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Effects of sub-maximal cycling along with blood flow restriction on hematology changes  
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Abstract 

Background and Aim: Occlusion training is a new training method that has a favorable effect on blood cells and also simulates 

the effect of training under hypoxia. The present study was aimed to investigate the effects of short-term sub-maximal cycling 

along with blood flow restriction on serum level of red blood cell (RBC), hemoglobin (HGB) and hematocrit (Hct ) in active males. 

Materials and Methods:  In this way, 24 physical education and sport sciences students from Kharazmi university were selected. 

They were assigned into three groups based on maximum power cycling including blood flow restriction group (n=8), cycling  

with unrestricted group (n=8) and control group (n=8). The Occlusion training and non-occlusion training groups have been 

trained for 3 weeks, 3 sessions per week. Each session included 3 stages of cycling with maximum power of 50 percent with a rest 

interval of 30-45 seconds for every session which lasted 3 minutes. The amount of pressure on the thigh of participants in the 

restriction group was 140-170 mmHg and the dependent variables were measured by using the cellular cell device containing anticoagulant. 

For statistical analyzing dependent samples t-test, one-way analysis of variance, and Tukey tests were used at the significant 

level of p≤ 0.05. Results: The results showed that 3 weeks of sub-maximal cycling with blood flow restriction induced significant 

changes in RBC, HGB and Hct (p≤ 0.05) as compared to pre-test. But these changes were not significant in the non-occlusion 

training and control groups. On the other hand, the inter-group analyses showed that after 3 weeks of submaximal cycling, there 

are significantly differences between restriction and no-restriction group regarding HGB (p=0.02), RBC (p=0.02) and Hct 

(p=0.03) indices Conclusion: The results revealed that the local blood restriction during sub-maximal cycling have a positive effect on 

the blood levels of HGB, RBC, and Hct. Therefore oclussion training can simulates some degree of exercise effect in hypoxia 

conditions. 
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بر تغییرات خون ‌اثر یک دوره فعالیت زیر بیشینۀ رکاب زدن همراه با محدودیت جریان خون
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 چکیده

سبتا جدیدی است که میزمینه و هدف سدادی روش تمرینی ن ــا   : تمرین ان سی را ت آثار تمرین در شرایط هایپوک د  توان

های خونی بگذارد. این مطالعه به منظور تعیین اثر یک دورة زیر بیشینه فـعـالـیـت   حدودی شبیه سازی کند و اثر مطلوبی بر سلول

( در Hct( و هماتوکریت )RBCهای قرمز خون )  (، گلبولHGBزدن همراه با محدودیت جریان خون بر سطح سرمی هموگلوبین)  رکاب

نفر از دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی به صـورت داوطـلـبـانـه  24برای این منظور روش تحقیق:  مردان فعال انجام شد.

( و =0n(، رکاب زدن بدون محدودیت جریان خون )=0nانتخاب شدند و به سه گروه رکاب زدن همراه با محدودیت جریان خون )

جلسه و در  3هفته، هر هفته  3های گروه تمرین با انسداد و تمرین بدون انسداد به مدت  ( تقسیم گردیدند. آزمودنی=0nکنترل )

درصد توان حداکثری بود کـه  55ای رکاب زدن با شدت   وهله سه دقیقه 3جلسه تمرین کردند. هر جلسه تمرین شامل  0مجموع 

میلی متر جیوه بود. متغیرهـای  145-115میزان فشار روی ران در گروه انسداد ثانیه استراحت وجود داشت.  35-45بین هر وهله 

های جمع آوری کنندة خون که حاوی مـادة ضـد انـعـقـاد بـودنـد،   وابسته با استفاده از دستگاه سلول شمار هماتولوژی و کیت

در سـطـح  آزمون تعقیبی توکیطرفه، و   وابسته، تحلیل واریانس یک tهای   ها، از آزمون برای تجزیه و تحلیل دادهگیری شدند.   اندازه

هفته تمرین زیر بیشینة رکاب زدن همراه با انسـداد  3نتایج درون گروهی نشان داد  ها: یافته.  استفاده گردید ≥5655pداری   معنی

(؛ اما این تغییـرات در p< 5655شود )  می Hctو   RBC ،HGBداری در مقادیر   عروق پا در مقایسه با پیش آزمون، باعث تغییرات معنی

هفته فعالیت زیربیشیـنـة رکـاب  3دار نبودند. از طرف دیگر، نتایج بین گروهی نشان داد که   های بدون انسداد و کنترل معنی  گروه

( را بـه طـور =5653p)    HctوHGB (5652p= ،)RBC   (5652p=  )زدن همراه با انسداد عروق پا در مقایسه با سایر گروه ها، میزان 

زدن اثر مثـبـتـی بـر   محدودیت جریان خون موضعی هنگام فعالیت زیر بیشینه رکابنتیجه گیری: معنی داری افزایش می دهد. 

خون دارد؛ از این رومی توان انتظار داشت تمرین انسدادی تا حدی بتواند اثـر تـمـریـن در شـرایـط   Hctو   HGB ،RBCمیزان 

 هایپوکسی را ایجاد نماید.
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 مقدمه

بر اثر سازگاری تمرینات هوازی، میزان کل گلبول هـای قـرمـز 

افزایش می یابد و همزمان بـا ایـن سـازگـاری، (  RBC)   1خون

افزایش چشمگیری در حجم پلاسما رخ می دهد، تغیـیـری کـه 

( و ویسکوزیته خـون Hct)   2خود باعث کاهش اندک هماتوکریت

می شود. این تغییرات برای از دست دادن گرما و داشتن حـجـم 

(. 2513، 3ضربه ای بیشتر در حین تمرین مـفـیـدنـد )کـرامـر

دهـد،   تغییرات فیزیولوژیکی که به وسیله ورزش در خون رخ مـی

تواند تحت تاثیر قـرار گـیـرد   بسته به نوع، شدت و مدت آن؛ می

اند که بـر   (. برخی تحقیقات نشان داده1000و دیگران،  4بارتش) 

کاهش و مـیـزان کـل  Hctاثر تمرینات مداوم استقامتی، میزان 

به همراه پلاکت ها افزایش مـی یـابـد. در (  HGB)   5هموگلوبین

، همراه با زیاد شدن حـجـم HGBواقع، این افزایش در مقدار کل 

خون شـبـیـه  HGBشود مقدار نسبی   پلاسما است که باعث می

 /برمـونیابد )  کاهش  RBCچگالی   شده و بدین ترتیب Hctمیزان 

 (.1000و دیگران، 

های اصلی برای تحریک گـلـبـول   رسد یکی از محرک  به نظر می

( باشد. در تایید این موضـوع، 1سازی، کمبود اکسیژن )هایپوکسی

مطالعات نشان داده اند که قرار گرفتن بدن در شرایط هایپوکسی 

های خونی از   تواند منجر به تغییرات متفاوتی در برخی پارامتر  می

. ( /100و دیگران،  0کاتایما) د خون شو  RBCو سطح  HGBجمله

و  0در راستای بررسی تاثیر هایپوکسی بر عوامل خون شناسی، لی

هفته تمرینات هایپـوکسـی  4( در تحقیقی تأثیر 2554دیگران )

شناسـی و عـمـلـکـرد هـوازی   های خون  متناوب را بر شاخص

های تمرین کرده مورد بررسی قرار داده اند. نتایج حاصل   آزمودنی

توانـد   از این تحقیق نشان داد که تمرینات هایپوکسی متناوب می

و حـداکثر اکسیـژن مصـرفـی   RBC ،HGB ،Hct  افـزایشباعـث 

 (
2max

VO( شود )هنگام قرار گـرفـتـن در (.  2554 و دیگران، لی

شرایط هایپوکسی، افزایش چشمگـیـری در فـاکـتـور الـقـای 

(. این 2515و دیگران،  11لاندبی( رخ می دهد )HIF) 15هایپوکسی

 HGBعامل محرک بیان ژن اریتروپویتین و متعاقب آن، افزایش 

است که به عنوان یک سازگاری جبرانی، اثـرات مـنـفـی  Hctو 

لـی و قرارگیری در معرض هایپوکسی را کاهـش مـی دهـد )

. اعتقاد بر آن است که هرگونه قـرارگـیـری در ( 2554دیگران، 

معرض هایپوکسی مانند رفتن ارتفـاعـات، تـمـریـن در چـادر 

بتواند این سازوکـارهـای   هایپوکسی و دیگر تمرینات هایپوکسی، 

جبرانی را تحریک کند. احتمالا تمرین انسدادی به دلیل شرایـط 

و بـیـان ژن  HIFکند، باعث القای عامل   هایپوکسی که ایجاد می

، HGBشده و به دنبال آن، افزایش در مـیـزان  12اریتروپویتین

RBC و Hct ( در ایـن نـوع 2515و دیگران،  13لئونکمی شود .)

عضو مورد نظر را از قسمت فـوقـانـی بـا اسـتـفـاده از تمرین، 

بندند  های مخصو  و یا یک باند با قابلیت ارتجاعی می  فشارسنج

دهـنـد  تأثیر تمرین نسبتاً سبک ورزشی قـرار مـی  و فرد را تحت

(. این عمل سبب ایجاد یـک حـوضـچـه /255و دیگران،  14آبه) 

خونی موقت در عضو مورد تمرین شده و به دنبال آن، تـجـمـع 

لاکتیک، در عضـو افـزایـش   موضعی مواد متابولیک به ویژه اسید

ایجاد شده بـر اثـر ایـن تـمـریـن،  15یابد. شرایط ایسکمی می

های عضلانی را  سازگاری و در طولانی مدت،های هورمونی  پاسخ

(. اسـتـفـاده از ایـن 2555و دیگران،  /1شود )تاکارادا سبب می

تمرین به عنوان یک تمرین هایپوکسی کمتر مـتـداول اسـت و 

دهند تمرین هایپوکسی را در ارتفاعات یـا   بیشتر افراد ترجیح می

اکثر افراد جامعه بـه چادر هایپوکسی انجام دهند. از طرف دیگر، 

های صعود به ارتفاع، تمایـلـی بـه قـرار   دلیل مشکلات و مشغله

تـوانـد   گرفتن در معرض ارتفاع و شرایط هایپوکسـی )کـه مـی

شناسی ایجاد کـنـد( را   های مناسبی را در عوامل خون  سازگاری

تـوانـد   رسد تمرین انسدادی مـی  ندارند. در این راستا به نظر می

ضمن ایجاد شرایط هایپوکسی موضعی، فشار مکانیکی کمتری را 

بر مفاصل وارد آورد، وضعیتی که از منظر سلامتی نـیـز حـائـز 

 اهمیت است.

احتمالا فواید منحصر بـه فـردی در انسدادی با این که تمرین 

زمینه بالینی دارد و با شدت و مدت کمـتـر و مـتـنـاسـب بـا 

کـنـد  های تمرینی مثبتی ایجاد مـی های روزانه، سازگاری فعالیت

شناسی بـه طـور   عوامل خونبر آن تاثیر (؛ /255و دیگران،  آبه) 

بیشتر بر عملکـرد کامل و کافی بررسی نشده است. اکثر مطالعات 

( و عملکردهای هوازی )11عضلانی )هایپرتروفی
2max

VO متمرکـز )

؛ تاکارادا و دیگران، 2513؛ افلاکی، /255و دیگران،  آبه) شده اند 

1. Red blood cell 

2. Hematocrit 

3. Kraemer 

4. Bartsch  
5. Hemoglobin 

6. Bermon 

7. Hypoxia 

8. Katayama 

9. Li 

10. Hypoxia-inducible factor 

11. Lundby 

12. Erythropoietin 

13. Loenneke 
14. Abe 

15. Ischemia 

16. Takarada 

17. Hypertrophy 
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با انسدادی رسد تمرین   به نظر می(. این در حالی است که 2555

 HGBتواند محرک خوبی برای ترشح   ایجاد شرایط هیپوکسی، می

. از ایـن رو در ایـن ( 2515لئونک و دیگران، باشد )   RBCو 

مطالعه، محققین به دنبال پاسخ به این سوال هستنـد کـه آیـا 

فعالیت زیربیشینه رکاب زدن همراه با محدودیت جریان خـون، 

تاثیر بـگـذارد و بـه  Hctمیزان و  HGB ،RBCتواند بر سطح   می

واسطة این تاثیر گذاری، در روند تامین رساندن اکسیژن به بـدن 

هم در حین فعالیت ورزشی و هم در شرایط عادی، نقش مثـبـت 

 ؟ایجاد می شود

 روش تحقیق

نفر از دانشجویان تربیت بـدنـی  24در این مطالعة نیمه تجربی، 

 40دانشگاه خوارزمی تهران به صورت داوطلبانه انتخاب شدنـد. 

ساعت قبل از شروع تحقیق، جلسة آشنایی با پروتکل تمـریـن و 

توضیحات اولیه در خصو  نحوه اجرای آن و خطرات احتمـالـی 

آزمون تشکیل شد. همچنین پرسشنامه سلامت عمومی و فعالیت 

بدنی که در آن مواردی از قبیل عدم یا استعمال دخانیات، سوابق 

های قلـبـی( و   های غیر واگیر )دیابت، فشارخون، بیماری  بیماری

ها قید شده بود، در   همچنین میزان فعالیت بدنی روزانه آزمودنی

اختیار آزمودنی ها قرار گرفت. بدین ترتیب که مقدار فـعـالـیـت 

ها از یکسال گذشته به صورت هفتگی انجـام   ورزشی که آزمودنی

بودند و همچنین مصرف احتمالی دخانیـات و مشـروبـات    داده

های مشخص در طـول   ها و آسیب دیدگی  الکلی، سوابق بیماری

نامه شرکت در  این یکسال مورد بررسی و ثبت قرار گرفت. رضایت

آزمون نیز توسط شرکت کنندگان تکمیل گردیـد. در هـمـیـن 

سـاخـت  E939مدل  1جلسه، با استفاده ازچرخ کارسنج مونارک

حداکثر توان آزمودنی ها  2کشور سوئد و از طریق پروتکل کاستوم

ها پس از گرم کـردن   اندازه گیری شد. به این ترتیب که آزمودنی

دور بر دقیقه شروع به رکاب زدن  5/وات و با سرعت  55با توان 

وات به بار کاری اضـافـه شـد. ایـن  25کردند و هر یک دقیقه 

دور بر دقـیـقـه  5/افزایش وات تا زمانی که سرعت دوچرخه از 

کمتر نشود، ادامه یافت و هنگامی که سرعـت از ایـن مـقـدار 

شد و عدد بدست آمده به عنوان تـوان   تر آمد، آزمون قطع  پایین

(. سـپـس 2513  ،3هیـواردحداکثر آزمودنی در نظر گرفته شد )

ها بر اساس توان حداکثر به دست آمده، به سـه گـروه  آزمودنی

نفر(، رکـاب زدن  0شامل رکاب زدن همراه با انسداد عروق پا )

نفر( تـقـسـیـم شـدنـد.  0نفر( و گروه کنترل ) 0بدون انسداد )

های گروه تمرین با انسداد و تمرین بدون انسداد عـروق،  آزمودنی

جلسه تمرین  0جلسه و در مجموع  3هفته، هر هفته  3به مدت 

کردند. با توجه به اینکه اکثر تحقیـقـات نشـان داده انـد کـه 

هفته تـمـریـن  3سازگاری حاصل از تمرینات انسدادی حداقل با 

( و مشخص گـردیـده کـه /255حاصل می شود )آبه و دیگران، 

های تمرینی لازم در ارتفاع و چادر هایپوکسـی بـرای   طول دوره

هفته است )کاتـایـامـا و  4تا  2های هماتولوژیک، بین   سازگاری

حـاضـر   (؛ در تحـقـیـق/100و دیگران،  4؛ ساواکا2553دیگران، 

 ،RBCجهت حصول سازگاری اثر این نوع تمرین بر عوامل خونی )

HGB و  Hct،)  3  هفته فعالیت در نظر گرفته شد. هـر جـلـسـه

درصـد  55ای رکاب زدن با شـدت  دقیقه 3وهله  3تمرین شامل 

ثانیه اسـتـراحـت  35-45بود، بین هر وهله حدود   توان حداکثر

 145-115وجود داشت، و میزان فشار روی ران در گروه انسداد 

میلی متر جیوه در نظر گرفته شد. از آنجا که فشـار انسـداد بـر 

میـلـی مـتـر  235تا  145اندام پایین تنه در اکثر مطالعات بین 

(، در این مطالعه ایـن 2512  و دیگران، 5فاهسجیوه بوده است )

میزان فشار انسداد به این دلیل انتخاب شد که در واقـع فشـار 

پایین به عنوان ضرورت کار مد نظر بود تا با یک شدت و فشـار 

کم بتوان تغییرات را در مورد برخی عوامل خونی مشاهده کـرد. 

ثانـیـه بـود کـه شـامـل  35دقیقه و  15مجموع زمان تمرین 

ها بود. هر جلسـه   های رکاب زدن و فواصل استراحت بین آن  وهله

میلی متر جیوه به فشار ران بندها اضافه شد تا جلسه چهـارم  15

میلی متر جیوه رسید. فشار ران بند بـه طـور  115که فشار به 

تدریجی افزایش یافت تا زمانی که شرکت کنندگان نسـبـت بـه 

محرک انسداد در طول فاز اولیه تمرین، سازگار شدند. با توجه به 

آورده شده اسـت،  1( که در جدول RPE)    /میزان درک سختی

توان مشاهده کرد که با گذشت تعداد جلسات تـمـریـن، بـه   می

ها کاسته شده که به نـوعـی   تدریج از میزان درک فشار آزمودنی

ها با میزان فشار انسداد ایجاد   نشان دهندة سازگار شدن آزمودنی

 شده به نسبت جلسة اول تمرین است. 

1. Monark 

2. Custom 

3. Heyward  

4. Sawka 

5. Fahs 

6. Rating of perceived exertion 
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فشار ران بند تا پایان پروتکل تمرین روی ران حفظ شد و بعد از 

نوبت تلاش، فشار ران بند به یکباره برداشته شد. برای انـجـام  3

درصـد  35دقیقه با شدت  5-15ها   ریکاوری فعال نیز آزمودنی

گروه   .توان حداکثر، ولی بدون محدودیت جریان خون رکاب زدند

بدون انسداد نیز همین پروتکل را دنبال کرد، با این تفاوت که در 

این گروه هیچ محدودیت جریان خونی وجـود نـداشـت. گـروه 

هفته  فعالیت خاصی انجام ندادند. از آنجا کـه  3کنترل نیز طی 

های این مطالعه دانشجویان تربیت بدنی بودند، سعی شد   آزمودنی

که مطالعه در زمان تعطیلات امتحانات پایان ترم انجام شـود تـا 

های خا  پرهیز کنـنـد.   الامکان از انجام فعالیت  ها حتی  آزمودنی

همچنین به منظور کنترل و یا به حداقل رساندن عوامل مـزاحـم 

از قبیل فعالیت بدنی خارج از ساعات تمرین، تغذیه، خـواب و...؛ 

هفته مـدت زمـان  3ها طی   تلاش شد که تا حد امکان آزمودنی

های خارج از برنامه مورد نظر خـودداری   تحقیق از انجام فعالیت

کنند و از مصرف هرگونه مکمل ورزشی و یا تغذیة خارج از سلف 

ها ساکن خوابگـاه   دانشگاه، پرهیز نمایند. از آنجا که تمام آزمودنی

دانشگاه خوارزمی بودند، به لحاظ کنترل شرایـط خـواب آنـهـا 

های شـرکـت   مشخصات آزمودنی 2مشکلی وجود نداشت. جدول 

 دهد.  کننده در تحقیق را نشان می

 دقیقه ای در هر جلسه تمرینی گروه های انسداد و بدون انسداد 3بندی های   ( در زمانRPE. تو یف میزان درک سختی )1جدول 

 گروه  ها  گروه بدون انسداد گروه انسداد

  

 جلسات

میانگین سه 

 دقیقه سوم

میانگین سه 

 دقیقه دوم

میانگین سه 

 دقیقه اول

میانگین سه 

 دقیقه سوم

میانگین سه 

 دقیقه دوم

میانگین سه 

 دقیقه اول

 جلسۀ اول 10/00 10/12 10/75 13/25 15/12 17/50

 جلسۀ دوم 9/50 10/12 10/31 12/75 15/06 16/81

 جلسۀ سوم 9/75 10/37 10/87 11/50 13/62 14/75

 جلسۀ چهارم 10/50 11 10/87 10/50 13/25 14/50

 جلسۀ پنجم 8/62 9/75 9/50 11/87 14/75 16/87

 جلسۀ ششم 9/12 9/50 9/87 11/50 14 15/37

 جلسۀ هفتم 8/62 9 9/25 11/25 13/37 15/12

 جلسۀ هشتم 9/37 9/87 10/25 11/25 13/00 15/00

 جلسۀ نهم 9/00 9/50 9/75 10/37 11/12 11/62

2/29 2/21 2/15 1/97 1/93 1/80 
انحراف استاندارد از 

 جلسه 1میانگین 

  . تو یف متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان در تحقیق2جدول 

 متغیرها                          

 گروه ها
 وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( سن )سال(

شاخص تودۀ بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 23643±3615 116/2±1615 114601±5645 23655±2635 انسداد

 22655±2615 0612/±1615 /11465±4645 23622±2625 بدون انسداد

 22605±3625 15615±1615 115645±615/ 24±3615  کنترل
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با توجه به اینکه تمرینات هایپوکسی به دلیل افزایش 

، باعث احساس فشار بیشتری از H+هایی مانند یون   متابولیت

شود، برای اطمینان از اینکه تمرین انسدادی   طرف ورزشکار می

 RPEبتواند از این نظر شبیه تمرین هیپوکسی باشد، از میزان 

 ارائه شده است. 1استفاده گردید؛ که نتایج آن در جدول 

ساعت ناشتایی، از  14الی  12قبل از شروع پروتکل و پس از 

سیاهرگ دست راست آزمودنی در وضعیت نشسته و در حالت 

میلی لیتر خون گرفته شد. با استفاده از  5به میزان  ،استراحت

های جمع آوری   و به کمک کیت  1دستگاه سلول شمار هماتولوژی

درصد،   362غلظت با  2ادتاخون که حاوی مادة ضد انعقاد کنندة 

میزان میلی متر بودند،  00*12میلی لیتر و اندازه  160حجم 

HGB ،RBC  وHct 40گیری دوم نیز   اولیة مشخص گردید. خون 

ساعت پس از جلسه آخر تمرین )جلسه نهم( برای بررسی 

گیری اولیه صورت گرفت. از   سازگاری به تمرین از محل خون

گروه کنترل نیز در وضعیت ناشتا، به ترتیب قبل از شروع پروتکل 

گیری به عمل آمد.   جلسه، خون 0ساعت بعد از  40و همچنین 

نمونه های خونی جهت اندازه گیری متغیرهای وابسته به 

آزمایشگاه علوم زیستی )مرکز تکثیر حیوانات آزمایشگاهی( 

 -05دانشگاه خوارزمی انتقال داده شد. خون گرفته شده در دمای

درجه سانتی گراد نگه داری شد. همچنین برای سانتریفیوژ خون، 

دور بر  2555دقیقه و با سرعت  15به مدت  3از دستگاه اپندورف

درجه سانتی گراد؛ استفاده گردید. در نهایت با  4دقیقه در دمای 

و  HGB ،RBCتجزیه و تحلیل آزمایشگاهی محتوای خون، میزان 

Hct هیچ 4مشخص گردید. با توجه به اصول قواعد هلیسینکی ،

گونه ناراحتی را گزارش   ها در طول تحقیق هیچ  کدام از آزمودنی

گونه کبودی در محل بستن باند فشار   نکردند و در ضمن هیچ

 سنج در گروه تمرین انسدادی مشاهده نگردید.

و برای   5ها از آزمون لون  گروه   به منظور  بررسی همگنی واریانس

 -ها از آزمون کولموگروف   بررسی طبیعی بودن توزیع داده

استفاده گردید. از طرف دیگر، برای مطالعة اثر درون  /اسمیرنوف

هی ناشی از   تغییرات بین گرووابسته و  t  های  گروهی از آزمون

ادامه، از در طرفه استفاده گردید.   واریانس یکتمرین، از تحلیل 

برداری   آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوجی گروه ها بهره

نسخة  SPSSشد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. ≥5655pانجام گردید و سطح معنی داری  21

 ها  یافته

در مطالعة حاضر مشاهده شد که به لحاظ تغییرات درون گروهی 

میانگین ( و =5652p)RBC  (/0/0p=) ، Hctمیزان   (،3)جدول 

هفته  3گروه انسداد بعد از گذشت (  =5651p)توان حداکثر 

دار افزایش یافته   فعالیت در مقایسه با پیش آزمون، به طور معنی

از طرف  داری نکرد.  ( تغییر معنی=5611p)  HGBاست؛ اما میزان 

میانگین  (،5و  4دیگر، به لحاظ تغییرات درون گروهی )جداول 

و   (=5653pو کنترل ) ( =5621pهای بدون انسداد )     گروه توان حداکثر  

 3بعد از گذشت HGB  (5655p>  )و  RBC ،Hctهمچنین میزان 

داری نکردند.   هفته فعالیت در مقایسة با پیش آزمون، تغییر معنی

هفته تمرین  3به لحاظ تغییرات بین گروهی که نشان دهندة اثر 

های   بـا و بدون انسداد است، گروه انسداد در مقایسه با گروه

هفتـه تمـریـن،  3بدون انسـداد و کنتـرل، بعـد از گـذشت 

 Hct( و =5652p)RBC  (5652p= ،) HGBداری در   افـزایش معنـی

(5653p= توان حداکثر آزمودنی های /( نشان دادند )جدول .)

( و =5653pهای بدون انسداد )  گروه انسداد در مقایسه با گروه

داری   هفته تمرین به صورت معنی 3( نیز بعد از =5652pکنتـرل )

 (. 5و  4، 3افزایش یافت )جداول 
 

1. Hematology counter cell 

2. EDTA 

3. Eppendorf 
4. Helisinlci 

5. Leven test  

6. Kolmogorov–Smirnov test 
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و توان  RBC ،HGB ،‌Hctوابسته در مورد تاثیر تمرین و محدودیت جریان خون بر شاخص های ‌t. آزمون آماری 3جدول 

 های گروه انسداد  حداکثرآزمودنی

 متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون
داری   سطح معنی

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین (pآزمون )

RBC 

 0/03 * 0/35 5/57 0/32 5/33 )پیکو لیتر(

HGB 

)گرم / دسی 

 لیتر(
15/21 3/09 15/46 3/15 0/17 

HCT 

)گرم / دسی 

 لیتر
45/12 5/18 46/50 5/30 * 0/02 

میانگین توان 

 حداکثر

 )وات(

285 11/12 301 11/25 * 0/01 

 .≤5p///در سطح دار با پیش آزمون   نشانه تفاوت معنی*    

 و   RBC ،HGB ،Hctوابسته در مورد تاثیر تمرین و محدودیت جریان خون بر شاخص های ‌t. آزمون آماری 4جدول 

 های گروه بدون انسداد  توان حداکثرآزمودنی

 متغیرها
داری آزمون   سطح معنی پس آزمون پیش آزمون

(p )  
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

RBC 
 0/82 0/67 4/94 0/69 4/98 )پیکو لیتر(

HGB 
)گرم / دسی 

 لیتر(
14/85 2/88 14/73 2/85 0/14 

HCT 
 0/32 4/50 34/72 4/54 44/56 )گرم / دسی لیتر

توان حداکثر 

 )وات(
256 10/01 261 10/10 0/21 

 .≤5p///در سطح دار با پیش آزمون   نشانه تفاوت معنی*        
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و  توان  RBC ،HGB ،‌Hctوابسته در مورد تاثیر تمرین و محدودیت جریان خون بر شاخص های ‌t. آزمون آماری 5جدول         

 های گروه کنترل  حداکثرآزمودنی

 متغیرها
 پیش آزمون

 پس آزمون

  
داری   سطح معنی

 (pآزمون )
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

RBC 

 0/62 0/15 4/81 0/11 4/68 )پیکو لیتر(

HGB 

 0/76 3/05 14/70 3/07 14/75 )گرم / دسی لیتر(

HCT 

 0/17 5/10 44/82 5/12 44/92 )گرم / دسی لیتر

 0/53 11/15 270 11/13 268 میانگین توان حداکثر )وات(

                          .   ≤5p///در سطح دار با پیش آزمون   نشانه تفاوت معنی*     

 آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوجی گروه ها. نتایج 6جدول

 متغیرها                         

  

 گروه  ها

RBC HGB Hct توان حداکثر 

 pمقدار  MDمقدار  pمقدار  MDمقدار  pمقدار  MDمقدار  pمقدار 
مقدار 

MD 

انسداد در مقایسه با بدون 

 انسداد
5652* 5654 5652* 5654 5653* 5655 5653* 5655 

 5654 *5652 5612 5614 5654 *5652 5654 *5652 انسداد در مقایسه با کنترل

بدون انسداد در مقایسه 

 کنترل
5651 565/ 5653* 5655 5650 5650 5611* 5615 

 .   ≤5p///*نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

 بحث

ی تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت زیربیشنه همراه با   ها  یافته

  RBCدار میـزان  انســداد جریـان خـون باعــث افـزایش معنـی

 HGBکه بر مقدار   درصد( می شود. در حالی 3)   Hctدرصد( و 5)

، RBCداری ندارد. از طرف دیگر، تغییرات مقادیر   تاثیر معنی

HGB وHct   هفته فعالیت زیر بیشینة همراه با انسداد  3به دنبال

خون، بیشتر از انجام فعالیت بدون انسداد جریان خون بود. البته 

فعالیت زیربیشنه بدون انسداد جریان خون نتواست تاثیری بر 

اشته باشد. به عبارت دیگر، فعالیت د  Hctو   RBC،HGBمقادیر 

زیربیشنه همراه با انسداد خون توانست سازگاری هایی مشابه با 

 تمرین در حالت هایپوکسی ایجاد کند.

تواند به   در تمرین هایپوکسی به دلیل شدت بالای فعالیت که می

صورت تداومی یا تناوبی باشد، عروق خونی دچار انقباض 

های فعال بدن محدود   شوند و در نتیجه جریان خون در بافت  می
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شود. این فشرده شدن عروق خونی در اثر شدت فعالیت،   می

های مربوطه شده و در نتیجه، در   باعث کمبود اکسیژن در بافت

هایی ایجاد می گردد. در این راستا، رواسی و     دراز مدت سازگاری

( در تحقیقی با هدف بررسی تأثیر تمرینات 2554دیگران )

پسران   RBC  رتیکولوسیت و  ،HGB،  Hct  هایپوکسی تناوبی بر

هفته دویدن تناوبی تغییر  0تربیت بدنی مشاهده کردند که 

 ایجاد نمی کند؛ اما  RBC  ، رتیکولوسیت وHGBداری را در   معنی

Hct  هفته دویدن  0دار بالا می رود. از طرف دیگر،   به طور معنی

 ،HGB،  Hct  تناوبی در شرایط هایپوکسی، موجب افزایش سطو 

تواند   شد. با توجه اینکه هایپوکسی می  RBC  رتیکولوسیت و

باشد )کاتایاما و   (Hct  و  HGB،  RBC)  های خونی  محرک سازگاری

(، همسویی نتایج بدست /100؛ ساواکا و دیگران، 2553دیگران، 

رسد. لی و   آمده از مطالعة حاضر تا حدودی منطقی به نظر می

( در تحقیقی تأثیر تمرینات هایپوکسی متناوب را 2554دیگران )

شناسی و عملکرد هوازی دانشجویان مرد غیر   های خون  بر شاخص

ورزشکار مورد بررسی قرار داده اند. نتایج حاصل از این تحقیق 

با قرار گرفتن در معرض   Hct  و  HGB،  RBC  نشان داد که

هایپوکسی نسبت به سطو  اولیه افزایش می یابد. محققین در 

تواند   کل چنین اظهار کردند که تمرینات هایپوکسی متناوب می

  ،RBC،  HGB،  Hctباعث افزایش
max2

VO   3و بهبود عملکرد 

کیلومتر دویدن شود. چنین نتیجة مشابهی از نظر متغیرهای 

خون شناسی نیز در مطالعة حاضر بدست آمد که نشان دهندة 

این موضوع است که صرف نظر از نوع هایپوکسی اعمال شده که 

و هم بصورت موضعی  1می تواند هم بصورت کلی هایپوکسیمیا

)هایپوکسی( باشد، هر نوع تمرینی )به طور مثال در این مطالعه 

تواند   تمرین انسدادی( که با کمبود اکسیژن همراه باشد، می

های مشابهی را در عوامل خونی ایجاد کند. در تایید   سازگاری

هفته  0( ضمن بررسی اثر 2512ها، نور شاهی و دیگران ) این

 (VEGF)  2تمرین استقامتی بر غلظت عامل رشد اندوتلیال عروقی

مرد غیر فعال، مشاهده کردند که  24خون   Hct  و HGB  سرمی،

سرمی را   VEGF  تمرین استقامتی در شرایط هایپوکسی، سطح

، بالاتر می برد. همچنین 3نسبت به تمرین در شرایط نورموباریک

نورموباریک، موجب  -تمرین استقامتی در شرایط هایپوکسی

خون گردید. نشان داده شده است که تمرین   Hct  و  HGB  افزایش

های نسبتا مشابه با   انسدادی )هایپوکسی( منجر به بروز سازگاری

و  4؛ برناچز1000شود )برمون و دیگران،   تمرینات هایپوکسی می

 .(2512؛ فاهس و دیگران، 1000دیگران، 

به نظر می رسد در تحقیق حاضر مجموعه ای از عوامل شامل 

شدت تمرین؛ نوع هایپوکسی ایجاد شده در بافت، زمان تمرین، و 

نوع تمرین بر نتیجة بدست آمده تاثیر گذار بوده است. به طور 

خون در شرایط هایپوکسی با توجه به  Hctو  HGBکلی، سطو  

(، دوره زمانی تمرین در 2555و دیگران،  5هارتمنبلندی ارتفاع )

ها   شرایط هایپوکسی، نوع و سطح آمادگی جسمانی آزمودنی

تغییر  (2551؛ رولس و دیگران، 2552و دیگران،  /)دهنرت

کند. کاهش فشار سهمی اکسیژن موجب پایین آمدن   می

در   HIFشود و در پی آن، ترشح  ها به اکسیژن می  دسترسی بافت

یابد و باعث تحریک و   های حساس به اکسیژن افزایش می  سلول

شود )لاندبی و دیگران،   ها می  آزاد شدن اریتروپویتین از کلیه

. این هورمون باعث تحریک مغز (2515و دیگران،  1؛ تانگ2550

شود   بیشتر در جریان خون می HGBو  RBCاستخوان و تولید 

. تمرین ورزشی موجب افزایش ترشح (1001و دیگران،  0شاندت)

(، ولی در شرایط 2552)دهنرت و دیگران، شود   اریتروپویتین می

؛ 2555و دیگران،  0فریدمن)هایپوکسی این افزایش بالاتر است 

. این هایپوکسی اعمال شده بر بدن (1011و دیگران،  15زیونی

تواند حالت کلی داشته باشد. به طور مثال بدن ممکن است   می

به دلیل قرار گرفتن در معرض ارتفاع و در نتیجه کاهش فشار 

شود که به هایپوکسی   سهمی اکسیژن، دچار کمبود اکسیژن 

هیپوباریک معروف است، و یا ممکن است این کمبود اکسیژن در 

سطح دریا رخ دهد. در حالت انجام یک فعالیت شدید تداومی و 

گیرد و این خود   یا تناوبی نیز بدن در شرایط هایپوکسی قرار می

. چنین (2555، 11زرابرت)یک مدل هایپوکسی نورموباریک است 

هایی از جمله تغییر در عوامل خونی   شرایطی باعث بروز سازگاری

1. Hypoxymia 

2. Vascular endothelial growth factor  

3. Normobaric 

4. Bernatchez 

5. Hartmann 

6. Dehnert 

7. Tang  

8.  Schwandt  

9.  Friedmann 

10. Zivny 

11. Roberts  
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تواند به صورت   شود. هایپوکسی می  می Hctو  RBC ،HGBهمانند 

موضعی نیز رخ دهد، شبیه شرایطی که در تمرین انسدادی 

شود. در واقع، کمبود اکسیژن در عضو دچار   مشاهده می

؛ /255شود )آبه و دیگران،   محدودیت جریان خون ایجاد می

رود در این نوع   . از این رو احتمال می(2515لونک و دیگران، 

سریعتر و حتی بیشتر از هایپوکسی که به  HIFهایپوکسی، عامل 

شود، تحریک شده و در نتیجه بیان ژن   صورت کلی اعمال می

، RBCاریتروپویتین را افزایش دهد و به دنبال آن، افزایش در 

HGB  وHct  ؛ ورینتزر و 2515تانگ و دیگران، )اتفاق افتد

(. نتایج مطالعات نشان داده که صرف نظر از 2551، 1هابر فول

نحوة اعمال هایپوکسی، هر نوع فعالیت ورزشی که با کمبود 

هایی   تواند در دراز مدت باعث سازگاری  اکسیژن همراه باشد، می

دار   در برخی عوامل خونی گردد. لذا در این مطالعه افزایش معنی

HGB ،RBC  و میزانHct های   در گروه انسدادی به نسبت گرو

رسـد. میـزان درصد   بدون انسداد و کنتـرل؛ منطقـی به نظـر می

درصد( در  3)  Hctدرصد( و  2)   HGBدرصدRBC  (5  ،)تغییرات 

گروه انسداد در مقایسة با پیش آزمون نیز به نسبت قابل توجه 

دار هم شد. در حالی که در گروه   بود و به لحاظ آماری معنی

 Hctدرصد( و  -1)  HGBدرصدRBC   (4-  ،)بـدون انسداد، مقدار

درصد( در مقایسه با پیش آزمون کاهش داشتتند. هر چند  -1)

این اعداد شاید به ظاهر خیلی چشمگیر نباشند، ولی بیانگر این 

موضوع است که تمرین انسدادی به نسبت تمرین بدون انسداد، 

توانسته محرک لازم و بیشتری )هایپوکسی بیشتری( را برای 

تحریک عوامل خونی ایجاد کند. از علل احتمالی که باعث شد در 

داری در   هفته فعالیت نیز تغییر معنی 3گروه بدون انسداد بعد از 

میزان عوامل خونی مشاهده نشود، شدت پایین فعالیت و عدم 

ایجاد انسداد بود که به نوعی باعث عدم ایجاد هایپوکسی در این 

گروه شده است. درست است که در دو گروه تمرین کرده 

)انسداد و بدون انسداد( شدت تمرین پایین و یکسان بود، ولی به 

هر حال در گروه انسدادی هایپوکسی موضعی ایجاد شده که 

محرک اصلی تحریک عوامل خونی بشمار می رود. درصورتی که 

در گروه بدون انسداد چنین محرکی وجود نداشت. طول دوره 

شود.   تمرینی نیز از عوامل اثرگذار بر پاسخ افراد محسوب می

احتمال داشت در صورت طولانی تر کردن دورة تمرین در 

مطالعة حاضر، نتایج متفاوتی بدست آید و در گروه بدون انسداد 

داری مشاهده شود. با توجه به اینکه حداقل   هم تغییرات معنی

هفته  3های ایجاد شده در اثر تمرینات انسدادی، طی   سازگاری

( و به دلیل برخی /255و دیگران،  آبهحاصل شده است )

ها در انجام تحقیق، ما نیز همین مدت زمان را لحاظ   محدودیت

 کردیم.

غیر ورزشکاری که به نتیجه گیری:  برای افراد ورزشکار و 

دنبال بهبود عملکرد ورزشی و سلامتی خود به واسطة تغییر در 

های خونی هستند و شرایط قرار گرفتن در   محتویات سلول

معرض ارتفاع را به دلایل مختلف ندارند، تمرین زیر بیشنة رکاب 

تواند آثار تمرین در   زدن همراه با محدودیت جریان خون می

ارتفاع و شرایط هایپوکسی را شبیه سازی کند. لذا به کارگیری 

 تواند برای این قبیل افراد توصیه شود.  این تمرینات می

 قدردانی و تشکر

در پایان جا دارد از تمام کسانی که در انجام این تحقیق به نوعی 

اند به ویژه آقای مجتبی حسنی که مسئول هماهنگی   کمک کرده

آزمودنی ها برای شرکت در آزمون در دانشگاه خوارزمی تهران 

 بودند؛ قدردانی به عمل آید.
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