمورد آنزیم کراتین کیناز نیز در،). همچنین
داري اها تفاوت معنیک از زمانبدون انسداد عروق در هیچتمرین مقاومتیوعروقمقاومتی با انسداد

).P0.34,=F=0.74(ردوجود ندا

هاآزمودنیCKو LDHهاي بیوشیمیایی نتایج آزمون آماري شاخصـ3جدول 

بلافاصله پس از قبل از تمرینهاگروهمتغیر
تمرین

ساعت پس نیم
FPاز تمرین

ات
لاکت

ناز 
روژ

هید
د

)
ng

/m
l

(

7/164±3/1362/43±1/1212/27±1/19کنترل

65/120/0 5/178±2/1927/106±0/1753/123±8/109تمرین با انسداد

5/169±9/1684/42±3/1704/62±1/80تمرین بدون انسداد

ناز
 کی

ین
کرات )

ng
/m

l
(

5/127±2/1211/51±0/1149/49±8/42کنترل
34/074/0 8/118±1/1113/30±5/1380/38±2/134تمرین با انسداد

1/146±2/1362/121±0/1208/113±9/87تمرین بدون انسداد

1. RM-ANOVA
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گیريو نتیجهبحث
هاي بیولوژیکی در غشاي منجر به آسیبفشار مکانیکی متابولیکیبا ایجاد بدنی شدیدفعالیت

در ترکیب با فعالیتبر تنش (فشار) مکانیکی بالا، هایپوکسی نیز). علاوه20شود (فسفولیپیدي می
)، 10و همکاران (1تاکاراداۀ). در مطالع10تواند موجب آسیب به غشاي سلول عضله شود (میبدنی

ها بهآزمودنیمنظور، بدین. گردیدورزشکاران مرد بررسی تمرین قدرتی روي ۀثیر یک جلسه برنامأت
را انجام دادندبا انسداد عروق1RMدرصد20زانو با بازکردن یک گروه حرکت ؛گروه تقسیم شدنددو 

پژوهش،اجرا نمودند. در این بدون انسداد عروق تمرین ، اماشدتبا همان همان حرکت را و گروه دیگر 
فشار هايعدم تغییر معنادار در شاخصپژوهشگراننشان نداد. راغلظت کراتین کیناز تغییر معناداري
رزش ها در تمرین قدرتی نسبت دادند و وقبلی آزمودنیۀرا به تجربمکانیکی متابولیکی ناشی از ورزش

هاي اسکلت نقش حفاظتی روي پروتئینةکنندو ایفااکسایندهضدهاي زایش فعالیت آنزیمرا عامل اف
اتین کیناز تغییر معناداري در کرنیزحاضرپژوهشکرده عنوان کردند. در سلولی در مردان تمرین

این که مشاهده نشد. با توجه به فشار مکانیکی متابولیکی ناشی از ورزشهاي عنوان یکی از شاخصبه
هورمون ةاکسایندضدثیر أتوان به تمینکرده بودندحاضر دختران جوان تمرینپژوهشها در آزمودنی
عنوان ناشی از این هورمون را بهۀعضليکاهش آسیب غشانیز بتا استرادیول در زنان و 17جنسی 

حاکی از آن است که یک هاپژوهش،دیگرسوي). از21،22برشمرد (کسب این نتیجهیکی از دلایل 
). 23گردد (می722هاي شوك گرماییی شدید باعث افزایش سطوح پروتئینوهله فعالیت ورزش

موجب کاهش آسیب کنندها که نقش مهمی در مسیرهاي حفاظتی سلول ایفا میافزایش این پروتئین
، اما این احتمال گردیدنگیرياین پروتئین اندازه،حاضرپژوهش). در 24شود (ناشی از ایسکیمی می

نیز ها پروتئینو افزایش اینباشدوتئین شدهرفته باعث افزایش این پرکارهبۀبرنامکه دارد وجود
باشد.گردیدهفشار مکانیکی متابولیکی ناشی از ورزشدار شاخص عدم تغییر معنامنجر به

فشار هاي ) نیز شاخص4و همکاران (4وجیتا) و ف9،8و همکاران (3ابههايپژوهشدر براین، علاوه
پژوهشگران. ها تغییر معناداري را نشان ندادیک از گروهدر هیچمکانیکی متابولیکی ناشی از ورزش

فشار مکانیکی تمرینی با محدودیت جریان خون را دلیل احتمالی فقدان پاسخ ۀبرنامبودن کوتاه
اسکلتی ۀناپذیر به عضلبرگشتهاي جدي و غالباً آسیب،کهچرا؛کردندطی ورزش بیانمتابولیکی

). مدت 25گیرد (ساعت) با ایسکیمی صورت میسه مدت (بیشتر ازطولانیۀپس از مواجهمعمولاً

1. Takarada
2. HSP-72
3. Abe
4. Fojita
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دقیقه بود. این احتمال وجود 30حدود حاضر درپژوهشتمرینی با محدودیت جریان خون در ۀبرنام
باشد. فشار مکانیکی متابولیکیةعدم مشاهدسببحاضر پژوهشکوتاهی طول تمرین در کهدارد

سوي مبناي فشار وارده ازبر،حاضر بیان کردهاي پژوهش یافتهدر ارتباط باتوان توجیه دیگري که می
متر جیوه، محرك کافی میلی100نشان دادند حداقل فشار و همکاران1باشد. مورمیکاف بر عضله

هاي ورودي به کاف که سبب ایجاد تجمع خون در رگباشدها میرگبراي محدودیت جریان خون به 
فشار کاف از معمولاً مطالعات دیگر،اما در ،)5(کندشده و محدودیت فوري جریان خون را ایجاد می

دادند ) نشان2و همکاران (2کوكبراین، علاوه). 11شود (متر جیوه استفاده میمیلی240تا 160بین 
متر میلی160همراه با محدودیت جریان خون و حفظ فشار نسبی 1RMدرصد20با تمرینیۀبرنامکه 

تر بار و فشار انسدادي بالاباهاي برنامهتر از تحملتر و قابلتر، راحتمحتاطانه،جیوه در طول تمرین
جریان خون سرخرگی را کنند، احتمالاًهایی که از انسداد جزئی استفاده میبرنامه،بنابراینباشد؛می

کند. جریان خون را دریافت میاز مقداري ، باز همورزشحالدرۀکنند و عضلمحدود نمیکاملاً 
هاي جراحی استفاده از حداقل فشار انسدادي در موقعیت)2002(و همکاران3مک ایون،راستاهمیندر

ۀبرنام،حاضرپژوهشدر . )26(نداهگیري از آسیب به عصب، عضله و پوست توصیه کردرا براي پیش
متر جیوه و انسداد میلی160، فشار نسبی 1RMدرصد20ـ30تمرینی با محدودیت جریان خون در

کمتر از این پژوهش،فشار نسبی انسداد در کهشد. این احتمال وجود دارداجرا طی تمرینمداوم 
.)11(گرددمیفشار مکانیکی متابولیکی ةمیزان فشاري باشد که منجر به مشاهد

داخل سلولی تترانکتین (شاخص افزایش ۀافزایش لک)16حالی است که ورن بوم و همکاران (این در
نفوذپذیري سارکولما) را در درصدي از فیبرهاي عضلانی پس از ورزش با محدودیت جریان خون نشان 

این فرضبا ذیر دانستند. پاکسیژن واکنشۀاین صدمه به سلول را افزایش تولید گوندلیلها دادند. آن
و )27دقیقه پس از ورزش باشد (15پذیر محدود به هاي اکسیژن واکنشمسیر زمانی تولید گونهکه

ز اي احاضر و عدم وجود نشانهپژوهشدقیقه پس از فعالیت در 30گیرينمونهانجام با توجه به نیز 
تعداد آزمودنی کافی و فواصل بایستمیمطالعات آینده ، فشار مکانیکی متابولیکی ناشی از ورزش

،کنند افزایش تترانکتینعنوان می)28و ابه (4لونک،دیگرسويانی بیشتري را در نظر بگیرند. اززم
، براینعلاوهکند. حاکی از آسیب عضلانی نبوده و شاید نقشی را در پاسخ فیبرینولیزي عضله ایفا لزوماً

غالباً با توجه به سطح آمادگی وي و ) اختلالی است که در هر فردDOMSخیري (أکوفتگی عضلانی ت
موارد مشابه اتفاق برداري و دیگرگرا مانند دویدن در سراشیبی، تمرینات وزنهتمرینات برونۀنتیجدر

1. Moore
2. Cook
3. Mcewen
4. Loenneke
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دارد شود و پاسخ هاي التهابی در پیدیدگی غشاي سلولی منجر میافتد. این تمرینات به آسیبمی
، تورم عضله و کاهش گشتاور عضله را پس از یک وهله DOMS)16و همکاران (1). آمبل29ـ31(

ساعتدو مدتبهمعمولاًکردن زانو همراه با محدودیت جریان خون گزارش کردند. عضلات اسکلتیباز
هاي آسیب ناشی از ایسکیمی کنند و مدلایسکیمی سراسري را با حداقل خطر آسیب تحمل مینیم،و
در ،بنابراین؛)32(افتدساعت اتفاق میچهار تا ششپس ازحدوداً،اسکلتیۀجریان مجدد در عضلـ

براي ورزش همراه با محدودیت جریان خونشده دردقیقه ایسکیمی تجربه15تا 10ظاهراً،نگاه اول
). 15(باشد میبیش از حد کوتاه آسیب ایسکیمی ـ جریان مجدد،القاي 

فشار مکانیکی متابولیکی هاي تغییر شاخصةیکی دیگر از دلایل عدم مشاهداین احتمال وجود دارد که
؛ زیرا،گیري پس از تمرین باشدخونۀحاضر، فاصلۀنوع تمرین) در مطالعدو (در هرناشی از ورزش

ساعت 72تا 24ۀدر فاصل،عضلانی ناشی از آسیب عضلانیند گرفتگیهستمعتقدپژوهشگرانبرخی 
عنوان را بهLDHو CKنیز که هاپژوهشبرخی ،). همچنین18رسد (پس از تمرین به اوج خود می

تمرین ۀبیشتري از آخرین جلسۀگیري را با فاصلاند، خونگیري کردهشاخص آسیب عضله اندازه
در گیريخونمرحلۀ ؛ لذا، این احتمال وجود دارد که اگر)30(اندساعت) انجام داده24(بیش از 

هاي آسیب عضلانی فتاد، شاهد تغییرات دیگري در شاخصاخیر میأساعت به ت24تا حاضرپژوهش
بر مواد مذکور، عدم علاوه.)30(گیردقرارنظر آینده مدهايپژوهشتواند در بودیم و این مسئله میمی

عدم برآورد دقیق یک تکرار دلیلبهاحتمالاًشاخص) دو اساس تغییرات اینآسیب عضلانی (برةمشاهد
.استبوده بیشینه و یا اعمال فشار ناکافی کاف 

آسیب ،مدتکوتاهرسد حداقل در نظر نمیبهکهگفتتوانمیپژوهش اساس نتایج این بر،مجموعدر
،وجود آیدهجدي عضلانی در اثر تمرینات مقاومتی همراه با انسداد عروق با شدت کم در زنان جوان ب

هايلازم است پژوهشلذا،؛باشندایمن و بدون خطر نیست که این تمرینات کاملاًادان معنباما این 
میوگلوبین) و شدت انندها (منوع شاخصها، گیري شاخصلحاظ زمان اندازهبهبیشتري در این زمینه 

کاف انجام شود. سويتمرین یا شدت فشار وارده از 
تواند به طور ایمنی توسط دختران جوان مورد تمرینات مقاومتی با انسداد عروق میپیام مقاله:

.هاي عضلانی ناشی از آن وجود ندارداستفاده قرار گیرد و احتمالاً نگرانی خاصی در مورد آسیب

1. Umble
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تقدیر و تشکر
مراتب شکل؛ لذا، بدینباشدمیاینجانب کارشناسی ارشد ۀناممستخرج از پایانۀمقالپژوهش حاضر، 

.آورمعمل میهها باز اساتید راهنما، مشاور و تمامی آزمودنیخود را تقدیر 
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the effect of resistance exercise with vascular
occlusion and without vascular occlusion on Lactate Deydrogenase, Creatine kinase in
young girls. Hence, in a crossover research design, 14 young girls (age: 21±1.2 yr and
BMI: 23±3.9 kg/m2), with one-week washout period randomly allocated into three
conditions: control (CON), resistance exercise with vascular occlusion (REVO) and
without vascular occlusion (RE). The exercise consisted of one session of lower limb
resistance exercise (Hack, leg extension and leg press), 3 sets until exhaustion. For REVO,
proximal end of thigh fastened with elastic tourniquet thorough out the exercise. The
exercise intensity in REVO and RE was 20-30% and 70-80% of 1RM, respectively. The
blood sample were taken before, immediately and 30 minutes after exercise in order to
measuring CK and LDH concentration. Data were analyzed using repeated measures
multivariate analysis of variance (P<0.05). The results showed there were no significant
difference in CK and LDH between the REVO and RE at any time of exercises. So, these
results suggest that resistance exercise with vascular occlusion at least in short-term does
not increase CK and LDH as a markers of muscle damage and probably these type of
exercises are safe for young girls from view of muscle damage.

Keywords: Resistance Training, Vascular Occlusion, Lactate Dehydrogenase, Creatine
Kinase.
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