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Abstract
Introduction: The increase in the serum level of the biochemical indicators of cardiac muscle cells 
is related to the intensity and duration of exercise. The aim of the present study was to the effect of 
a period of resistance training with blood flow restriction on the level of Biochemical Markers of 
Cardiac Cells in judokas.
Methods: The current research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design. The 
statistical population of the present study was made up of male judokas athletes in Tehran. 30 male 
judo players were randomly divided into 2 groups, the first group (with an average age of 26.33) 
and the second group (exercise with blood flow restriction with an average age of 25.33). Before the 
implementation of training programs, blood samples were taken from the subjects by ELISA method 
to determine the serum concentration of CK-MB, CTN-T, and CTN-I indicators. 
Results: The results of the intergroup test showed that CTN-I (P=0.028), CTN-T (P=0.036), and 
CK-MB (P=0.027) in the two groups of resistance training with blood flow restriction and resistance 
Traditional had a significant difference. The results of the intra-group test showed that CTN-I 
(P=0.000), CTN-T (P=0.000), and CK-MB (P=0.003) in the resistance training group with blood 
flow restriction and CTN- I (P=0.000), CTN-T (P=0.000) and CK-MB (P=0.000) increased in the 
traditional resistance training group in the post-test phase compared to the pre-test.
Conclusions: According to the results of the research and the examination of the difference of the 
averages, both exercises have led to an increase in the specific biochemical indices of heart cells, and 
this increase was less in the group of resistance exercises with blood flow restriction. Therefore, the 
use of resistance training along with blood flow restriction can be considered by male judo coaches 
and athletes.
Keywords: Resistance Training, Blood Flow Restriction, Troponin-I, Troponin-T, Creatine kinase 
MB Isoenzyme.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش ســطح ســرمی شــاخص هــای بیوشــیمیایی ســلول هــای عضلــه قلبــی بــا شــدت و مــدت تمریــن ارتبــاط دارد. هــدف 
پژوهــش حاضــر تاثیــر یــک دوره تمرینــات مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون بــر شــاخص هــای بیوشــیمیایی ویــژه ســلول 

های قلبی در جودوکاران بود. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر 
را ورزشــکاران جــودوکار مــرد شــهر تهــران تشــکیل دادنــد. 30 مــرد جــودوکار بــه روش نمونــه گیــری در دســترس و بــه طــور تصادفــی 
در 2 گــروه، گــروه اول )تمریــن بــا محدودیــت جریــان خــون بــا میانگیــن ســنی 26/33(، گــروه دوم )تمریــن بــدون محدودیــت جریــان 
خــون بــا میانگیــن ســنی 25/33( تقســیم شــدند. قبــل و بعــد از اجــرای برنامــه هــای تمرینــی، بــرای تعییــن غلظــت ســرمی شــاخص 

هــای CTN-I، CTN-T و CK-MB نمونــه هــای خونــی بــه روش الایــزا از آزمودنــی هــا گرفتــه شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج آزمــون بیــن گروهــی نشــان داد P=0/036( P(،  CTN-T =0/028( CTN-I( و CK-MB )P=0/027( در دو گــروه 
تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون و مقاومتــی ســنتی اختــاف معنــی داری داشــت. نتایــج آزمــون درون گروهــی 
نشــان داد P=0/000( P(، CTN-T=0/000( CTN-I( و CK-MB )P=0/003( در گــروه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان 
خــون و P=0/000( P(، CTN-T=0/000( CTN-I( و CK-MB )P=0/000( در گــروه تمریــن مقاومتــی ســنتی در مرحلــه پس-آزمــون 

در مقایســه بــا پیــش آزمــون افزایــش معنــی داری داشــت. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج تحقیــق و بررســی اختــاف میانگیــن هــا، هــر دو تمریــن منجــر بــه افزایــش شــاخص هــای 
بیوشــیمیایی ویــژه ســلول هــای قلبــی شــده اســت کــه ایــن افزایــش در گــروه تمریــن مقاومتــی بــه همــراه محدودیــت جریــان خــون 
کمتــر بــوده اســت. لــذا اســتفاده از تمریــن مقاومتــی بــه همــراه محدودیــت جریــان خــون مــی توانــد مــورد توجــه مربیــان و ورزشــکاران 

جــودوکار مــرد قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: تمرین مقاومتی، محدودیت جریان خون، تروپونین-I، تروپونین-T، ایزوآنزیم کراتین کنیاز.
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علی نصرتی هشی و همکاران

مقدمه
فشــارهاي مکانیکــی متابولیکــی ناشــی از تمرینــات مقاومتــی بــا 
ــوب در شــاخص هــای  ــرات نامطل ــروز تغیی ــاد باعــث ب شــدت زی
بیوشــیمیایی ویــژه ســلول هــای قلبــی شــده و غلظــت شــاخص 
هــاي فشــار مکانیکــی متابولیکــی ناشــی از تمریــن مقاومتــی مانند 
میوگلوبیــن )Mb(، کراتیــن کینــاز )CK( و لاکتــات دهیدروژنــاز را 
ــان شــد  در پاســما افزایــش مــی دهــد )1, 2(. همانطــور کــه بی
شــرکت در فعالیتهــاي بدنــي شــدید بــه صــورت بالقــوه مــي توانــد 
ــراي  ــبي ب ــر نس ــن خط ــاند. ای ــیب برس ــي آس ــرد قلب ــه عملک ب
ســلول هــاي قلبــي، هنــگام فعالیــت شــدید و تــا حــدود 1 ســاعت 
ــي  ــاي گوناگون ــاخص ه ــد )3(. ش ــي یاب ــش م ــس از آن افزای پ
بــراي ارزیابــي آســیب قلبــي اســتفاده شــده انــد ایــن شــاخص هــا 
عبارتنــد از کراتیــن کینازتــام ، آســپارتات آمینــو ترانســفراز، لاکتات 
دهیدروژنازتــام و ایزوزیــم هــاي لاکتــات دهیدروژنــاز، امــا بــه دلیل 
توزیــع بافتــي گســترده، ایــن شــاخص هــا از ویژگــي برجســته اي 
بــراي تشــخیص آســیب هــاي قلبــي برخــوردار نیســتند. امــروزه 
در بررســي آســیب ســلول هــاي عضلــه قلبــي از شــاخص هــاي 
بســیار جدیــدي بنــام تروپونیــن I قلبــي )cTnI(، تروپونیــن T قلبي 
)cTnT( و ایزوآنزیــم کراتیــن کنیــاز CK-MB )MB( اســتفاده مي 
کننــد )4(. تروپونیــن I و T قلبــي پروتئیــن هــاي تنظیمــي هســتند 
کــه بخشــي از دســتگاه انقباضــي ســلول-هاي قلبــي را تشــکیل 
مــي دهــد. در عیــن حــال در حــدود 15 تــا 25 درصــد از CK بــه 
شــکل MB )CK-MB( در ســلول هــاي قلبــي و حــدود 3 درصــد 
CK-MB در عضــات اســکلتي وجــود دارد )5, 6(. ایــن شــاخص 

هــا ابــزار بســیار حســاس و ویــژه اي بــرای شــناخت نکــروز ســلول 
هــاي قلبــي هســتند و بــراي ارزیابــي آســیب احتمالــي ســلول هاي 
ــه قلبــي در ورزشــکاران اســتفاده مــي شــوند. پژوهــش هــا  عضل
نشــان مــی دهــد تمرینــات تداومــی بلنــد مــدت مــی توانــد ســبب 
ــوند )7, 8(.  ــرم ش ــش CK-MB س ــز افزای ــش cTnI و نی پیدای
ــن از  ــدت تمری ــده اســت، شــدت و م ــوان ش ــر عن ــوی دیگ از س
ــی ســرم،  ــزان تروپونیــن هــای قلب ــن می ــالا رفت عوامــل مهــم ب
متعاقــب تمریــن هســتند )9, 10(. ساووکوســکی و همــکاران 
ــی تفریحــی  ــات مقاومت ــد از تمرین ــی را بع ــن قلب )2015( تروپونی
ارزیابــی کــرد و غلظــت قابــل توجهــی از تروپونیــن قلبــی بعــد از 
تمریــن را نســبت بــه قبــل گــزارش کــرد و تروپونیــن پــس از ســه 
روز بــه ســطح اولیــه خــود بازگشــت )11(. ایجســوگلزو همــکاران 
ــه  ــی ب ــا وزن طبیع ــراد ب ــطح cTnI را در اف ــش س )2012( افزای
دنبــال یــک جلســه فعالیــت با شــدت متوســط گــزارش کــرد )12(. 
لگاز-آرســه و همــکاران )2015( افزایــش ســطح cTnI را پــس از 

یــک فعالیــت کوتــاه مــدت بــا شــدت بــالا در پاروزنــان حرفــه ای 
و آماتــور گــزارش کــرد )13(. نتایــج بدســت آمــده توســط رجایــی 
 CK-MB ــش ــه علیرغــم افزای و همــکاران )2012( نشــان داد ک
کــه ممکــن اســت بــه دلیــل ماهیــت ورزش و آســیب عضانــی به 
دلیــل فعالیــت شــدید باشــد، انجــام تمرینــات مقاومتــی، اســتقامتی 
و ترکیبــی تاثیــر معنــی داری بــر ســطح cTnT در مــردان فعــال 

نــدارد و بنابرایــن نمــی توانــد باعــث آســیب قلبــی شــود )14(. 
ــرات  ــدة تغیی ــا نشــان دهن ــن شــاخص ه ــر چــه، برخــی از  ای اگ
ابتدایــی در افزایــش تــودة عضانــی می باشــند، امــا بیانگــر اعمال 
فشــارهاي مکانیکــی متابولیکــی و اختــال در بازیافــت مکانیکی و 
متابولیکــی عضلــه نیــز هســتند و ســبب کاهــش حجــم تمرین می 
شــوند )15(. بنابرایــن ابــداع روش هــای ایمــن و مؤثر برای کســب 
مزایــای تمرینــات قدرتــی، بــرای اقشــار مختلــف مــردم، همــواره 
ــد  ــات جدی ــوده اســت )16(. در مطالع ــر پژوهشــگران ب ــورد نظ م
صــورت گرفتــه در زمینــه انــواع تمرینــات مقاومتــی، اخیــرا نتایــج 
ــوان  ــا عن ــی ب ــات مقاومت ــدی از تمرین ــا شــکل جدی پژوهــش ه
 )BFR( تمرینــات مقاومتــي همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون
معــروف بــه تمریــن )کاتســو( را ارائــه کــرده انــد )17(. ایــن روش 
در مقایســه بــا تمرینــات شــدت بــالا محدودیــت عملکــرد کمتــری 
دارد و در عیــن حــال شــدت واقعــی مورد انتظــار از تمریــن را ایجاد 
مــی کنــد. در ایــن روش تمرینــی، جریــان خــون بــه عضلــه فعــال 
در حیــن ورزش بــا بســتن یــک تورنیکــت لاســتیکی انعطــاف پذیر 
ــا ران محــدود مــی شــود  ــازو ی ــرون زده ب در اطــراف قســمت بی
ــد از  ــا 30 درص ــن 20 ت ــولا بی ــات معم ــن تمرین ــدت ای )18(. ش
یــک تکــرار بیشــینه، تقریبــاً معــادل شــدت فعالیــت روزانــه افــراد 
اســت )19(. ایــن روش بــا ایجــاد اســترس متابولیــک بــا محــدود 
ــد  ــش می ده ــرک ورزش را افزای ــر مح ــون، اث ــان خ ــردن جری ک
ــات  ــی ســنتی )TRT(، تمرین ــات قدرت ــا تمرین )20(. در مقایســه ب
مقاومتــی بــا انســداد جریــان خــون حتــی در مــدت زمــان کوتــاه و 
بــا شــدت کــم می توانداثــرات مثبتــی بــر قــدرت و تــوده عضانــی 
داشــته باشــد )20, 21(. در ایــن رابطــه تــاکارادا و همــکاران )2004( 
نشــان دادنــد کــه تمرینــات مقاومتــی بــا شــدت کــم )BFR( بــه 
طــور طبیعــی منجــر بــه هایپرتروفــی عضانــی و افزایــش قــدرت 
عضانــی در مقایســه بــا تمرینــات با شــدت بــالا بــدون محدودیت 
مــی شــود )22(. علیرغــم نتایــج متعــددی کــه ارتبــاط بیــن فعالیت 
بدنــی و کاهــش آســیب قلبــی عروقــی بــه دنبــال ورزش منظــم را 
ــن  ــر تمری ــورد تأثی نشــان مــی دهــد، اطاعــات محــدودی در م
مقاومتــی بــه همــراه محدودیــت جریــان خــون بــر شــاخص هــای 
ــه  ــذا پژوهــش حاضــر ب بیوشــیمایی سیســتم قلبــی وجــود دارد. ل
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دنبــال پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا یــک دوره تمرینــات 
مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون بــر شــاخص هــای 
بیوشــیمیایی ویــژه ســلول هــای قلبــی در جــودوکاران مــرد موثــر 

اســت یــا خیــر؟

روش کار
ــش  ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض روش پژوه
ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را  آزمــون – پــس آزمــون ب
مــردان جــودکار شــهر تهــران تشــکیل دادنــد. معیارهــای ورود بــه 
ــدم مصــرف  ــا 32 ســال ســن، ع پژوهــش شــامل: داشــتن 20 ت
ســیگار، نداشــتن بیمــاری قلبی عروقــی، عــدم اســتفاده از داروهای 
مکمــل و معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل: مشــاهده هــر گونه 
آســیب دیدگــی، اختــال قلبــی عروقــی در حیــن تمرینــات قدرتی، 
مشــاهده هــر گونــه مصــرف مکمــل در دوره تمرینــات و شــرکت 
نامنظــم در تمرینــات بــود. نمونــه آمــاری بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
G*Power بــرای دســتیابی بــه تــوان آمــاری 0/85 و انــدازه اثــر 

ــرد  ــد. 30 م ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــروه 15 نف ــر گ ــرای ه 0/85 ب
جــودوکار بــه روش نمونــه گیــری در دســترس و بــه طــور تصادفی 
ــون(،  ــان خ ــت جری ــا محدودی ــن ب ــروه اول )تمری ــروه، گ در 2 گ
ــیم  ــون( تقس ــان خ ــت جری ــدون محدودی ــن ب ــروه دوم )تمری گ

شــدند. 
دو هفتــه قبــل از شــروع جلســات تمریــن، در 2 جلســه آزمودنــی- 
هــا حــرکات بــا هالتــر را بــه منظــور آمادگــی اولیــه و آشــنایی بــا 
پروتــکل تحقیــق )تمریــن بــا محدودیــت جریــان خــون(، در ســالن 
بدنســازی اجــرا کردنــد. یــک هفته پیــش از شــروع برنامــه تمرینی 
انــدازه گیــری هــای آنتروپومتریــک شــامل ســن، قــد، وزن و نمایه 
تــوده بــدن، متغیرهــای فیزیولوژیکــی شــامل فشــار سیســتولی و 
ــس از  ــد. پ ــام ش ــینه )1RM( انج ــرار بیش ــک تک ــتولی و ی دیاس
ــرکت  ــی ش ــنامه ی پزشــکی و آمادگ ــای پرسش ــرم ه ــل ف تکمی
ــا تعهــدات اخاقــی  در فعالیــت بدنــی و رضایــت کتبــی همــراه ب
متقابــل آزمودنــی هــا و محقــق و بــا توجــه بــه شــرایط گزینــش 
داوطلبــان کــه خــود شــامل رعایــت رژیــم غذایــی، عــدم مصــرف 
هرگونــه دارو و مکمــل، عــدم اســتعمال دخانیــات، نداشــتن ســابقه 
بیمــاری و عفونــت اثرگــذار بــر فاکتورهــای ایمنــی و آشــنایی بــا 
ــود، آمادگــی خــود را جهــت شــرکت در پروتــکل تمریــن  ــه ب وزن
اعــام کردنــد. بدیــن منظــور از کلیــه ی آزمودنی ها خواســته شــد 2 
روز قبــل از خــون گیــری فعالیــت ســنگین فیزیکــی انجــام ندهنــد. 
ــت  ــن غلظ ــرای تعیی ــی، ب ــای تمرین ــه ه ــرای برنام ــل از اج قب
ســرمی شــاخص هــای  CK-MB، cTnI و cTnT نمونــه هــای 

خونــی از آزمودنــی هــا گرفتــه شــد. 
ــن  ــان خــون )تمری ــت جری ــا محدودی ــي همــراه ب ــن مقاومت تمری
ــا فشــار کاف )دور  ــا شــدت 30% یــک تکــرار بیشــینه همــراه ب ب
ناحیــه پروگزیمــال بــازو(( فشــار در نظــر گرفتــه شــده بــرای ایجــاد 
محدودیــت جریــان خــون حــدود 120 تــا 160 میلــی متــر جیــوه 
در نظــر گرفتــه شــد کــه بــه فشــار سیســتولی هــر فــرد بســتگی 
داشــت )23(. بــرای گــروه تمریــن مقاومتــی ســنتی )بــدون انســداد 
عــروق( تمریــن بــا شــدت 75 % یــک تکــرار بیشــینه انجــام شــد. 
ــرای محاســبه 1RM، ابتــدا ســنگین تریــن وزنــه ای کــه فــرد  ب
احســاس مــی کنــد مــی توانــد جابجــا کنــد، انتخــاب شــد. ســپس 
آزمودنــی بــا وزنــه انتخــاب شــده شــروع بــه انجــام حــرکات مــورد 
نظــر کــرد. در ایــن مرحلــه اگــر فــرد تنهــا یکبــار توانســت حرکــت 
را انجــام دهــد، آن وزنــه برابــر بــا 1RM در نظــر گرفتــه مــی شــد. 
ــار  ــک ب ــه انتخــاب شــده را بیشــتر از ی ــا وزن ــا اگــر حرکــت ب ام
ــه در  ــدار وزن ــرار و مق ــداد تک ــرار دادن تع ــا ق ــی داد، ب ــام م انج

فرمــول زیــر 1RM تعییــن مــی شــد.
1RM= ))تعداد تکرار /30( + 1( * وزنه مورد استفاده

ــام  ــان انج ــدت زم ــه در م ــد ک ــه ش ــا توصی ــی ه ــه آزمودن ب
ــی داده  ــکل تمرین ــر از پزوت ــه غی ــی )ب ــت خاص ــق، فعالی تحقی
ــد.  ــر ندهن ــود را تغیی ــی خ ــم غذای ــند و رژی ــته باش ــده( نداش ش
ــه شــد. در  ــه خونگیــری گرفت ــن، بافاصل ــه تمری پــس از 6 هفت
ادامــه بعــد از 10 روز اســتراحت، خونگیــری مجــدد تکــرار شــد و 
بعــد از 24 ســاعت گروهــی کــه تمرینــات قدرتــی را بــه همــراه 
ــا  ــد، صرف ــه اول انجــام دادن ــون در مرحل ــان خ ــت جری محدودی
تمرینــات قدرتــی را انجــام دادنــد. و گروهــی کــه صرفــا تمرینــات 
قدرتــی را انجــام دادنــد، بــه مــدت 6 هفتــه تمرینــات قدرتــی را 
بــه همــراه محدودیــت جریــان خــون انجــام دادنــد کــه بافاصلــه 
بعــد از اتمــام آخریــن جلســه تمرینــی، خونگیــری تکــرار شــد.  

پروتکل تمرینی

تمرینــی کــه بــرای هــر گــروه در نظــر گرفته شــده اســت، شــامل 
6 هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه و در مجمــوع 18 جلســه تمریــن 
قدرتــی بــا هالتــر بــود کــه بعــد از ظهــر در ســالن ورزشــی اجــرا 
گردیــد. جلســه تمریــن بــا 5 دقیقــه حــرکات کششــی- نرمشــی 
ــن در گــروه  ــه منظــور گــرم کــردن شــروع شــد. تمری دســت ب
انســدادی بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتــدا بــه وســیله ی یــک 
تورنیکــت لاســتیکی از قبــل طراحــی شــده در قســمت فوقانــی 
ــرای هــر دو گــروه  ــازو بســته شــد. ب ــه دور پروگزیمــال هــر ب ب
ــا اســتراحت یــک دقیقــه ای بیــن ســت هــا  3 ســت ده تایــی ب
در نظــر گرفتــه شــد. گــروه بــا انســداد عــروق دســت بــا فشــار 
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علی نصرتی هشی و همکاران

کاف 120 تــا 160 میلــی متــر جیــوه بــا 30% یــک تکــرار بیشــینه 
ــی  ــن مقاومت ــر تمری ــروه دیگ ــر و گ ــا هالت ــازو ب ــو ب ــرکات جل ح
بــدون انســداد عــروق، بــا 75 % یــک تکــرار بیشــینه حــرکات جلــو 

بــازو بــا هالتــر را انجــام دادنــد )24, 25(.
نمونه گیری خونی و آنالیز

ــش از  ــد. پی ــه عمــل آم ــری ب ــار خــون گی ــن پژوهــش 4 ب در ای
شــروع پروتــکل و پــس از 12 تــا 14 ســاعت ناشــتایی از وریــد آنتی 
ــت نشســته و در  ــی در وضعی ــال دســت راســت هــر آزمودن کوبیت
حالــت اســتراحت 5 ســی ســی خــون گرفتــه شــد. نخســتین خــون 
گیــری قبــل از شــروع تمریــن انجــام شــد. دومیــن خونگیــری 6 
هفتــه اول بعــد از فعالیــت آخریــن جلســه تمرینــی از هــر آزمودنــی 
ــری ســوم 24  ــت، خونگی ــا مشــابه صــورت گرف در شــرایط کام
ســاعت قبــل از شــروع فعالیــت 6 هفتــه دوم و مرحلــه چهــارم بعــد 
ــه  از 6 هفتــه دوم از آخریــن جلســه تمرینــی انجــام گرفــت. نمون
هــای خونــی جمــع آوری شــده در آزمایشــگاه، بــه وســیله دســتگاه 
ســانتریفیوژ مــدل Rotoflx 32A ســاخت کشــور آلمان جداســازی 
و فریــز شــد، و پــس از اتمــام تحقیــق و جمــع آوری همــه                                                                                                           
نمونــه هــا بــرای انــدازه گیــری بیومارکرهــای تحقیــق بــا اســتفاده 
از دســتگاه Alexis الکتروکمــی رومینانــس بــا جریــان الکتریکــی 
 cTnI مــورد ســنجش و انــدازه گیــری قــرار گرفــت. انــدازه گیــری
ــرفته  ــتگاه LIAISON و روش پیش ــتفاده از دس ــا اس و cTnT ب
Chemiluminescence انجــام شــد. دامنــه طبیعــی در ایــن روش 

CK- ــری ــدازه گی ــر مــی باشــد. ان 0/01< نانوگــرام در میلی-لیت

MB بــا اســتفاده از کیــت Horiba بــه روش Colorimetry انجــام 

شــد. دامنــه طبیعــی در ایــن روش 24< واحــد بیــن المللــی در لیتر 
مــی باشــد.

نویســندگان ایــن مقالــه طبــق پروتــکل هــای اخاقــی دانشــگاه 
ــد.  ــل نمودن ــی )IR.UMA.REC.1401.051( عم ــق اردبیل محق
ــه  ــت نام ــرم رضای ــه ف ــن مطالع ــدگان در ای ــی شــرکت کنن تمام
ــر کــرده و تمامــی مقاصــد مطالعــه  شــرکت در ایــن مطالعــه را پ
بــرای شــرکت کننــدگان بــه طــور کامــل شــرح داده شــده اســت. 

تجزیه و تحلیل آماری

ــدازه هــای آنتروپومتریــک و شــاخص  ــل ان ــه و تحلی ــرای تجزی ب
هــای آمادگــی جســمانی از آمــار توصیفــی اســتفاده شــد. از آزمــون 
شــاپیروویلک بــرای تعییــن طبیعــی بــودن داده هــا و برای مقایســه 
بیــن گروهــی از آزمــون آنالیــز واریانــس دوراهــه و بــرای مقایســه 
ــزار  ــرم اف ــد. ن ــتفاده ش ــی اس ــی زوج ــون ت ــی از آزم درون گروه
مــورد اســتفاده اکســل نســخه 2016 و SPSS نســخه 24 اســتفاده  

گردیــد. 

یافته ها
ــن  ــی س ــای توصیف ــاخص ه ــک از ش ــچ ی ــان داد هی ــج نش نتای
ــوده  ــاخص ت ــد )p=0/788(، وزن )p=0/371( و ش )p=0/210(، ق
 BFR در دو گــروه تمریــن مقاومتــی بــه همــراه )p=0/316( بدنــی
ــداد  ــاف معنــی داری را نشــان ن ــی ســنتی اخت ــن مقاومت و تمری

.)p<0/05(

جدول 1. شاخص توصیفی جودوکاران در دو گروه تمرین مقاومتی همراه با BFR و مقاومتی سنتی

سطح معنی داریتمرین مقاومتی سنتیگروه تمرین مقاومتی به همراه BFRمتغیر

3/180/210 33±/3/5225 33±/26سن
6/720/788 76±/6/66176 23±/177قد

7/240/371 70±/8/1784 90±/82وزن
3/220/316 23±/2/7727 44±/26شاخص توده بدنی

 P(، CTN-T=0/496( CTN-I نتایــج نشــان داد ســه متغیــر
)P=0/422( و CK-MB )P=0/465( در مرحلــه پیــش آزمــون 
 CK-MB و   )P=0/148(  P(، CTN-T=0/080(  CTN-I و 
ــی  ــن مقاومت ــه پــس آزمــون در گــروه تمری )P=0/408( در مرحل
 P(، CTN-T=0/292( CTN-I ــر ــه متغی ــا BFR و س ــراه ب هم

)P=0/325( و CK-MB )P=0/426( در مرحلــه پیــش آزمــون 
 CK-MB و   )P=0/052(  P(، CTN-T=0/832(  CTN-I و 
ــی  ــن مقاومت ــه پــس آزمــون در گــروه تمری )P=0/423( در مرحل
ــت  ــی داری نداش ــاف معن ــاپیروویلک اخت ــون ش ــنتی در آزم س

)P<0/05( )جــدول 2(. 
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جدول 2. میانگین، انحراف معیار  و آزمون شاپیروویلک مولفه های CTN-I، CTN-T و CK-MB در دو گروه تمرین مقاومتی همراه با BFR و مقاومتی سنتی

متغیرها

BFR گروه تمرین مقاومتی سنتیگروه تمرین مقاومتی همراه

ون
زم

ش آ
پی

ک
ویل

رو 
اپی

 ش
ون

زم
آ

ی
دار

ی 
معن

ح 
سط

ون
زم

س آ
پ

ک
ویل

رو 
اپی

 ش
ون

زم
آ

ی
دار

ی 
معن

ح 
سط

ون
زم

ش آ
پی

رو
اپی

 ش
ون

زم
آ

ک
ویل

ی
دار

ی 
معن

ح 
سط

ون
زم

س آ
پ

رو
اپی

 ش
ون

زم
آ

ک
ویل

ی
دار

ی 
معن

ح 
سط

CTN-I
)نانو گرم/ میلی لیتر(

0/5
48

± 
0/1

1

0/9
68

0/4
96

0/6
50

± 
0/0

8

0/9
38

0/0
80

0/0
56

6±
12

0/9
59

0/2
92

0/ 
70

8±
 0/

10

0/9
78

0/8
32

CTN-T
)نانو گرم/ میلی لیتر(

0/1
42

 ±
0/0

6

0/9
58

0/4
22

0/2
12

± 
0/0

5

0/9
48

0/1
48

0/1
47

±0
/06

0/9
45

0/3
25

0/2
47

 0/
07

±

0/9
31

0/0
52

CK-MB
)واحد بین الملل/ لیتر(

20
/80

± 
3/2

8

0/9
67

0/4
65

23
/24

0±
/52

0/9
67

0/4
08

19
/80

±2
/65

0/9
66

0/4
26

24
/96

 ±
2/3

9

0/9
65

0/4
23

بــا اســتفاده از آزمــون لــون مســاوی بــودن واریانــس هــا ارزیابــی 
 CTN-I شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه واریانــس
CK- و )F=2/06 ؛P=0/156( F(، CTN-T=0/06 ؛P=0/803(
P=0/931( MB؛ F=0/01( در بیــن گــروه هــا همگــن مــی باشــد. 

 P( ، =0/028( CTN-I ــان داد ــی نش ــن گروه ــون بی ــج آزم نتای
گــروه  دو  در   )P=0/027(  CK-MB و   )P=0/036(  CTN-T

تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون و مقاومتــی 
ســنتی اختــاف معنــی داری داشــت.

 P(،=0/000( CTN-I نتایــج آزمــون درون گروهــی نشــان داد
ــن  P=0/000( CTN-T( و CK-MB )P=0/003( در گــروه تمری

مقاومتــی همــراه بــا BFR در مرحلــه پــس آزمــون در مقایســه بــا 
 CTN-I ــن ــی داری داشــت. همچنی ــش معن ــون افزای پیــش آزم
 )P=0/000(  CK-MB و   )P=0/000(  P(، CTN-T=0/000(
ــون در  ــس آزم ــه پ ــنتی در مرحل ــی س ــن مقاومت ــروه تمری در گ

مقایســه بــا پیــش آزمــون افزایــش معنــی داری داشــت. همچنیــن 
بــا توجــه بــه اختــاف میانگیــن بیــن پیــش آزمــون و پــس آزمون 
در هــر گــروه مشــخص شــد تمریــن مقاومتــی ســنتی بــر تمامــی 
متغیرهــای CTN-I، CTN-T و CK-MB اثــر گــذاری بیشــتری 
ــا گــروه تمریــن مقاومتــی بــه همــراه BFR داشــته  در مقایســه ب

اســت )جــدول 4(.

جدول 3.  آزمون Two-Vay-ANOVA )بین گروهی( سه متغیر CTN-I، CTN-T و CK-MB در دو گروه تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون 
و مقاومتی سنتی

توان آماریسطح معنی داریFمجذور میانگینDFمجموع میانگینمتغیرها

CTN-I0/04210/0425/070/028*0/600
CTN-T0/02010/0204/590/036*0/559
CK-MB31/520131/5205/170/027*0/609

* P≥0/05
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علی نصرتی هشی و همکاران

BFR جدول 4. آزمون تی زوجی برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه تمرین مقاومتی سنتی و تمرین مقاومتی به همراه

توان آماریسطح معنی داریFمجذور میانگینDFمجموع میانگینمتغیرها

CTN-I0/04210/0425/070/028*0/600
CTN-T0/02010/0204/590/036*0/559
CK-MB31/520131/5205/170/027*0/609

* P≥0/05

بحث
ــات  ــک دوره تمرین ــر ی ــی تاثی ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ه
مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون بــر شــاخص هــای 
بیوشــیمیایی ویــژه ســلول هــای قلبــی در جــودوکاران بــود. نتایج 
 CK-MB و CTN-I، CTN-T آزمــون بیــن گروهــی نشــان داد
ــان  ــت جری ــا محدودی ــراه ب ــی هم ــن مقاومت ــروه تمری در دو گ
خــون و مقاومتــی ســنتی اختــاف معنــی داری داشــت. همچنیــن 
ــان داد CTN-I، CTN-T و  ــی نش ــون درون گروه ــج آزم نتای
CK-MB در گــروه تمریــن مقاومتــی ســنتی و تمریــن مقاومتــی 

همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون در مرحلــه پــس آزمــون در 
مقایســه بــا پیــش آزمــون افزایــش معنــی داری داشــت.    

ــش  ــه بررســی نق ــی ب ــکاران )2003( در تحقیق کریماجــی و هم
تحــت  بیمــاران  در  قلبــی   CPK-MB و   CK، I تروپونیــن 
آزمایــش تحمــل ورزش پرداختنــد )26(. نتایــج نشــان از افزایــش 
ــریف زاده و  ــت. ش ــی داش ــن CK، I و CPK-MB قلب تروپونی
همــکاران )2019( در تحقیقــی بــه بررســی تأثیــر تمریــن 
ــوکارد  ــیب می ــیمیایي آس ــانگرهاي بیوش ــر نش ــاد ب ــي ح مقاومت
ــد  ــکار پرداختن ــر ورزش ــان غی )cTnT, cTnI, CK-MB( در زن
ــی ممکــن اســت منجــر  ــن مقاومت ــج نشــان داد تمری )27(. نتای
ــه  ــه ب ــود. ک ــم CK ش ــی و ایزوآنزی ــن قلب ــش تروپونی ــه افزای ب
نوعــی بــا نتایــج تحقیــق حاضــر مبنــی بــر اســتفاده از تمرینــات 
مقاومتــی منجــر بــه افزایــش CTN-I، CTN-T و CK-MB می 
شــود؛ همســو مــی باشــد. یکــی از دلایــل احتمالــی همســو بودن 
ــوان  ــی عن ــن مقاومت ــتفاده از تمری ــه اس ــوان ب ــی ت ــج را م نتای
ــه بررســی  کــرد. واندرلینــدن و همــکاران )2015( در تحقیقــی ب
تأثیــر تمریــن ورزشــی بــر ســیر ســطوح تروپونیــن T و I قلبــی 
ــد از 12 و 24  ــان داد بع ــج نش ــد )28(. نتای ــالمندان پرداختن س
ــر  ــی تغیی ــن T و I قلب ــی، ســطوح تروپونی ــن مقاومت ــه تمری هفت
معنــی داری نداشــت. کــه بــه نوعــی بــا نتایــج حاضــر ناهمســو 
بــود بــه نظــر مــی رســد یکــی از دلایــل ناهمســو بــودن نتایــج 
حاضــر بــا نتایــج واندرلینــدن و همــکاران )2015( جامعــه آمــاری 
متفــاوت، مــدت و شــدت تمریــن مقاومتــی باشــد. بــه عــاوه در 
تحقیــق حاضــر بــه نوعــی اســتفاده از محدودیــت جریــان خــون 
بــه عنــوان تمریــن مقاومتــی نویــن بــرای اولیــن بــار بــه همــراه 

CPK- و CK، I تمریــن مقاومتــی ســنتی بــر ســطوح تروپونیــن
MB قلبــی در جــودوکاران مــرد بررســی شــده اســت کــه مــی- 

توانــد دلیــل دیگــر ناهمســو بــودن نتایــج حاضــر بــا واندرلینــدن 
ــد.  ــکاران )2015( باش و هم

در تبییــن نتایــج تحقیــق حاضــر مــی تــوان اینطــور بیــان کــرد 
کــه افزایــش ســطح CK-MB بــه دنبــال تمریــن شــدید ممکــن 
ــکلتی  ــتم اس ــی در سیس ــیب مکانیک ــده آس ــان دهن ــت نش اس
عضانــی باشــد کــه منجــر بــه پاســخ هــای التهابــی مــی شــود 
)29(. تمرینــات بــا شــدت بالاتــر مــی توانــد بــا آســیب بیشــتر بــه 
CK- ســلول هــای عضانــی همــراه باشــد )30(. افزایــش ســطح

MB در عضلــه اســکلتی ممکــن اســت بــه دلیــل افزایــش ســلول 

هــای ماهــواره ای باشــد کــه آســیب اســکلتی عضانــی را ترمیــم 
 CK-MB مــی کننــد )30(. بــه نظــر مــی رســد افزایــش ســطح
ــه دلیــل تمریــن مقاومتــی باشــد و آســیب اســکلتی عضانــی  ب
ناشــی از تمریــن شــدید هیــچ تاثیــری بــر آســیب مــداوم قلبــی 
ــی از  ــیتوزولی ناش ــت س ــل نش ــه دلی ــت ب ــن اس ــدارد و ممک ن
فشــار فعالیــت فیزیولوژیکــی باشــد )30(. بــا ایــن حــال، افزایــش 
ــکاوری،  ــل ری ــن و مراح ــول تمری ــژه در ط ــه وی CK-MB، ب

ــق  ــواد از طری ــایر م ــا و س ــن ه ــوذ پروتئی ــده نف ــس کنن منعک
غشــای عضانــی اســت. عــاوه بــر ایــن، افزایــش نوســانات این                                                                                        
آنزیــم هــا بــا عواملــی ماننــد ســن، جنســیت، آمادگــی جســمانی، 
ــل  ــر از دلای ــی دیگ ــت )31(. یک ــط اس ــن مرتب ــل و تمری فص
ــب  ــدم تناس ــد ع ــی توان ــن م ــد از تمری ــش CK-MB بع افزای

عضانــی شــرکت کننــدگان باشــد. 
ــالات  ــروز اخت ــه ب ــر ب ــی منج ــاوب ورزش ــای متن ــن ه تمری
متفاوتــی از بیومارکرهــای قلبــی بــا شــواهد بســیار محــدودی از 
ــا تومــور میوســیت مــی شــوند )32(. افزایــش  آســیب دیدگــی ی
درنشــانگرهای قلــب بــه علــت تمریــن مقاومتــی، ممکــن اســت 
آســیب هــای ســامت قلــب را توجیــه نکنــد، امــا بــه دلیــل تنش 
ــرده باشــد  ــر ک ــی تغیی ــا متابولیسممیوســیت هــای قلب ــت ی موق
)33(. امــا در زمینــه اثــرات تمرینــات بــا محدودیــت جریــان خــون 
بــر تروپونیــن قلبــی هیــچ پژوهشــی یافــت نشــد. از آنجایــی کــه 
افزایــش تروپونیــن آزاد شــده در خــون نشــان دهنــده آســیب حــاد 
عضلــه قلبــی اســت )بــه جــز در بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری هــای 
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کلیــوی(، مــی تــوان اســتنباط کــرد کــه تمریــن مــی توانــد منجــر 
بــه افزایــش خطــر نارســایی قلبــی شــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
ــن افزایــش  ــن، ای ــر تروپونی ــل توجــه مقادی علیرغــم افزایــش قاب
بســیار کمتــر از حــد مرجــع تشــخیصی بــرای خطــر نارســایی قلبی 
بــود )34(. تمریــن ورزشــی باعــث افزایــش نفوذپذیری ســارکولمای 
ــی  ــن قلب ــازی تروپونی ــالا آزادس ــه احتم ــود ک ــی ش ــوکارد م می
ســیتوزولی را تســهیل می کنــد. از این رو، پس از تمریــن، تروپونین 
قلبــی احتمــالًا بــا انتشــار غیرفعــال بــه فضــای خــارج ســلولی آزاد 
مــی شــود. افزایــش نفوذپذیــری غشــاء احتمــالًا بــه دلیــل افزایش 
فشــار مکانیکــی روی میوســیت هــا، افزایــش ســنتز رادیــکال های 
اکســیداتیویا عــدم تعــادل اســید قلیایــی اســت )9, 34(. محققــان 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه افزایــش نشــانگرهای آســیب قلبــی 
در ورزشــکاران غیرحرفــه ای بــا افزایــش مــدت زمــان تمریــن در 
ــرای  ــی ب ــل اصل ــرداری عام ــه ب ــان نمون ــاط اســت )35(. زم ارتب
انــدازه گیــری و ارزیابــی همــه نشــانگرهای بیوشــیمیایی قلــب در 
نظــر گرفتــه مــی شــود )36(. برخــی از کارشناســان گــزارش کــرده 
انــد کــه بــا توجــه بــه ماهیــت آزاد شــدن آنزیــم در خــون، نمونــه 
بــرداری بایــد بــه روش آبشــاری و در زمــان هــای مختلــف انجــام 
ــای  ــن پیش بینی کننده ه ــی از قوی تری ــن یک ــدت تمری ــود. ش ش
افزایــش ســطوح cTn اســت. تمریــن شــدیدتر ممکــن اســت بــر 
قلــب فشــار وارد کنــد و در نتیجــه cTn آزاد شــود )37(. افزایــش بار 
قلــب مــی توانــد بــه طــور موقــت آپوپتــوز و بازســازی میــوکارد را 
تســریع کنــد. آســیب ناچیــز قلبی و بازســازی بعــدی آن بخشــی از 
 cTn فرآینــد طبیعــی میــوکارد اســت کــه بــه طــور موقــت ســطح
ســرم را پــس از تمریــن افزایــش مــی دهــد. ایــن افزایــش را مــی 
تــوان بــه اختــال عملکــرد کلیــه در حــذف تروپونیــن از گــردش 
خــون نســبت داد. از آنجایــی کــه جریــان خــون در حیــن تمریــن 
بــه طــور قابــل توجهــی در شــکم و کلیــه هــا کاهــش مــی یابــد، 
منجــر بــه کاهــش ظرفیــت دفــع کلیــه هــا مــی شــود کــه احتمالًا 

غلظــت ســرمی cTn را اندکــی افزایــش مــی دهــد )38(.
ــت  ــراه محدودی ــه هم ــی ب ــات مقاومت ــذاری تمرین ــن اثرگ در تبیی
ــی و  ــش هیپرتروف ــه افزای ــت ک ــوان گف ــی ت ــون م ــان خ جری
ــه  ــراه BFR ب ــه هم ــی ب ــات مقاومت ــا تمرین ــی ب ــدرت عضان ق
ــتماتیک  ــی های سیس ــت. بررس ــده اس ــت ش ــترده ثب ــور گس ط
ــه  ــی-BFR ب ــات مقاومت ــه تمرین ــد ک ــا نشــان داده ان و متاآنالیزه
طــور موثــر قــدرت ماهیچه هــای اســکلتی و/یــا هیپرتروفــی را در 
جوانــان ســالم افزایــش می دهــد )39, 40( و جمعیــت هــای مســن 
ــه  ــاز ب ــر )40( و همچنیــن جمعیــت هــای تحــت فشــار کــه نی ت
ــای  ــه معیاره ــد )41(. نشــان داده شــده اســت ک توانبخشــی دارن
مختلــف قــدرت عضانــی )ایزوتونیــک پویــا، ایزومتریــک و قــدرت 

ــدرت  ــت ق ــعه نیرو/ظرفی ــرعت توس ــن س ــک و همچنی ایزوکینتی
 BFR-ــی ــات مقاومت ــات تمرین ــه مداخ ــخ ب ــاری( در پاس انفج
ــت  ــد اس ــخص ش ــن مش ــد )42, 43(. همچنی ــی یابن ــود م بهب
کــه هیپرتروفــی عضانــی و ســازگاری¬های قدرتــی بــا تمریــن 
ــات  ــتر از تمرین ــی بیش ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی-BFR ب مقاومت
مقاومتــی بــا بــار کــم اســت )44, 45(. بنابرایــن، بــه نظــر می رســد 
کــه تمریــن مقاومتــی بــه همــراه BFR اجــازه مــی دهــد تــا تــوده 
عضانــی اســکلتی زودتــر افزایــش یابــد. ترکیــب تمریــن مقامتــی 
و BFR قــدرت عضانــی را در مقایســه بــا تمرینــات مقاومتــی بــا 
ــات  ــد )46(. تحقیق ــی بخش ــود م ــی بهب ــه تنهای ــن ب ــدت پایی ش
ــا  ــد ب نشــان داده اســت کــه افزایــش قــدرت عضانــی مــی توان
افزایــش فاکتورهــای بیوشــیمیایی مرتبــط بــا آســیب هــای قلبــی 
همــراه باشــد کــه نیازمنــد تحقیقــات بیشــتری در زمینــه اثرگــذاری 
تمرینــات مختلــف بــر فاکتورهــای بیوشــیمیایی مرتبــط بــا آســیب 

هــای قلبــی اســت )47(.
تحقیــق حاضــر دارای محدودیــت هــای بــود، از جملــه مــی تــوان 
ــری در  ــه گی ــن، انتخــاب روش نمون ــه خســتگی ناشــی از تمری ب

دســترس و شــرایط کرونایــی اشــاره کــرد. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج تحقیــق و بررســی اختــاف میانگیــن هــا، هــر 
دو تمریــن منجــر بــه افزایــش شــاخص هــای بیوشــیمیایی ویــژه 
ســلول هــای قلبــی شــده اســت کــه ایــن افزایــش در گــروه تمرین 
مقاومتــی بــه همــراه محدودیــت جریــان خــون کمتــر بــوده اســت. 
ــذا اســتفاده از تمریــن مقاومتــی بــه همــراه محدودیــت جریــان  ل
ــان و ورزشــکاران جــودوکار  ــورد توجــه مربی ــد م خــون مــی توان

مــرد قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ایــن مقاله بخشــی از رســاله دکتــرا فیزیولوژی ورزشــی در دانشــگاه 
 IR.UMA.REC.1401.051 در ســال 1401 بــا کــد اخــاق
ــود را از  ــی خ ــب قدردان ــیله مرات ــن وس ــگران بدی ــت، پژوهش اس
مســئولین محتــرم پژوهش دانشــگاه محقــق اردبیلی و جــودوکاران 
ــش  ــم پژوه ــا تی ــکاری را ب ــت هم ــه نهای ــران ک ــتان ته شهرس

ــد. داشــتند، اعــام مــی دارن

تعارض منافع
ــع  ــاد مناف ــی تض ــا ارگان ــخص ی ــا ش ــه ب ــن مقال ــندگان ای نویس
ندارنــد. ایــن پژوهــش حامــی مالــی نداشــت و بــا هزینــه شــخصی 

انجــام شــد. 
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