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Abstract
Background and Aim: The high concentration of myocardial damage markers against the relatively low concentration in 
non-cardiac tissue preserves the characteristics of the heart. The aim of this study was to investigate the effect of eight- 
week of exercise training in hypoxia with blood flow restriction on myocardial damage markers in active men.  Materials 
and Methods: thirty active men from Ardabil city (mean age 38.56 ± 3.46 years and body mass index 24.45 ± 1.77 kg/
m2) were randomly selected for a study. They were divided into three groups: a hypoxia aerobic training group (A-Hypo), a 
resistance training with blood flow restriction group (R-BFR), and a control group (Con) with 10 participants for all groups. 
Two exercise groups performed selected sport exercises under special conditions for eight weeks, three times a week. One 
group did hypoxic training (from 25 to 40 minutes) and the other group did exercise with blood flow restriction (from 50% to 
85% of maximum repetitions). Plasma cardiac intracellular troponin T (cTnT), cardiac troponin I (cTnI), homocysteine (HCY) 
and LDL/HDL ratio were measured using standardized methods. Analysis of covariance, Benferroni, and paired t- tests 
were used to analyze the results at the level of p<0.05. Results: Exercise training in the hypoxia and blood flow restriction 
had a significant increase in cTnI, cTnT, HCY and LDL/HDL ratio in active men (p=0.001). Conclusion: Both interventions 
have been shown to improve the levels of myocardial damage factors such as cTnI, cTnT and HCY, which is associated 
with the prevalence of myocardial damage. As a result, these interventions may have adaptive effects on the myocardium 
of the heart.
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چکیده
زمینــه و هــدف: غلظــت بــالای نشــان‌‌گرهای آســیب میــوکارد در برابــر غلظــت نســبتا کــم در بافــت غیــر قلبــی، ویژگــی قلــب را 
حفــظ می‌‌کنــد. هــدف از ایــن مطالعــه، بررســی تاثیــر هشــت هفتــه تمریــن ورزشــی در وضعیــت هایپوکســی و محدودیــت جریــان 
خــون بــر برخــی شــاخص‌های آســیب میــوکارد مــردان فعــال بــود. روش‌‌تحقی��ق: تع�ـداد 30 نف��ر از مــردان فعــال شهرســتان 
اردبیــل  )میانگی�ـن س�ـن 3/46 ± 38/56 ســال و شاــخص توــده بدن�ـی 1/77 ± 24/45 کیلوگرم/مترمرب�ـع( انتخــاب و بــه صــورت 
ــان  ــت جری ــا محدودی ــی ب ــن مقاومت ــر، A-Hypo(، تمری ــت هایپوکس��ی )10 نف ــوازی در وضعی ــن ه ــروه تمری ــی در ســه گ تصادف
خــون )10 نفــر، R-BFR( و کنت��رل )10 نفــر، Con( قــرار گرفتنــد. دو گــروه تمریــن در وضعیــت هایپوکس��ی )از 25 ت�ـا 40 دقیق��ه( 
و تمریــن بــا محدودیــت جریــان خــون )از ش�ـدت 50 درص�ـد ت�ـا 85 درصــد یــک تکــرار بیشــینه( بــه مــدت هشــت هفتــه و ســه 
 ،)cTnT( درون ســلولی قلــب T جلســه در هفتــه بــه انجــام تمرینــات منتخــب بــا شــرایط ویــژه گــروه خــود پرداختنــد. تروپونیــن
تروپونیــن I قلبــی )cTnI(، هموسیســتئین )HCY( و نســبت LDL/HDL پلاســما بــا روش هــای اســتاندارد انــدازه گیــری شــدند. جهــت 
تجزیــه و تحلیــل نتایــج از آزمــون تحلیــل کوواریانــس، آزمــون تعقیبــی بونفرونــی، و آزمــون t زوجــی در س�ـطح p>0/05 اســتفاده 
 YCH و TnTc ،InTc ،ــون ــان خ ــت جری ــی و محدودی ــت هایپوکس ــن در وضعی ــه تمری ــت هفت ــس از هش ــا: پ ــد. یافته‌‌ه گردی
ــر دو  ــری: ه ــی‌داری داشــت )p=0/001(.  نتیجه‌‌گی ــان، کاهــش معن ــی دار و نســبت LDH/LDL آن ــش معن ــال افزای ــردان فع م
مداخلــه اعمــال شــده، بهبــود عوامــل آســیب میــوکاردی )cTnT ،cTnI( و HCY کــه در شــیوع آســیب‌‌های میــوکاردی نقــش دارنــد، 

را در پــی داشــت؛ لــذا می‌‌توانــد اثــرات ســازگاری بــر میــوکارد قلبــی داشــته باشــد. 
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مقدمه
ــت  ــر غلظ ــوکارد در براب ــیب می ــان‌‌گرهای آس ــالای نش ــت ب غلظ
نســبتا کــم در بافــت غیــر قلبــی، ویژگــی قلــب را حفــظ می‌‌کنــد. 
ــوه، در  ــیب بالق ــر آس ــک متغی ــی ی ــع بافت ــن توزی ــر گرفت در نظ
ــک طبیعــی؛ مهــم  ــک و شــرایط فیزیولوژی ــت هــای پاتولوژی حال
اســت. ســرعت آزاد شــدن نشــانگر از بافــت آســیب دیده میــوکارد، 
بــه عوامــل مختلفــی بســتگی دارد و معمــولا مولکول‌‌هــای 
ــزرگ،  ــای ب ــه مولکول‌‌ه ــا ســرعت بیشــتری نســبت ب کوچــک ب
آزاد می‌‌شــوند. مــکان درون ســلولی یــک نشــانگر، ســرعت 
آزاد شــدن آن را نیــز محــدود می‌‌کنــد. بــه عنــوان نمونــه، 
از پروتئین‌‌هــای  مولکول‌‌هــای واقــع در سیتوپلاســم، زودتــر 
ــده  ــزارش ش ــوند. گ ــر می‌‌ش ــون ظاه ــان خ ــاختاری در جری س
اســت کــه حــدود شــش تــا هشــت درصــد از تروپونیــن T درون 
ــمی  ــزن سیتوپلاس ــک مخ ــوان ی ــه عن ــبcTnT( 1(، ب ــلولی قل س
ــن  ــد از تروپونی ــا 4/1 درص ــه 2/8 ت ــور ک ــان ط ــود دارد، هم وج
ــران، 2004(. نشــان  ــیcTnI( 2(، وجــود دارد )کمــپ3 و دیگ I قلب
داده شــده اســت کــه cTnl یــک نشــانگر بســیار حســاس و خــاص 
ــیب  ــور آس ــی در حض ــوکارد، حت ــیب می ــخیص آس ــرای تش ب
ــران، 2001؛ لا  ــو4 و دیگ ــت )کل ــان اس ــکلتی همزم ــی اس عضلان
گــرچ5 و دیگــران، 2001(. مطالعــات نشــان داده انــد کــه برخــی 
ــا  ــی طبیعــی و لیپوپروتئیــن ب ــا چگال ــا لیپوپروتئیــن ب ــراد ب از اف
ــی  ــی - عروق ــای قلب ــاری ه ــر بیم ــز تحــت تأثی ــالا نی ــی ب چگال
قــرار مــی گیرنــد )بلیــک6 و دیگــران، 2002؛ بلمیــن7 و دیگــران، 
ــه  ــه شــاخص‌‌هایی کــه خطــر ابتــا ب ــن، توجــه ب 2000(؛ بنابرای
بیماری‌‌هــای قلبــی - عروقــی را بــا دقــت و حساســیت بیشــتری 
پیــش بینــی می‌‌کننــد، حائــز اهمیــت اســت )بلمیــن و دیگــران، 

.)2000
از طــرف دیگــر، افزایــش ســطوح پلاســمایی نشــانگرهایی ماننــد 
 )CRP( 9C-ــده ــن واکنــش دهن هموسیســتئینHCY(  8( و پروتئی
ــای  ــر بیماری‌‌ه ــش خط ــروز افزای ــا ب ــه ب ــور جداگان ــه ط ــز ب نی
قلبــی – عروقــی ارتبــاط دارد )لمــرز10 و دیگــران، 2020؛ فتحــی و 
دیگــران، 2018(. عامــل HCY یــک اســید آمینــه کوچــک حــاوی 
ــرای  ــه ب ــت ک ــن11 اس ــده از متیونی ــنتز ش ــرد س ــداری گوگ مق
متابولیســم، بــه ویتامیــن هــای خاصی ماننــد B12 و B6 نیــاز دارد. 

ــل  ــدروژن و عوام ــد پراکســاید و سوپراکســید هی ــن رو، تولی از ای
ــرت12 و  ــد )ژوب ــان کن ــه را آس ــکیل لخت ــد تش ــادی، می‌‌توان انعق
ــانی  ــیژن رس ــون، اکس ــردش خ ــال در گ ــران، 2006(. اخت دیگ
ــه  ــر ب ــران، 2021( و منج ــازی و دیگ ــد )نی ــی ده ــش م را کاه
ــی -  ــال قلب ــن اخت ــه در چندی ــود ک ــی می‌‌ش ــی بافت هیپوکس
عروق�ـی از جمل�ـه، تصل��ب شـر�ایین، فشــار خــون شــریانی ریــوی، 
ــیب  ــد. آس ــی ده ــان م ــود را نش ــی خ ــوکاردی قلب ــیب می و آس
میــوکاردی بــا عواملــی همچــون cTnI )پلانــاز13 و دیگــران، 
2012(، HCY )گانگولــی14 و دیگــران، 2015؛ پاگانلــی15 و دیگران، 
2021( و cTnT )وو16 و دیگــران، 2017؛ کــورف17 و دیگــران، 
2006؛ جیانــگ18 و دیگــران، 2017( قابــل تشــخیص اســت. 
چــن19 و دیگــران )2021( در مطالعــه ای گــزارش کــرده انــد کــه 
ــر التهــاب  شــرایط هایپوکســی و ورزش منظــم، اثــر محافظتــی ب
قلبــی و اختــال عملکــرد قلــب در بیمــاران چــاق دارنــد. ورزش 
منظــم بــا کاهــش درصــد چربــی بــدن و جلوگیــری از اختــال در 
تنظیــم آدیپوکای�ـن هــا، اثــرات مفیــدی در کاهــش آســیب قلبــی 
ــل  ــا )عوام ــه میوکاین‌ه ــم‌هایی ک ــال، مکانیس ــن ح ــا ای دارد. ب
ــگیری از  ــول ورزش(، در پیش ــده در ط ــه آزاد ش ــتق از عضل مش
اختــال عملکــرد قلبــی ناشــی از آســیب میــوکارد نقــش دارنــد، 
هنــوز نامشــخص اســت. آزاد شــدن میوکایــن هــا در گــردش خون 
توســط عضــات اســکلتی، موجــب تســریع متابولیســم لیپیدهــا و 
بهبــود پروفایــل ترشــح تغییــر یافتــه آدیپوکایــن هــا مــی شــود. 
ــد و  ــی کن ــوکارد کمــک م ــاب می ــه کاهــش الته ــد ب ــن فرآین ای
ــن و  ــد )چ ــی نمای ــری م ــن جلوگی ــرد بط ــال در عملک از اخت

ــران، 2021(.  دیگ
ایجــاد محدودیــت جریــان خــونBFR( 20( در تمرینــات ورزشــی با 
شــدت کــم، یکــی دیگــر از روش هایــی اســت کــه ســازگاری های 
عضلانــی و قلبــی - عروقــی ناشــی از تمریــن را تقویــت می‌کنــد 
)کــوک21 و دیگــران، 2007(. ایــن روش تمرینــی بــه دلیــل عــدم 
تغییــر ســطوح نشــانگرهای آســیب عضلانــی و التهابــی، بــه عنوان 
یــک روش تمرینــی کــم خطــر و ایمــن مطــرح شــده؛ به‌طــوری 
ــی شــود.  ــادی م ــی اســتفاده زی ــن روش تمرین ــروزه از ای ــه ام ک
ــار  ــده، اظه ــرح ش ــای مط ــاف ادع ــر خ ــات ب ــی مطالع ــا برخ ام
داشــته انــد کــه از ایــن نــوع تمرینــات بایــد بــا احتیــاط بیشــتری 
1. Cardiac troponin T 
2. Cardiac troponin I 
3. Kemp
4. Cleave
5. La Gerche
6. Blake
7. Belmin

8. Homocysteine   
9. C-reactive protein 
10. Lammers
11. Methionine
12. Joubert
13. Planellas
14. Ganguly

15. Paganelli
16. Wu
17. Korff
18. Jiang
19. Chen
20. Blood flow restriction 
21. Cook
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ــران،  ــن2 و دیگ ــران، 2010؛ ووت ــزی1 و دیگ ــرد  )رنت ــتفاده ک اس
ــزارش  ــران )2010( گ ــزی و دیگ ــال رنت ــوان مث ــه عن 2020(. ب
 ،BFR ــا ــوازی ب ــم، ورزش ه ــدت ک ــی در ش ــه حت ــد ک ــرده ان ک
بــه کار قلبــی بیشــتری نیــاز دارد و عملکــرد اندوتلیــال را کاهــش 
ــرای کســانی  ــا احتیــاط بیشــتری ب ــذا لازم اســت ب مــی دهــد. ل
ــی  ــل، برخ ــود. در مقاب ــز ش ــد، تجوی ــی دارن ــاری قلب ــه بیم ک
ــد )اســکات3 و  ــرده ان ــه ک ــز اســتفاده از آن را توصی ــات نی مطالع
دیگــران، 2018؛ تومــاس4 و دیگــران، 2018؛ کامبیــچ5 و دیگــران، 
 BFR 2019(. تومــاس و دیگــران )2018( گــزارش کــرده انــد کــه
ــادر  ــه ق ــد ک ــرادی باش ــرای اف ــن ب ــک روش جایگزی ــد ی می‌‌توان
بــه انجــام تمرینــات بــا شــدت بــالا نیســتند. بنابرایــن، هنــوز در 
مــورد تجویــز برنامــه هــای تمرینــی BFR تردیدهایــی وجــود دارد. 
ایــن در حالــی اســت کــه ورزش در کاهــش خطــر حــوادث قلبــی 
- عروقــی موثــر شــناخته شــده اســت )تومــاس و دیگــران، 2018؛ 
ــن  ــران، 2010؛ ووت ــزی و دیگ ــران، 2019؛ رنت ــچ  و دیگ کامبی
ــرایط  ــاع )ش ــن در ارتف ــا تمری ــه ب ــران، 2020(. در رابط و دیگ
ــات  ــوع تمرین ــن ن ــه ای ــت ک ــده اس ــان داده ش ــی( نش هایپوکس
ــرات  ــد اث ــتند، می‌توانن ــراه هس ــش cTnT هم ــا افزای ــد ب هرچن
ــران،  ــوس6 و دیگ ــند )ب ــته باش ــب داش ــرد قل ــر عملک ــدی ب مفی
2014(. به‌طــور کلــی، برخــی از ایــن مطالعــات، تمریــن در 
ارتفــاع را بــرای عملکــرد قلبــی - عروقــی مفیــد می‌‌داننــد )بــوس 
ــل، برخــی  ــران، 2017(؛ و در مقاب ــران، 2014؛ وود7 و دیگ و دیگ
دیگــر معتقدنــد کــه ایــن نــوع تمرینــات مــی تواننــد منجــر بــه 
ــران، 2021؛  ــچ8 و دیگ ــوند )اولکووی ــی ش ــوکارد قلب ــیب می آس

ــران، 2017(.  ــد9 و دیگ المغ
بیشــتر مطالعــات در ایــن زمینــه بــه صــورت جداگانــه بــه بررســی 
ــد و در  ــوکارد پرداخته‌‌ان ــیب می ــر آس ــر ب ــل موث ــرات عوام تغیی
کمتــر مطالعــه ای، اثربخشــی تمرینــات در شــرایط هایپوکســی و 
ــا هــم مقایســه شــده اســت. از ایــن  محدودیــت جریــان خــون، ب
ــا ایجــاد ایســکمی یــا هایپوکســی  رو، بــه نظــر می‌‌رســد ورزش ب
ــه  ــبت ب ــوکارد را نس ــرد می ــق، عملک ــا مطل ــبی ی ــاوب نس متن
شــرایط ایســکمی یــا هیپوکســی بــدون تمریــن، بهبــود می‌‌دهــد. 
ــوکارد ناشــی از ورزش، پیــش  ــی می ــرات محافظت ــوع از اث ــن ن ای
آمــاده ســازی ورزشEP( 10( نامیــده مــی شــود کــه بــه نوبــه خود، 

ــیب ایســکمیک - هیپوکســیک  ــر آس ــی ب ــی ذات ــرات محافظت اث
بعــدی میــوکارد دارد )هانــگ11 و دیگــران، 2021(. عامــل EP بــا 
یــک دوره تمریــن هــوازی متنــاوب بــا شــدت بــالا و مکــرر ایجــاد 
ــب داشــته  ــر قل ــی درون‌زا ب ــر محافظت ــد اث ــه می‌توان می‌شــود ک
ــکمی/ ــیب‌های ایس ــر آس ــوکارد در براب ــای می ــد و از بافت‌ه باش

هیپوکســی مــداوم بعــدی محافظــت نمایــد )تیجســن12 و دیگران، 
ــه13  ــازی اولی ــرطی س ــش ش ــه پی ــه EP ب ــن آن ک 2018(؛ ضم
)EEP( و پیــش شــرطی تمریــن دیــررس14 )LEP( تقســیم کــرده 
انــد. عامــل EEP بلافاصلــه پــس از تمریــن هــوازی متنــاوب کوتــاه 
مــدت بــا شــدت بــالا رخ مــی دهــد و  معمــولا یک تا ســه  ســاعت 
طــول بــه طــول مــی انجامــد. از طــرف دیگــر، LEP  معمــولا 24 
ســاعت پــس از تمریــن هــوازی متنــاوب کوتــاه مــدت بــا شــدت 
بــالا رخ مــی دهــد و مــی توانــد چنــد روز طــول بکشــد )گــوو15 
ــی  ــات، EP م ــی مطالع ــزارش برخ ــق گ ــران، 2022(. طب و دیگ
ــه  ــود بخشــیده، ناحی ــوکارد را بهب ــد ایسکمی/هیپوکســی می توان
ــوکارد  ــی می ــی حس ــش داده، از ب ــوکارد را کاه ــوس می انفارکت
جلوگیــری نمــوده و  آســیب میــوکارد ناشــی از ورزش را کاهــش 
دهــد )لــی16 و دیگــران، 2019؛ پــارا17 و دیگــران، 2015؛ هائــو18 
ــد  ــزارش کرده‌ان ــر گ ــی دیگ ــل، برخ ــران، 2014(. در مقاب و دیگ
ــی دارد؛  ــی - عروق ــوادث قلب ــر ح ــویی ب ــرات س ــه ورزش تاثی ک
به‌طــوری کــه ورزش در شــرایط EP می‌توانــد باعــث آریتمــی 
شــدید، نارســایی قلبــی و حتــی مــرگ شــود )پینــگ و دیگــران، 
ــا،  ــل ه ــن تحلی ــر اســاس ای ــران، 2021(. ب ــگ و دیگ 2015؛ هان
ــن  ــه تمری ــت هفت ــر هش ــی تاثی ــر بررس ــه حاض ــدف از مطالع ه
ــر برخــی  ــان خــون، ب ــت جری در وضعیــت هایپوکســی و محدودی

ــود.   فاکتورهــای آســیب میــوکارد  در مــردان فعــال ب
روش تحقیق

پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی، بــا طرح پیــش آزمــون- پس 
آزمــون بــود کــه پــس از اخــذ تاییدیــه از کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
پیــام نــور، بــا شناســه IR.PNU.REC.1401.291، بــه اجــرا درآمــد. 
جامعــه آمــاری مــردان فعــال تمریــن کــرده بودنــد. بــرای اطــاع 
ــی  ــگاه‌های آمادگ ــطح باش ــه در س ــس از درج اطلاعی ــانی، پ رس
ــه  ــل ب ــه تمای ــرادي ک ــل، از اف ــهر اردبی ــس ش ــمانی و فیتن جس
�ـه  ــه عمــل آمــد. معیارهــای ورود ب ــام ب شــرکت داشــتند، ثبــت ن
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7. Woods
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مطالع�ـه، شــامل ساــبقه فعالی��ت و عضوی��ت در باشــگاه ب��ه م�ـدت 
حداق�ـل ش�ـش ماــه، س�ـن بی�ـن 30 ت�ـا 45 س�ـال، ش�ـاخص ت�ـوده 
بدن�ـی بی�ـن 20 ت�ـا 25، و نداش��تن س��ابقه بیم��اري ه��ای خ��اص، و 
ع��دم اس��تفاده از دارو و مص��رف س��یگار ب��ود. معیاره��ای خ��روج از 
مطالع��ه نی��ز ش�ـامل ع��دم دسترس��ی ب��ه اطلاع��ات صحی��ح م�ـورد 
نظــر؛ غیب�ـت در جلســات‌‌ پروتــکل فعالی�ـت ورزش�ـی حت�ـی ی�ـک 
جلس��ه و مص��رف داروه��اي تضعیف‌‌کنن��ده‌‌ سیس��تم ایمن��ی ب��ود. 
از بی��ن اف��رادی ک��ه ب��ه ص��ورت داوطلبان��ه حاض��ر ب��ه ش��رکت در 
�ـات گذش�ـته  پژوه��ش حاض��ر ش�ـدند، 30 نف��ر مطاب��ق ب��ا مطالع
)حس��ینی کاخ��ک و دیگ�ـران، 2015( ب��ه ص��ورت هدفمن��د و در 
دســترس، ب��ه عن�ـوان نمون��ه آم�ـاری انتخ��اب ش��ده و ب��ه ص�ـورت 
 ،)A-Hypo ،تصادف��ی درس��ه گــروه تمری��ن هایپوکس��ی )10 نف�ـر
 )R-BFR ،تمری��ن مقاومت��ی ب��ا محدودی��ت جریان خ��ون )10 نف�ـر
�ـق،  ــدای تحقی ــرار گرفتن��د. در ابت �ـر، Con( ق و کنت��رل )10 نف
پرسشـن�امه سال�متی، فــرم مشـخ�صات فرــدی و رضای�ـت آگاهان�ـه 
�ـای  ــرکت در تحقی��ق و موافق��ت ب��ا تمام��ی بنده مبن��ی ب��ر ش
�ـات  ـگان تکمی��ل گردی��د. س�ـپس کلی آن، توس��ط شــرکت کنندـ
و نح��وه انج��ام تحقی��ق و پروت��کل ه��ای تمرین��ی ب�ـرای ش�ـرکت 
�ـی،  ـگان توضی��ح داده ش��د. دو روز پ��س از جلس��ه توجیه کنندـ
در مرحل��ه پی��ش آزم�ـون ک��ه در مح��ل آزمایشــگاه برگــزار ش�ـد، 
ابت�ـدا شــاخص های��ی مانن��د ق�ـد، وزن )از طری��ق ق��د و وزن س�ـنج 
�ـی )از طری�ـق  ســکا ساــخت کشــور آلمــان( و شاــخص توــده بدن
�ـت  ــری و ثب �ـر(، انـد�ازه گی �ـه مت �ـد ب ـور ق �ـر مجذـ ــیم وزن ب تقس
�ـدت  �ـروه R-BFR ب��ه م �ـروه A-Hypo و گ �ـپس دو گ �ـد. س گردی
�ـژه  ـایط وی �ـات منتخ��ب و ب��ا شرـ هش��ت هفت��ه ب��ه انج�ـام تمرین
گ��روه خ��ود پرداختن��د. پ��س از اتم��ام جلس��ات تمرین��ی، ان�ـدازه 
گیری‌ه��ای مرحل��ه پ��س آزم��ون مش�ـابه شــرایط پی��ش آزم�ـون، 

تکرــار ش�ـد.
ــا محدودیــت جریــان خــون: تمری�ـن  تمریــن مقاومتــی ب
مقاومت�ـی ب�ـه مــدت هش�ـت هفت�ـه و ه�ـر هفت�ـه س�ـه جلســه، ب�ـه 
�ـام  ــاعت ش��ش عص��ر انج �ـان و راس س ــورت ی��ک روز در می ص
ش��د. هــر جلســه تمرینــی بــه همــراه گــرم کــردن و ســرد کــردن 
)حــرکات کشش��ی، راه‌رفت��ن، و دوی��دن نـ�رم، 15 دقیق��ه( و 
ــا 60  �ـوع 40 ت �ـی؛ در مجم بدن��ه اصل��ی تمری��ن اصل��ی مقاومت
�ـا  �ـن ب ـمل تمری �ـی شاـ �ـه اصل ـ. برنام �ـول ‌‌انجامیدـ �ـه ط دقیق��ه ب
�ـینه،  وزن��ه ب��رای گروه‌ه��ای عضلان��ی بالاتن��ه، ش��امل پ��رس س
پاروی��ی، پ��رس سرشــانه، زی��ر بغ��ل س��یم ک��ش میل��ه دس��ت ب�ـاز، 

�ـود. مقــدار وزن��ه تمرین��ی ب��ر اس�ـاس  ــازو ب ــازو و پش��ت ب جل��و ب
رکــورد ی��ک تکــرار بیشــینه1RM( 1(، ب��ه ص��ورت تدریج��ی از 50 
�ـت؛  درص��د شــروع ش��د و ه��ر هفت��ه پن��ج  درص��د افزای��ش یاف
 1RM ـه 85 درص��د از� ــده ب �ـه اعمال‌ش ـم، وزن �ـه هشتـ �ـا در هفت ت
 ،1RM ـری� ـازه گی ــرای اندـ �ـران، 2017(. ب �ـگارش و دیگ رس��ید )ن
آزمودني‌ه��ا پ��س از گ��رم ک�ـردن ب��ا وزن��ه ه��ای س��بک )ح�ـدود 
50 درص�ـد 1RM پی��ش بین��ي ش��ده(، ی��ک تال�ش در مح�ـدوده 
85 درص�ـد 1RM پی�ـش بین�ـي شــده را انجــام دادنــد؛ ت�ـا ای�ـن ک�ـه 
در انته��ا، بیشــترین وزن��ه جابج��ا ش��ده ب��ه عن�ـوان 1RM برــای ه�ـر 
ف��رد در نظ��ر گرفت��ه ش��د )پی��ری و دیگ�ـران، 2018(. اس�ـتراحت 
بی��ن نوب��ت ه��ا ی��ک دقیق��ه بوــد. بــرای محــدود کــردن جری�ـان 
خــون، ابت�ـدا ب��ه منظ�ـور كاليب�ـره كــردن و تع��يين ميــزان اعم�ـال 
�ـد  ــون ش��ريانی چن ــان خ �ـت لاس��تكيي، جري �ـر تورنكي ــرو ب ني
نف��ر از آزمودن��ي ه��ا ب��ا حج��م باــزوی متفاــوت، از طری��ق بس�ـته 
�ـازو  ش��دن تورن��كيت لاســتكيي ب��ا كش��ش ه��اي مختل��ف دور ب
ب��ا دس��تگاه اولتراســونوگرافي ان��دازه گ��يري ش��د. ب��ا ای��ن روش و 
ب��ا چن��د ب��ار آزم��ون و خط��ا، ط��ول مناس��ب تورن��كيت و مي�ـزان 
مناس��ب كش�ـش، ب��ا توج��ه ب��ه حج��م بــازو ب��ه دس��ت آم��د. ابت�ـدا 
�ـنا  �ـا 10 آش �ـر ت ــده صف ــار درک ش ــاس فش �ـا مقی �ـا ب آزمودنی‌ه
�ـه  شــدند: فش�ـار صف��ر ب��ه معن�ـای ع�ـدم فشــار؛ فش�ـار 7 از 10 ب
معن�ـای فش�ـار متوس��ط بــدون درد؛ و فش�ـار 10 از 10، ب��ه معن�ـای 
فشــار شدــید همرــاه ب�ـا درد در نظ�ـر گرفت�ـه ش�ـد. مزـيـان كش�ـش 
�ـان  مناس��ب زمان��ی بدس��ت آم��د ک��ه ب��ا بس�ـتن تورن��كيت جري
يـانی مح�ـدود  خ��ون سـی�اهرگی قط��ع ش��د و جری��ان خ��ون شرـ
�ـه  �ـا توج�ـه ب �ـر تورنكي�ـت ب �ـد. ســپس طــول مناســبي از ه گردی
دور بـا�زوی آزمودن�ـي ه�ـا انتخــاب ش�ـد و مقدــار كش�ـش آن ني�ـز 
ب��ر روی تورنیک��ت علام��ت گــذاری گردی��د )حس�ـینی کاخ��ک و 

�ـران، 2015(.  دیگ
ــی: آزمودن��ی ه�ـای  ــت هایپوکس ــوازی در وضعی ــن ه تمری
گ�ـروه A-Hypo ب��ه م�ـدت هش��ت هفت��ه و ه��ر هفت��ه س��ه جلس�ـه، 
�ـدود 70  �ـیژن مصرف��ی )ح �ـدت 60 درص��د حداکث��ر اکس ب��ا ش
درص��د ضرب��ان قل��ب بیش�ـینه(، ب��ر روی چ��رخ کارس��نج مون�ـارک 
فعالی�ـت کردنــد؛ ب�ـه گون�ـه ای ک�ـه تمری�ـن آن ه�ـا ساــعت ش�ـش 
�ـی  �ـد )نعمت ــرا درآم �ـه اج ــان ب �ـک روز درمی ـرت ی �ـه صوـ عص�ـر ب
�ـادر  ــرایط هایپوکس��ی، از چ �ـراي ایج��اد ش �ـران، 2020(. ب و دیگ
�ـی  �ـد )گانگول ــور اس��ترالیا اس��تفاده ش ـخت کش �ـی ساـ هایپوکس
هایپوکسـ�ی  شـر�ایط  در   A-Hypo گـ�روه   .)2015 دیگـ�ران،  و 
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�ـا غلظ�ـت 15درص��د در داخ��ل چــادر( تمری��ن ه�ـای  )اکسیــژن ب
خ��ود را انج��ام دادن��د. نوش��یدن آب حی��ن تمری��ن آزاد ب��ود. حجم 
�ـن تنظی�ـم  �ـا افزای�ـش مــدت تمری �ـن روی چــرخ کارســنج ب تمری
شــد، ب�ـه گون�ـه ای ک�ـه در دو هفت�ـه اول، مــدت تمری�ـن 25 دقیق�ـه 
ب��ود و س��پس، ه��ر دو هفت��ه پن��ج دقیق��ه ب��ه م��دت آن اف�ـزوده 
ش��د؛ ت��ا ای��ن ک��ه در نهای��ت، در دو هفت��ة آخ��ر )هفت��م و هش��تم( 
مــدت ه�ـر جلس�ـه تمری�ـن ب�ـه 40 دقیق��ه رس��ید. همانن��د گ�ـروه 
R-BFR، در ای��ن گ�ـروه نی��ز قب��ل از ش�ـروع تمرین�ـات، 10 دقیق�ـه 

گرم‌ک��ردن از طری��ق ح�ـرکات کشش��ی، راه‌رفت��ن و دوی��دن ن��رم و 
در انتهــای جلس�ـه نی�ـز 5 دقیق��ه س��ردکردن در نظ��ر گرفت��ه ش��د. 
ط��ی پروت�ـکل تمری�ـن، ش�ـدت تمری��ن پیوس�ـته از طری��ق ضرب�ـان 
قل��ب آزمودن��ی ه��ا )ا استــفاده از ضرب��ان س��نج پ�ـولار(  تنظی��م و 

کنت��رل گردی��د )نعمت��ی و دیگ�ـران، 2020(.  
�ـه  ــی: در مرحل ــای خون ــری متغیره ــدازه گی ــای ان روش ه
�ـح،  �ـا 12 صب �ـاعت 11 ت �ـون، راس س پ��يش آزم��ون و پ��س آزم
�ـدار 10 میل��ی لیت��ر،در حال��ت ناش��تا، در  نمون��ه خون��ی ب��ه مق
مح��ل آزمایش��گاه تخصص��ی؛ از وری��د بازوی��ی ش��رکت کنن�ـدگان 
�ـرای جداس�ـازی  اخ��ذ گردی��د. نمون��ه ه��ای جم��ع آوری ش��ده ب
پلاســما، ب��ه م�ـدت 10 دقیق��ه ب��ا س�ـرعت 3000 دور در دقیق�ـه 
و دم��ای منف��ی چه��ار درج��ه س�ـانتی گ�ـراد؛ س��انتریفیوژ ش��دند. 
�ـانتریفیوژ ش��ده ج��دا ش��د و  س��پس پلاس��ما از نمون��ه خ��ون س
برــای آنالی�ـز در دمــای منف�ـی 80 درج��ه س�ـانتی گ��راد نگه�ـداری 

�ـران، 2019(.  گردی��د )چم��ن و دیگ
 T ــن �ـت تروپونی �ـا اس��تفاده از کی �ـی ب �ـطوح cTnT ،cTnI قلب س
قلبــی بــا حساســیت بــالا )cTnT( از پلاســمای لیتیــوم هپارینــات 

Roche Diagnos� بــا اســتفاده از روش Roche Cobas e411 1 یروی
ــت،  ــیمیایی اس ــی الکتروش ــنجش ایمن ــک س ــه ی tics GmbH ک

ــازنده،  ــتورالعمل س ــق دس ــری شــد. حــد تشــخیص طب اندازه‌گی
�ـا  �ـد. س�ـطوح HDL و LDL ب ـ گردی ـ تعیینـ پنـج� نانوگ��رم در لیترـ
�ـطوح  ــتقیم اندازه‌گی��ری گردی��د. س �ـنجی مس روش ایمن��ی س
�ـگاهي  �ـي 917 و ب��ا ��يكت آزمايش �ـط دسـت�گاه هيتاچ HCY توس

 DZ568A ســاخت کش�ـور آلم�ـان( ب��ا شمــاره کاتال�ـوگ( Diazyme

ب��ر حس��ب میکروم��ول در لیت��ر ان��دازه گ��يري ش��د. ای��ن روش 
�ـای HPLC و ایمونوش��یمیایی در  ــتگی بالای��ی ب��ا روش‌ه همبس

ــا 50 میکروم��ول در لیت��ر دارد.  محـد�وده خط�ـی ســه ت
�ـزارش  ــاری: از روش آم��ار توصیف��ی ب��رای گ ــای آم روش ه
�ـیم  �ـته و ترس �ـای وابس �ـار متغیره ــراف معی میانگی��ن ه��ا و انح
�ـی  ــور بررس �ـه منظ �ـد. ب ــا؛ اس��تفاده ش �ـا و نموداره ـول ه جدـ
�ـروه  �ـودن توزی��ع داده‌‌ه��ا در ه��ر س��ه گ پیش‌‌ف��رض طبیع��ی ب
ش��رکت کنن��ده، از آزم��ون ش��اپیرو-ویلک2 به�ـره بـر�داری گردی��د. 
�ـک  ــای پارامتری ــا، روش ه �ـی داده‌‌ه �ـع طبیع �ـد توزی �ـس از تایی پ
آزموــن تحلیــل کوواریانــس3 و آزموــن تعقیبــی بونفرونــی4 ب�ـرای 
استــخراج نتای��ج  م�ـورد استــفاده ق�ـرار گرفتن��د. تم��ام محاس�ـبات 
آم�ـاری ب��ا ن��رم اف�ـزار SPSS نس�ـخه 24 و در س��طح معن��ی‌‌داری 

p≥0/05 ب��ه اج��را درآم��د.   
یافته‌‌ها 

�ـج  �ـک و نتای ـول ی �ـا در جدـ �ـک آزمودنی‌‌ه ــای دموگرافی ویژگی‌ه
�ـزارش  حاص��ل از آزم��ون تحلی��ل کوواریان��س در ج��دول دو گ

شــده اس�ـت.

1. Zinc lithium heparinate 
2. Shapiro-Wilk

3. Covariance
4. Bonferroni

 قیتحق در کننده شرکت یهاگروه کیدموگراف مشخصات و (استاندارد انحراف± نیانگی)م فیتوص .1 جدول

 Con R-BFR A-Hypo ها ه گرو /ریمتغ

 00/37 ± 49/3 20/40 ± 15/3 50/38 ± 27/3 (سال) سن

 00/174 ± 36/3 80/172 ± 35/3 30/169 ± 00/4 (متر یسانت) قد

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

 89/23 ± 96/1 32/24 ± 09/1 13/24 ± 93/1 (مترمربع/لوگرمیک) یبدن توده شاخص

A-Hypo :یپوکسیها نیتمر، R-BFR؛خون انیجر تیمحدود با یمقاومت نیتمر ؛ Con :کنترل  
 

109

تابستان 1403، دوره 12، شماره 30 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش



همــان طــور ک�ـه در جدــول دو مشـا�هده شــد، متغیرهــای بررس�ـی 
ق��رار گرفت��ه ش��ده تف��اوت معن��ی‌‌داری بی��ن گ��روه ه��ا دارن��د. در 
ادام�ـه آزمــون تعقیب�ـی بونفرون�ـی نشــان داد ک�ـه متغی�ـر cTnI در 
گــروه ه�ـای p=0/001( R-BFR( و A-Hypo )p=0/001( از گ��روه  
�ـروه  Con ب��ه ط��ور معن��ی داری بالات��ر اس��ت؛ ام��ا بی��ن دو گ

R-BRF و p=0/41( A-Hypo( تفــاوت معن��ی داری ندــارد )ش�ـکل 

ی�ـک(. نتای�ـج آزمــون تعقیب�ـی بونفرون�ـی در رابط�ـه ب�ـا cTnT نش�ـان 
A-Hy� و گ�ـروه )p=0/001( R-BFR داد ک��ه ای��ن متغیــر در گ�ـروه

p=0/001( po( ب��ه ط��ور معن��ی‌‌داری از گ�ـروه Con، بالات��ر اســت؛ 

ام��ا بی��ن گ�ـروه R-BRF و p=0/37( A-Hypo( تف��اوت معن��ی داری 

نـد�ارد )شــکل دو(. نتای�ـج آزمــون تعقیب�ـی بونفرون�ـی در رابط�ـه ب�ـا 
HCY نش��ان داد ک��ه ای��ن منغی��ر در گ�ـروه p=0/001( R-BFR( و 

  ،Con ـروه� �ـروه p=0/001( A-Hypo( ب��ه ط��ور معن��ی‌‌داری از گ گ
 )p=0/007( A-Hypo و R-BRF پایی��ن ت��ر اس��ت، ام��ا بی��ن گ�ـروه
تفاــوت معن�ـی داری نـد�ارد )شــکل س�ـه(. نتای�ـج آزمــون تعقیب�ـی 
بونفرون��ی در رابط��ه ب��ا نس�ـبت LDL/HDL نشــان داد ای�ـن متغی�ـر 
�ـروه p=0/001( R-BFR( و  A-Hypo )p=0/001( ا ب��ه ط�ـور  در گ
�ـروه  �ـروه Con، پایی��ن ت��ر اس��ت؛ ام��ا بی��ن گ معن��ی‌‌داری از گ
R-BRF و p=0/05( A-Hypo( تفــاوت معن��ی داری ندــارد )ش�ـکل 

چه��ار(.

 پژوهش یرهایمتغ با رابطه در انسیکووار لیتحل آزمون جینتا. 1جدول 
 p مقدار F مقدار یآزاد درجه مجذورات مجموع رهایمتغ

cTnI 04/0 2 24/34 *001/0 

cTnT 09/21 2 09/21 *001/0 

HCY 39/7 2 33/16 *001/0 

LDL/HDL 48/62 2 56/15 *001/0 

: HCY ؛یقلب سلول T نیتروپون: cTnT ؛یقلب سلول I نیتروپون :cTnI ؛p≤05/0 سطح در ها گروه نیب دار یمعن تفاوت نشانه*
 .HDL به LDL نسبت: LDL/HDL ن؛سیستئیهمو

 

 

 با یداریمعن تفاوت نشانه† ؛پژوهش در کننده شرکت یها گروه نیب cTnI راتییتغ سهیمقا  .1 شکل
 تیمحدود با یمقاومت نیتمر: R-BFR ،یپوکسیها نیتمر:  p. A-Hypo≤05/0 یدار یمعن سطح ؛ Con گروه

 . کنترل: Con:  خون، انیجر
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 بحث 
�ـن  �ـه تمری �ـت هفت ـای هش �ـه اجرـ ــان داد ک �ـر نش �ـه حاض مطالع
 cTnI و cTnT موج��ب افزای��ش معن��ی دار ،R-BFR و A-Hypo

در م�ـردان فع��ال م��ی ش��ود. ای��ن در حال��ی اس��ت ک��ه بی��ن دو 

�ـد  �ـر چن ــد، ه ـوت معن��ی‌داری مشـا�هده نش �ـی تفاـ ـوه تمرین گرـ
ــود. ای�ـن  تاثی��ر تمرین�ـات R-BFR بیش�ـتر از تمرین�ـات A-Hypo ب
ــران )2021(،  ــمنانی و دیگ ــری س ــای نصی ــه ه ــا یافت ــج ب نتای
ســیرر- ساســتره1 و دیگــران )2021( همس��و اس��ت. سـ�یرر-
1. Cirer-Sastre
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 ؛Con گروه با یداریمعن تفاوت †.  پژوهش در کننده شرکت یها گروه در cTnT راتییتغ سهیمقا .2 شکل
 انیجر تیمحدود با یمقاومت نیتمر: R-BFR ،یپوکسیها نیتمر:  p .A-Hypo≤05/0 یدار یمعن سطح
 . کنترل: Con ؛خون
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 گروه با یداریمعن تفاوت †. پژوهش در کننده شرکت یها گروه در HCY راتییتغ سهیمقا .3 شکل
Con05/0 یدار یمعن سطح ؛≥p .A-Hypo ؛  یپوکسیها: گروهR-BFR :؛خون انیجر تیمحدود گروه 
Con  :کنترل گروه. 
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 گروه با یدار یمعن تفاوت †.  پژوهش در کننده شرکت یها گروه در LDL/HDL راتییتغ سهیمقا .4 کلش

Con05/0 یدار یمعن سطح ؛≥p .A-Hypo  :یپوکسیها نیتمر، R-BFR :انیجر تیمحدود با یمقاومت نیتمر 
 . کنترل: Con ؛خون
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�ـی  �ـن بررس �ـه ای، ضم �ـی مطالع ساس��تره و دیگ��ران )2021( ط
�ـی  �ـی ناش �ـن T قلب ـزی تروپونی �ـر آزادساـ ــوغ ب �ـت بل �ـر وضعی تأثی
از ورزش در ش��ناگران جوــان سـا�لم، نشــان داده‌ان�ـد ک�ـه حداکث�ـر 
افزای��ش در cTnT از خ�ـط پای�ـه بــار تمریــن، رخ می‌ده�ـد. ب�ـا ای�ـن 
�ـای  �ـده در تحقی��ق حاض��ر ب��ا یافت��ه ه حــال، نتای��ج بدس��ت آم
�ـه  �ـن ک �ـر ای �ـی ب کریم��ی احم��د آب��ادی و دیگ��ران )2021( مبن
�ـان  ـازی و محدودی��ت جرب �ـات هوـ ــروه تمرین تفاوت��ی بی��ن دو گ
�ـی  �ـل همودینامیک �ـی عوام ــای قلب �ـخ ه �ـا پاس �ـه ب ــون در رابط خ
وج��ود ندــارد، ناهمس��و م��ی باش��د. احتم��ال دارد ای��ن ناهمس�ـویی 
ب��ه ن�ـوع آزمودن��ی ه�ـای شــرکت کنن�ـده در دو پژوه��ش مرب�ـوط 
باشــد؛ زیــرا در مطالع�ـه حاض�ـر افرــاد فعــال و در تحقی�ـق کریم�ـی 
�ـارکت  احم��د آب��ادی و دیگ��ران اف��راد پ��ر فش��ار خون��ی مش
داشـ�ته‌اند. شــاخص هـ�ای cTnT و cTnI پلاس��ما ب��ه عنـ�وان 
�ـیب  �ـوس میـو�کارد و آس ــرای انفارکت نش��انگرهای اختصاص��ی ب
 cTnT ایسکــمیک اسـت�فاده شـ�ده اس��ت. اندازه‌گیـ�ری هـ�ای
و cTnI پلاسـ�ما در ارزیاب��ی آسـ�یب قلب��ی در حضـ�ور آسـ�یب 
عضلـ�ه اسـک�لتی اختصاصـ�ی اسـ�ت. افزایـ�ش غلظـ�ت cTnT و 
cTnI در پلاس��ما ب��ا می�ـزان آس��یب میوــکارد رابط��ه دارد )چ��ن و 

دیگ�ـران، 2021(. اقزای��ش س�ـطوح cTnT و cTnI متعاق��ب ه��ر دو 
�ـد  ـات مفی ــدم اثرـ ــده ع �ـن R-BFR و A-Hypo ؛ نشــان دهن تمری
ایــن دو روش تمرینــی اســت. عامــلcTnT  پلاســما یــک نشــانگر 
بســیار حســاس و اختصاصــی بــرای آســیب میــوکارد در انســان و 
حیوانــات اســت )چــن و دیگــران، 2021(. بنابرای�ـن حج�ـم تمری�ـن 
�ـون،  �ـردش خ ـکارد ب��ه گ �ـار cTnT از باف��ت میوـ �ـزم انتش و مکانی
�ـما می‌باش��د.  �ـش cTnT پلاس ـول افزای ــاد مسئـ ــال زی �ـه احتم ب
آن‌هایـ�ی  بـ�ه  شبــیه  موش‌هــا،  در   cTnT انتشـ�ار  الگوهـ�ای 
�ـوس  هســتند ک��ه پ��س از آس�ـیب ب��ه میـو�کارد ناش��ی از نفارکت
�ـا  �ـه ای�ـن ترتی�ـب ک�ـه چهــار ت ـن، مشـا�هده م�ـی شوــد؛ ب در انساـ
ـای افزای�ـش cTnT در پلاس�ـما پ��س از آس�ـیب  ـعت برـ هش�ـت ساـ
 cTnT ـمای� الوه ب��ر ای��ن، غلظ��ت پلاس میـو�کارد، لازم اس��ت. ع
در س��ه پروت��کل مطالع��ه چ��ن و دیگ��ران )2021(، پ��س از 24 
ساــعت ب�ـه غلظ�ـت اولی�ـه برگش�ـت. ب�ـر اســاس اظهــار نظ�ـر ای�ـن 
محققی�ـن، انحط�ـاط موضع��ی جزئ��ی و غیرقابل برگش��ت میوس�ـیت 
�ـه  ــرا ک ــد؛ چ �ـی باش �ـل احتمال �ـه دلای �ـد  از جمل �ـی توان ــا، م ه
ــوکارد پ��س از  آس��یب غی��ر قاب��ل برگش��ت ب��زرگ ب��ه باف��ت می
�ـرای  ـکارد در انس��ان و در مدل‌‌ه��ای حیوان��ی، ب انفارکت��وس میوـ
پن�ـج ت�ـا 10 روز افزای��ش می‌بای��د )چ��ن و دیگ�ـران، 2021(. یک�ـی 

�ـن  ــری ای ــدم انـد�ازه گی ــر، ع �ـه حاض ــای مطالع از محدودیت‌ه
متغیره��ا در بازه‌‌ه��ای مختل��ف زمان��ی ب��ود ک��ه م��ی توانس��ت در 
تفس�ـیر دقی��ق داده‌ه��ا کم��ک کن��د. مطالع�ـات همچنی��ن نش�ـان 
داده ان��د ک��ه ورزش ش��دید طولان��ی م��دت، باع��ث اختال�ل در 
عملک��رد بط��ن چ��پ و ایس��کمی خام��وش میــوکارد در برخ��ی از 
�ـات نتوانس�ـته  ــال، اکث��ر مطالع �ـود. ب��ا ای��ن ح ورزشـک�اران می‌ش
ان�ـد افزای�ـش cTnT پلاســما را در ورزش��کاران بدــون علامــت، پ�ـس 
از دوی مارات��ن ی��ا ف��وق مارات��ن، نش��ان دهن��د )چ��ن و دیگ�ـران، 
�ـد  ــهcTnT بع ــد ک ـن داده ان 2000(. وود و دیگ��ران )2017( نشاـ
از ورزش تح��ت ش�ـرایط هیپوکس��یک افزای��ش م��ی بای��د؛ ام��ا در 
س�ـطح دری��ا تغیی�ـری معن��ی داری نم��ی کن��د. ای��ن نتای��ج نش�ـان 
�ـی  �ـه انـد�ازه کاف �ـز ب ــیک نی ــای هیپوکس �ـه پروتکل‌ه �ـد ک می‌ده
 TnT ـل توج�ـه� �ـا باع�ـث آزاد شــدن قاب ـند ت ــده  هستـ تحریک‌کنن

�ـران، 2017(. ــوکارد ش��وند )وود و دیگ می
در ط��ول ورزش، افزای��ش نی��از ب��ه اکس��یژن در عضال�ت اس�ـکلتی 
فعاــل، ب�ـا ه�ـر دو واکن�ـش عروق�ـی مرکــزی و محیطــی، مطابق�ـت 
دارد. ضرب��ان قل��ب و حج��م ضرب��ه ای، ب��رون ده کل��ی قلب��ی را 
تعیی��ن م��ی کنن��د. مکانیس��م ه�ـای تنظی��م کنن�ـده جری�ـان خ�ـون 
ش��امل سیس��تم عصب��ی مرک��زی )ب��ه عن��وان مث��ال، نق��ش تعدیل 
کنن��ده ســمپاتیک1( و بازخ��ورد محیط��ی ناش��ی از مکانیس��م های 
�ـریان ه��ا( و  منطق��ه ای2 )ب��ه عن��وان مث��ال، وریدچ��ه ه��ا و ش
مکانیســم هاــی موضعــی3 )ب��ه عنــوان مثــال، بسـت�رهای مویرگ��ی( 
�ـور ب��ه عوام��ل متابولی�ـک،  �ـون وازوموت اس��ت. کنت�ـرل موضع��ی ت
مکانیکـ�ی و اندوتلیاــل؛ بستــگی دارد. پاسـ�خ هــای یکپارچـ�ه 
�ـواره  افزای��ش اس��ترس متابولی��ک، فش��رده س��ازی خارج��ی دی
شـر�یان و تن�ـش برش�ـی اندوتلیوــم؛ کنتــرل س��مپاتیک اتونومی�ـک 
�ـه  �ـر ب ــت، منج �ـد و در نهای �ـی کن ـود م ــور را محدـ ــون وازوموت ت
ســطح متعادل�ـی از اتســاع عرــوق در عضل�ـه فعــال م�ـی شــود ک�ـه 
توزی�ـع کاف�ـی برــون ده قلب�ـی را در پــی دارد. ای�ـن عوام�ـل تح�ـت 
�ـودن BFR ناش��ی از  تأثی�ـر BFR ق�ـرار دارن��د. منحص��ر ب��ه ف��رد ب
فش��ار خارج��ی اس��ت ک��ه رگ‌ه��ای خون��ی و باف��ت ن��رم اط��راف را 
فشرــده می‌کن�ـد ت�ـا بتوان�ـد باع�ـث تغیی�ـر پاس�ـخ قلب�ـی - عروق�ـی 
شــود )پاترســون4 و دیگ�ـران، 2019(. رنتــزی و دیگــران )2010( 
ــط  ــه توس ــتمیک ک ــریان سیس ــاق ش ــه انطب ــد ک ــان داده ان نش
نســبت حجــم ضربه/فشــار پالــس تخمیــن زده می‌شــود، در 
ــا در  ــد؛ ام ــی یاب ــش م ــی افزای ــور قابل‌توجه ــه ط ــرا ب ــول اج ط
طــول شــرایط BFR، کاهــش مــی یابــد و ایــن خــود نشــان دهنــده 
1. Modulation of sympathetic
2. Regional

3. Local
4. Patterson
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ــار اضافــی بطــن چــپ توســط BFR در طــول تمریــن  افزایــش ب
ــه ســرخرگ پشــت‌زانویی  ــن نشــان داده شــده ک اســت. همچنی
بــه طــور قابــل توجهــی پــس از تمریــن بــا BFR، کاهــش می‌بایــد 
و ایــن خــود دال بــر آن اســت کــه عملکــرد اندوتلیــال احتمــالاً از 
ــد.  ــوژن مجــدد1، کاهــش می‌یاب ــق آســیب ایســکمی - پرفی طری
ایــن مجموعــه از رویدادهــای همودینامیــک، ممکــن اســت 
ــد،  ــی را ایجــاد کنن ــش گــردش خون ــک چال ــوده و ی ــوب نب مطل
ــا  ــا ب ــی آنه ــرای کســانی کــه عملکــرد قلبــی - عروق ــژه ب ــه وی ب

خط��ر روب��رو اس��ت )رنت��زی و دیگ��ران، 2010(.
یک��ی دیگ��ر از نتای��ج مطالعــه حاض��ر، کاه��ش س�ـطوح HCY پ�ـس 
از ه��ر دو روش تمرین��ی )R-BFR و A-Hypo( ب�ـود ک��ه ب��ه س�ـطح 
�ـروه  معن��ی داری رس��ید. ای��ن در حال��ی اس��ت ک��ه بی��ن دو گ
�ـات  ــروه تمرین �ـد؛ هرچن��د گ ـهده نش ــاوت معن��ی داری مشاـ تف
�ـا  �ـو ب �ـج همس �ـن نتای ــان داد. ای ـری نش �ـش بیشتـ R-BFR کاه

�ـران  ــس3 و دیگ ــری2 و دیگ��ران )2018(، دمینی ــای ب �ـه ه یافت
)2016( و نیومــن4 و دیگ��ران )2013( اس��ت. دمینی��س و دیگ�ـران 
 HCY 2016( ط��ی مطالع��ه مــروری نش��ان داده ان��د ک��ه س�ـطوح(
ــث کاهــش آن  ــوازی، باع ــه ه ــا ن ــی، ام ــن مقاومت متعاق��ب تمری
ــا  ــای م ــه ه ــال، یافت ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ش ــما م ــطح پلاس در س
ب��ا نتای��ج مطالع��ه ماروت��و ســانچز5 و دیگ��ران )2016( مبن�ـی ب�ـر 
�ـش  ــی، افزای �ـت ورزش ـای فعالی �ـا اجرـ �ـطوح HCY ب ای��ن ک��ه س
�ـن  �ـد مهم‌تری �ـر می‌‌رس �ـه نظ �ـت. ب �ـو اس ــد، ناهمس ــدا می‌‌کن پی
عام��ل عدم‌‌همســویی دو مطالع�ـه، ط�ـول م�ـدت تمرین�ـات باش�ـد؛ 
زیــرا در مطالع�ـه حاض�ـر از طری�ـق تمرینــات ورزش�ـی و در مطالع�ـه 
�ـده  �ـاد اسـت�فاده ش �ـات ح ــری6 و دیگ��ران )2016( از تمرین هامف
ب��ود. HCY ی��ک اس��ید آمین��ه گوگ��ردی اس��ت ک��ه در کب��د در 
پاس��خ ب��ه متابولیس��م متیونی��ن س�ـنتز م��ی ش��ود )دمینی��س و 
دیگ�ـران، 2016(. هامف��ری و دیگ��ران )2008( نشــان داده‌ان�ـد ک�ـه 
�ـر  �ـطوح HCY، خط ه��ر پن��ج میکروم��ول در لیت��ر اضاف��ی در س
�ـاً 20 درص��د افزای��ش می‌ده��د.  ـادث قلب��ی عروق��ی را تقریب حوـ
نیتریـ�ک  زیســتی  فراهمـ�ی  هایپرهموسیس��تئینمی،  وجــود 
�ـکیل  ــاید7 و اختال�ل عملک��رد اندوتلی��ال را کاه��ش و تش اکس
ترکیب‌هـ�ای سـ�می HCY را بیش��تر می‌کن��د و ب��ه اسـ�ترس 
�ـد، ک��ه همگ��ی می‌توانن��د حساس�ـیت  اکس��یداتیو کم��ک می‌نمای
�ـش  �ـب ش��رایین و فرآیندهــای ترومبوتی�ـک افزای �ـه تصل ــرد را ب ف
�ـران، 1999(.  ــرز8 و دیگ �ـران، 2001؛چامب دهن��د )موریت��ا و دیگ

ال  �ـر ابت ــی، خط �ـه ورزش بدن �ـت ک ــده اس �ـت ش �ـی ثاب �ـه خوب ب
�ـری  �ـای قلب��ی عروق��ی را کاه��ش م��ی ده��د )ب ــاری ه ب��ه بیم
�ـد  ــان داده ان ــات نش ــن، مطالع �ـر ای اوه ب �ـران، 2018(. علـ و دیگ
�ـدگان  �ـطح HCY در خ��ون در جون ک��ه ورزش باع��ث تغیی��ر س
�ـران،  �ـران، 2013( و انس��ان‌ها )دمینی��س و دیگ )نیوم��ن و دیگ
�ـتماتیک، نش��ان داده  2011( م��ی ش��ود. در ی��ک بررس��ی سیس
ش��ده ک��ه متغیره��ای ورزش مانن��د ش�ـدت، حج��م و م��دت زم�ـان؛ 
م��ی توانن��د ب��ه ط��ور قاب��ل توجه��ی ب��ر پاس��خ تش�ـکیل HCY ب�ـه 
ورزش حاــد، تأثی�ـر  گذــار باشــند. ب�ـا توج�ـه ب�ـه معیارهــای طبق�ـه 
�ـی  �ـرات HCY ناش بن��دی ش��ده از حج��م و ش��دت تمری��ن، تغیی
�ـس  �ـت )دمینی �ـم اس ــدت و حج ـقل از ش ـد، مستـ �ـن حاـ از تمری
و دیگـ�ران، 2016(. اگرچ��ه تغیی��رات ای��ن ش��اخص بع��د از 
ورزش ح�ـاد طولان��ی م�ـدت ب��ا ش�ـدت ک��م ت��ا متوس�ـط، بیش�ـتر 
�ـر HCY ب��ا ه��ر دو ورزش  �ـش معن��ی‌دار انـد�ازه اث �ـا افزای ـد؛ ام بوـ
طولانی‌م��دت ب��ا ش��دت ک��م ت��ا متوس��ط و کوت��اه م�ـدت و ورزش 
طولان��ی م��دت ب��ا ش��دت ب�ـالا، مشــاهده ش��ده اس��ت )دمینی��س و 
دیگ�ـران، 2016(. افزای��ش کاتابولیس��م پروتئی��ن ناش��ی از ورزش، 
نق�ـش نســبی در افزای�ـش غلظ�ـت HCY پلاســما دارد. از آنج�ـا ک�ـه 
ورزش میــزان اسـی�دهای آمین��ه را در عضالت افزای��ش م��ی ده�ـد، 
�ـالا  �ـکیل HCY را نی��ز ب �ـرای تش �ـردش پروتئی��ن ب م��ی توان��د گ
�ـرد. افزای��ش پلاس�ـما و اسـی�دهای آمین��ه پ��س از ورزش ح�ـاد  بب
�ـود،  �ـوژن را کاه��ش ده��د و ب��ه نوب��ه خ می‌توان��د ذخای��ر گلیک
تقاض�ـا برــای ویتامی�ـن B6 و فوــلات موــرد نیــاز برــای کاتابولیس�ـم 
و حـ�ذف HCY را افزایش‌ده��د )دمینی��س و دیگـ�ران، 2011(. 
�ـکیل HCY را  مطالع��ات اخی��ر، نش��ان داده ان��د ک��ه ورزش تش
افزای�ـش م�ـی ده�ـد و ب�ـه وضوــح، تقاض�ـا برــای چندی�ـن ترکی�ـب 
�ـتیل کولی��ن، کارنیتی��ن و  �ـد DNA، اپ��ی نفری��ن، اس �ـه مانن متیل
 ،HCY کراتی��ن را افزای��ش م��ی ده��د؛ ترکیبات��ی ک��ه ب��ه هم�ـراه
محصوــلات واکن�ـش هــای تران�ـس متیلاسیــون یشمــار م�ـی رون�ـد 
)دمینی��س و دیگـ�ران، 2011(. ســوتگیا9 و دیگــران )2007( 
نشــان داده ان�ـد ک�ـه تغییرــات در غلظ�ـت HCY ناش�ـی از ورزش، ب�ـا 
تغییــرات در غلظ��ت کراتی��ن پلاســما، ی��ک ترکی��ب متیل��ه مه�ـم، 
هم��راه اس��ت. ب��ا ای��ن ح��ال، مکانیس��م دقیق��ی ک��ه توس��ط آن 
�ـناخته  �ـاد باع��ث افزای��ش س�ـطح HCY م��ی ش��ود، ناش ورزش ح

ــده اس�ـت. باق�ـی مان
 LDL/HDL دیگ��ر نتای��ج مطالع��ه حاض��ر نش�ـان داد ک��ه  نس�ـبت
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پ��س از هش��ت هفت��ه تمرین��ات در وضعی��ت هایپوکس��ی و 
محدودی�ـت جریــان خــون کاه�ـش پیــدا م�ـی کنــد؛ هرچن�ـد بی�ـن 
ـهده نش��د.  ــاوت معن��ی داری مشاـ �ـکل تمرین��ی تف اث��ر دو پروت
ای��ن نتای��ج ب��ا یافته‌‌ه��ای مطالع��ه دژان و دیگ��ران )2020( و 
افضل‌پ��ور و دیگ��ران )2007( همس��و اس��ت. افض��ل پ��ور و دیگ�ـران 
)2007( ط�ـی بررس�ـی اث�ـر تمرینــات ه��وازی، نشــان داده ان�ـد ک�ـه 
نس�ـبت LDL/HDL پ��س از هش��ت هفت��ه تمری��ن کاه��ش می‌‌یاب��د. 
�ـش  �ـز و کاه �ـش لیپولی �ـث افزای �ـد ورزش باع �ـی رس �ـر م �ـه نظ ب
�ـث  �ـن باع ــود. ای �ـی ش ــات م ــون و عض ــرب در خ اس��یدهای چ
ایج��اد لای��ه ای از چرب��ی اضاف��ی )کلس��ترول و فس��فولیپیدها( و 
 HDL انتقــال معکــوس کلسـت�رول م�ـی شــود ک�ـه تولی�ـد و افزای�ـش
�ـد توس�ـط  �ـش تولی �ـل افزای �ـه دلی �ـش HDL ب را در پ��ی دارد. افزای
کب�ـد ممک�ـن اس�ـت ب�ـه دلی�ـل تغیی�ـر فعالی�ـت آنزی�ـم لیپوپروتئی�ـن 
لیپــازLPL( 1( و کاه�ـش لیپــاز کبــدی ب�ـه دنبــال فعالی�ـت بدن�ـی 

�ـران، 2020(.  باش��د )دژن و دیگ
ــی  ــکل تمرین ــر دو پروت ــد ه ــر می‌‌رس ــه نظ ــری: ب نتیجه‌‌گی
ــون  cTnT ،cTnI و  ــوکارد همچ ــیب می ــل آس ــده، عوام ــرا ش اج
ــد؛  ــش دارن ــوکاردی نق ــای می ــیب ه ــیوع آس ــه در ش HCY را ک

ــوکارد  ــر می ــازگاری ب ــرات س ــد اث ــی توانن ــد و م ــود می‌دهن بهب
�ـه  ــای مطالع �ـه محدودیت‌‌ه �ـه ب �ـا توج ــته باشـن�د. ب قلب��ی داش
�ـی  ــده ارزیاب ــات آین �ـه در مطالع ــود ک ــر، پیشـن�هاد می‌‌ش حاض
تغیی�ـرات ق�ـدرت و استــقامت عضال�ت ه��م م��د نظ��ر ق��رار گی��رد. 
�ـه  �ـن ک �ـر ای �ـی ب �ـا مبن �ـه نگرانی‌ه �ـه ب �ـا توج ــن، ب �ـر ای اوه ب علـ
�ـه  �ـر ب �ـد منج �ـی می‌توان ــان خون �ـد جری �ـش از ح �ـت بی محدودی
�ـان  �ـای عضلان��ی و/ی��ا فرم �ـدن بی��ش از ح��د رفلکس‌ه �ـال ش فع
�ـی  ــای قلب �ـن ه �ـر در تروپونی �ـه تغیی ــاً ب ــده و متعاقب ــزی ش مرک
�ـی  �ـی - عروق �ـا قلب �ـط ب �ـی مرتب �ـر عـو�ارض جانب �ـش خط و افزای
منج��ر شــود؛ مه��م اس��ت ک��ه ایمن��ی روش‌ه�ـای ایج�ـاد کنن�ـده 
محدودی��ت در جری��ان خ��ون )کاتس��و(، بررس��ی و ردیاب��ی ش��ود. 
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