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 مقاله پژوهشی 

 

  
  مقاومتی  تمرین  هفته  هشت  تاثیر  حاضر  مطالعه  از  هدف.  تاس  شده  تایید  دیابت  همورئولوژیک در  پارامترهای  اختلال  مقدمه:

 باشد. می 2نوع دیابت بیماران بیشینه قدرت حداکثر و هماتولوژیکی همودینامیکی،  تغییرات بر هایپوکسی شرایط در
  محدودیت   با تی مقاوم تمرین گروه   سه در 2نوع  دیابت به  مبتلا بیمار  41 ای بود وتوسعه و مطالعه از نوع تجربی  روش بررسی:

  nonBFRRT   گروه   هایآزمودنی.  شدند  تقسیم  کنترل  گروه  و  ( nonBFRRTخون )  جریان  محدودیت  بدون  و  (BFRRTخون)  جریان
 اجرا   1RM  درصد  30  و  20  و   1RM  درصد   80  ،60  ،40  ، 20  شدت  با  ترتیب  به  و  هفته  8  مدت   به  را  تمرین  ، BFRRT  و

و  هایشاخص  گیریاندازه  .پرداختند  عادی  زندگی   به  دت، م   این  در  کنترل  گروه   هایآزمودنی  .نمودند   همودینامیکی 
  آنالیز  از کمی  فاکتورهای بر مداخله  تاثیر بررسی  برای. گرفت  انجام تمرین جلسه آخرین از پس ساعت  48 و  قبل  هماتولوژیکی،

 . استفاده شد LSD تعقیبی آزمون و  گروهی بین عامل   با واریانس
با   نتایج: مقاومتی  گردید    تمرین  کنترل  گروه  به  نسبت  بیشینه  قدرت  افزایش  به  منجر  خون  جریان  محدودیت  بدون  و 

(P‹0/05)    و فشارخون سیستولی در گروهBFRRT    نسبت به سایر گروه ها، کاهش معناداری داشت(P‹0/05)  .HbA1c    در
نبود معنادار  اما  یافت  افزایش  تمرینی  به دو گروه  نسبت  به گروه    nonBFRRTز در گروه  گلوک  (.P›0/05)  گروه کنترل  نسبت 

BFRRT    معناداری داشت فاکتور(P‹0/05)کاهش   .  RBC    وHb    در گروهBFRRT  گروه به سایر  معناداری نسبت  افزایش  ها 
  (. P‹0/05)داد  نشان را کاهش  کنترل گروه  به نسبت nonBFRRT گروه  در خون گلوکز(. P‹0/05) داشت
  هایشاخص  معنادار  تغییر  عدم  دلیل   به  خون  جریان  محدودیت  با  و   کم   شدت  با   مقاومتی  تمرین  اجرای  گيری: نتيجه

 هایبیماری  بروز  از  جلوگیری  در  هزینهکم  و  موثر  سازوکار  تواندمی  پلاکتی   و  هماتولوژیکی  هایهمودینامیکی و برخی شاخص
  با   مقاومتی  تمرین  جایگزین  و   یرداروییغ   درمانی  سیستم  یک   عنوان  به  و  باشد  2نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  عروقیقلبی
 . نماید پیشگیری عضلات  آتروفی از بال  شدت
 2نوع دیابت گلوکز خون، محدودیت جریان خون، قدرت بیشینه ، مقاومتی، تمرین های کليدی: واژه

IRCT20130901014540N2 
احمدالهه  ینیف  ان یملک  ارجاع: سلسجاد  زادی،  هفته    ريتاث  .یمرتض  انیمی،  شرا  یمقاومت  نیتمرهشت  تغ  یپوکسیها  طیدر    رات ييبر 

ب  یکیهماتولوژ  ، یکينامیهمود قدرت  شهید صدوقی    .2نوع    ابتید  مارانيب  نهيشيو حداکثر  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  علمی  یزد  مجله 

 .9344-61(: 8)  33؛ 1404

 

 ایران.   کاشان، کاشان، دانشگاه انسانی، علوم گروه علوم ورزشی، دانشکدۀ-1

  .ایران تهران، تهران، بهشتی شهید  دانشگاه تندرستی، علوم و  بدنی تربیت دانشکدۀ ورزش، در زیستی علوم گروه-2

 .، ایراندانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی -3
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  و همکاران ینيف انيالهه ملک

 

 مقدمه 

  خاص  طور  به  بیورئولوژی است که  از  ایشاخه  همورئولوژی،

  هایمحدودیت  تأثیر  تحت  آن  انفعالتوفعل  و  خون  روی  بر

)به طور عمده آب(    Plasmaپلاسما  . کندمی   تمرکز  شده  اعمال

( هماتوکریت  می  HCT)  Hematocritو  خون  بخش  باشد  دو 

آن همه  منشأ  بنیان که  سلول  استخوان  Stem cell ها  مغز  در 

ا  .(1)است   متشکل  خون  سفید گلبول  زهماتوکریت  های 

(WBC)White blood cell( قرمز  گلبول   ،RBC) Red 

blood cell   پلاکت )و  در  PLT ) Plateletsها  که  باشند  می 

هستند   شناور  غالبا  ( 1)پلاسما  پارامترهای  .    اختلال 

  پارامترها   این.  تایید شده است  شیرین  دیابت  در  همورئولوژیک

  قرمز  های گلبول  تجمع  پلاسما،  هایپروتئین  هماتوکریت،   شامل

  هر   با   مرتبط  هایناهنجاری.  است  قرمز   هایلبولگ  شکل  تغییر  و

  و  پلاسما  ویسکوزیته  توجهی  قابل   طور  به  پارامترها  این  از  یک

نشانه  مهم.  ( 2)دهند  می  افزایش  را(  WBV)  خون  کل ترین 

  سطح  افزایش .  (3)باشد  می  خون  گلوکز  سطح  افزایش   دیابت 

  طبیعی   رفتار  و  کندمی  سفت  را  قرمز  گلبول  غشای  گلوکز،

.  (4)دهد  می  تغییر  خون  گردش  در  ویژهبه  را  قرمز   هایبولگل

  افزایش  یافته، تغییر قرمز  هایگلبول پیامدهای  ترینمهم از یکی

WBV    عنوان   به  خون  ویسکوزیته  افزایش   علت.  (4)است 

 توضیح   قرمز  هایگلبول  شکل  تغییر  کاهش  و  تجمع  افزایش

افراد دیابت  این،  بر  علاوه.  (2)شود  می  داده   به  ی هماتوکریتدر 

را   روند افزایشی  مویرگی  عروق   دیواره  نفوذپذیری  افزایش  دلیل

شود  می  WBV  افزایش  باعث  خود  نوبه  به  که  نشان داده است

کههم.  (2) است  تایید  مورد  نیز  موضوع  این   بین   چنین 

دارد    وجود  منفی  رابطه  همورئولوژی  و  انسولین  به  حساسیت

  که  دهندمی  نشان  و  دهندمی  ارائه  ثابتی   نتایج  مطالعات.  (5)

 گیری اندازه  شدهشناخته  هایروش  با  که  انسولین،  به  حساسیت

  دارد،   منفی   همبستگی  خون  کل   ویسکوزیته  با   شود،می

  باشد،   ترمقاوم  انسولین  به  نسبت  بیمار  چه  هر  کهطوری به

  از  بالیی  مقادیر  چنینهم.  (5)است    بالتر  اشویسکوزیته 

 تغییر   کاهش  با  بیماران  این  در  شده  گلیکوزیله  هموگلوبین

  . فعالیت منظم (6)است    شده  مرتبط  هااریتروسیت  پذیریشکل

مفیدی  ورزشی،  عملکرد  بهبود  بر  علاوه  ورزشی  بر  اثرات 

تندرستی  سلامتی   در   ورزشی  هایبرنامه.  (4)دارد    نیز  افراد  و 

  عروقی، قلبی   های بیماری  بهبودی  و   درمان  پیشگیری،  مراحل

مطالعات نشان داده است    .(4)شود  می  تجویز  تابولیکی م  و  ریوی

تمرین    متابولیکی  و  همودینامیکی  اثرات  بین  که و  فعالیت 

 اثرات   . (7)باشد    داشته  وجود  رابطه  خون  رئولوژی  و  ورزشی

ورزشی  مختلف  های شیوه  بلندمدت  و  مدتکوتاه  بر   فعالیت 

و .  (8)است    شده  تعریف  خوبیبه   همورئولوژی ورزشکاران 

مورد بررسی    مقطعی  که تحرک کافی ندارند در مطالعاتفرادی ا

گرفته نتایجقرار   دارای   ورزشکاران  که  است  داده   نشان  اند. 

 کمتری   Hctو    Plasma volume PV  خون،  ویسکوزیته

تمرینات (9)هستند    عنوان   به  که  ، (RET)  مقاومتی  ورزشی  . 

  از  یکی   به   شود،می  شناخته  نیز  وزنه  یا  قدرتی   تمرینات

  آمادگی   افزایش  برای  هم   ورزش  هایشکل  ترینمحبوب 

  شده  تبدیل  ورزشکاران  سازیآماده  برای  هم  و  افراد  جسمانی

  ها،آسیب  بروز  از  تواند در جهت جلوگیریکه می  (3،  10)است  

  و  توانبخشی  های برنامه  در  طورهمین  و  عضلانی  حجم  افزایش

  و   حجم  . شدت، (10)شود    استفاده  عضلات  آتروفی  از  پیشگیری

  مدت  و  هاست  تکرار و  تعداد.  هستند  RET  اصلی  اجزای  تکرار

دارند    یکدیگر  با  تنگاتنگی  ارتباط  هاست  بین  استراحت  زمان

  استراتژی   یک  عنوان  به  RET  به  عروقی قلبی  هایپاسخ.  (11)

  مختلف   هایبیماری  از  ثانویه  و  اولیه  پیشگیری  برای  ممکن

  های پاسخ   که   طالعاتی م  .(12) است    شده  گرفته  نظر  در   قلبی

  اند داده  نشان  اندداده  قرار  بررسی  مورد  را  RET  به  هماتولوژیک

  های گلبول  سطح  توجه  قابل   افزایش   باعث  RET  دوره  یک  که

(  Hct)  هماتوکریت  و (  Hb)  هموگلوبین  ، RBC  ،(WBC)  سفید

  قبل   سطح  به  و  بوده  گذرا  RET  به  پاسخ  در  تغییرات  و  شودمی

 اثرات   .(13)ریکاوری بازگشته است    یقهدق  30  از  پس  تمرین  از

  کلب -موری.  است  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  نیز  RET  مدت   بلند

  Hct  و  Hb  مقادیر  در  تغییری  بیان نمودند که هیچ  همکاران  و

.  ( 14)نشد    مشاهده   RET  هفته  12  از  پس  سالم   مسن  افراد  در

 تفاوت  که  کردند  گزارش  السید  و  زاداحمدی   مشابه،  طوربه

  سالم  جوان  مردان  بین   Hct  و  RBC ،  Hb  مقادیر  در  داریمعنا
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   یمقاومت نی تمر و کیهماتولوژ  راتييتغ

 …  های ایرانچاقی در دانشجویان دختر دانشگاهشيوع 

 

قبل  تمرین  بدون  و  کرده    ندارد  وجود  RET  از  بعد   و   تمرین 

  تعداد (  هفته  8)مقاومتی    تمرین  برنامه   یک   حال، این  با .  (15)

 استراحت   حالت  در  را(  لنفوسیتی  هایزیرمجموعه)ها  لکوسیت

و    .( 16)نداد    تغییر  ترمسن  تحرککم  بزرگسالن  در ماوروس 

با    مقاومتی  نیهمکاران در مطالعه خود گزارش کردند گروه تمر

بال پایین،   شدت  شدت  با  مقاومتی  تمرین  گروه  با  مقایسه    در 

سط نشان    HbA1cح  وبهبود  هم(17)دهند  میرا  در  .  چنین 

اند که  ای دیگر لی و همکاران این موضوع را تایید نمودهمطالعه

گلیسمیک و قدرت عضلانی را    تمرین مقاومتی، شاخص کنترل

گوردون  . (18)بخشد بهبود می  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

همکاران همکاران  ن یروای  و   (19)  و  بررس  (20)  و    ی هایدر 

پ   زیمتاآنال بال کردند که    شنهاد یخود  با شدت  مقاومتی    تمرین 

مهم عامل  است  باشد  یبرا  ی ممکن  گلوکز  همکنترل    چنین. 

بال    تمرین مقاومتینشان داد که    مکارانپترسون و ه با شدت 

  تمرین مقاومتی از    شتریرا ب  یدر افراد مسن سالم قدرت عضلان 

افزا  شدتبا   پژوهش  با مطالعه    .(21)  دهد  یم  شیکم  پیشینه 

و   همودینامیکی  عوامل  بر  ورزشی  تمرینات  تاثیر  زمینه  در 

برنامه  شودهماتولوژیکی مشخص می از  عمده  تمرینی  نوع  های 

هم است.  بوده  سالم  افراد  در  مقاومتی  یا  چنین استقامتی 

تمرینات مقاومتی با شدت بال احتمال می تواند فعالیت بیش از 

حد پلاکت را به همراه داشته باشد که این موضوع می تواند به  

از این رو، اطلاعات   عنوان یک هشدار در بیماران دیابتی باشد. 

تغییرات   پیرامون  و  هموداندکی  از  ینامیکی  پس  هموتولوژیک 

در  خون  جریان  محدودیت  با  مقاومتی  تمرین  اجرای 

دیابتی،  جمعیت  بیماران  در  سویی  از  دارد.  وجود  بالینی  های 

  تغییر  خون  گردش  در  ویژه  به  قرمز  های گلبول  طبیعی  رفتار

  کند و از سویی دیگر فعالیت مقاومتی با شدت بال، احتمال  می

قر گلبول  رفتار  می این  تشدید  را  تمرینات  مز  اجرای  کند. 

تواند  مقاومتی با شدت کم به همراه محدودیت جریان خون می

آثار تمرینات مقاومتی با شدت بال را به همراه داشته باشد. لذا،  

سیستم  یک  عنوان  به  مقاومتی  تمرین  اجرای  اهمیت  بنابر 

این  در  آتروفی عضلات  از  پیشگیری  نیز  و  دارویی  غیر  درمانی 

های بالینی، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرین معیتج

بر   خون  جریان  محدودیت  با  همراه  کم  شدت  با  مقاومتی 

 تغییرات هموتولوژیک اجرا شده است.

 روش بررسی

نوع   دیابتی  بیماران  حاضر  مطالعه  نمونه   2جامعه  اند.  بوده 

های  مطالعه از طریق فراخوان در شبکه های مجازی و درمانگاه

اند که  نام داوطلبانه شدهبکه بهداشت شهرستان کاشان، ثبتش

پس از بررسی وضعیت بیماران و مطابق شرایط ورود به مطالعه،  

زن و بیمار    41در این تحقیق  اند. در نهایت  نام نهایی شدهثبت

نوعمرد   دیابت  به  قد   2/50  ±  2/9  :)سن  2مبتلا    ±  7  :سال، 

  :وگرم، شاخص توده بدنی کیل  79±  4/15  :متر، وزنسانتی  159

به لگن  9/30  ±  1/5 مترمربع و دور کمر  بر     ±07/0  :کیلوگرم 

صورت تصادفی در سه گروه تمرین مقاومتی با و بدون  ( به 93/0

ملاک ورود  محدودیت جریان خون و گروه کنترل تقسیم شدند.  

آزمودنیآزمودنی حضور  عدم  شامل  تحقیق  طرح  به  در  ها  ها 

مقاومتی   شتمرین  اخیردر  ماه  یا    عدم  ،ش  مفصلی  مشکلات 

حرکات اجرای  برای  از    نداشتن  ،عضلانی  قلبی  آشکار  بیماری 

شامل   قلبی  ایسکمیک  بیماری  صدری،  MIجمله  آنژین   ،

دریچه بیماری  قلبی،  نارسایی  عدمای  آریتمی،    ECG  و 

از دیگر شرایط ورود آزمودنیباشدمیغیرطبیعی   ها به مطالعه  . 

ب همزمان  دریافت  مصرف  عدم  عدم  نیز  و  دارو  نوع  دو  از  یش 

آسپرین،   مثل  ضدپلاکتی  داروهای  و    NSAIDانسولین، 

Clopidogrel    ،بوده است. سابقه بیماری خاص عفونی و ایمنی

نوشیدنی  مصرف  سیگار،  مکملکشیدن  الکل،  حاوی  های  های 

التهابی، آسیب عضلانی، آسیب مفصل زانو غذایی و داروهای ضد

بافتی یا مفصلی به دنبال اجرای تمرینات   و لگن و نیز صدمات

آزمودنیاز  مقاومتی   خروج  بود.  معیارهای  تحقیق  از  ها 

قبل از ورود به مطالعه توسط پزشک متخصص قلب  ها  آزمودنی

مشاوره و در صورت تایید پزشک متخصص وارد مطالعه شدند.  

پرسشنامه سلامت و سابقه پزشکی و  در یک جلسه  ها  آزمودنی

فهم رضایتچنین  امضاء رم  را  آزمون  در  شرکت  آگاهانه  نامه 

از   مرحله  هر  در  که  شد  داده  اطمینان  این  آنان  به  و  نمودند 

از این طرح تحقیق خارج شوند.مطالعه می چنین در هم  توانند 

جلسه  برای   پژوهش  اجرای  شیوه  و  مراحل  کلیه  همین 
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  ه تود  وزن،  قد،  سن،)  هاآزمودنی  هایویژگی   و  شرح  هاآزمودنی

سپس  ثبت(  WHR  بدنی، با   ها آزمودنی  گردید.  جلسه  دو    در 

پروتکل  مراحل  گیریاندازه  نحوه  و   مقاومتی   تمرین  اجرای 

به   در.  شدند   آشنا  بیشینه  قدرت  حداکثر این دو جلسه محقق 

رسید اطمینان   صحیح   های تکنیک  ها،آزمودنی  همه  که  این 

 فرا  را  جریان  محدودیت   بدون  و   با   مقاومتی  فعالیت  اجرای

 اجرای  روش با  آشنایی  از قبل  جلسه هر  در ها آزمودنی .اندگرفته

اجرای  نیز  و  تمرین جلسات    گرم  به  تمرینی،  پروتکل  در طول 

  با (  دوقلو  و  همسترینگ  چهارسرانی،)عضلانی  هایگروه  کردن

در.  پرداختند  پویا  و  ایستا  کششی  حرکات   سوم   روز  سپس 

1RM  گرفته  محقق،  سطبرای هر آزمودنی تو  جلوپا   حرکت  در  

 one-repetition maximum نهیشیتکرار ب  کییا    1RM  .شد

که    نیروییحداکثر    ، عضلان  ایعضله    کیاست  اعمال    یگروه 

یمی تا  بار  ککنند  یک  را  کند.    وزنه    بیشینه   تکرار  یکبلند 

  تعیین   برزیسکی  فرمول  اساس  بر  وزنه  با  حرکات  در  هاآزمودنی

 (. 3)گردید 

 

 

  هر  و  هفته  در  جلسه  دو  صورت  به  هفته  8  تمرین  دوره   مدت

  از   قبل  روز  یک  خونی  گیرینمونه.  بود  دقیقه  20  مدت  به  جلسه

  پایان   از  پس  ساعت  48  و(  آزمون   پیش)تمرین    جلسه  اولین

  ناشتایی  ساعت  16  تا   12  از  بعد (  آزمون  پس ) هشتم    هفته

  5  مرحله  هر  در  و   انجام    آزمایشگاه   محل   در  متخصص  توسط

  به  عروقی  و  بافتی  آسیب  کمترین  ایجاد  دونب  خون  سیسی

در.  شد  گرفته  فشار  کمترین  با  و  آرامی تمرین    گروه   شدت 

خون هر دو هفته روند   جریان  محدودیت  بدون  مقاومتی  تمرین

  %80و    %60،  %40،  %20افزایشی داشت و به ترتیب به صورت  

  6و    10-12،  15،  20بیشینه و تعداد تکرار به ترتیب    تکرار  یک

دقیقه برای شش هفته اول و    1تا    5/0ر با زمان استراحت  تکرا

پایانی بین ست  2   ساعت  48ها اجرا شد.  دقیقه برای دو هفته 

.  شد  گرفته  دوم  خونی  نمونه  تمرینی  جلسه  آخرین  از  پس

 8  خون،  جریان  محدودیت  با  مقاومتی   تمرین  گروه  هایآزمودنی

  جریان  ودیت محد  همراه  به  زانو  بازکننده   مقاومتی   تمرین  هفته

  محدودیت   با   مقاومتی   تمرین  پروتکل.  نمودند  اجرا  را  خون

  4و در    1RM  درصد   20  شدت  با   اول  هفته  4  در  خون  جریان

 همراه  به  تکراری15  ست  سه  در  1RMدرصد    30هفته دوم با  

  جریان  محدودیت.  گردید  اجرا  ست  هر  بین  استراحت  ثانیه  30

  عرض   به  ندهکن  محدود  کاف  با  چهارسررانی  عضله  در  خون

تداومی    صورتبه   جیوه  مترمیلی  150  فشار  و  مترسانتی  5/17

  بین   استراحت  زمان  در  و  اعمال  برتر  پای  پروگزیمال  انتهای  در

خون  محدودیت  هاست   های آزمودنی  در.  گردید   حذف  جریان 

 از  پس   ساعت  48  و  تمرینی  پروتکل  اجرای  از  قبل  تمرین  گروه

 ثبت   فشارخون  و  قلب  نضربا  پروتکل،  اجرای  جلسه  آخرین

این مدت  آزمودنی   .گردید هفته زندگی    8های گروه کنترل در 

نداشتند.   تمرینی منظمی  برنامه  و  نمودند  دنبال  را  عادی خود 

به  هرمحقق  منظم  به10صورت  بار  یک  با  روز  تلفنی  صورت 

احتمالی  تغییرات  از  و  گرفته  ارتباط  او  خانواده  یا  آزمودنی 

شغل، ابتلا به بیماری خاص یا تغییر روند  زندگی او شامل تغییر  

می نوعی  به  که  جدید  داروهای  از  استفاده  و  در  درمان  تواند 

.  (1)شکل    نتایج تحقیقات تاثیرگذار باشد جویا و به ثبت رسانید

کارآزمایی    اخلاق  کد  با   حاضر  بالینی   مطالعه 

IR.KAUMS.REC.1399.035  معاونت  اخلاق   کمیته  در  

 . گردید ثبت کاشان  پزشکی معلو  دانشگاه پژوهشی

  مدل  سکا  قدسنج  ترازوی  با  ها و وزن آزمودنی  BMI  محاسبه

  500  دقت  با  کیلوگرم  150  ظرفیت   دارای  آلمان  ساخت  786

  در  ایستاده  کفش،  بدون  لباس،  مقدار  کمترین  شرایط  و با   گرم

  ترازوی  به  متصل   قدسنج  با   نیز  قد   و  کمک  بدون   و   ترازو  وسط

  قرارگرفتن  کفش،   بدون  شرایط  با  مترتیسان  1/0  دقت   با   مذکور

  دم   انتهای  در   نفس  حبس  جلو،  به  صورت  بدن،   کنار   در  هادست

  متر   با   لگن   به  کمر  دور  گیریاندازه.  شد  گیریاندازه  عمیق

SECA  با  گیری اندازه  برای.  شد  انجام  لباس  مقدار  کمترین  و 

  تقسیم  با   و   شد  استفاده  ران  بزرگ  برجستگی  از  لگن  محیط

  هاینمونه  . آمد  دستبه  WHR  لگن،  به  کمر  محیط  کردن

  برای   دقیقه  در  دور  3000  با  سانتریفوژ  دستگاه  در  خونی

  دمای  در  و  گرفت  قرار  خونی  عناصر  سایر  از  پلاسما  سازیجدا
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   یمقاومت نی تمر و کیهماتولوژ  راتييتغ

 …  های ایرانچاقی در دانشجویان دختر دانشگاهشيوع 

 

  نگهداری   خون  اجزای  آنالیز  برای  سلیسیوس  درجه  70  منهای

  روش   به  به  لیتر  در  مولمیلی   حسب  بر  ناشتا  گلوکز  سطوح.  شد

حساسیت    کشور  ساخت  Diaplus  کیت  با)  الیزا با    5آمریکا 

لیتر دسی  در  گرم  هموگلوبین   .گردید  گیریاندازه(  میلی 

حساسیت   با  آلمان  ساخت  انالیزر  دستگاه  توسط  گلیکوزیله 

شد.  2/1% گیری    و  استاندارد  روش  به  نیز  هماتوکریت  اندازه 

.  دیدگر  تعیین  ژاپن  ساخت  کانترسل   شمارشگر  دستگاه  توسط

 HCT ,MCVهماتولوژیک  هایشمارش تعداد پلاکت و شاخص

,MCH ,MCHC ,RBC ,HB   از  استفاده  با  

 مورد  ژاپن  ساخت  Cell Counter(Sysmex K-1000)دستگاه

  و   مرکزی  هایشاخص  و  جداول  .گرفت  قرار  تحلیل  و  تجزیه

 برای.  گردید   بیان   توصیفی  آمار  های روش  قالب   در  پراکندگی 

  های روش  از  فرض   پیش  عنوان  به  ها داده   بودن  نرمال   بررسی

  . شد  استفاده  اسمیرنف  کولمووگروف  آزموون  در  استفاده  مورد

  واریانس   آنالیز  از  کمی  فاکتورهای  بر  مداخله  تاثیر  بررسی  برای

 تعقیبی   آزمون  نهایت  در  و  شد  استفاده  گروهی  بین  عامل  با

LSD  گردید   انتخاب  هاگروه  بین  تفاوت  کردن  مشخص  جهت .  

استفاده و    SPSS22  آماری  افزار  نرم  از   هایداده  بررسی  جهت

  نظر   در  P<  05/0  آماری  هایتحلیل  تمام   برای  معنااداری  سطح

 . شد گرفته

 

 

 تمرین مقاومتی 

 X1……………………………..…………………... X2 گروه تجربی 1 

 تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

 X1…………………………...…………………….. X2   گروه تجربی 2

 بدون تمرین

 X1……………………..…………………….….. X2 گروه کنترل     

طرح تحقیق فاز تمرین  :1شکل   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوگرام انتخاب آزمودنی ها  :2شکل 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
8.

20
05

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

29
 ]

 

                             5 / 18

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i8.20051
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6332-fa.html


 

 1404 آبان، هشت، شماره سی و سهدوره       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9349 CC BY-NC 4.0 

  و همکاران ینيف انيالهه ملک

 

 نتایج 

  در  کنترل  و   تمرینی  هایگروه   در  ها آزمودنی  مشخصات

آمار  جینتا  .است  شده  داده  نشان  یک  جدول ارش گز  یآزمون 

جدول   در  تجرب  نشان  1شده  گروه  دو  که  از    یداد  کنترل  و 

بودند و    کسانی  ه یدر حالت پا  یکیآنتروپومتر  ی های  ژگیولحاظ  

  جدول   نتایج  .(P>05/0)  مشاهده نشد  آنها  نیب  یتفاوت معنادار

شکم و    دور  اندازه  میانگین  تغییرات  بین  که  داد  نشان  2  شماره

دیاستول  تمرین   گروه  در  رینتم  هفته  8  از  بعد  فشارخون 

 تفاوت  کنترل  گروه  و  خون  جریان  محدودیت  بدون  و  با  مقاومتی

  علاوه (.  05/0<P)  (14/0=P)(  P=89/0)  نداشت  وجود  معناداری

 دو  در  شکم و فشارخون دیاستول  دور  اندازه  تغییرات  بین  این  بر

 ( P=00/1)  نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  تمرینی،  گروه

(05/0<P  .)دور   اندازه  تغییرات  که  داد  نشان   اهبررسی  نتایج 

دیاستول  شکم فشارخون    آماری،   نظر  از  گروه   سه  هر  در  و 

  مورد  در  ،2  جدول  نتایج  اساس  بر  (.P>05/0)نبود    معنادار

   ،HCT  متغیر  بین   که  شد  مشاهده  گروهی،بین  تغییرات

WBC  ،MCV  ،MCH    وMCHC  تفاوت   گروه   سه  هر  در  

  گروهی   درون  تغییرات  تایجن(.  P>05/0)ندارد    وجود  معناداری

  با  مقاومتی  تمرین  گروه  در  متغیر  این  که  داد  نشان  هماتوکریت

  داد   نشان   را  معناداری  افزایش  خون  جریان  محدودیت 

(05/0>P  .)آمده   دستبه  هایداده  آماری  تحلیل  و  تجزیه  نتایج  

  بعد   بیشینه  قدرت  حداکثر  میانگین  تغییرات  بین  که  داد   نشان

  محدودیت  بدون  و  با  مقاومتی  تمرین  گروه  رد  تمرین  هفته  8  از

کنترل    خون  جریان گروه  با  مقایسه   وجود  معناداری  تفاوتدر 

 گروهی  درون  تغییرات  چنینهم  (.1)نمودار    (P<05/0)  داشت

  آماری،   نظر  از  تمرینی  گروه   دو  در  بیشینه  قدرت  حداکثر  مقادیر

  با   تی مقاوم  تمرین  هفته  8  تاثیر  بررسی  (.P<05/0)  بود  معنادار

  داد   نشان(  PLT)ها  پلاکت  تعداد  بر  جریان  محدودیت   بدون   و

  محدودیت  بدون   و   با   گروه   دو   های پلاکت  تعداد  تغییرات  بین  که

  (P>05/0)  نشد   مشاهده   معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  با  جریان

 معناداری   تفاوت  نیز  تمرینی  گروه  دو  بین  چنینهم  (.2)نمودار  

 تغییرات  بین  چنینهم  (.3ر  )نمودا  (P>05/0)نداشت    وجود

  محدودیت  بدون و  با مقاومتی   تمرین گروه در HbA1c  میانگین

 وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  خون  جریان

اگر چه در گروه کنترل میزان افزایش بیشتر    (P>05/0)نداشت  

  تمرینی  گروه   دو   در  HbA1c  تغییرات  بین  این  بر  علاوه.  بود

  و  تجزیه  نتایج  (.P>05/0)نداشت    وجود  ناداریمع  تفاوت  نیز،

 تغییرات   بین   که  داد   نشان  آمده  دستبه  هایداده   آماری  تحلیل

  تمرین  گروه   در  تمرین  هفته  8  از  بعد   خون  گلوکز  میانگین

 کنترل  گروه   به  نسبت  خون  جریان  محدودیت   با  مقاومتی 

  مقاومتی   تمرین  گروه  به  نسبت  اما  ؛(P<05/0)یافت  افزایش

نداشت   معناداری  تفاوت   خون  جریان  محدودیت   بدون

(05/0<P  .)بدون  مقاومتی   تمرین  گروه  در  خون  گلوکز  

  نشان  را  کاهش   کنترل  گروه  به  نسبت  خون  جریان  محدودیت

  آماری   تحلیل  و   تجزیه  نتایج(.  4)نمودار    (P<05/0)  دهدمی

  میانگین  تغییرات  بین  که  داد   نشان  آمده  بدست  هایداده

سیستولی   تمرین  گروه   در  تمرین  هفته  8  از  بعد   فشارخون 

  مقاومتی  تمرین  به  نسبت  خون  جریان  محدودیت  با   مقاومتی 

گروه  جریان  محدودیت  بدون و  معناداری   کنترل  خون   کاهش 

میانگین ضربان    که  داد  نشان  نتایج   (.5)نمودار    (P<05/0)یافت  

  مقاومتی  تمرین  گروه   در  تمرین  هفته  8  از  قلب استراحتی بعد 

کاهش    کنترل  به گروه   نسبت  خون  جریان  ون محدودیت و بد  با

نبود   معنادار  اما  داشت    نتایج   (.6)نمودار    (P>05/0)بیشتری 

 هفته  8  از  بعد  Hbو    RBC  میانگین  تغییرات  بین  که   داد  نشان

  خون  جریان  محدودیت  با  مقاومتی  تمرین  گروه  در  تمرین

معناداری  کنترل  گروه  به  نسبت .  (P<05/0)یافت    افزایش 

نتایجمه دو   Hbو    RBCتغییرات    داد  نشان  چنین    گروه   بین 

معنادار بوده   خون  جریان  و بدون محدودیت  با  مقاومتی  تمرین

  بدون محدودیت   مقاومتی  تمرین  اما بین گروه  (P<05/0)است  

نشد    خون  جریان یافت  معناداری  تغییر  کنترل  گروه  و 

(05/0<P)  (.7و 8)نمودار 
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 های تحقیق میانگین( آزمودنی ±معیار  وپومتریک )انحرافهای آنتر: ویژگی1جدول 

 متغير 
  گروه 

 Pمقدار  کنترل  تمرین بدون محدودیت جریان خون  تمرین با محدودیت جریان خون 

 65/0 45/54±32/9 60/50±67/9 73/46±91/7 سن )سال( 
 62/0 51/80±80/19 30/80±42/12 70/76±41/15 وزن)کیلوگرم( 

 39/0 77/162±83/10 20/158±70/4 03/159±34/7 متر( قد)سانتی
 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(   
28/5±30/30 86/4±11/32 70/5±24/30 27/0 

 28/0 94/0±10/0 94/0±06/0 92/0±06/0 دور کمر به لگن 

 

 میانگین( متغیرهای تحقیق  ±معیار : مقادیر )انحراف 2جدول 

 متغير 

 گروه 
 کنترل  تمرین بدون محدودیت جریان خون  جریان خون تمرین با محدودیت 

 پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون 

 107±9 102±20 107±9 103±9 100±12 100±13 متر( )سانتی  اندازه دور شکم

HCT (%) 80/0±46/38 00/1±02/40 71/0±76/38 64/0±96/38 89/0±94/39 79/0±16/40 

 54/74±43/9 09/79±67/19 66/82±32/10 66/84±90/9 33/85±25/11 00/84±54/14 متر جیوه( یاستول )میلیفشارخون د

WBC/11/7±76/1 46/7±89/1 47/7±75/1 35/7±63/1 97/6±93/0 83/6±92/0 ( 103)میکرولیتر 

MCV)33/81±92/2 32/83±02/3 96/78±16/7 89/80±18/7 69/80±80/4 83/82±41/4 )فمتولیتر 
MCH )64/27±73/1 44/28±77/1 59/26±13/1 44/27±13/1 28/26±90/1 22/27±44/1 )پیکوگرم 

MCHC  01/33±00/1 20/33±85/0 19/33±64/0 35/33±86/0 24/33±03/1 36/33±93/0 لیتر( )گرم بر دسی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خون  یان جر یتن محدودبا و بدو مقاومتی ین قبل و بعد از تمر  1RMاستاندارد(   انحراف±)میانگین :1 نمودار 

 ( P<05/0با گروه کنترل )  یسهدر مقا ی *تفاوت معنادار
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 خون  ان ی جر تی محدود بدون و با   یمقاومت ن یتمر  0از بعد و قبل PLT (استاندارد  انحراف±)نیانگیم :2 نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 خون  یان جر یتبا و بدون محدود یمقاومت ین قبل و بعد از تمر  HbA1cاستاندارد(    انحراف±)میانگین :3 نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خون  یانجر  یت با و بدون محدود مقاومتی ین قبل و بعد از تمر  قند خون ناشتااستاندارد(    انحراف±)میانگین :4 نمودار 

 ( P<  05/0با گروه کنترل )  یسهدر مقا ی *تفاوت معنادار
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 خون  یانجر  یت با و بدون محدود مقاومتی ین قبل و بعد از تمر  فشارخون سیستولاستاندارد(    انحراف±)میانگین. 5 نمودار 

 ( P<05/0با گروه کنترل )  یسهدر مقا ی *تفاوت معنادار

 

 

 

 

 

 

 
 خون  یان جر یتبا و بدون محدود مقاومتی ینقبل و بعد از تمر ضربان قلب استاندارد(  انحراف ±)میانگین :6 نمودار 

 

 

 

. 

 

 
 خون  یانجر  یت با و بدون محدود  مقاومتی ین قبل و بعد از تمر  RBCارد(  استاند   انحراف±)میانگین :7 نمودار 

 ( P<  05/0با گروه کنترل )  یسهدر مقا ی *تفاوت معنادار

 

 

 

 

 

 

 
 خون  یانجر  یت با و بدون محدود  مقاومتی ین قبل و بعد از تمر  Hbاستاندارد(   انحراف ±): میانگین  8 نمودار 

 ( P<  05/0ل )با گروه کنتر  یسهدر مقا ی *تفاوت معنادار
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 بحث

 برای   معمول  هایتوصیه  از  از  یکی  بدنی   فعالیت  و  ورزش

  و   خون گلیسمیک  کنترل  با  آن  عوارض  و کاهش  دیابت  مدیریت

  در  طورکلیبه.  باشد می   عروقیقلبی   فاکتورهای  ریسک  کاهش

ورزشی  متعددی،  مطالعات  مداخله    یک  عنوان  به  فعالیت 

  شده  بررسی  ولیکیمتابقلبی  هایشاخص  کنترل  جهت  درمانی،

به  با   اما  است،   در  مطالعاتی  به  تمرینی   هایروش  تنوع  توجه 

برای  روش  بهترین  ارائه  جهت و    مدیریت  تمرینی  دیابت 

آن با  مرتبط  در   .باشد می   نیاز  مورد  اختلالت    این  بنابراین 

  مبتلا بیماران  در هماتولوژیکی  و  همودینامیکی  تغییرات پژوهش 

س   2نوع  دیابت   به دنبال    با   مقاومتی  تمرینات  به  ازگاریبه 

 قرار  بررسی  مورد  خون  جریان  محدودیت   بدون  و   محدودیت 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان گلوکز خون در    .گرفت

گروه تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل کاهش یافت که با  

 دیابت  دارای  افراد  در  مقاومتی  تمرینات  پیشین  تحقیقات  نتایج

گلوکز    میزان  در  مثبت  . تغییرات(22,  23)دارد    همخوانی  2نوع

  گلوکز خون   میزان  کاهش  بار  چندین   تجمعی  آثار  از  ناشی  خون

یک    عضلانی  . انقباض(24)باشد  می  نوبت فعالیت ورزشی  هر  با

 گلوکز  زیادی  مقادیر  که منجر به انتقال  دارد  انسولینی  شبه   اثر

  انجام   با   . (25)شود  می  انرژی  تولید  جهت  سلول  درون  به  را

 افزایش  کرده  تمرین  عضلات  در   Glut4 میزان    ورزشی  فعالیت

ومی  متابولیسم  بر  انسولین  عمل  بهبود   سبب  همچنین  یابد 

دهد    کاهش  را  FBS  و   HbA1Cتواند  می  و   شود می  گلوکز

می.  (26) بیان   در   آزاد  چرب  اسیدهای  تجمع  داردمطالعات 

  سطح   به  Glut4انتقال    شدن  مختل  باعث  عضلانی  هایسلول

ممکنمی  سلول بنابراین   افزایش  با  ورزش  است  شود. 

سلول  هاآن  تجمع  از   چرب،  اسیدهای  اکسیداسیون  هایدر 

  مثبت  هایمکانیسم  دیگر  از.  (26)کند    جلوگیری  عضلانی

 انسولین  عمل افزایش به توانمی  گلوکز کننده متابولیسم تنظیم

از دلیل  . (26)کرد    اشاره  های انسولینسیگنال   افزایش  و   یکی 

محتوای  کنترل افزایش    های گیرنده  پروتیئنی  گلیسمیک، 

  باشد که نقشمی  Bکینازپروتیئن   فعالیت  همچنین  و  انسولینی

  کاهش   به  دارد و منجر  انسولینی  های سیگنال  انتقال   در  اساسی

یک  عضله  اینکه  به  توجه  با.  (26)گردد  می  خون  قند   اسکلتی 

  و   سوخت  انسولین،  به  مقاومت  دایجا  در  مهم  کنندهتعیین  عامل

  توده  افزایش  باشد،می   پایه  وساز  سوخت  و  چرب  ساز اسیدهای

تمرین  عضله   به   مقاومت   بهبود  در  است  ممکن  قدرتی  توسط 

.  (26)باشد    موثر  متابولیک  های سندرمشاخص  دیگر  و  انسولین

  برای  شاخص  ترینمهم(  HbA1c)  گلیکوزیله  هموگلوبین

  با   شدت  به  و  باشدمی  مدتیطولن  در  گلیسمیک  کنترل

  ومیر مرگ  و (  CVD)   عروقیقلبی   هایبیماری  دیابت،  خطرات

  مقادیر   از  آمده  دستبه  نتایج   تحلیل  و   تجزیه.  (27)است    مرتبط

HbA1c  هفته  8  از  بعد   شده   مشاهده  تغییرات  که  داد   نشان  

  کنترل  گروه   با   جریان  محدودیت  بدون   و  با   مقاومتی   تمرین

  در  HbA1c  مقادیر  چنینهم.  یافت  اشتند  معناداری  تفاوت

 داشت   بیشتری  افزایش  تمرینی  گروه  دو  به  نسبت  کنترل  گروه

  حاضر،   مطالعه  نتایج   راستای  در.  بود  معناداری  آماری،  نظر  از  که

 دنبال   به  HbA1c  در  معناداری  تغییر  عدم  متعددی  مطالعات

  برخی   اما.  (28-31)نمودند    گزارش  را  مقاومتی  تمرینات  اجرای

  راستا  این  در.  (32)اند  نموده  بیان   را  متفاوت  نتایج  نیز  طالعاتم

  و  مقاومتی  تمرین  ماه  9  که  دادند   نشان  همکاران  و  کروک

  متفاوت   نتایج.  (33)دهد  می  کاهش  را  HbA1c  میزان  هوازی

  کوتاه  به  توانمی  را  HbA1c  سطوح  تغییر  عدم  درباره  مطالعات

 نبودن  کافی   یا   و (  هفته  4-6  یا  هفته  8)تمرین    مدت   بودن

  عدم   رسد می  نظر  به.  (34)داد    نسبت  تمرینات  حجم  و  شدت

 بودن  کوتاه  با  مرتبط  نیز  حاضر  مطالعه  در  شاخص  این  تغییر

  تغییر  عدم  در  تواندمی  که  دیگری  مکانیسم.  باشد  تمرین  دوره

 وزن  تغییر  عدم   باشد  داشته  نقش   HbA1c  معناداری

  دلیل  چربی   توده   کل  و  بدن   وزن  در  تغییرات.  باشد   هاآزمودنی

  باعث  مقاومتی   تمرین.  (35)باشد  می  گلیسمیک  کنترل  بهبود

 تاثیر  دارد  وجود  احتمال  این  که  شودمی  عضلانی  توده  افزایش

  باشد؛  داشته  HbA1c  میزان  بر  مدتطولنی  در  معناداری

 مرتبط  HbA1c  کاهش  با   عضلانی  توده  افزایش  که  طوریبه

  نقش   متفاوت  نتایج  در  تواندمی  که  دیگری  مکانیسم.  (36)است  

 گزارش  ماوروس.  است  مقاومتی  تمرین  هایپروتکل  باشد  داشته

  بر  تاثیری  پایین  شدت   با   مقاومتی   تمرین  که   است  کرده
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HbA1c    بین   که  داد   نشان  آمده  بدست  نتایج.  (17)ندارد  

 در   تمرین  هفته  8  از  بعد  سیستولی  فشارخون  میانگین  تغییرات

  تمرین به نسبت خون جریان محدودیت   با مقاومتی   تمرین گروه

  کاهش   کنترل  گروه  و  خون  جریان  محدودیت  بدون  مقاومتی

یافته  معناداری با  های برخی تحقیقات همخوانی دارد  یافت که 

همچنین(37,  26) و    (38)همکاران    و  استریسر  متاآنالیز   با   . 

 تمرینات  معنادار  تأثیر  دهنده  نشان  که  (26)قلاوند و همکاران  

 فشارخون   بر  معنادار  اثر  بدون  سیستولی  فشارخون  بر  اومتیمق

نتایج مطالعات نقش تمرین    .باشد  می  همسو  باشد، می  دیاستول

را اندوتلیال،  بهبود  در  مقاومتی  عروقی، انبساط  عملکرد    پذیری 

کند  ای را تایید می ضربه  حجم  و   چپ  بطن  دیاستولیک  عملکرد

  باشد   داشته  نفشارخو  کاهش  بر   مفیدی  اثر  تواند می  که

دو  (26،  38 39) هر  در  را  قدرت  افزایش  حاضر  مطالعه  نتایج   .

گروه تمرینی با و بدون محدودیت جریان خون نسبت به گروه 

هم مطالعه  این  داد.  نشان  را  با  کنترل  که  داد  نشان  چنین 

توان قدرت را مشابه با تمرینات  محدودیت جریان خون نیز می

ت که  داد  افزایش  سنتی  همکاران  قدرتی  و  باقری  مطالعه  وسط 

و   (40) کیفیت  تغییر  با  بدنی  فعالیت  و  تمرین  شد.  تایید  نیز 

های مختلف بدن و اعمال افزایش اضافه  کمیت عملکرد دستگاه

شود که از آن جمله  بار بر روی آن موجب تغییر و سازگاری می

نمود.  می اشاره  عضله  و  عصب  شامل  حرکتی  دستگاه  به  توان 

تواند قدرت را از طریق افزایش حجم عضله  تی میتمرین مقاوم

تگاه عصبی نیز در  و تارهای آن افزایش دهد. از سویی دیگر دس

به قدرت  دارد؛  افزایش  نقش  مقاومتی  تمرین  اجرای  دنبال 

افزایش قدرت میطوری که مطالعات نشان میهب تواند  دهد که 

سازگاری   بدون  اما  دهد  رخ  عضله  در  ساختاری  تغییر  بدون 

بهیود   شامل  عصبی  سازگاری  این  نیست.  پذیر  امکان  عصبی 

گی، بهبود یادگیری و افزایش فعال شدن عضلات حرکت هماهن

می اصلی    که   داد  نشان  پژوهش  نتایج  . (41,  42)باشند  دهنده 

  محدودیت   بدون  و   محدودیت  با   مقاومتی   فعالیت  تمرین  بین

  ، WBC ، HCT، MCH هایشاخص در معناداری تفاوت جریان

MCHC،  MCV  داد   نشان  هایافته  چنینهم.  نداشت  مشاهده  

با   Hb  و  RBC  مقدار مقاومتی  تمرین  گروه    محدودیت   در 

محدودیت    خون  جریان بدون  مقاومتی  تمرین  گروه  به  نسبت 

  رض مع  در   گرفتن  یافت. قرار  جریان خون و گروه کنترل افزایش

  شودمی  شناخته  مهم   عامل   یک  عنوان  به  هیپوباریک  هیپوکسی

 و   متابولیک  سطوح  در  را  متعددی  تغییرات  تواندمی  که

  بر  نامطلوبی  اثرات  است  ممکن  که(  4)کند    ایجاد  فیزیولوژیکی

  که  باشد  داشته  خون  رفتار  و  رئولوژیکی  پارامترهای  برخی

بگذارد    تأثیر  بافت  به  رسانیاکسیژن  بر  تواندمی  مستقیم  طوربه

سال    همکاران  و  اسمیت(.  4)   که  نمودند   بیان   2015در 

  ها، بافت  در  اکسیژن  غلظت  کاهش  مثال،  عنوان  به  هیپوکسی،

 محسوب   بافت   و  سلولی  آسیب  اصلی  علت  عنوان  به  اغلب

  شاخص  افزایش  به  منجر  هیپوکسی  کهطوری به  ؛(43)شود  می

  اکسیژن   حمل  یتظرف.  (44  ,45)شود  می  هااریتروسیت  تجمع

  تعیین   خون  قرمز  هایگلبول  تعداد  و  هموگلوبین  غلظت  با

  تامین   در  هماتولوژیک  پارامترهای  اهمیت  رواین  از(.  4)شود  می

 مشخص   بیشتر  بدن  کارایی  نهایت  در  و  مصرفی  اکسیژن

 در  خون  ترکیب  که  اند داده  نشان  بسیاری  مشاهدات.  شودمی

سطوح  کاهش (.  4)  کندمی  تغییر  بدنی  فعالیت  نتیجه   این  در 

  فعال   هایبافت  اکسیژن به  انتقال  کاهش   سبب  تواندمی  متغیرها

  کاهش .  (44)شود    عضلات فعال  دسترس  در  اکسیژن  کاهش  و

 هوازیبی  ذخایر  به  عضلات فعال   وابستگی  دسترس،  در  اکسیژن

ویژه  خود کرده  را  گلیکوژن  به    تولید  به  منجر  و  بیشتر 

  در   و  فوری  انرژی  ذخایر  تخلیه  چنینهم  و  بیشتر  اسیدلکتیک

می  اجرای  افت  نهایت   نشان   هابررسی.  (44)شود  ورزشکار 

در  اسیدلکتیک  تجمع  دهندمی  خون  شدن  اسیدی  نهایت   و 

 بیشتر   را  قرمز  هایسلول  پذیریشدید، آسیب  تمرینات  از  ناشی

 سطوح  کاهش  نهایت  در  نیز  تجزیه هموگلوبین.  (7,  46)کند  می

همات  هموگلوبین وقتی  همراه  به  را  وکریتو  فعالیت    طی  دارد. 

گلبولانعطاف   یافت،  تجمع  خون  لکتات  ورزشی   های پذیری 

  طی   تجمع لکتات  بین  احتمال (.  7)یابدمی   کاهش   (RBCقرمز)

.  (44)دارد    ارتباط وجود   نیز  RBC  استحکام  و  ورزشی   فعالیت

لکتات  که  دهد می  رخ  زمانی  تغییرات  این به   مقدار  منجر 

شود  شرایط   با   که  نیست  فاکتوری  تنها  لکتات.  اسیدوز 

 RBC  آسیب.  (44)است    ارتباط  در  قرمز  هایاستحکام گلبول
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در  علت  به زانو  فشار  دارای  فلکشن   احتمال  .  است  اهمیت  نیز 

 ورزشی  فعالیت  طی   RBC  روی  ایتأثیر عمده  نیز  مایع  وضعیت

  بر  ایپیشگیری کننده    تأثیر  مایعات   که دریافت  طوری  به  دارد،

  فیبرینوژن   غلظت  دیگر  سوی  از .  (44)  دارد  RBCاستحکام  

همبستگی  از  پیش دارد   RBC  تجمع  میزان  با   مثبتی  فعالیت 

مهم .  (47) کننده  ترینبنابراین    وقایع  این  سلولی   خارج  تعیین 

است     سری  یک  ایجاد   باعث  بدنی   تمرینات.  (44)فیبرینوژن 

 خون  قرمز  هایگلبول  سیستم  در  جمله  از  بدن  در  تغییرات

  استرس   که  است  شده   ثابت  خوبی  به(.  4)  شودمی  محیطی

  ولوژیک همور  اختلال  یک  با  ورزشی  فعالیت  حین  در  اکسیداتیو

 استرس  که  نمودند   بیان  همکاران  و   عجمانی .  (48)است    مرتبط

  قرمز  هایگلبول  حجم  متوسط  افزایش  باعث  تواندمی  اکسیداتیو

 برابر  در  RBC.  (48)د  ده  افزایش  نیز  را  تجمع  نتیجه  در   شده

  های مکانیسم   به  اگرچه  هستند،  پذیرآسیب   اکسیداتیو  آسیب

 نشان  اخیر  مطالعات.  هستند  مجهز  اکسیدانیآنتی  دفاعی

  فعال  هایلکوسیت  با   نزدیک  تماس   در  که  RBC  که  اندداده

  های مکانیسم  توسط  حدی  تا  حداقل   توانندمی  هستند،

  و   ساختاری  غییراتت  به  منجر  و  ببینند  آسیب  اکسیداتیو

  ما،   های یافته  با   همسو(.  4) شوند    توجهیقابل  عملکردی

و همکاراناحمدی    نشان  را   Hb  و   RBC  تعداد  در   افزایش   زاد 

  در  تواندمی  خون  در  RBC  افزایش  دیگر  سویی  از.  (49)دادند  

  به   که  باشد  طحال  در  شده  ذخیرش  RBC  رهایش  نتیجه

 (.  4) انجامد می حجم واحد در خون Hb افزایش

مطالعاتهم  تغییرات   گونههیچ  (،44،  50-52)  چنین 

  تمرین  از  بعد  هاآزمودنی  خونی  عوامل  غلظت  در  را  معناداری

  عدم   بر   مبنی  حاضر  پژوهش   هاییافته  با   که  اندنکرده  گزارش

  از   پس  MCV ,MCHC ,MCH  های شاخص  معناداری  تغییر

تمرین هفته    محدودیت   بدون  و  محدودیت  با   مقاومتی   هشت 

  پدیده   به  توانمی  را  امر  این.  دارد  همخوانی  خون  جریان

که    (52)داد    نسبت  هاگروه  این   در  خونی  تطابق  و  سازگاری

 تغییرات  باعث   هایپوکسیک  شرایط  در  تمرین  که  دهد می   نشان

عدم(46)شود  نمی  نامطلوب  رئولوژیکی   معنادار  افزایش  . 

درشاخص فوق    کنمم  مشابه  هایپژوهش   و  پژوهش   این  های 

-هیپوتالموس  محور  ایمنی،   عوامل  تحریک  عدم  از  ناشی   است

  در  تمرینات  شدت  و  مدت  کفایت  عدم  و  کلیه  فوق -هیپوفیز

 اجرای   بودن  ایمن   از  حاکی  خود  که   باشد   مذکور  تغییرات  ایجاد

 (. 4)است  فعالیت ها گونه این

 گيری نتيجه

 تمرین   که  دهدمی  نشان  تحقیق  هاییافته  کلی  روند

تواند منجر به افزایش قدرت در بیماران کلی میطورهب  مقاومتی

ها به آتروفی پیشگیری گردد که با مطالعات  گردد و از ابتلا آن

تحقیق هم مقاومتیذکر شده در مقدمه  تمرین  دارد.    با   خوانی 

  سنتی  مقاومتی  تمرین  با  مقایسه  در  خون  جریان  محدودیت

  و   کی همودینامی  هایشاخص  میزان  در   را  مشابهی   نتایج

تمرین مقاومتی    .دهد می  نشان  دیابتی  بیماران  در  هماتولوژیکی

از نظر میزان بار و شدت، حجم و استراحت  های بین ست  باید 

بر   آن  تاثیرات  که  شود  طراحی  مطوب  حد  در  حرکات  و  ها 

عملکرد عضله و شاخص های هماتولوژیکی آشکار گردد. هر چه  

بار   اضافه  اصل  و  یابد  افزایش  تمرین  تمرین شدت  طراحی  در 

بود. خواهد  تر  مطلوب  شده  ایجاد  سازگاری  گردد    از  رعایت 

  تمرین  اند کرده  ثابت  مطالعات  که  این  به  توجه  با  دیگر  سویی

  با   مقاومتی   تمرین  با   مقایسه  در  سنتی   شیوه  به  مقاومتی 

  به   منجر(  کم  حجم  و   بار   دلیل  به)خون  جریان  محدودیت 

ان قلبی عروقی و دیابتی  گردد بیمارمی   پلاکتی   فعالیت  افزایش

محدودیت   با  تمرین  از  حاصل  های  سازگاری  دریافت  در  را 

کند.  می    با   و   کم   شدت   با   مقاومتی   تمرین  اجرای  لذا  مواجه 

  هایشاخص  معنادار  تغییر  عدم  دلیل   به  خون  جریان  محدودیت

  و  موثر  سازوکار  تواندمی  پلاکتی  و   هماتولوژیکی  همودینامیکی، 

  در  عروقی قلبی   هایبیماری  بروز  از  جلوگیری  در  هزینه  کم

  سیستم   یک  عنوان  به   و   باشد  2نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران

  از   بال  شدت  با  مقاومتی  تمرین  جایگزین  و  غیردارویی  درمانی

 بیماران  بویژه  بالینی  هایجمعیت  در  بویژه  عضلات  آتروفی

با    پیشگیری  دیابتی و  با شدت کم  مقاومتی  تمرین  زیرا  نماید؛ 

یت جریان خون برای این دسته از بیماران برابر با میزان محدو

  نشان  مطالعه  این  لذا  بار تمرین مقاومتی با شدت بال می باشد.

  جریان  محدودیت  همراه  به  پایین  شدت   با   تمرینات   نتایج   داد
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 این   چنینهم  .است  بوده  سنتی  مقاومتی  تمرینات  با  مشابه  خون

 درمان  در  خون،  گلوکز  سطوح  کاهش  با   تواندمی  تمرینات  نوع

  تمرین  بنابراین.  باشد  داشته  نقش  بیماران  این  غیردارویی

  جایگزین  تمرینی،  روش  عنوانهب  تواند می  BFR  با   مقاومتی 

 ریسک   دارای  که  بال  شدت  با  مقاومتی  تمرینات  برای  مناسبی

 . شود معرفی باشدمی نیز بالیی

 سپاس گزاری 

  و  نمودند شرکت پژوهش این در  که هاآزمودنی کلیه از

 . نمایممی قدردانی  کاشان  دانشگاه بدنی  تربیت مدیرت چنینهم

 ندارد  :مالی  حامی

 وجود ندارد.   :منافع  در  تعارض

 ملاحظات اخلاقی

علوم پزشکی کاشان  پروپوزال این تحقیق توسط دانشگاه  

 مورد تایید قرار گرفت )کد اخلاق 

IR.KAUMS.REC.1399.035) 

 نویسندگان مشارکت 

احمدی دکتر   ملکیان   ده، ی ا   ارائه  در زاد  سجاد  الهه  دکتر 

الهه    مطالعه،   ی طراح   در زاد  فینی و دکتر سجاد احمدی  دکتر 

 دردکتر مرتضی سلیمیان    ها، داده   ی آورجمع   در ملکیان فینی  

 در  سندگان ینو   همه   و   داشته   مشارکت   ها داده   ل ی تحل   و   ه یتجز 

 سوالت  هب   یی پاسخگو   و   مقاله   یی نها   و   ه یاول  ش ی را ی و   ن، ی تدو 

  .هستند   م ی سه  مقاله   با   مرتبط 
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Introduction: Hemorheological factors have been confirmed to be compromised in diabetes. The study 

aimed to investigate the effect of eight weeks of resistance training in hypoxia conditions on 

hemodynamic, hematological and maximal strength changes in type 2 diabetes patients. 

Methods: The study was both experimental and developmental, involving 41 patients with type 2 

diabetes who were divided into three different resistance training groups: one with blood flow 

restriction (RTBFR), another without blood flow restriction (RTnonBFR), and a control group. The 

participants in the RTnonBFR and RTBFR groups performed the exercise for 8 weeks at intensities of 

20, 40, 60, and 80 percent of 1RM and 20 and 30 percent of 1RM, respectively. The rest interval 

between sets for each group was 0.5 to 1 minute, with 30 seconds of rest between each set, 

respectively. The participants in the control group maintained a typical lifestyle during this period. 

Hemodynamic and hematological indices were measured before and 48 hours after following the last 

training session. An analysis of variance with a between-group factor and LSD post hoc test was 

utilized to investigate the effect of the intervention on quantitative factors. 

Results: Resistance training both with and without blood flow restriction resulted in an increase in 

maximum strength compared to the control group (P<0.05), and systolic blood pressure in the RTBFR 

group showed a significant decrease compared to other groups (P<0.05). HbA1c increased in the 

control group relative to the two exercise groups, although it was not statistically significant (P>0.05). 

Glucose levels in the RTnonBFR group showed a notable decrease compared to those in the RTBFR group 

(P < 0.05). RBC and Hb factor in RTBFR group increased significantly compared to other groups (P < 

0.05). Blood glucose levels in the RTnonBFR group exhibited a decrease compared to the control group (P 

< 0.05). 

Conclusion: The use of low-intensity resistance training with blood flow restriction, given the minimal 

alternations in hemodynamic indices and some hematological and platelet indices, may serve as an 

effective and low-cost mechanism in preventing the occurrence of cardiovascular diseases in patients 

with type 2 diabetes. As a non-pharmacological treatment system and alternative to high-intensity 

resistance training to prevent muscle atrophy, especially diabetic patients 
Keywords: Resistance training, Maximum power, Blood flow restriction, Blood glucose, Type 2 

diabetes. 
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