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 چکیده: 

 درعملاً   چاقی شیوع است. مصرف انرژی میزان و شده خورده غذای مقدار بین مزمن توازنی نشانه ی بی چاقی

است. حال در هشداردهنده سرعتی با جهان در  سنی های وگروه جوامع تمام به    افزایش  تحقیق حاضر  از  هدف 

بررسی تاثیر ورزش هوازی با وبدون محدودیت جریان خون بر شاخصهای التهابی وترکیب بدنی زنان چاق غیر فعال  

کیلوگرم بر متر    25توده بدنی بزرگتر از  ساله،دارای شاخص    40-30زن چاق با دامنه سنی    30بود.. بدین منظور

با محدودیت   تمرین هوازی  تصادفی در سه گروه  وبه صورت  انتخاب  به صورت هدفمند  غربال گری  از  مربع پس 

( خون  خون)10جریان  جربان  محدودیت  بدون  هوازی  تمرین  گروه  ) 10نفر(  کنترل  گروه  و  تقسیم 10نفر(  نفر( 

سطح    شدند. و  بدنی  ترکیب  شامل    HCYو  CRPشاخصهای  مداخله  شد.  گیری  انداره  مداخله  از  وبعد  قبل 

هفته    8مدت  درصد ضربان قلب بیشینه با وبدون محدودیت جریان خون  به  75 تا    55تمرینات هوازی باشدت   

در حالیکه آزمودنی های گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرده و فقط  .  در هفته انجام شد  وسه جلسه تمرین

 آزمون در هر گروه و مقایسه بین گروه ها از    آزمونو پس    آزمونند. به منظور مقایسه اطلاعات پیش  پیگیری شد

نتایج به دست   استفاده شد.  افزار    آمدهتحلیل کوواریانس  نرم  از  استفاده  تحلیل شدوسطح    20نسخه     SPSSبا 

داری   س  ≥05/0Pمعنی  بین  معناداری  تفاوت  داد  نشان  نتایج  شد.  گرفته  نظر  بدون  در  هوازی  تمرین  گروه  ه 

دارد.   با گروه کنترل وجود  با محدودیت جریان خون  تمرین هوازی همراه  ،گروه    آزمونمحدودیت جریان خون 

کاهش   بر   را  تاثیر  بیشترین  خون  جریان  محدودیت  با  همراه  هوازی   تمرین  که  داد  نشان  بونفرونی   تعقیبی 

ت گروه  به  نسبت  بدنی  وترکیب  التهابی  کنترل  شاخصهای  گروه  و   خون   جریان  محدودیت  بدون  هوازی  مرین 

دارد.لذا بنظر می رسد  تمرین هوازی به همراه محدودیت جریان خون می تواند  بر کاهش عوامل خطرزا بیماری 

 های ناشی از چاقی موثر باشد. 

 

 ، چاقی. CRPتمرین هوازی، محدودیت جریان خون، هموسیستئین،  واژگان کلیدی:
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 :  همقدم 
چاقی وضعیتی است که در بدن شخص دارای چربی بیش از اندازه بوده و باعث اختلال در سلامتی می شود . این عارضه با متغیرهایی  

عامل  و  بوده  ارتباط  در  نامناسب  روانی  پاسخ های  و  بیماری های خاص  به  ابتلا  افزایش خطر  بدن،  عملکرد طبیعی  تغییرات در  چون 

(  1395و بیماری های قلبی عروقی می باشد.)شادکام وهمکاران    2سرخرگ کرونر، فشار خون، دیابت نوع    گسترش بیماری هایی چون

عروقی اهمیت زیادی دارد. یکی از عواملی که در بروز این بیماری ها نقش  -که از این بین شناسایی عوامل خطرزای بیماری های قلبی

-شاخص ها تا جایی است که به عنوان عامل پیشگویی کننده بیماری های قلبی دارد، شاخص های التهابی است. اهمیت این عوامل یا  

  (. شاخص های1398و هموسیستئین هستند)نمازی وهمکاران   C عروقی شناخته شده اند. از جمله این شاخص ها پروتئین واکنشگر

CRP ،التهابات و آسیب های عفونی بیشتر میگردد.    از جمله پروتئین های پلاسمایی است که در کبد ساخته شده و با افزایش میزان آن

(. شواهدی وجود دارد که ورزش می تواند به کاهش التهابات منجر شود. محققان بر این عقیده هستند که آثار 1401)پرسش وهمکاران  

بین شاخص های  (. با توجه به ارتباط قوی  1401ضد التهابی ورزش به طور متوسط به کاهش چاقی منجر می شود)نصرتی وهمکاران  

عروقی هرگونه عملی که باعث کاهش این شاخص ها شود،کاهش حوادث قلبی وعروقی را موجب می  -التهابی و شیوع بیماری های قلبی 

با حساسیت بالا به عنوان حساس ترین شاخص  C گردد. اگر چه شاخص های التهابی متعددی وجود دارد ولی پروتئین واکنش دهنده ی

پیش و  التهابی  وهمکاران  های  است)شادی  شده  معرفی  عروقی  خطر  کننده  ضروری 1402گویی  غیر  آمینه  اسید  نیز  هموسیستئین   .)

، تکثیر سلول های عضلانی صاف و  LDL گوگرد دار است که زمینه ساز ترومبوز و بیماری های عروق کرونر بوده و در قالب اکسایش

نمایان   )آندوتلیال(  رگی  درون  لایه  های  سلول  شدن  وهمکاران  سمی  شود.)پرسش  هموسیستئین 1401می  سطح  منظم  تمرینات   .)

عروقی سودمند می باشد. این عامل ممکن است از طرق مختلف -پلاسما را کاهش می دهد و بنابراین برای پیشگیری بیماری های قلبی

وطه یا از طرق ناشناخته ی دیگر به کاهش  از جمله بهبود ترکیب بدنی، افزایش جذب ویتامین ها در روده، افزایش فعالیت آنزیم های مرب

التهابات 1388هموسیستئین کمك کند)دهقان وهمکاران   انواع مختلف تمرینات ورزشی و کاهش  (. تحقیقات بسیاری در زمینه رابطه 

مانن  موثرتر  نتایج  و  بیشتر  تمرینی  وری  بهره  هدف  با  هایی  روش  تاثیر  و  رابطه  ولی  است  گرفته  انجام  چاقی  با  با  مرتبط  تمرینات  د 

و هموسیستئین( جای بررسی گسترده تر دارد. تحقیق   CRPدر کاهش سطح این التهابات )از قبیل   (BFR )1محدودیت جریان خون

و ترکیب بدنی زنان چاق    CRPحاضر به بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات هوازی با و بدون محدودیت جریان خون بر هموسیستئین  

 می پردازد.  غیر فعال

 وش تحقیق:ر

به موضوع،  با وبدون محدودیت جریان خون  و گروه   یعنی وجود روش کار تکنیك و باتوجه  پیش   کنترل، سه  گروه تمرین هوازی 

این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی است و با توجه به طول زمان  وارائه متغییر مستقل به گروه تمرین هوازی،  آزمونو پس    آزمون

از نوع کاربردی می باشد. شرکت کنندگان این تحقیق   آمدهن تحقیق از نوع مقطعی وبه لحاظ استفاده از نتایج به دست  اجرای پژوهش،ای

در ابتدا  اصفهان مراجعه کردند.  ( تشکیل دادند. که به منظور کاهش وزن  به باشگاه های ورزشی در شهر25بالاتر از  BMI) را زنان چاق 

ساب و  فردی  اطلاعات  گرفت. پرسشنامه  قرار  داوطلب  افراد  اختیار  در  پزشکی  قد، قه  روی  که  هایی  بررسی  با  سابقه  سن،  وزن، سپس 

به مطالعه  پزشکی، انتخاب شدند. شرایط ورود  از میان داوطلبین  افراد واجد شرایط  انجام شد؛  بدنی  داروهای مصرفی و سابقه فعالیت 

تنفسی، عدم مصرف دارو، عدم شرکت افراد در برنامه خاص کاهش وزن -ی قلبی سال(، عدم ابتلا به بیماری ها  50تا    30شامل سن )بین  

میان   بود.از  تحقیق  برنامه  از  بدنی خارج  فعالیت  یا  غذایی  رژیم  از  تعداد    50اعم  وبه   30داوطلب  انتخاب شده  به صورت هدفمند  نفر 

 10تمرین هوازی بدون  محدودیت جریان خون )  نفر(، گروه 10صورت تصادفی در سه گروه تمرین هوازی با محدودیت جریان خون  )

قدآزمودنی ها بدون کفش در حالیکه بدن صاف، کتف، باسن و پشت پا با دیوار مماس است و    نفر( قرار گرفتند.10نفر( ، و گروه کنترل )

وزن نمونه ها بوسیله ترازوی دیجیتال   سر روبرو را نگاه می کند و با دیوار فاصله دارد  با متر نواری با واحد سانتی متر اندازه گیری شد.
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ه ای از قد و  صبح اندازه گیری شد. شاخص توده بدنی رابط  10-8کیلوگرم وحداقل لباس ممکن بین ساعت    1/0)ساخت آلمان( با دقت  

 ( محاسبه گردید.  متر مربعو از تقسیم وزن)کیلوگرم ( به مجذور قد)وزن را نشان می دهد

 

یه ی آن در حالتی ارزیابی می شود که آزمودنی در انتهای بازدم طبیعی خود قرار داشته باشد. جهت اندازه دور کمر در باریك ترین ناح

قابل  نواری غیر  از یك متر  استفاده  با  باسن  اندازه گیری دور کمر و دور  باسن، برجسته ترین قسمت آن مشخص میگردد.  گیری دور 

سانتی متر صورت می گیرد. از تقسیم دور کمر به دور باسن و قد به ترتیب   0.1ا دقت  ارتجاع بدون تحمیل هر گونه فشاری به بدن فرد ب

   گردید.محاسبه  WHTRو WHRنسبت های 

 :نحوه اندازه گیری متغیرهای بیوشیمیایی

)پیش    24خونگیری در دو مرحله   تمرین هوازی  اولین جلسه  از شروع  قبل  و  آزمونساعت  تحقیق   24(  آخرین جلسه  از   ساعت پس 

میلی لیتر در وضعیت نشسته از ورید قدامی دست   5صبح و هر بار به میزان    8ساعت ناشتایی در ساعت    12)پایان هفته هشتم( پس از  

چپ آزمودنی ها انجام گرفت.نمونه ها بلافاصله به آزمایشگاه انتقال داده شده و با استفاده از سانتریفیوژسرم خون جدا گردیده و کلیه 

نانو گرم بر میلی لستر با  10در همان روز آزمایشگاه انجام گرفت. میزان پروتئین واکنشی به روش ایمونوانسی با حساسیت  آزمایشات لازم  

تی   بی  انلایزر  اتو  دستگاه  با  انگلستان  بیونیك  شرکت  کیت 300کیت  از  استفاده  وبا  الایزا  روش  به  هموسیستین  میزان  گرفت.  انجام 

 ان با دقت یك میکرومول در لیتر انجام گرفت.  مخصوص هموسیستین ساخت کشور الم

افراد با   از آشنایی  درصد    75هفته تا    8شروع و طی    بیشینه  درصد حداکثر ضربان قلب    55شدت  تمرینات ، تمرینات هوازی با  پس 

دقیقه در جلسه   54به  دقیقه در جلسات اول شروع و  30ضربان قلب بیشینه افزایش یافت. این برنامه سه جلسه غیر متوالی در هفته از  

( کردن  گرم  بخش  سه  شامل  هوازی  تمرین  رسید.  و    10آخر  ایروبیك(  )حرکات  تمرین  اصلی  بدنه  ونرمشی(،  کششی  حرکات  دقیقه 

برای آزمودنی های گروه تمرین هوازی با محدودیت جریان خون از باند های فشاری پایین تنه با    دقیقه( بود.  5برگشت به حالت اولیه )

به منظور گرم کردن و   ف هفت سانتی متر استفاده می شود این کاف ها بر روی بالاترین قسمت پاهای آزمودنی قرار می گیردپهنای کا

میلی متر جیوه بر روی صندلی می نشینند و محدودیت   120، آزمودنی ها با بستن شریان بند با فشار  BFRآمادگی برای فعالیت با  

ثانیه برداشته می شود. این حالت تا زمانی که   10ی شود سپس محدودیت جریان خون به مدت  ثانیه حفظ م  30جریان خون به مدت  

میلی متر جیوه فشار مورد   200میلی متر جیوه برسد تکرار می شود فشار شریان بند    200میلی متر جیوه به    120فشار شریان بند از  

.جهت گرد آوری اطلاعات در گروه تمرین با محدودیت جریان خون از   نظر برای ارزیابی پاسخ به فعالیت هوازی در نظر گرفته می شود

میلی    90ران بند فشاری استفاده می شود که شامل یك کیسه پنوماتیك است که به دستگاه فشار سنج دستی متصل می شود و فشار  

و    آزمونو مقایسه ی پیش  مداخله  تاثیر    برای تعییندر نهایت  (.1401متر جیوه به عنوان فشار اولیه انتخاب می شود)نصرتی وهمکاران  

تعقیبی بونفرونی استفاده    آزمون  وتحلیل کووراریانس    آزمونهر گروه آزمایش و مقایسه اختلاف میانگین همه ی گروه ها از    آزمونپس  

 . ه است فته شددر نظر گر ≥0P/ 05تحلیل شدوسطح معنی داری  22نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار  آمده شد. نتایج به دست 

 : یافته ها  

کلموگفروف اسمیروف باقیمانده ها    آزمون مشخص شده است.    شماره یك  نرمال بودن باقیمانده های تحلیل کواریانس در  جدول    آزمون

 است  05/0که توزیع باقیمانده های تحلیل کواریانس نرمال است زیرا سطح معنی داری باقیمانده ها بزرگتر از  می دهد نشان 
 کلموگروف اسمیروف باقیمانده ها   آزمونجدول ( 1)جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی  آماره 

 0/200 30 0/091 باقیمانده های تحلیل کواریانس هموسیستئین 

 CRP 0/112 30 0/200باقیمانده های تحلیل کواریانس  

 BMI 0/139 30 0/144باقیمانده های تحلیل کواریانس  

 WHTR 0/121 30 0/200یانس  باقیمانده های تحلیل کوار
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 WHR 0/097 30 0/200باقیمانده های تحلیل کواریانس  

 
 ( HCY)تحلیل کواریانس برای هموسیستئین  آزمونجدول (  2)جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0/000 137/432 35/173 3 105/519 مدل تصحیح شده 

 0/420 0/67 0/171 1 0/171 عرض از مبدا

 0/000 25/354 6/489 1 6/489 آزمونپیش 

 0/000 189/616 48/528 2 97/057 گروه ها 

   0/256 26 6/654 خطا

    30 3443/235 کل

    29 112/173 کل تصحیح شده 

 به بررسی معنی داری آن برابر  و مقدار احتمال مربوط  189/616برای مقایسه سه گروه برابر    آزمون  Fمقدار آماره    شماره دو  در جدول  

از    000/0 افراد در سه گروه کنترل،  اطمینان    95/0کمتر است، بنابراین با اطمینان    05/0می باشد که  تفاوت معنی داری بین نمرات 

محدودیت بدون  محدودیت    گروه  با  گروه  خون  و  دارددرجریان  وجود  از    .هموسیستئین  ها  گروه  جفت  مقایسه    تعقیقی   آزمونبرای 

 .است آمده  (3)جدولبنفرونی استفاده شده است که در 
 بنفرونی برای مقایسه جفت میانگین ها برای هموسیستئین آزمون (3)جدول 

 مقدار معنی داری انحراف معیار ( i-jاختلاف میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 0/000 0/249 2/901 بدون محدودیت  کنترل 

 0/000 0/228 4/322 با محدودیت  

 0/000 0/261 1/421 با محدودیت  حدودیت بدون م

 

تعقیبی بنفرونی نشان می دهد که بین میانگین گروه کنترل با گروه بدون محدودیت، گروه کنترل با گروه با    آزموننتایج    (3)جدول  

نسبت   جریان خون  در نتیجه گروه با محدودیت    .محدودیت و گروه بدون محدودیت با گروه با محدودیت اختلاف معنی داری وجود دارد

 داشته است.  آزموننسبت به پیش  آزمونو گروه کنترل بهبود بیشتری در پس  جریان خون به دو گروه بدون محدودیت 

 
 CRPتحلیل کواریانس برای  آزمونجدول ( 4)جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0/000 38/341 1/677 3 5/03 مدل تصحیح شده 

 0/000 31/391 1/373 1 1/373 عرض از مبدا

 0/006 8/96 0/392 1 0/392 آزمونپیش 

 0/000 56/512 2/471 2 4/943 گروه ها 

   0/044 26 1/137 خطا

    30 310/749 کل

    29 6/167 کل تصحیح شده 

   

 000/0 دار احتمال مربوط به بررسی معنی داری آن برابرو مق   56/512برای مقایسه سه گروه برابر    آزمون  Fمقدار آماره    (4)در جدول  

تفاوت معنی داری بین نمرات افراد در سه گروه کنترل، گروه بدون محدودیت 95/0ر است، بنابراین با اطمینان  کمت  05/0می باشد که از  
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قی بنفرونی استفاده شده است که در تعقی  آزمونوجود دارد برای مقایسه جفت گروه ها از     CRPدر    جریان خون  و گروه با محدودیت  

 است آمدهادامه 
 CRPبنفرونی برای مقایسه جفت میانگین ها برای  آزمون (5)جدول 

 مقدار معنی داری انحراف معیار ( i-jاختلاف میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 0/000 0/094 0/797 بدون محدودیت  کنترل 

 0/000 0/095 0/93 با محدودیت  

 0/499 0/094 0/133 ا محدودیت ب بدون محدودیت 

 

، گروه کنترل با    جریان خون    تعقیبی بنفرونی نشان می دهد که بین میانگین گروه کنترل با گروه بدون محدودیت  آزمونجدول نتایج  

و گروه    در نتیجه گروه با محدودیت نسبت به دو گروه بدون محدودیت  .اختلاف معنی داری وجود دارد  جریان خون  گروه با محدودیت  

 .داشته است آزموننسبت به پیش  آزمونکنترل بهبود بیشتری در پس 

 
 BMIتحلیل کواریانس برای  آزمونجدول ( 6)جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0/000 230/596 63/956 3 191/867 مدل تصحیح شده 

 0/870 0/027 0/008 1 0/008 عرض از مبدا

 0/000 315/02 87/371 1 87/371 آزمونپیش 

 0/000 57/878 16/053 2 32/105 گروه ها 

   0/277 26 7/211 خطا

    30 25420/959 کل

    29 199/078 کل تصحیح شده 

   

 داری آن برابر  و مقدار احتمال مربوط به بررسی معنی  878/57برای مقایسه سه گروه برابر    آزمون  Fمقدار آماره    (6)شماره  در جدول  

تفاوت معنی داری بین نمرات افراد در سه گروه کنترل، گروه بدون   95/0کمتر است، بنابراین با اطمینان    05/0می باشد که از    000/0

تعقیقی بنفرونی استفاده شده است که در ادامه   آزمونوجود دارد برای مقایسه جفت گروه ها از    BMIمحدودیت و گروه با محدودیت در  

 است دهآم
 BMIبنفرونی برای مقایسه جفت میانگین ها برای  آزمون( 7)جدول 

 مقدار معنی داری انحراف معیار ( i-jاختلاف میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 0/000 0/241 1/403 بدون محدودیت  کنترل 

 0/000 0/251 2/66 با محدودیت  

 0/000 0/272 1/257 با محدودیت  بدون محدودیت 

 

نتایج   با    آزمونجدول  گروه  با  کنترل  گروه  محدودیت،  بدون  گروه  با  کنترل  گروه  میانگین  بین  که  دهد  می  نشان  بنفرونی  تعقیبی 

در نتیجه گروه با محدودیت نسبت به دو گروه  محدودیت و گروه بدون محدودیت با گروه با محدودیت اختلاف معنی داری وجود دارد  

 داشته است  آزموننسبت به پیش  آزموندر پس  بدون محدودیت و گروه کنترل بهبود بیشتری
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 WHTRتحلیل کواریانس برای  آزمونجدول (  8)جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0/000 95/92 0/098 3 0/295 مدل تصحیح شده 

 0/046 4/392 0/004 1 0/004 عرض از مبدا

 0/000 24/577 0/025 1 0/025 آزمونپیش 

 0/000 120/68 0/124 2 0/247 گروه ها 

   0/001 26 0/027 خطا

    30 10/114 کل

    29 0/321 کل تصحیح شده 

   

 و مقدار احتمال مربوط به بررسی معنی داری آن برابر  120/68برای مقایسه سه گروه برابر  آزمون  Fمقدار آماره    (8)شمارهدر جدول  

تفاوت معنی داری بین نمرات افراد در سه گروه کنترل، گروه بدون   95/0متر است، بنابراین با اطمینان  ک  05/0می باشد که از    000/0

تعقیقی بنفرونی استفاده شده است که در   آزمونوجود دارد برای مقایسه جفت گروه ها از    WHTRمحدودیت و گروه با محدودیت در  

 است آمدهادامه 

 
 WHTRه جفت میانگین ها برای بنفرونی برای مقایس آزمون (9)جدول 

 مقدار معنی داری انحراف معیار ( i-jاختلاف میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 0/000 0/014 0/142 بدون محدودیت  کنترل 

 0/000 0/014 0/221 با محدودیت  

 0/06 0/014 0/078 با محدودیت  بدون محدودیت 

 

نتایج   بی  آزمونجدول  که  دهد  می  نشان  بنفرونی  محدودیت تعقیبی  بدون  گروه  با  کنترل  گروه  میانگین  با    ن  گروه  و  خون  جریان 

لیکن بین دو گروه با وبدون محدودیت جریان خون اختلاف معنی داری وجود   محدودیت جریان خون  اختلاف معنی داری وجود دارد

 آزمونه کنترل بهبود بیشتری در پس  در نتیجه گروه با محدودیت جریان خون وگروه بودن محدودیت جریان خون  نسبت به گروندارد  

 داشته است لیکن بین دو گروه با وبدون محدودیت جریان خون تفاوت معنا داری وجود نداشته است. آزموننسبت به پیش 

 WHRتحلیل کواریانس برای  آزمونجدول ( 10)جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0/000 165/063 12/253 3 36/758 مدل تصحیح شده 

 0/617 0/256 0/019 1 0/019 عرض از مبدا

 0/000 93/35 6/929 1 6/929 آزمونپیش 

 0/000 200/259 14/865 2 29/73 گروه ها 

   0/074 26 1/93 خطا

    30 1530/609 کل

    29 38/687 کل تصحیح شده 

   

 و مقدار احتمال مربوط به بررسی معنی داری آن برابر200/259ی مقایسه سه گروه برابر  برا  آزمون  Fمقدار آماره    ( 10)شماره  در جدول  

تفاوت معنی داری بین نمرات افراد در سه گروه کنترل، گروه بدون   95/0کمتر است، بنابراین با اطمینان    05/0می باشد که از    000/0
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تعقیقی بنفرونی استفاده شده است که در   آزمونفت گروه ها از  برای مقایسه ج.  وجود دارد  WHRمحدودیت و گروه با محدودیت در  

 است آمدهادامه 

 
 WHRبنفرونی برای مقایسه جفت میانگین ها برای  آزمون (11)جدول 

 مقدار معنی داری انحراف معیار ( i-jاختلاف میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 0/000 0/122 1/509 بدون محدودیت  کنترل 

 0/000 0/122 2/413 با محدودیت  

 0/065 0/122 0/904 با محدودیت  بدون محدودیت 

 

نتایج   محدودیت  آزمونجدول  بدون  گروه  با  کنترل  گروه  میانگین  بین  که  دهد  می  نشان  بنفرونی  با      تعقیبی  گروه  و  خون  جریان 

خون اختلاف معنی داری وجود  لیکن بین دو گروه با وبدون محدودیت جریان   محدودیت جریان خون  اختلاف معنی داری وجود دارد

 آزموندر نتیجه گروه با محدودیت جریان خون وگروه بودن محدودیت جریان خون  نسبت به گروه کنترل بهبود بیشتری در پس  ندارد  

 داشته است لیکن بین دو گروه با وبدون محدویت جریان خون اختلاف معنا داری وجود نداشته است . آزموننسبت به پیش 

 ه گیری : بحث ونتیج

زنان چاق تاثیر  وهموسیستین و ترکیب بدنی     CRPهفته تمرین هوازی همراه با محدودیت جریان خون بر سطح    8نتایج نشان داد که  

 تفاوت معناداری وجود ندارد.  WHTRو  WHRلیکن بین گروه با وبدون محدویت خون در شاخص معناداری داشته است.

روی   بر  خون  جریان  محدودیت  با  هوازی  پرسش     .داشتمعناداری  تاثیرهموسیستئین  میزان  تمرین  تحقیق  با  حاضر  تحقیق  نتایج 

( همسو نمی  2016ولی با تحقیق هوانگ وهمکاران ).  (Yang, et al 2014)همسو می باشد  (2014)یانگ وهمکاران    (،1401وهمکاران  )

به عل را میتوان  )باشد.تفاوت موجود  به عنوان مثال هوانگ وهمکاران  انتخابی مرتبط دانست.  (  2016ت شدت فعالیت ونوع نمونه های 

های صحرایی هایپرهموسیستئینمیك پرداخته بود. بر سطح هموسیستئین پلاسما در موش BFR مطالعه که به بررسی تأثیر  10متاآنالیز  

 های صحرایی هایپرهموسیستئینمیك نداشتموسیستئین پلاسما در موشتوجهی بر سطح ههیچ اثر قابل BFR این مطالعه نشان داد که

(Huang,et al  2016). 

مثبت محدودیت جریان خون در کاهش هموسیستئین اثر  اثر مثبت محدودیت جریان خون :مکانیزم   در حال حاضر، مکانیزم دقیق 

(BFR) ل، تحقیقات نشان داده است کهدر کاهش سطح هموسیستئین به طور کامل شناخته نشده است. با این حا BFR  از می تواند 

 مطالعات نشان داده است که :طریق چندین مکانیزم مختلف بر سطح هموسیستئین تأثیر بگذارداز جمله افزایش بیان آنتی اکسیدان ها

BFR می تواند بیان آنتی اکسیدان ها مانند سوپر اکسید دسموتاز (SOD) و گلوتاتیون پراکسیداز (GPx) در سلول های اندوتلیال عروق   را

و سایر مولکول های  DNA  خونی افزایش دهد. این آنتی اکسیدان ها به خنثی کردن رادیکال های آزاد کمك می کنند که می توانند به

  :اب  . کاهش الته  (Huang, 2016)ه افزایش تولید هموسیستئین شود  به سلول ها می تواند منجر ب DNA سلولی آسیب برسانند. آسیب

التهاب را در عروق خونی کاهش می دهد. التهاب مزمن می تواند به سلول های اندوتلیال آسیب   BFR همچنین نشان داده شده است که 

  BFRتحقیقات نشان داده که   :بهبود عملکرد اندوتلیال -3(. LA forest,  et al 2013)برساند و منجر به افزایش تولید هموسیستئین شود

تواند عمل افزایش تولید نیتریك اکسیدمی  اندوتلیال را با  به شل  NO و سایر مولکول های گشادکننده عروق بهبود بخشد   (NO) کرد 

) وکیلی    شدن عروق خونی و بهبود جریان خون کمك می کند. جریان خون بهتر می تواند به حذف هموسیستئین از سلول ها کمك کن

 که آنزیمی است که   eNOSمی شود   :eNOS بیان)آندوتلیال نیتریك اکسید سنتاز(    موجب افزایش BFR (. همچنین  1400وهمکاران

NO کند می  حذف     NOتولید  به  تواند  می  بهتر  خون  جریان  کند.  می  کمك  خون  جریان  بهبود  و  خونی  عروق  شدن  شل  به 

 می تواند مسیر BFRنشان داده که  : تحقیقات   :AMPK فعال سازی مسیر  -4   .(Li, et al  2007هموسیستئین از سلول ها کمك کند)

AMPK (AMP-activated protein kinase)  را فعال کند، که یك مسیر سیگنالینگ سلولی است که در تنظیم متابولیسم سلولی نقش )



 

8 

 

وهمکاران   دارد بیان  AMPK  (.1398)خوبی  کاهش  با  را  هموسیستئین  تولید  تواند   SAHH S-adenosylhomocysteine می 

hydrolase)آنزیمی که هموسیستئین را تولید می کند، سرکوب کند ، )(Liu, et al 2021  .) از سوی دیگر بنظر می رسد فعالیتهای هوازی

مکانیسم تاثیر   این  .برای  دارد  نقش  هموسیستین  کاهش سطح  در  خود  هوازی نیز  تمرین  آنها  طریق  از  که  دارد  وجود  مختلفی  های 

را کاهش  می این مکانیسمتواند سطح هموسیستئین  ازدهد.  عبارتند  اکسید :ها  نیتریك  تولید  به شل شدن عروق   NO :(NO) افزایش 

می کمك  خون  جریان  بهبود  و  میخونی  بهتر  خون  جریان  سلولکند.  از  هموسیستئین  حذف  به  کندتواند  کمك  دهقان    .ها   (

اند و منجر به افزایش تولید هموسیستئین شود ) وکیلی   ها آسیب برستواند به سلولکاهش التهاب: التهاب مزمن می (.1388وهمکاران

می1400وهمکاران هوازی  تمرین  کند.(.  کمك  هموسیستئین  تولید  کاهش  به  التهاب  کاهش  با  آنتی   تواند  سطح  ها:  اکسیدانافزایش 

 های سلولی آسیب برسانند. آسیبو سایر مولکول DNA توانند بهکنند که میهای آزاد کمك میها به خنثی کردن رادیکالاکسیدان آنتی

DNA دهد که شواهد قوی نشان می در کل   (.1401) پرسش  وهمکاران  .تواند منجر به افزایش تولید هموسیستئین شودها میبه سلول

هوازی   تواند سطح هموسیستئین را در افراد سالم و همچنین افراد مبتلا به هایپرهموسیستئینمی کاهش دهد. تمرینتمرین هوازی می

 .یك روش درمانی ایمن و موثر برای کاهش سطح هموسیستئین است

 معناداری دارد. تاثیر  CRPتمرین هوازی با محدودیت جریان خون بر روی 

وهمکاران) عابدی  تحقیقات  با  حاضر  تحقیق  )1391نتایج  وهمکاران  نمازی   ،)1391( وهمکاران  پارسیان  وهمکاران (1391(،  چن   ،

 BFR ( غیر همسو می باشد. بنظر می رسد   1399ولی با تحقیقات حلال خور وهمکاران ) .(Chen, et al 2012د) ش(همسو می با2012)

التهاب   BFR تحقیقات نشان داده شده است که   :کاهش التهاباز جمله   تأثیر بگذارد CRP تواند از طریق چندین مکانیسم بر سطوحمی

می کاهش  بدن  سراسر  در  و  خونی  عروق  در  التهاب می CRP دده را  کاهش  و  است  التهابی  نشانگر  کاهشیك  به  منجر   CRP تواند 

اندوتلیال  (.Chen, et al 2012)شود عملکرد  که :بهبود  است  شده  داده  نشان  می  BFR تحقیقات  بهبود  را  اندوتلیال  بخشد.  عملکرد 

ی در تنظیم التهاب دارند. بهبود عملکرد اندوتلیال اند و نقش مهمهایی هستند که سطح داخلی عروق خونی را پوشاندهاندوتلیال سلول

افزایش بیان آنتی1401شود. )کریمی  وهمکاران   CRP تواند منجر به کاهشمی بیان  BFR نشان داده شده است که      :هااکسیدان(. 

سلولاکسیدان آنتی در  را  میها  افزایش  وهمکاران  ها  آنتی1400دهد)سلیمانی  خنثیاکسیدان (.  به  رادیکال  ها  کمك کردن  آزاد  های 

 CRP تواند منجر به کاهشها میاکسیدانها آسیب برسانند و منجر به التهاب شوند. افزایش بیان آنتیتوانند به سلولکنند که میمی

ر نهایت نسولین در د(. از سوی دیگر فعالیتهای هوازی نیز از طریق کاهش وزن کاهش مقاومت به ا1398شود)جان بزرگی وهمکاران   

التهاب متوسط و عفونت های ویروسی موجب افزایش سطح (. 1394. )غفاری  وهمکاران  موثر باشد CRPدر کاهش سطح  کاهش التهاب 

CRP    از    50تا    10بین میلی گرم بر لیتر در عفونت های شدید مشاهده شده است.    200میلی گرم بر لیتر میشود. غلظت های بیش 

، آتروسکلروز و سکته قلبی می شود. افزایش غلظت مارکرهای التهابی دیگر CVDموجب افزایش خطر    CRPافزایش غیرطبیعی سطوح  

و   TC ،LDL ،HDLدر مقایسه با    CRPمی شود.    CVDنیز موجب افزایش خطر    Pو سلکتین  ICAM1 ،IL‐6سرم،    Aهمچون آمیلوئید  

TG  ارتباط بیشتری با خطرCVD  ان می دهند دارد. مدارك زیادی وجود دارند که نشCRP   که یك بیومارکر حساس التهابی می باشد در

 میلی گرم بر لیتر شاخصی برای خطر آتروسلکروز است  3بیش از  CRPآتروسکلروز نقش دارد. مقادیر  

تاثیر معناداری WHR و   WHTRمتغیرهای    برروی  لیکن    داشته  معناداری    تاثیر    BMIجریان خون بر روی  محدودیت  تمرین هوازی با  

  .داشتن

معنی     ≥05/0pاز پیش آزمون به پس آزمون  بین سه گروه در سطح     BMIتجزیه و تحلیل یافته های پژوهش نشان داد میزان بهبود  

دار بوده و با توجه به آزمون تعقیبی بنفرونی هر سه گروه با هم اختلاف معنی داری دارند بیشترین بهبود در گروه با محدودیت بعد از 

بین گروه کنترل   WHR و   WHTRدودیت و در اخر کمترین بهبود مربوط به گروه کنترل است . لیکن در متغیرهای  گروه بدون مح 

اختلاف   خون  جریان  محدودیت  وبدون  با  گروه  دو  بین  لیکن  داشت  وجود  معناداری  تفاوت  خون  جریان  محدودیت  وبدون  با  وگروه 

 (،لافروست 1390(،بهرامی وهمکاران )1390(، محمدی وهمکاران )1400معناداری وجود نداشت . نتایج حاصل ذورقی وهمکاران )
 (،همسو می باشد. 2013وهمکاران ) 
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سازی عضلات را در طول فعال BFRنشان داده شده است که   سازی عضلات گردد. تحقیقات  افزایش فعال موجب  BFR بنظر می رسد

افزایش می پردهد، که میتمرین  افزایش سنتز  به     BFR(. همچنین  1390وتئین و رشد عضلانی شود)محمدی وهمکاران  تواند منجر 

است که     بهبود جریان خون عضلانی موجب   داده  نشان  تحقیقات  تمرین  BFRمی گردد.  از  بعد  و  را در طول  جریان خون عضلانی 

مك کند)ابراهیم نیا وهمکاران  تواند به رساندن مواد مغذی و اکسیژن به عضلات و کمك به ریکاوری عضلات کدهد، که میافزایش می

از سوی دیگر   1398  .) BFR  آنابولیك موجب ترشح هورمون های  ترشح هورمون های  می گردد.   افزایش  است که  داده شده  نشان 

را افزایش می دهد که می تواند به رشد عضلانی کمك کند)وکیلی وهمکاران   1-آنابولیك مانند هورمون رشد و فاکتور رشد شبه انسولین

افزایش متابولیسم.   تواند از طریق چندین مکانیسم به کاهش وزن کمك کنداز جمله  همراه با فعالیت هوازی می  BFRهمچنین   (1401

افزایش می  BFRنشان داده است که   تحقیقات   از تمرین  تواند منجر به کالری سوزی بیشتر دهد، که میمتابولیسم را در طول و بعد 

  .کندکند، در حالی که توده عضلانی را حفظ میبه طور خاص به کاهش چربی بدن کمك می  BFRن  همچنی (1395  شمسایی).شود

موجب بهبود حساسیت به انسولین شده و سطح قند     BFRتحقیقات نشان داده که تمرینات ورزشی به همراه     :بهبود سلامت متابولیك

 .(1397دی و همکاران  خون را تنظیم می کند که می تواند به کاهش وزن کمك کند) محم 

 

 منابع: 

  ت ی( با و بدون محدودیو هواز ی)مقاومت ی بیترک نیبرنامه تمر وهیسه ش ری. تاثنیرحسیام ،یقیو حق رضا،یدعلیکاخك، س ینیحس ه،یمهد ا،ین میابراه

 .97-82،  1398( (22  یاپی)پ  1)7  شابور،ین  یدر زنان سالمند. دانشکده علوم پزشک  یپرتروفیها  ی از شاخص ها   یخون بر برخ  انیجر

  نی خون, مقاومت به انسول  یچرب  مرخی, نیبدن  بیبر ترک  یهواز   نیو بدون تمر  یهواز  نیبا تمر  یکالر   تیعباس. اثر محدود  ،یو صارم  رضا،یعل  ،یبهرام

 .  19-11،  1390((56  یاپی)پ  3)14آورد دانش(،    اراك )ره   یچاق/اضافه وزن. مجله دانشگاه علوم پزشک  انسالیدر مردان م  یو مارکر التهاب

اله، س  ان،ی پارس   ن یبر پروتئ  یقدرت  ناتیتمر  ری. تاثنیحس   ،ی روانیفتانه، و ش  ،یشهرام، خانعل  ،یلیفرشاد، سه  ان،یزهرا، غزال  دهی س  ،ی دالنگی حشمت 

 .  9-1،  1389(3)18  لام،یا  یدانشگاه علوم پزشک  ینکرده. مجله علم  نیمردان جوان تمر  ییپلاسما  نوژنیبریسرم و ف  Cواکنش دهنده  

عنوان عوامل    و هموسیستئین به  C تأثیر فعالیت هوازی بر تغییرات سطوح سیستاتین .  دی براتی سعید ، حبیبی عبدالحمید، احم    پرسش مهسا

 3شماره    21دوره .  1401مرداد و شهریور .  .عروقی  خطرزای قلبی

وسترون و کورتیزول متعاقب تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان  ده. مقایسه تغییرات سطوح هورمونی تستژخواجه لندی م ،جان بزرگی مریم

 25-33  ،1398،    5شماره    41نی تبریز دوره  اخون در ورزشکاران دختر.مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درم 

 Cجریان خون بر مقادیر سرمی پروتئین واکنشگر    هفته سنگ نوردی با و بدون محدودیت  4تاثیر    وکیلی جواد.  ،اقایی منصور  ،حلال خور فاطمه

 75-85ص  1399،    2شماره    13دوره  1399لاکتات دهیدروزناز وکراتین کینازسنگ نوردان نخبه پاییز و زمستان  

مهدی الحمید، خوبی  عبد  زاده محسن،حبیبی  سعید، قنبر  بهمن، شاکریان  رسانی     (1398)میرزایی  پیام  مسر  نشدن  اسکلتی  MAPK.فعال   عضه 

 47-60  ،1398،    42مردان غیر فعال با پیاده روی حاد تناوبی همراه با محدودیت جریان خون.فیزیولوژی ورزش شماره  

سالمند غیر    فشاربر غلظت هموسیستئین تام پلاسمادرزنان  کم  هوازی  هفته تمرینات  8تاثیر    .(1388دهقان شهلا ، شریفی غلامرضا ، فرامرزی محمد) 

-53،  1388مهر و آبان سال    72ـــــه دانـشـــــگاه عـلـــــــوم پـزشـکــــــی مــازنــــــدران دوره نوزدهم شماره  پژوهشی مجـلـ  .ورزشکار

59 
خون بر    انیجر  تیبا و بدون محدود  یمقاومت   نیهشت هفته تمر  ریتاث  .ریام   ری دلمیرامبد، رش  یآمنه، خواجه ا   یزد یمحمدرسول، برجسته    ی،ذورق

-153،  1400 ( 2)9؛ ها تیاز مصدوم یریشگیو پ یمنیا یارتقانشریه بدن سالمندان.  بیو ترک نالیترم نیقطعه اگر دی, پپت1-نی فاکتور شبه انسول

164  

(. اثر شش هفته تمرینات هوازی بر شاخص های التهابی و آسیب قلبی 1400سلیمانی علی اصغر ، رحیمی علیرضا ،علیجانی عیدی ، سرشین امیر  )

 365-356،  1400،  6شماره    21دیابتی نوع یك. مجله دیابت و متابولیسم ایران. دوره  در رتهای نر  

بیماران مبتلا به    Cشادی، سوختانلو، محمد، زیدآبادی، فاطمه، و جوان رشید، عبداله. بررسی میزان پروتئین واکنشی   بزاق و سرم  آیریزین در  و 

 .    146-135،     1402(،    2)47انفارکتوس قلبی. مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد،  

خونرسانی مجدد مغز    -جریان خونهفته تمرین استقامتی از افزایش سطوح سایتوکاین پیش التهابی هیپو کامپ پس از محدودیت    4شمسائی نبی.  

 18-11ص  ،  1395،   11شماره ،  6نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش دوره ،  .در موشهای صحرایی نر جلوگیری میکند



 

10 

 

( پلاسما در مردان غیر  IL-6)  6-سرم و اینترلوکین  C (CRPمقاومتی( بر پروتئین واکنشگر )-هفته تمرین ترکیبی )هوازی  12عابدی، بهرام.. اثر  

 .  106-95،  1391،    (4)14فعال. یافته،  

  مرخ یآترواسکلروز و ن  یشگویپ  یالتهاب  یها  بر شاخص  یهواز  ن یهفته تمر  8صابر.(. اثر    ،یو ساعدموچش  ،یعل  ، یرجب  ،یلطفعل  ،یغفور، بلبل  ،یغفار 

 .  154-144  ،1394(،7) 23  لام،یا  یدانشگاه علوم پزشک  یدر زنان سالمند چاق. مجله علم  یدیپیل

یت  کریمی احمدآبادی زهرا ، نعمتی جواد ، موسوی نیا سید حسام الدین ، رضایی رسول(. پاسخ شاخصهای همودینامیك و انعقادی به یك جلسه فعال

 52-63ص  ، 1401،    2شماره  15زی با و بدون محدودیت جریان خون در بیماران پرفشار خونی. نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی دوره هوا

ای  محمدی ربابه، افرونده رقیه، خواجه لندی مژده، محمدیان مهرداد. بررسی اثر حاد تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر شاخص ه

 .  155-147  ،1391،  (  1)9؛ هایپرتروفی عضلانی. طب توانبخشیمرتبط با  

هفته تمرین هوازی همراه با انسداد جریان خون بر نیمرخ لیپیدی و   8محمدی شهرام،رجبی حمید،معتمدی پزمان،خالدی ندا،عبدالهی مهسا  .اثر  

 89-100  ،1397،  4شماره  10ترکیب بدنی در نوجوان چاق پسر.پزوهش های فیزیولوزی و مدیریت در ورزش دوره  

 و IL-6 نصرتی علی،  بلبلی لطفعلی ، انوشیروانی سجاد،  فرضی زاده رضا.تاثیر یك دوره تمرینات مقاومتی همراه با محدویت جریان خون بر سطوح

IGLوTNF-∞    661-    675ص،1401،در جودوکاران. مجله مطالعات علوم پزشکی دوره سی و سوم شماره نهم 

اثر تمرین مقاومتی دایره ای کوتاه مدت بر سطح سرمی هموسیستیین و   اعلی نزاد حمید ، پیری مقصود،  رهبری زاده فاطمه  .نمازی اسیه،  اق

CRP    شماره دوازدهم  ی  دوره  بهشتی  شهید  درمانی  پزشکی  علوم  دانشگاه  ایران  متابولیسم  و  ریز  درون  غدد  مجله  فعال.  غیر  و  فعال  زنان  در 

 169  176  ،  1389،دوم

یلی، جواد، نیکوخصلت، سعید، و پاکزادحسنلو، فرید.. تاثیر چهار هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر برخی شاخص های  وک

 .  56-45  ،1401(،  1)15آنابولیکی و کاتابولیکی مردان میانسال کم تحرك. فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی،  
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Abstract 

Obesity is a sign of chronic imbalance between the amount of food eaten and the 

amount of energy consumed. The prevalence of obesity is increasing at an alarming 

rate in practically all societies and age groups in the world. The aim of this research 

was to investigate the effect of eight weeks aerobic exercise with and without blood 

flow-restricted on inflammatory markers and body composition in passive obese 

women. In this research, 30 people were selected purposefully and randomly in three 

groups of aerobic exercise. with and blood flow-restricted (10 people), aerobic 

exercise without blood flow-restricted (10 people), and the control group (10 people). 

Body composition indices and CRP and HCY levels were measured before and after 

the intervention. The intervention consisted of 8 weeks of aerobic exercise at 55-75% 

of maximum heart rate with and without blood flow restriction for 8 weeks and three 

training sessions per week, while the control group received no intervention and was 

only followed up. To compare the pre- and post-test data in each group and between 

groups, a covariance analysis was used. The data were analyzed using SPSS version  

20 and the significance level was set at P ≤ 0.05. The results showed a significant 

difference between the three groups of aerobic exercise without blood flow restriction, 

aerobic exercise with blood flow restriction, and the control group. Post hoc 

Bonferroni test showed that aerobic exercise with blood flow restriction had the 

greatest effect on reducing inflammatory markers and body composition compared to 

the aerobic exercise without blood flow restriction and the control group. Therefore, it 

seems that aerobic exercise with blood flow restriction can be effective in reducing 

risk factors for obesity-related diseases 
 

Keywords: Aerobic exercise, Blood flow-restricted, HCY, CRP, Obesity. 
 

 
 


