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Abstract 

Introduction: Diabetes is one of the most important health problems in the world. 

The aim of this study was to evaluate the response of a session of resistance exercise 

with blood flow restriction (REBFR) to hemodynamic and hematological changes 

in type 2 diabetic patients. 

Materials and Methods: Fifteen patients with type 2 diabetes performed knee 

flexion and extension of the resistance exercise with and without BFR in two 

sessions with intensity of 20% and 80% 1RM, respectively. Hemodynamic and 

hematological changes were measured at before, immediately and 30 minutes after 

exercise. Repeated analysis of variance was used to evaluate the effect of the 

intervention on quantitative factors.  

Results: The mean values of systolic and diastolic blood pressure and heart rate 

values in both training sessions were not significantly different (P <0.05). The results 

showed that there was no significant difference between WBC, RBC, HCT, Hb, 

MCH, MCHC, MCV and PV indices between resistance exercise sessions with and 

without BFR (P <0.05). According to the findings, the amount of RBC and Hb 

increased significantly immediately after REBFR (P <0.05), which returned to 

resting levels after 30 minutes of recovery.  

Conclusion: Low-intensity REBFR due to no significant change in hemodynamic, 

hematological and platelet parameters can be an effective and low-cost mechanism 

in preventing cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes and as a Non-

pharmacological treatment system and alternative to high-intensity resistance 

exercise to prevent muscle atrophy, especially in clinical populations, especially 

diabetics . 
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Introduction  
Hemoreology is a branch of biology that 

specifically affects the blood and its interactions 

with the effects on the blood. Blood is made up of 

two parts, plasma (mainly water) and hematocrit 

(HCT), all of which originate from bone marrow-

based stem cells. Blood hematocrits consisting of 

white blood cells (WBC), red blood cells (RBCs) 

and platelets (PLT) float in plasma. 

There is little information on hematological 

changes after resistance exercise with blood 

flow restriction in clinical populations. On the 

one hand, in diabetic patients, the natural 

behavior of red blood cells, especially in blood 

circulation, changes, and on the other hand, 

high -intensity resistance exercise may 

exacerbate this red blood cell behavior. 

Therefore, due to the importance of 

implementation of resistance exercise as a non 

-pharmaceutical therapeutic system and the 

prevention of muscle atrophy in these clinical 

populations, the present study aimed to 

investigate the effect of low -intensity 

resistance exercise along with blood flow 

restriction to hematological changes. 

Methodology 

Fifteen women with type 2 diabetes participated 

in the study. Participants were screened and 

consulted by a cardiologist for any heart condition 

including ischemia, angina pectoris, arrhythmia, 

heart failure, and abnormal ECG. Participants 

received no more than two medicines at the time of 

the study and did not receive insulin, antiplatelet 

drugs such as aspirin, NSAID, and Clopidogrel. 

Participants who had bone or joint problems (lower 

back and knee), muscle injury, any other condition 

that stopped them from doing exercise, a history of 

specific infectious and immune disorders, smoking, 

and alcohol consumption were excluded. 

Participants completed a Medical History 

Questionnaire as well as an informed consent form 

after explaining the study protocols and having 

understood the procedures. This study is carried out 

conforming to the guidelines for the use of human 

subjects in research as outlined in the current 

Declaration of Helsinki and was approved by the 

University Ethical Board 

(IR.KAUMS.REC.1399.035).  

Participants attended the laboratory in two 

different sessions with one week intervening and 

performed unilateral knee flexion and extension 

exercises either with or without BFR in a 

randomized, crossover design. Participants were 

instructed to refrain from exercise for 48 h before 

reporting to the laboratory for testing.  

In each trial, after changing the attire, 

participants rested in the sitting position for 20 min 

where the first fasting blood sample was taken. 

Thereafter, they had 5 min general warm-up and 2, 

3 min static and dynamic stretching exercises for 

thigh and leg muscles. After the general warm-up 

and prior to the main exercise protocol, a specific 

warm-up including knee flexion and extension (2 

sets of 8 repetitions) with an unloaded machine and 

a light load was performed. The resistance exercise 

protocol consisted of 3 sets of 6 repetitions at 80% 

of 1-RM for knee flexion and extension with the 

dominant leg. Two minutes of rest was allowed 

between sets and exercises. A second venous blood 

sample was taken immediately after exercise. 

Participants were then rested on the chair for 30 min 

and at the end of this period (recovery), the third 

blood sample was taken. At the end of each set, we 

recorded heart rate and blood pressure. The second 

exercise trial included performing 3 sets of 15 

repetitions at 20% of 1-RM for knee flexion and 

extension exercises with BFR. For the BFR 

condition, a lower extremity pressure cuff (AS-027, 

ABN Company, Indonesia) with a range of 406 to 

660mm was placed around the most proximal 

portion of the exercised leg and inflated to a pressure 

of 150 mmHg. In this session, 30 s rest was given 

between sets and exercises, and all measurements 

were made similar to the exercise trial without BFR. 

Results 

The mean blood pressure of systole and diastolic 

blood pressure in both exercise sessions was not 

significantly different with and without blood flow 

restriction (P  <0.05). The mean blood pressure of 

systole and diastolic blood pressure in the knee 

extension exercise at rest and immediately after the 

third set in resistance exercise with and without 

blood flow restriction had no significant changes (P 

 <0.05). Comparison of systolic blood pressure in the 

knee flexion exercise and with restriction of blood 

flow increased at rest and immediately after the end 

of the third set, which was statistically significant (P 
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<0.05). Systolic blood pressure increased in the rest 

of the knee flexion exercise without blood flow 

restriction, and immediately after the end of the third 

set, which was statistically significant (P <0.05). 

Comparison of diastolic blood pressure values at the 

time of blood flow restriction and knee flexion 

exercise had significant changes at the end of the 

third set compared to the rest period (P <0.05). 

Average diastolic blood pressure at the time of 

implementation of knee flexion exercise and 

without blood flow restriction from rest time to 

immediate after the third set did not significantly 

change (P  <0.05). 

Research results showed that there was no 

significant difference between resistance exercise 

sessions with and without blood flow restriction in 

WBC, RBC, HCT, HB, MCH, MCHC, MCV and 

PV indicators (P  <0.05). According to the findings, 

the value of RBC and HB immediately after 

resistance exercise with blood flow restriction, from 

4.95±  0.61 to 5.06±0.55 and from 13.54±1.43 to 

13.94±1.22 increased significantly (P <0.05), which 

returned to rest after 30 minutes of recovery and 

eliminating the response effect. The WBC index 

increased immediately after the resistance exercise 

without blood flow restriction from 6.56±1.14 to 

7.09±1.40 but was not significant (P  <0.05); But 

after 30 minutes of recovery, there was a significant 

decrease (P <0.05). The MCV index was 

significantly reduced 30 minutes after resistance 

exercise with blood flow restriction (83.91±5.71 to 

82.55±3.99) (P <0.05). Plasma volume decreased by 

4.7 % and 2.4 %, respectively, but between two 

ways of resisting activity was not statistically 

significant (P  <0.05). 

Discussion  

The results of the present study showed that 

systole and diastolic blood pressure were the same 

as both exercise sessions. One of the reasons for the 

same results of the average blood pressure of the two 

exercise methods can be to integrate training load 

(intensity and volume of exercise). On the other 

hand, the performance of high -intensity exercise 

causes the release of ANP, which can adjust blood 

pressure. Accordingly, it can be concluded that the 

changes in blood pressure in two exercise methods 

are equal. Measuring blood pressure during a 

resistance exercise can be useful to prevent adverse 

hypertension and reduce cardiovascular risk, 

especially in patients with hypertension. During 

resistance exercise, blood pressure increases 

according to the intensity of exercise. In fact, with 

the onset of resistance exercise, the increase in 

sympathetic stimulation, plasma catecholamine and 

decreased parasympathetic activity increase blood 

pressure and it increases with increasing exercise 

intensity. 

According to the research findings, the number of 

red blood cells (RBC) and hemoglobin (HB) 

increased immediately after resistance exercise 

with blood flow restriction. In line with the 

findings of our study, studies that examined 

hematological responses to resistance exercise 

showed that a resistance exercise session would 

significantly increase RBC and HB levels, which 

are transient in response to resistance exercise, 

and after 30 Recovery minutes back to the pre -

exercise level. Exposure to hypoxia is recognized 

as an important factor that can cause multiple 

changes in metabolic and physiological levels. 

This may have adverse effects on some 

rheological and blood behavioral parameters that 

can directly affect the oxygen supply to the tissue. 

Along with our findings, Ahmadinezad et al. 

(2005) showed an increase in the number of RBC 

and HB, which increased all of these transient 

rheological parameters and returned to the 

previous level by the end of recovery. On the 

other hand, the increase in RBC in the blood can 

result in the release of the RBC stored in the 

spleen, which results in an increase in blood HB 

per unit volume. 

Conclusion 
The overall trend of the research shows that a 

session of blood flow restriction compared to 

traditional resistance activity shows similar 

results in the amount of hemodynamic and 

hematological indices in diabetic patients; there 

have been no significant changes in these 

indicators. On the other hand, as studies have 

shown that resistance activity in a traditional way 

compared to resistance activity with blood flow 

limitation (due to low load and volume) results in 

increased platelet activity. Therefore, 

implementation of low -intensity resistance 

exercise and with limited blood flow due to the 

lack of significant change in hemodynamic, 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sxsrf=ALiCzsbW8y9W2dvOSG5M0cHhSI3xrCvoRA:1653788314036&q=Catecholamine&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwivpPfHyYP4AhVfgv0HHU9aAhgQkeECKAB6BAgCEC8
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hematological and platelets can be effective and 

low -cost mechanisms in preventing 

cardiovascular disease in patients with type 2 

diabetes and as a diabetes, as this study showed 

the results of resistance exercise with low -

intensity and blood flow restriction similar to 

traditional resistance exercises. 
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 چکیده
 

پژوهش، بررسی  از این  هدف    .باشدمی  جهان   سراسر   در  سلامت   مشکلات  ترین مهم  از   دیابت   بیماری:  زمینه ل هدف

  دیابتی   بیماران  هماتولوژیک   و  همودینامیک  تغییرات  بر   خون   جریان  محدودیت   با   مقاومتی  فعالیت   جلسه   یک  پاسخ 
 .بود  2 نوع 

و خم کردن زانو با و بدون محدودیت    کردن باز، فعالیت مقاومتی 2  بیمار مبتلا به دیابت نوعپانزده  :  هارلش مواد ل

به دو جلسه  در  را  کردند.  1RM  درصد  80و    20با شدت  ترتی   جریان  و  اندازه  اجرا  همودینامیکی  تغییرات  گیری 

ثیر مداخله بر فاکتورهای کمی از  أبرای بررسی تدقیقه پس از فعالیت صورت گرفت.  30قبل، بلافاصله و هماتولوژیکی 

 . استفاده شد آنالیز واریانس مکرر

تفاوت    :هایافته تمرینی  جلسه  دو  هر  در  قل   ضربان  مقادیر  و  دیاستول  و  سیستول  خون  فشار  مقادیر  میانگین 

(. نتایج نشان داد که بین جلسات فعالیت مقاومتی با محدودیت و بدون محدودیت، جریان  P>  05/0معناداری نداشت )

(. با  P>  05/0مشاهده نشد )  PVو    WBC ،RBC  ،HCT  ،Hb ،MCH، MCHC ،MCVهای  تفاوت معناداری در شاخص

فزایش معناداری یافت  بلافاصله پس از فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون، ا   Hbو    RBCها، مقدار  توجه به یافته

(05/0  >P که بعد از )دقیقه ریکاوری، به سطوح استراحتی بازگشت 30 . 

های  به دلیل نبود تغییر معنادار شاخص  مقاومتی با شدت کم و با محدودیت جریان خون  فعالیتاجرای    :گیرییجهنت

عروقی    - های قلبیهزینه در جلوگیری از بروز بیماریثر و کمؤتواند سازوکار م می  همودینامیکی، هماتولوژیکی و پلاکتی
عنوان یک سیستم درمانی غیردارویی و جایگزین تمرین مقاومتی با شدت  باشد و به  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

 . ندکویژه بیماران دیابتی پیشگیری ههای بالینی بویژه در جمعیتهاز آتروفی عضلات ب بالا 
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 2، شمارة 30، دلرة 1402خرداد ل تیر دانشگا  علوم پزشکی سبزلار، 

طور عمده آب( و  )به 1خون از دو بخش پلاسما   . کند می  تمرکز
( سلول   HCT)  2هماتوکریت  آنها  همه  منشأ  که  شده  تشکیل 

است   3بنیان  استخوان  مغز  در  خون   .(3)مستقر  هماتوکریت 
-و پلاکت 5( RBC، قرمز )4( WBCهای سفید ) گلبول  زمتشکل ا

 . ( 3)در پلاسما شناورند  6( PLTا ) ه
فعالیت    مختلف  های شیوه   بلندمدت   و  مدتکوتاه  تأثیرات 

  مطالعات (.  4)  است  شده  تعریف  خوبیبه   همورئولوژی  بر  ورزشی
  است   داده  نشان  تحرککم  افراد  با  ورزشکاران  مقایسه  در  مقطعی
  (. 5)  دارند  کمتری  Hctو    7PV خون،  ویسکوزیته  ورزشکاران،  که
  فعالیت ورزشی   اجرای  زمان   در  فیزیولوژیکی  پاسخ   به  حاد،   اثر

  ورزشی،   تمرین  به  مربوط  های یافته  برخلاف.  دارد  اشاره
ورزش  حاد  تأثیرات  که  مطالعاتی  بررسی   را  هوازی  فعالیت 

  دلیل   به  عمدتا    که  اند داده  نشان   را  8WBVافزایش    کنند، می
 رئولوژی   در  تغییرات  همچنین  است،  هموگلوبین  افزایش
  تغییر  کاهش  و  RBC  تجمع  افزایش   دلیل  به  قرمز  هایگلبول
اجرای    به دنبال  خون  رئولوژی  تغییرات  (.6)است    RBC  شکل
  ورزشی   های متفاوت فعالیت ورزشی یکسان نیست. فعالیتشیوه 
شرایط فعالیت ورزشی و همچنین    شدت و زمان  مدت،  نوع،  به

   (.4)دارد  بستگی محیطی
  و   کند می  سفت   را  قرمز  گلبول  غشای  گلوکز،  سطح  افزایش

  تغییر  خون  گردش  در  ویژهبه  را   قرمز  های گلبول  طبیعی   رفتار
  قرمز   هایگلبول  پیامدهای  ترینمهم  از  یکی  که  دهدمی

  هماتوکریت  این،  بر  . علاوه(7) است    WBV  افزایش  تغییریافته،
  مویرگی   عروق  دیواره  نفوذپذیری  افزایش  دلیل   به  دیابت  در

شود  می  WBV افزایش  باعث خود نوبهبه که است یافته افزایش
بین حساسیت به انسولین و همورهولوژی، رابطه  همچنین   .(7)

دارد   وجود  هموگلوبین   .(8)منفی  از  بالایی  مقادیر  همچنین 
شکل تغییر  کاهش  با  بیماران  این  در  شده   پذیریگلیکوزیله 

 .(8)مرتبط شده است  هااریتروسیت 
 بروز  از  پیشگیری  برای  وزنه،  با   تمرین  یا   مقاومتی   فعالیت
افزایش آسی   های  برنامه  در  همچنین  و   عضلانی   حجم  ها، 

. مطالعات در مورد بررسی  (10،  9)  شودمی  استفاده  توانبخشی
پاسخ همورئولوژیکی به فعالیت مقاومتی نشان داده است که یک  

معنادا افزایش  به  منجر  مقاومتی  فعالیت  سطوح  جلسه  در  ر 
RBC ،Hb   وHct  (12، 11)شده است . 

پیشینه پژوهش در زمینه تأثیرات فعالیت بدنی بر  با مطالعه  
های گوناگون،  در پژوهش  شودعوامل هماتولوژیک مشخص می

 
1. Plasma  
2. Hematocrit 
3. Stem cell 
4. White blood cell 

های تمرینی از نوع استقامتی یا مقاومتی در افراد  عمده برنامه
ت مورد  اندکی در  اطلاعات  رو،  این  از  است.  بوده  غییرات سالم 

های مقاومتی با محدودیت جریان  هموتولوژیک پس از فعالیت
بیماران  خون در جمعیت  در  از سویی  دارد.  وجود  بالینی  های 
 خون،  گردش   در  ویژهبه  قرمز  هایگلبول  طبیعی  دیابتی، رفتار 

کند و از سویی دیگر، فعالیت مقاومتی با شدت بالا،  می  تغییر
کند. از این رو، بنابر  را تشدید می احتمالا  این رفتار گلبول قرمز

به مقاومتی  فعالیت  اجرای  درمانی اهمیت  سیستم  یک  عنوان 
این   در  عضلات  آتروفی  از  پیشگیری  نیز  و  غیردارویی 

های بالینی، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر فعالیت  جمعیت 
مقاومتی با شدت کم همراه با محدودیت جریان خون بر تغییرات 

 .  اجرا شده استهموتولوژیک 

 مواد و روش . 2

اخلاق   کد  با  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این 
IR.KAUMS.REC.1399.035    معاونت اخلاق  کمیته  در 

گردید.  ثبت  کاشان  پزشکی  علوم  دانشگاه    بیمار   15  پژوهشی 
انتخاب   گیری در دسترسصورت نمونه به،  2  نوع  دیابت  به  مبتلا
در   ورزشی  منظم   فعالیت  سابقه  که  کردند  شرکت  مطالعه  و 

  نداشتند   مقاومتی  تمرین  اخیر،  ماه  شش  در  هاآزمودنی.  نداشتند
 بیماری  دارای  ها آزمودنی.  نبودند  مفاصل  بیماری  به   مبتلا  و

  آنژین  ،MI  شامل  قلبی  ایسکمیک  بیماری  جمله  از  قلبی  آشکار
  و   نبودند  ایدریچه  بیماری  قلبی،   نارسایی  آریتمی،  صدری،

ECG  طوربه  موردمطالعه  هایآزمودنی.  نداشتند  غیرطبیعی 
  مصرف   و  کردند نمی  دریافت  دارو  نوع  دو  از  بیش  زمانهم

  و   NSAID  آسپرین،  مثل  ضدپلاکتی  داروهای  انسولین،
Clopidogrel  ایمنی،   و   عفونی   خاص  بیماری  سابقه.  نداشتند  نیز  

  هایمکمل  الکل،   حاوی  هاینوشیدنی  مصرف  سیگار،  کشیدن
 زانو   مفصل  آسی   عضلانی،   آسی   ضدالتهابی،   داروهای  و  غذایی

 تمرینات  اجرای  دنبال  به  مفصلی  یا  بافتی  صدمات  نیز  و  لگن  و
  طرح   این  در  ها آزمودنی  خروج  عوامل  ترینمهم  از  مقاومتی،
 توسط  مطالعه  به  ورود  از  پیش  هاآزمودنی  ابتدا.  بود  تحقیق
 متخصص  پزشک  تأیید   از  پس  و   مشاوره  قل   متخصص  پزشک
  سابقه   و   سلامت  نامهپرسش  ها آزمودنی.  شدند  مطالعه  وارد

  را آزمون در شرکت آگاهانه نامهرضایت فرم همچنین و  پزشکی
  هر  در که  شد داده اطمینان این آنان به و  امضا کردند و تکمیل
 .            شوند خارج تحقیق طرح  این از توانندمی مطالعه از مرحله

5. Red blood cell 
6. Platelets 

7.  Plasma volume 

8. Whole blood viscosity 
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بدون   با محدودیت و  پژوهش، فعالیت مقاومتی  متغیر مستقل 
عوامل   پژوهش،  وابسته  متغیرهای  و  خون  جریان  محدودیت 
همودینامیکی )ضربان قل  و فشار خون سیستول و دیاستول( 

)گلبول سفید(،    WBCها شامل  شناسی آزمودنیو عوامل خون
RBC    ،)گلبول قرمز(RDW  ول قرمز(،  )پهنای توزیع گلبHCT  

)مقدارمتوسط   MCH)هموگلوبین(،    HB)هماتوکریت(،  
هموگلوبین(،    MCHCهموگلوبین(،   متوسط    MCV)غلظت 

 )حجم پلاسما( بوده است. PV)میانگین حجم گلبول قرمز( و  
  هاآزمودنی  برای  تحقیقاتی  طرح  اجرای  شیوه  و  مراحل  کلیه  ابتدا
  بدنی،   توده  وزن،  قد،  سن،)   هاآزمودنی  هایویژگی  و  شرح

WHR  )اجرای   شیوه  با  ها آزمودنی  و  گردید   ثبت  جلسه  دو  طی 
 آشنا  بیشینه  قدرت حداکثر گیریاندازه نحوه و  مقاومتی  تمرین
 که   شد  حاصل  اطمینان  این  آشنایی،  جلسات  طول  در.  شدند
با    مقاومتی   فعالیت  اجرای  صحیح  هایروش  ها،آزمودنی  همه

بدون   و  جریانمحدودیت    کلیه   از.  اندفراگرفته   را  محدودیت 
   .شد  گرفته ECG  آزمون تحقیق طرح هایآزمودنی

  (1RMگیری یک تکرار بیشینه )انداز .  1.2
  حداکثر   تعیین  روش  و  تمرین  روش  با   ها آزمودنی  آشنایی  از  پس

  گرفته  پا  پشت  و  جلوپا  حرکت  دو  در  11RM  سوم  روز  در  قدرت،
  زیر   روش  به  وزنه  با  حرکات  در  هاآزمودنی  بیشینه  تکرار  یک .  شد
 (. 13) گردید  تعیین  برزیسکی فرمول اساس بر و

1RM =
(𝑘𝑔) وزنه جابه جاشده  

1.0278 − (0.0278 × (تعداد  تکرار 
 

 برنامه تمرینی .  2.2
  و  تمرین اجرای روش با آشنایی  از قبل جلسه هر در هاآزمودنی

عضلانی    های گروه  کردن  گرم  به  تمرینی،  پروتکل  اجرای  نیز
  و   ایستا  کششی  حرکات  با(  دوقلو  و  همسترینگ  چهارسرانی،)

 . پرداختند  پویا
  سالن  محل  در  صبح  نوبت  در  جلسه  یک  در  آزمودنی  هر
 در   و  اجرا  را  مقاومتی  فعالیت  پروتکل  و  یافت  حضور  بدنسازی
  با   مقاومتی  فعالیت  پروتکل  روز  6-8  فاصله  با  دیگر  جلسه

  به  ورود  هنگام   ها آزمودنی.  کرد  اجرا  را  خون  جریان  محدودیت 
-30  مدت  به  تمرینی  پروتکل  اجرای   از  قبل  و  بدنسازی  سالن
  از  پس .  پرداختند  استراحت  به  نشسته  حالت   در  دقیقه  20

.  شد  گرفته  خونی  نمونه  اولین  ناشتا،  وضعیت  در  و  استراحت
 تعیین   جلسه  در  چه  آن  مشابه  کردن  گرم  تمرین،  شروع  از  پیش

1RM  حرکات  دقیقه  4  شامل  کردن  گرم.  شد  اجرا  شد  انجام  
  ویژهبه  تنه  پایین  در  پویا  کششی  حرکت  دقیقه  4  و  ایستا  کششی
 فعالیت  پروتکل   سپس.  بود  تمرین  طرح  در  درگیر  عضلات
  دومین   بلافاصله،  فعالیت  اتمام  از  پس .  کردند  اجرا  را  مقاومتی 
  بر دقیقه 30 مدت به ها آزمودنی سپس. شد گرفته خونی نمونه
  زمان  انتهای  در   و   گرفتند  قرار  استراحت  حالت  در  صندلی   روی

  مقاومتی   تمرین  پروتکل.  شد  گرفته  سوم  خونی  نمونه  استراحت،
  خم   و   زانو  بازکردن  فعالیت  شامل  نیز   خون  جریان  محدودیت   با 

  با  چهارسررانی عضله در خون  جریان  محدودیت. بود زانو کردن
  150  فشار  و  مترسانتی  5/17  عرض  به  محدودکننده  کاف
  کاف .  گردید  اعمال  تداومی  صورتبه  جیوه  مترمیلی

  سپس .  شد  بسته  برتر،  پای  پروگزیمال  انتهای  در  محدودکننده 
  پایان   در.  شد  اعمال  کاف  فشار  و  نشسته  دستگاه  روی  بر  آزمودنی

  است   ذکر  شایان .  گردید   ثبت  فشار خون  و   قل   ضربان  ست،   هر
  شکل  به  و  تصادفی   ها آزمودنی  برای  جلسه  دو  اجرای  ترتی   که

 . بود متقاطع

 . فعالیت مقالمتی با محدلدیت ل بدلن محدلدیت جریان خون 1جدلل 

  مقالمت )بار(  تکرار ست استراحت 

120s 3 6 80% جلسه اول 

30s 3 15 %20  جلسه دوم 

 گیری ل تحلیل آزمایشگاهیخون.  3.2
برای کس  اطلاع از تغییرات عوامل هماتوژیکال متعاق  فعالیت  
ورزشی مقاومتی با محدودیت و بدون محدودیت جریان خون، 

  کمترین   ایجاد  سی از خون سیاهرگی هر آزمودنی بدونپنج سی
حالت    کمترین  با  و   آرامیبه  عروقی  و   بافتی  آسی  در  فشار 

 
1. Repetition Maximum 

دقیقه پس از    30نوبت )پیش از فعالیت، بلافاصله و    3نشسته،  
های حاوی  های خونی بلافاصله به لولهنمونه  .فعالیت( گرفته شد
ضدانعقاد  بالینی     K3EDTAماده  آزمایشگاه  در  و  شد  ریخته 

هماتولوژیک  شاخص  HCT ,MCV ,MCH ,MCHCهای 

,RBC ,HB  است دستگاه  با  از   Cell (Sysmex K-1000)فاده 
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Counter   .ساخت ژاپن تجزیه و تحلیل شد 

نیز با استفاده از معادله دیل و    (PV)حجم پلاسمایی خون  
 . (13)محاسبه شد  1کاستیل

%ΔPV=((HB1/HB2)×((100-HCT2)/(100-HCT1))-
1)×100 

  قال    در  پراکندگی  و   مرکزی  های شاخص  و  جداول
 بودن  نرمال  بررسی  برای.  گردید  بیان  توصیفی  آمار  هایروش
 آزمون  در  کاررفتهبه  هایروش  از  فرضپیش  عنوانبه  ها داده

 . شد استفاده اسمیرنف کولمووگروف
  از   حاد  فاز  در کمی  فاکتورهای  بر   مداخله  تأثیر   بررسی  برای
  ها داده  بررسی  منظوربه.  شد  استفاده(  2×3)مکرر    واریانس  آنالیز
 داریمعنی  سطح.  گردید  استفاده  SPSS22  آماری  افزارنرم  از

 . شد گرفته  نظر در P< 05/0 آماری هایتحلیل تمام برای

 هایافته. 3

  2هـا در جـدول  هـای فردی آزمودنی میـانگین و انحراف معیـار ویژگی 
میانگین مقادیر فشـار خون سـیسـتول و  نشـان داده شـده اسـت. 

ا محدودیت و بدون محدودیت  دیاسـتول در هر دو جلسـه تمرینی ب 
(. میانگین مقادیر فشـار  P>   0/ 05جریان، تفاوت معناداری نداشـت ) 

خون ســـیســـتول و دیاســـتول در حرکت باز کردن زانو در زمان 
اســتراحت و بلافاصــله پس از ســت ســوم در فعالیت مقاومتی با 
محدودیت و بدون محدودیت جریان، تغییرات معناداری نداشـــت  

 (05 /0  <P مقای .) تول در حرکت خم یسـ ار خون سـ ه مقادیر فشـ سـ
ان اســـتراحـت و  ان خون، در زمـ ت جریـ دودیـ ا محـ کردن زانو و بـ
وم افزایش یافت که از لحام آماری،   ت سـ له بعد از پایان سـ بلافاصـ

(. فشار خون سیستول در حرکت خم کردن P<   0/ 05معنادار بود ) 
اصـله  زانو و بدون محدودیت جریان خون، در زمان اسـتراحت و بلاف 

بعد از پایان سـت سـوم افزایش یافت که از لحام آماری معنادار بود 
 (05 /0   >P  ــار خون دیـاســـتولی در زمـان ــه مقـادیر فشـ (. مقـایسـ

ت   محدودیت جریان خون و در حرکت خم کردن زانو، در پایان سـ
ــت  ســـوم نســـبـت بـه دوره اســـتراحـت، تغییرات معنـاداری داشـ

 (05 /0 >P تولی د ار خون دیاسـ ر زمان اجرای حرکت (. میانگین فشـ
ان  ادیر زمـ ان خون از مقـ ت جریـ دودیـ دون محـ خم کردن زانو و بـ
ت   وم، تغییر معناداری نداشـ ت سـ له بعد از سـ تراحت به بلافاصـ اسـ

 (05 /0 <P  3( )جدول ) 

 ها های فردی آزمودنی. میانگین ل انحراف معیار لیژگی2جدلل  

 لیژگی

 

 شاخص آماری

 سن

 سال

 قد

 متر سانتی

 لزن 

 کیلوگرم 

BMI 
کیلوگرم بر  

 مترمربع 

WHR 

 (1RM)یک تکرار بیشینه 

 )کیلوگرم( 

 باز کردن زانو 
خم کردن  

 زانو 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

±7/24  

60/47 

±6/87  

80/156 

±13/78  

72/69 
±5/39 43/28 

±0/06  

86/0 
±13/52 00/41 

±11/69  

46/28 

 
 انحراف معیار( فشار خون سیستول ل دیاستول در دل شیو  تمرینی با محدلدیت ل بدلن محدلدیت جریان خون   ± . میانگین ) 3جدلل  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های تمرینی با محدلدیت ل بدلن محدلدیت جریان خون دهند  تفالت معناداری بین شیو  نشان 
 دهند  تفالت معناداری بین مرحله استراحت ل پایان فعالیت * نشان 

 
1. Dill and Costill 

نوع  
 حرکت 

 فشار خون دیاستول  فشار خون سیستول  مرحله فعالیت  نوع فعالیت 

باز کردن  
 زانو 

 محدودیت جریان خون 
 83/ 12±3/ 9 18±123 استراحت 

 81/ 8±3/ 3 17±122 فعالیت پایان  

 بدون محدودیت جریان خون 
 82/ 10±6/ 3 12±122 استراحت 

 80/ 11±6/ 6 15±123 پایان فعالیت 

خم کردن  
 زانو 

 محدودیت جریان خون 
 83/ 12±3/ 9 18±123 استراحت 
 91/ 13±3"  24±137*  پایان فعالیت 

 بدون محدودیت جریان خون 
 11±82/ 4 12±122 استراحت 
 88/ 10±6/ 6 18±131*  پایان فعالیت 
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ا   ــه تمرینی بـ ان قلـ  در هر دو جلسـ ادیر ضـــربـ انگین مقـ میـ
ازکردن   محـدودیـت و بـدون محـدودیـت جریـان در هر دو حرکـت بـ
زانو و خم کردن زانو نســبت به یکدیگر، تفاوت معناداری نداشــت  

 (05 /0  <P بت ه تمرینی نسـ ربان قل  در هر دو جلسـ (. میانگین ضـ
افزایش معنـاداری  بـه زمـان اســـتراحـت در حرکـت خم کردن زانو،  

 ( 4(. )جدول  P<  0/ 05داشته است ) 

 انحراف معیار( ضربان قلب در دل شیو  تمرینی با محدلدیت ل بدلن محدلدیت جریان خون   ± . میانگین ) 4جدلل  

 

 
 
 
 
 
 
 

 دهند  تفالت معناداری بین مرحله استراحت ل پایان فعالیت * نشان 

نتایج پژوهش نشــان داد که بین جلســات فعالیت مقاومتی با 
در  اداری  اوت معنـ تفـ ان،  جریـ ت  محـدودیـ دون  و بـ ت  محـدودیـ

  WBC  ،RBC  ،HCT  ،Hb ،MCH  ،MCHC  ،MCVهای  شــاخص 
و   RBCها، مقدار (. با توجه به یافته P>  0/ 05مشـاهده نشـد )  PVو  

Hb  ــلـه پس از فعـالیـت مقـاومتی بـا محـدودیـت جریـان خون   بلافـاصـ
ه  ه    4/ 95  ±  0/ 61ترتیـ  از  بـ  13/ 54  ±  1/ 43و از    5/ 06  ±  0/ 55بـ
( کـه بعـد از  P<  0/ 05افزایش معنـاداری یـافـت )   13/ 94 ± 1/ 22بـه 
دقیقـه ریکـاوری و حـذف اثر پـاســـخ، بـه ســـطوح اســـتراحتی  30

اخص  بلافاصـله پس از فعالیت مقاومتی بدون    WBCبازگشـت. شـ

افزایش   7/ 09  ±  1/ 40به  6/ 56  ± 1/ 14محـدودیت جریان خون از  
دقیقـه ریکـاوری،    30(؛ امـا پس از P>   0/ 05یـافـت امـا معنـادار نبود ) 

دقیقه  MCV  ،30(. شــاخص  P<  0/ 05کاهش معناداری داشــت ) 
اهش   ان خون، کـ ت جریـ دودیـ ا محـ بـ اومتی  ت مقـ الیـ از فعـ پس 

ــت )  اداری داشـ ه    83/ 91  ±  5/ 71معنـ  0/ 05( ) 82/ 55  ±  3/ 99بـ
 >P  فعالیت مقاومتی با محدودیت و (. حجم پلاسـمابه دنبال اجرای

ــد و    4/ 7ترتی  بدون محدودیت جریان خون به  ــد  2/ 4درص درص
کـاهش یـافـت امـا بین دو شـــیوه فعـالیـت مقـاومتی از لحـام آمـاری،  

 (.   P>  0/ 05معنادار نبود ) 

 
 . 1نمودار  

 ضربان قلب  مرحله فعالیت  نوع فعالیت  نوع حرکت 

باز کردن  
 زانو 

 جریان خون محدودیت  
 80/ 10±4/ 6 استراحت 
 84/ 12±8/ 5 پایان فعالیت 

 بدون محدودیت جریان خون 
 76/ 9±4/ 5 استراحت 

 79/ 10±9/ 1 پایان فعالیت 

خم کردن  
 زانو 

 محدودیت جریان خون 
 80/ 10±4/ 6 استراحت 
 90/ 12±0/ 8*  پایان فعالیت 

 بدون محدودیت جریان خون 
 76/ 9±4/ 5 استراحت 

 83/ 9±7/ 2*  فعالیت پایان  
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 .  2نمودار  
 

 
 
 . 3نمودار  
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 .  4نمودار  
 

 
 . 5نمودار  

 . بحث و نتیجه گیری 4

پژوهش، تغییرات همودینامیکی و هماتولوژیکی در بیماران   در این 
نوع  دیابت  به  بدون    2مبتلا  و  با  مقاومتی  فعالیت  به  پاسخ  در 

  نشان  حاضر  مطالعه  های محدودیت جریان خون بررسی شد. یافته 
  دیاستول   و   سیستول   خون   فشار   از   آمده دست به   نتایج   که   دهد می 

.  باشد می   متفاوت   فعالیت   اجرای   حین   در   پا   پشت   و   پا   جلو   حرکت   در 
  دو   هر   در   پا   پشت   حرکت   در   سیستول   خون   فشار   مقادیر   مقایسه 
  استراحت   زمان   در   خون،   با و بدون محدودیت جریان   تمرین   جلسه 
  خون   فشار   میانگین .  یافت   افزایش   سوم   ست   پایان   از   بعد   بلافاصله   و 

  محدودیت   با   و   پا   پشت   حرکت   اجرای   زمان   در   فقط   دیاستولی 
  مقادیر   از   خون   جریان   محدودیت   بدون   مقایسه   در   خون   جریان 
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  . یافت   افزایشی   روند   سوم   ست   از   پس   بلافاصله   به   استراحت   زمان 
ها  ( آزمودنی PVهای پژوهش نشان داد حجم پلاسمای خون ) یافته 

دقیقه پس از فعالیت مقاومتی با و    30پیش از تمرین، بلافاصله و  
داری نداشته است. این  بدون محدودیت جریان خون، تغییر معنی 

یافته حاکی از نبود پدیده رقیق یا غلیظ شدن پلاسما و ثبات نسبی  
حجم آن است. نتایج پژوهش نشان داد که بین جلسات فعالیت  

محدودیت   بدون  و  با  در  مقاومتی  معناداری  تفاوت  جریان 
،  WBC  ،RBC  ،HCT  ،Hb  ،MCH  ،MCHCهای  شاخص 
MCV    وPV   ها نشان داد مقدار  مشاهده نداشت. همچنین یافته
RBC    وHb    بلافاصله پس از فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان

دقیقه ریکاوری و حذف اثر پاسخ،    30خون افزایش یافت که بعد از  
دقیقه    MCV  ،30همچنین شاخص    به سطوح استراحتی بازگشت. 

پس از فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون، کاهش معناداری  
شاخص   بدون    WBCداشت.  مقاومتی  فعالیت  از  پس  بلافاصله 

 محدودیت جریان خون از افزایش یافت اما معنادار نبود. 
  فشار   و   قل    ضربان   افزایش   مقاومتی   فعالیت   اجرای   آثار   از   یکی   
  ریسک   تواند می   که   باشد می   اجرا   حین   دیاستولی   و   سیستولی   خون 

  اجرای   هنگام   در   را   آنوریسم   پارگی   ویژه به   عروقی   - قلبی   رخدادهای 
  سطح   آمریکا   ورزشی   پزشکی   کالج   . ( 14)   دهد   افزایش   فعالیت 
  داده   قرار   جیوه   متر میلی   225  را   سیستولی   خون   فشار   برای   احتیاط 
  سیستول  خون  فشار  که  داد  نشان   حاضر  تحقیق  نتایج   . ( 15)  است 
  یکدیگر   به   نسبت   تمرینی   جلسه   دو   هر   مقایسه   در   دیاستول   و 

  خون   فشار   میانگین   نتایج   بودن   یکسان   دلایل   از   یکی .  بود   یکسان 
  و   شدت )   تمرینی   بار   سازی یکسان   به   توان می   را   تمرینی   شیوه   دو 

  داد   نسبت   مطالعات   تأکید   اساس   بر   تمرینی   شیوه   دو (  تمرین   حجم 
  رهایش   موج    بالا   شدت   با   فعالیت   اجرای   دیگر   سویی   از   . ( 16) 

  فشار   تواند می   که   شود می (  ANP)   دهلیزی   ناتریوریتیک   پپتید 
  تغییرات   که   گرفت   نتیجه   توان می   اساس   این   بر .  کند   تعدیل   را   خون 
   . ( 18،  17) باشد    برابر   تمرینی،   شیوه   دو   در   خون   فشار 

  شدت   با   متناس    خون   فشار   مقاومتی،   ورزشی   فعالیت   طی 
  حاضر،   مطالعه   نتایج   از   برخی   با   همسو (.  19)   یابد می   افزایش   فعالیت 
  خون،   جریان   محدودیت   با   مقاومتی   فعالیت   طول   در   خون   فشار 
  های یافته   با   تضاد   در   دیگر   برخی   و   ( 20،  19)   یافت   افزایش 
  نیز   تناقضات   این   . ( 21،  18)   داد   نشان   را   کاهشی   روند   آمده، دست به 

  پارامترهای   یا   جلسات   تعداد   و   عضلانی   توده   میزان   با   مرتبط   احتمالا 
  مواد   تجمع   موجود،   شواهد   برخی   براساس .  باشد   مقاومتی   فعالیت 
  با   ورزشی   فعالیت   طی   اکسیژن   کمبود   و   متابولیسم   از   حاصل 

  را   ورزشی   تمرین   به   ریز درون   غدد   پاسخ   خون،   جریان   محدودیت 
  افزایش   بیانگر   شواهد،   برخی   بر این،   علاوه   . ( 22)   دهد می   افزایش 
  فعالیت   جلسه   یک   از   پس   ساعت   24  تا   پلاسما   نفرین   نوراپی   سطوح 

  عصبی   سیستم   احتمالی   بودن   فعال   از   نشان   که   باشد می   مقاومتی 
  افزایش   به   منتج   که   است   ورزشی   فعالیت   از   پس   سمپاتیک 
  در   ؛ ( 23)   شود می مقاومتی   فعالیت   از   پس  خون   فشار  مدت طولانی 
  سمپاتیک،   تحریک   افزایش   مقاومتی،   فعالیت   شروع   با   واقع 

  موج    پاراسمپاتیک   فعالیت   کاهش   و   پلاسما   های کاتکولامین 
  بیشتر   فعالیت،   شدت   افزایش   با   و   شود می   خون   فشار   افزایش 
  عضلات   فاصله   قبیل   از   عواملی   دیگر   سویی   از   . ( 24)   گردد می 

  تارهای   نوع   متفاوت،   عروقی   های واکنش   قل ،   از   فعال   اسکلتی 
و دست   و   پاها   عضلانی    متابولیکی   و   همودینامیکی   فشارهای   ها 
  قرارگیری   نحوه   نیز   و   فعال   عضلانی   توده   حجم   واسطه به   بیشتر 
  فشار   پاسخ   بر   است   ممکن   مختلف   حرکات   منظور اجرای به   آزمودنی 
  تر، بزرگ   عضله  . بافت ( 25)  باشد   تأثیرگذار  ورزشی  فعالیت  به   خون 
  تحریکی   عوامل   رهاسازی   و   تحریک   بر   بیشتر   تاثیر   موج  
  فشار   حاضر،   مطالعه   در   . ( 26)   گردد می   فشارخون   دهنده افزایش 
  حرکت   به   نسبت   پا   پشت   حرکت   در   دیاستولی   و   سیستولی   خون 
  معناداری   افزایش   اجرا   هنگام   آزمودنی   قرارگیری   نوع   دلیل   به   جلوپا 
  و   ضربان   افزایش   موج    که   ها کاتکولامین   ترشح   افزایش .  دارد 

  از   شود، می   قلبی   ده برون   افزایش   همچنین   و   قل    پذیری انقباض 
  شود می   شریانی   فشار   افزایش   سب    که   هستند   ها پاسخ   این   جمله 
  محدودیت   با   و   پایین   شدت   با   ورزش   در   اساس،   این   بر   . ( 28،  27) 

  محدودیت   از   ناشی   ایسکمی   که   دارد   وجود   احتمال   این   خون   جریان 
  سب    سیستمیک   و   محیطی   عروق   مقاومت   افزایش   طریق   از   جریان 
  خون   فشار   افزایش   نهایت   در   و   اکسیژن   به   قل    عضله   نیاز   افزایش 

  جریان   کردن   محدود   از   ناشی   اکسیژن   کاهش   . ( 22)   شود   سیستولی 
  نیاز   که   است   شیمیایی   عوامل   ترین مهم   از   عضلانی،   بافت   در   خون 
.  دهد می   افزایش   معمول   حالت   به   نسبت   برابر   دو   تا   را   اکسیژن   به 

  از   ناشی   هیدروژن   های یون   جمله   از   متابولیکی   محصولات   تجمع 
  فعالیت   طی   تولیدشده   لاکتیک   اسید   پلاسمایی   غلظت   افزایش 
  سمپاتیک   اعصاب   تحریک   سب    جریان   محدودیت   با   ورزشی 
  تحریک   را   مخطط   عضلات   به   مربوط   مکانیکی   های گیرنده   و   شود می 
  موج    متابولیکی،   های گیرنده   شدن   فعال   . ( 29)   کند می   فعال   و 

  که   شود می   مخطط   عضلات   در   سمپاتیک   عص    فعالیت   افزایش 
  سیستولی   خون   فشار   افزایش   و   عروقی   - قلبی   مراکز   تحریک   به   خود 
 . ( 29)   انجامد می 

به  پژوهش دست نتایج  اغل   از  انجام آمده  زمینه  های  در  شده 
گلبول  فعالیت های  تغییرات  در  جسمانی  سفید  گوناگون  های 
-های شدید و طولانی، افزایش گلبول کند در فعالیت مشخص می 

ای سفید بیشتر و پایدارتر است. با وجود این، نبود افزایش معنادار  ه 
های سفید پس از یک جلسه فعالیت مقاومتی بدون  شمار گلبول 
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مکن  های مشابه م محدودیت جریان خون در این پژوهش و پژوهش 
  - است ناشی از تحریک نشدن عوامل ایمنی، محور هیپوتالاموس 

کلیه    - هیپوفیز  در    1فوق  تمرینات  نبودن مدت و شدت  کافی  و 
ایجاد تغییرات مذکور باشد که حاکی از ایمن بودن اجرای این گونه  

(، فورتاناتو  2018های سینگ ) ها است. این یافته با پژوهش فعالیت 
( همخوانی دارد  2020ارکوس و همکاران ) ( و م 2018و همکاران ) 

ممکن است به    WBC. همچنین این افزایش غیرمعنادار  ( 32- 30) 
دیده  ها در محل تارهای عضلانی آسی  دلیل تجمع برخی لکوسیت 

( و ناتالی  2005)   های مطالعه قنبری نیاکی و همکاران باشد که یافته 
 ( همکاران  می 2003و  تأیید  را  نبو ( 34،  33) کند  (  افزایش  .  د 
گیری )بلافاصله پس  تواند به دلیل زمان خون می   WBCمعناداری  

از فعالیت( باشد که ممکن است با گذشت زمان بیشتری از اجرای  
سطح   می   WBCفعالیت،  بیان  مطالعات  زیرا  یابد؛  دارد  افزایش 

دهند یک  را تشکیل می   WBCدرصد از    70ها که حدود  نوتروفیل 
ت افزایش اندک اولیه، کاهش تا میزان  صور پاسخ دو مرحله را به 

دقیقه پس از فعالیت ورزشی،    30- 60استراحتی در محدوده زمانی  
ساعت پس از فعالیت ورزشی    2- 4سپس افزایش بیشتر )تا دو برابر(  

دارند   می ( 35) را  بیان  مطالعات  فعالیت    WBCدارد که  .  از  بعد 
طوح استراحتی  یابد اما پس از دوره ریکاوری به س شدید، افزایش می 

یافته   ( 36) گردد  بازمی  می که  تأیید  را  موضوع  این  ما  کند.  های 
سازوکار احتمالی این کاهش معنادار، ناشی از تأثیرات هورمونی بر  

 . ( 37) است    WBCگزینی و مهاجرت متغیرهای  ترشح، حاشیه 
بلافاصله پس    HBو    RBCهای پژوهش، تعداد  بر اساس یافته 

از فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون افزایش داشته است.  
  هماتولوژیک   های پاسخ   که   های مطالعه ما مطالعاتی همسو با یافته 

  یک   که   دادند   نشان   دادند   قرار   بررسی   مورد   را   مقاومتی   فعالیت   به 
  و   RBC  سطوح   توجه   قابل   افزایش   باعث   مقاومتی   فعالیت   جلسه 

Hb   باشد می   گذرا   فعالیت مقاومتی   به   پاسخ   در   تغییرات   که   شود می  
  گردد ریکاوری بازمی   دقیقه   30  از   پس   فعالیت   از   قبل   سطح   به   و 
عنوان  قرار گرفتن در معرض هیپوکسی هیپوباریک به   (. 12،  11) 

تواند تغییرات متعددی را  شود که می یک عامل مهم شناخته می 
  است   که ممکن   ( 38) در سطوح متابولیک و فیزیولوژیکی ایجاد کند  

خون    پارامترهای   برخی   بر   نامطلوبی   تأثیرات  رفتار  و  رئولوژیکی 
  بافت   به   رسانی اکسیژن   بر   تواند می   مستقیم   طور به   داشته باشد که 

) ( 39) بگذارد    تأثیر  همکاران  و  اسمیت  که  2015.  کردند  بیان   )
بافت  در  اکسیژن  غلظت  کاهش  مثال،  برای  اغل   هیپوکسی،  ها، 

؛  ( 40) شود  عنوان علت اصلی آسی  سلولی و بافت محسوب می به 
دقیقه(    11- 5به طوری که هیپوکسی حاد برای یک دوره کوتاه ) 

 
1. Hypotalamus-Pituitary-Adrenal-axis 

افزا  به  می منجر  ها  اریتروسیت  تجمع  شاخص   . ( 41) شود  یش 
  های گلبول   تعداد   و   هموگلوبین   غلظت   با   اکسیژن   حمل   ظرفیت 
  پارامترهای   اهمیت   رو   این   از   . ( 42) شود  می   تعیین   خون   قرمز 

  بدن   کارایی   نهایت   در   و   مصرفی   اکسیژن   تأمین   در   هماتولوژیک 
  ترکی    که   اند داده   نشان   بسیاری   مشاهدات .  شود می   مشخص   بیشتر 
های  همسو با یافته   . ( 42) کند  می   تغییر   فعالیت بدنی   نتیجه   در   خون 

   RBC( افزایش در تعداد  2005زاد و همکاران ) ما مطالعه احمدی 
پارامترهای رئولوژیکی    Hbو   را نشان دادند که افزایش تمام این 

.  ( 11) گذرا بود و تا پایان ریکاوری به سطح پیشین بازگردانده شد 
تواند در نتیجه رهایش  در خون می   RBCاز سویی دیگر افزایش  

RBC    ذخیرش شده در طحال باشد که به افزایشHb    خون در
های  . همچنین نتایج مطالعه ما یافته ( 45) انجامد  واحد حجم می 

 ( و همکاران ) 2009اراضی و همکاران  براون  و  2007(،  والسید   )
رغم اینکه تعداد  . علی ( 48- 46) کند ( را تأیید می 2005همکاران ) 

های  کند تعداد گلبول های قرمز در خون تغییر نمی مطلق گلبول 
بافت  بعد از حذف محدودی قرمز در  ت جریان  های فعال بلافاصله 

کند. این پدیده به دلیل افزایش جریان خون  خون، افزایش پیدا می 
های  آید که با افزایش شمار گلبول وجود می های فعال به در بافت 

فعالیت   از  پس  بلافاصله  هموگلوبین  افزایش  همچنین  و  قرمز 
مقاومتی با محدودیت جریان خون در پژوهش حاضر، همسو است  

رغم افزایش عوامل  های پژوهش، علی ر یافته . با استناد به دیگ ( 49) 
RBC    وHB    دقیقه پس از    30بلافاصله پس از فعالیت، با گذشت

یافته  با  که  است  شده  مشاهده  عوامل  این  کاهش  های  فعالیت، 
( و امیر ساسان و همکاران  2006و    2005احمدی زاد و همکاران ) 

-را می   . بروز این پدیده تأخیری ( 52- 50) ( همخوانی دارد  1380) 
وان به عواملی همچون شدت، مدت، ماهیت فعالیت و استراحت  ت 

های مهم  طور مؤثر شاخص ناکافی بین تمرینات نسبت داد که به 
اند  تبادلات گازی و انتقال اکسیژن به عضلات فعال را کاهش داده 

 (53 ) . 
برخی از پژوهشگران در ارتباط با تغییرات ورزشی در سیستم  

ها  امل خونی، دگرگونی مورفولوژی اریتروسیت های قرمز و عو گلبول 
متعاق     PLTو    MCV ,MCHC ,MCHرا در رابطه با عوامل  

. همچنین  ( 9) اند  مدت بدون تغییر ذکر کرده های بدنی کوتاه فعالیت 
 ( هوی 2020حضرتیان   ،) ( همکاران  و  و  2004جون  قنبری  و   )
عوامل  داری را در غلظت  گونه تغییرات معنی ( هیچ 2005همکاران ) 

آزمودنی  از تمرین گزارش نکرده خونی  بعد  یافته ها  با  های  اند که 
 MCVهای  دار شاخص پژوهش حاضر مبنی بر عدم تغییر معنی 

,MCHC ,MCH    وRDW   دقیقه پس از فعالیت    30بلافاصله و
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،  54،  33) مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون همخوانی دارد  
ا ( 55 تغییر معناداری  از تغییرات حجم  . این عدم  حتمالا  مستقل 

توان به پدیده سازگاری و  . این امر را می ( 54،  33) پلاسمایی است  
 . ( 55،  33) ها نسبت داد  تطابق خونی در این گروه 
یافته  کلی  می روند  نشان  تحقیق  جلسه  های  یک  که  دهد 

با فعالیت   فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون در مقایسه 
نتای  سنتی  شاخص مقاومتی  میزان  در  را  مشابهی  های  ج 

می  نشان  دیابتی  بیماران  در  هماتولوژیکی  و  دهد؛  همودینامیکی 
این شاخص به  در  معناداری  تغییرات  که  نشده  طوری  مشاهده  ها 

کرده  ثابت  مطالعات  که  این  به  توجه  با  دیگر  از سویی  اند  است. 
با  فعالیت مقاومتی به شیوه سنتی در مقایسه با فعالیت مقاومتی  
محدودیت جریان خون )به دلیل بار و حجم کم( منجر به افزایش  

اجرای تمرین مقاومتی با شدت    ز این رو ا گردد؛  فعالیت پلاکتی می 
خون  جریان  محدودیت  با  و  معنادار    کم  تغییر  عدم  دلیل  به 

پلاکتی شاخص  و  هماتولوژیکی  همودینامیکی،  تواند  می   های 
  - های قلبی ی از بروز بیماری هزینه در جلوگیر ثر و کم ؤ سازوکار م 

نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  به   2عروقی  و  یک  باشد  عنوان 
سیستم درمانی غیردارویی و جایگزین تمرین مقاومتی با شدت بالا  

ب  عضلات  آتروفی  در جمعیت ه از  ب ویژه  بالینی  بیماران  ه های  ویژه 
ند زیرا این مطالعه نشان داد نتایج تمرینات با  ک دیابتی پیشگیری  

با تمرینات   پایین به همراه محدودیت جریان خون مشابه  شدت 
 مقاومتی سنتی بوده است.  

 تشکر و قدردانی 

د،   اری دادنـ ام این پژوهش یـ ا را در انجـ ه مـ ــانی کـ امی کسـ از تمـ
 سپاسگزاریم. 
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