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Abstract 
Background: Vascular endothelial dysfunction is pathological conditions that may be due to complications of 

obesity in various arteries. The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks resistance training in 

different environmental conditions on endothelium progenitor cells (EPCS) (Marker of CD34), oxidized-LDL 

(oxLDL) and C-reactive protein (CRP) in overweight men. 

Methods: For this Purpose, 30 overweigh male students in Kermanshah city with the mean age of 19.8± 1.13 yr 

participated in this study, voluntarily. Subjects randomly assigned into 3 groups including hypoxic and normoxic 

resistance training, and hypoxic exposure. Participants performed the protocols 3 days per week for 8 weeks with 

70% of 1RM. The oxLDL, CRP, and CD34 were measured before and after the intervention. T-test, one-Way 

ANOVA, Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests were used to analyzing the data. 

Results: There was a significant decrease in CRP and oxLDL levels in the hypoxic resistance (P=0.001, 

P=0.005), normoxic resistance (P=0.003, P=0.013) and hypoxic exposure (P=0.003, P=0.005), respectively. 

However, no significant difference was observed between variations of the groups. The cells of CD34 was increased 

after the hypoxic resistance (P=0.005), normoxic resistance (P=0.005), and hypoxia exposure (P=0.004). No 

significant difference was observed between variations of the groups. 

Conclusion: Considering the similar effects of hypoxic exposure with other groups on study variables, it may be 

possible to use hypoxic exposure as a beneficial manner for some overweight individuals at the injury and special 

circumstances. 
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 چکیده
لف ایجاد های مخت اختلال در عملکرد اندوتلیال عروقی از شرایط پاتولوژیکی است که ممکن است به دلیل عوارض ناشی از چاقی در سرخرگ :زمینه

 Endothelial Progenitor Cells)ساز اندوتلیال  های پیش هفته تمرین مقاومتی در شرایط محیطی مختلف بر سلول 8شود. هدف از این پژوهش بررسی اثر 

,EPCs) نشانگر( CD34 و )LDL ( اکسیدشدهoxLDL و پروتئین واکنشگر )C (C-Reactive Protein ,CRPدر مردان دارای اضافه وز ) .ن بود 
با میانگین سنی  دانشجویان پسر دارای اضافه وزن شهرستان کرمانشاه از نفر 03تجربی بود، بدین منظور  پژوهش حاضر از نوع نیمه کار: روش

یک و گروه تمرین مقاومتی هیپوکسیک و نورموکس 0ها به طور تصادفی در  پژوهش شرکت کردند. آزمودنی این در داوطلبانه طور سال به30/3±8/31
های  کردند. قبل و بعد از دوره مداخلات، سلول اجرا می 3RMدرصد  03بار با شدت  0هفته، هر هفته  8ها را  هیپوکسی استراحتی قرار گرفتند و پروتکل

CD34 ،oxLDL  وPRC ها استفاده  ی تحلیل دادهوالیس برا طرفه، ویلکاکسون و کراسکال استیودنت، آنالیز واریانس یک های تی شدند. از آزمون گیری اندازه
 گردید.

(، مقاومتی نورموکسیک P، 330/3=P=333/3های مقاومتی هیپوکسیک ) در گروه oxLDLو  CRPداری را در سطوح  نتایج ما کاهش معنی ها: یافته
(330/3= P، 330/3=P) ( 330/3و هیپوکسی استراحتی=P ،330/3=P .به ترتیب نشان داد )های  ها مشاهده نشد. سلولهتغییرات گروداری بین  اما تفاوت معنی

CD34 ( 330/3پس از تمرین مقاومتی هیپوکسیک=P( مقاومتی نورموکسیک ،)330/3=P( و هیپوکسی استراحتی )330/3=Pافزایش معنی )  داری یافت. اما
 مشاهده نشد. ها   داری بین تغییرات گروه تفاوت معنی

دیدگی و شرایط خاص افراد از  ها بر متغیرهای پژوهش شاید بتوان به هنگام آسیب ستراحتی با دیگر گروهبا توجه آثار مشابه هیپوکسی ا گیری: نتیجه
 هیپوکسی استراحتی به عنوان راهکاری سودمند برای برخی افراد دارای اضافه وزن استفاده نمود.
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  مقدمه
های  تغییرات عملکردی در اندوتلیال عروق از وضعیت

ل عوارض ناشی از چاقی پاتولوژیکی است که ممکن است به دلی
تخریب . (3)های مرکزی و یا محیطی مشاهده شود  در سرخرگ

رهایی افزایش ادی مانند یعملکرد اندوتلیال منجر به تغییرات ز
 (C-Reactive Protein, CRP) از جملههای پیش التهابی  مولکول

و  oxLDL. شود می LDLاکسید شدن افزایش فشار اکسیداتیو و 
CRP نیتریک تولید کاهش جمله از مختلفی، های مکانیسم با 

و کلسترول توسط ماکروفاژها  LDL جذب تغییر،  (NO)اکساید 
. انجام تمرینات ورزشی از (0, 4)شوند  موجب تخریب رگ می

بسیاری از های بکارگرفته شده در پیشگیری و درمان  جمله روش
های اخیر توجه زیادی  است که در سال ناشی از چاقیهای  بیماری

های متعددی بر اثر فعالیت  را به خود جلب کرده است. سازگاری
ییرات مهم، شود. از جمله تغ ورزشی در عروق خونی ایجاد می

است که از مغز  (EPCS) اندوتلیال ساز پیشهای  تحریک بیان سلول
 (0)شوند  استخوان مشتق شده و وارد جریان خون سیستمیک می

و مسئول تولید بافت جدید و در فرآیند ترمیم اندوتلیال نقش دارند 
در ارتباط با اثر تمرینات ورزشی مختلف  .(0) باشند اندوتلیال می

و  (8-2)نتایج متناقض است  CRPبر سطوح شاخص التهابی 
در شرایط نورموکسی  مطالعات انجام شده مرتبط با تمرین مقاومتی

یا بسیار اندک هستند و  CD34و  oxLDLآثار آن بر  و هیپوکسی و
ه انجام نشده است. در یک مطالعه در مردان یا پژوهشی در این زمین

هفته تمرین مقاومتی فزاینده، کاهش  8دارای اضافه وزن پس از 
. (8)نسبت به گروه کنترل مشاهده شد  CRPداری در سطوح  معنی

هفته تمرین مقاومتی تغییر  8و  0در مطالعه دیگری پس از 
. (0)در دختران جوان گزارش نشد  CRPداری در سطوح  معنی

Camacho در پژوهشی برروی زنان و مردان  و همکاران
رین و تمپروتکل تمرین تناوبی هوازی  0وزن و اعمال   چاق/اضافه

تحت شرایط هیپوکسی و نورموکسی به مدت تناوبی دو سرعت 
های  در گروهتنها  ،درصد توده چربی بدندار  معنیهفته، کاهش  34

های  . این تغییرات در گروهرا نشان دادندتحت شرایط هیپوکسی 
هیپوکسی به کاهش در اکسیداسیون کربوهیدرات و افزایش در 

نسبت داده شده است  HIF-1 اکسیداسیون چربی بر اثر فعال شدن
و تمرین ورزشی، نشان داده شد  EPCSدر بررسی ارتباط بین  .(1)

بیشتری را نسبت به افراد  EPCSبرابر  0که افراد تمرین دیده 
. یک مطالعه به (33)تحرک در جریان خون سیستمیک دارند  بی

افراد سیگاری  EPCSهفته تمرین مقاومتی کل بدن بر  8بررسی اثر 
مشاهده شد اما این  CD34های  پرداخته است که کاهش در سلول

در پژوهشی بر روی بیماران با انسداد . (33)دار نبود  کاهش معنی
هفته تمرین با شدت وامانده ساز بر  0سرخرگ محیطی، انجام 

شد افزایش  طوریکه در پاها ایسکمی ایجاد می روی تردمیل، به
( مشاهده شد. در این RDR/CD34های ) دار در سلول معنی

اشاره  CD34و  FGEV ،ONین پژوهش به همبستگی مثبت ب
ای بر افراد بزرگسال چاق/ اضافه وزن  در مطالعه .(34)شده است 

پس از اعمال دو پروتکل که شامل رژیم غذایی در یک گروه و 
در گروه با  تنهاتمرین مقاومتی با رژیم غذایی در گروه دیگر بود، 
مشاهده  oxLDLپروتکل ترکیبی بهبود در فشار خون دیاستولی و 

تنها با فشار  نه oxLDLشد. نشان داده شده است که میزان 
اکسیداتیو همبستگی دارد بلکه با میزان ماده مورد نیاز برای 

بر دیگری در پژوهش . (4) .باشد مرتبط می LDLاکسیدشدن مانند 
مردان سالم و اعمال دو پروتکل تمرینی هوازی بر چرخ کارسنج 

%( و نورموکسی به 34تحت شرایط هیپوکسی )اشباع اکسیژنی 
ها  هفته و بررسی میکروذرات مشتق شده از مونوسیت 0مدت 

دار معنینشان داده شد که در در گروه تحت هیپوکسی کاهش 
اند که شواهد پیشین گزارش کرده .(30) وجود داشتبیشتری 

های یک وضعیت التهابی مزمن را آترواسکلروز بسیاری از ویژگی
و  oxLDLو  CRPدر وضعیت آترواسکلروز، دهد. نشان می

با  CRPهای آترواسکلروتیک وجود دارند و  ماکروفاژها در پلاک
از طریق  oxLDLسبب افزایش جذب  oxLDLاتصال به 

 نشان داده شده است کههمچنین  .(30)شود ماکروفاژها می
گردش خون به منظور  EPCSهای التهابی سبب افزایش سایتوکین

. با توجه به معدود مطالعات (30)شوند اندوتلیال عروق میترمیم 
اند،  انجام شده که بر تمرینات هوازی و قدرتی تمرکز داشته

 2)مهمی بین نوع پروتکل تمرینی گزارش شده است  هایتفاوت
بنابراین بررسی بیشتر این فاکتورها و آثار تمرینات . (33 و 33 ،0 و

از رسد. ورزشی بر این فاکتورهای عملکردی ضروری به نظر می
هفته تمرین  8رو ما بر آن شدیم تا به بررسی و مقایسه اثر  این

ساز پیش هایمقاومتی در شرایط محیطی مختلف بر سلول
اندوتلیال و برخی عوامل خطرزای قلبی عروقی در مردان دارای 

 اضافه وزن بپردازیم.
 

  کار روش
آمـاری   باشد. جامعـه تجربی میروش پژوهش حاضر نیمه

غیرورزشـکار دانشـگاه رازی   پژوهش از دانشجویان مـرد  این 
افـرادی کـه پـس از مشـاهده      ابتدا کرمانشاه تشکیل شده بود.

ان تمایـل بـه شـرکت در پـژوهش را داشـتند، بـا       آگهی فراخو
بـدنی دانشـگاه رازی،   مراجعه به آزمایشـگاه دانشـکده تربیـت   

شان توسط دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بـدنی   ترکیب بدنی
نفـر ا ز   03تعـداد  گرفـت. از بـین آنهـا    مورد بررسی قرار می

بـود و   03تـا   40شـان بـین   کـه شـاخص تـوده بـدنی     کسانی
-دارا بودند بـه عنـوان آزمـودنی   رود به پژوهش را معیارهای و

ی ورود به پژوهش عبـارت  هامعیارشدند. های نهایی انتخاب 
افراد غیرورزشکار که سابقه فعالیت ورزشی منظم در بودند از: 
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مـزمن   عدم ابتلا به هرنوع بیمارییک سال گذشته را نداشتند، 
عـدم   دهـی و ، عـدم خـون  عروقی، عدم اسـتعمال سـیگار  قلبی

ماه پیش از آغـاز برنامـه    4متر  4033صعود به ارتفاع بالاتر از 
همچنـین معیارهـای خـروز از پـژوهش نیـز شـامل:       تمرینی. 

جلسـه تمرینـی بـه هـر      4خروز داوطلبانه، غیبت در بیش از 
هـا و  گیـری هـای حـاد در زمـان انـدازه    دلیلی، ابتلا به بیماری

ــو   ــا دارو در طــول دوره تمــرین ب ــه د. مصــرف مکمــل ی هم
ها دو روز پیش از شروع دوره تمرینی، در یک جلسه آزمودنی

ف پـژوهش، چگـونگی انجـام    توجیهی به منظور توضیح اهدا
گیـری  و انـدازه  روش استفاده از دسـتگاه هیپوکسـی  ها، برنامه

3RM گـروه   0همچنین بـه طـور تصـادفی بـه      شرکت کردند
پوکسی تمرین مقاومتی هیپوکسیک، مقاومتی نورموکسیک و هی

نامـه کتبـی توسـط    . سپس فرم رضایتاستراحتی تقسیم شدند
ها تکمیل شد. اجرای پژوهش در آزمایشگاه دانشکده آزمودنی

طـول  تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه رازی انجـام شـد.   
 8رینـی و هیپوکسـی اسـتراحتی    هـای تم مدت اجرای پروتکل

رار . در جلسـه تـوجیهی یـک تک ـ   جلسه بـود  0هر هفته  هفته،
هـا بـرای حرکـت اسـکوات و لانـر بـه روش       بیشینه مقاومت

تکرارهای زیربیشینه تا حدخستگی تعیین شـد. در ایـن روش،   
ای کـه  آزمودنی یک وزنه زیربیشینه را تا حد خستگی به گونه

کرد. سپس با توجـه  شد را جابجا می 33تکرارحرکت کمتر از 
فرد برای آن  به معادله زیر، حداکثر قدرت )یک تکرار بیشینه(

 .(32)حرکت برآورد کردیم 
 هوزنه جابه جا شده )کیلوگرم( = یک تکرار بیشین

 [3408/3-تعداد تکرار تا خستگی(× 3408/3])
 

ها  در مراجعه بعدی یک روز پیش از شروع مداخله
انجام شد و دو روز پس  CD34و  oxLDL، CRPهای  گیری ه انداز
هفته مداخله تمرینی یا هیپوکسی استراحتی تمامی متغیرها  8از 

گروه ها در در دوره پژوهش هر یک از آزمودنیگیری شدند. اندازه
مدت زمان هر یک از دادند. خود برنامه مرتبط را انجام می

برنامه فعالیت مقاومتی ابتدا با دقیقه در هر جلسه بود.  43مداخلات 
دقیقه گرم کردن توسط حرکات نرمشی و کششی مفاصل و یک  0

در دو حرکت لانر و  3RMدرصد  03تکراری با حدود  30ست 
تکراری، در  33ست  0اول  شد. سپس در هفتهشروع میاسکوات 

 33ست  0تکراری و از هفته سوم به بعد  33ست  0هفته دوم 
به ترتیب برای هر دو حرکت اسکوات  3RMدرصد  03تکراری با 

شد. زمان استراحت بین همه انجام میبه صورت راه رفتن و لانر 
هیپوکسی در گروه  .(30)ثانیه بود  13ها نیز ها و حرکتست

گرفت و با استفاده از به حالت نشسته قرار می آزمودنی استراحتی
ماسک که به یک داگلاس بگ متصل و هوای داگلاس بگ از 

 (Model: ERA II GO2 Altitude)ساز ارتفاع طریق دستگاه شبیه

 43درصد اکسیژن بود، به مدت  30ساخت استرالیا، پر و حاوی 
. اشباع خون سرخرگی با استفاده از پالس اکسی کرددقیقه تنفس می

 .onin Medical INCشدمتری که به انگشت سبابه متصل می

Plymouth MN USA))  ساخت آمریکا، برای هر آزمودنی از ابتدا
شد. کمینه اشباع خون سرخرگی تا پایان اجرای فعالیت پایش می

یند تمرین درصد بود. که در فرآ 00قابل قبول برای ادامه تمرین 
ها به کمتر از این حد اگر اشباع اکسیژن هر یک از آزمودنی

شدند از ادامه رسید و یا دچار مشکلات تنفسی و سرگیجه می می
تمرین مقاومتی در شرایط هیپوکسی در گروه ماندند. کار بازمی

شد تمرین همانند تمرین مقاومتی در شرایط نورموکسی انجام می
ز گرم کردن آزمودنی ماسک دستگاه با این تفاوت که پس ا

صورت بسته و تحت شراط کاملا مشابه هیپوکسی هیپوکسی را به
 دادند. استراحتی پروتکل تمرین مقاومتی را انجام می

صبح  33تا  8ساعت ناشتایی در ساعت  8گیری پس از  خون
سی نمونه خون یک روز پیش و دو روز سی 0انجام شد. مقدار 

ها گرفته شدند. سطح از ورید دست آزمودنیها پس از مداخله
 Diagnostics Biochem) با استفاده از کیت الایزا CRPسرمی 

Canada Inc ) ساخت کانادا با حساسیتng/ml33 سطح سرمی ،
oxLDL  با استفاده از کیت الایزا(Hangzhou Eastbiopharm 

Co.Ltd)  ساخت آمریکا با حساسیتng/l 34/43  وEPCs  توسط
( ساخت دانمارک و با DkaDبا استفاده از کیت ) CD34نگر نشا

 گیری شد. استفاده از دستگاه فلوسیتومتری اندازه
از دستگاه  CD34 هایگیری سلولبه منظور اندازه

 ای هسته تک هایفلوسیتومتری استفاده شد. به این منظور سلول
ند. سانتریفیوژ با تفکیک متوسط جدا شد وسیله به خون هاینمونه

با  بعدی مرحله شسته شدند. در CBPسپس با بافر فسفات سالین 
ترکیب و با فلوروکروم مخلوط شدند. سپس یک  CD34بادی  آنتی
 ایزوتایپ از پذیر( غیرواکنش مونوکلونال بادی ثانویه )آنتیبادی آنتی

 منفی کنترل عنوان به یکسان شد و با فلوروکروم استفاده یکسان
به مدت  گراد سانتی درجه 0 دمای با تاریک محل در و شد ترکیب

های  ها برای بررسی سلولدقیقه قرار گرفت. در نهایت نمونه 03
CD34  در مایع مناسب برای فلوسیتومتری قرار گرفتند و با دستگاه

 براساس ، ساخت کشور آلمان( تحلیل وCktraPفلوسیتومتری )
 شدند. بیان خام عدد

 افزار آماریها برنامه نرمی دادهبه منظور تجزیه و تحلیل آمار
44spss- به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع  .کار گرفته شد به

اسمیرنف بکار گرفته  –گروفپارامتریک کلمومتغیرها آزمون غیر
های نرمال از های پژوهش با دادهشد. برای بررسی فرضیه

و  طرفههای واریانس یک استیودنت و آزمونهای تی آزمون
های ویلکاکسون و  کراسکال والیس های غیرنرمال از آزمون  داده

 استفاده گردید.
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 (میانگین ±انحراف استانداردها )های بدنی آزمودنیویژگی :1جدول 
 مقاومتی هیپوکسیک متغیر

 نفر( 11)
 مقاومتی نورموکسیک

 نفر( 11)
 هیپوکسی استراحتی

 نفر( 11)
 داریمعنی

 333/3 8/31±4/3 8/31±4/3 1/31±0/3 سن )سال(
 333/3 0/300±3/0 8/300±2/4 3/308±1/4 متر(قد )سانتی

 330/3 0/80±1/2 0/82±3/0 3/80±0/2 وزن )کیلوگرم(
 333/3 0/42±8/4 1/40±0/4 4/40±4/0 درصد چربی بدن

 333/3 0/40±0/3 0/40±0/3 4/40±8/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
 
 

 هادر همه گروه CD34, CRP, oxLDL آزمونآزمون و پسدل پیشمقادیر معا :2جدول 
CD34 CRP (mg/l) oxLDL (mg/l)  

  آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس
*20/3±88/3 30/3±02/3 

†31/3±48/3 30/3±00/3 
 مقاومتی هیپوکسیک 0/020±0/3343 0/300±0/033†

*44/3±03/3 40/3±00/3 
†33/3±00/3 30/3±00/3 

 هیپوکسی استراحتی 3/008±8/180 0/300±1/018†
*04/3±83/3 32/3±04/3 

†30/3±0/3 30/3±00/3 
 مقاومتی نورموکسیک 280±8/3308 8/008±2/840†

 (P<30/3آزمون )دار نسبت به پیش( ؛*: افزایش معنیP<30/3آزمون )دار نسبت به پیشکاهش معنی†میانگین؛±مقادیر معادل انحراف استاندارد
 

 ها یافته
در  هاهای بدنی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ویژگی

توسط آزمون آزمون و پسنتایج بدست آمده در پیش و 3جدول 
ارائه شده است.  4ها در جدول برای همه گروهاستیودنت  آزمون تی

گروه  0شود تغییرات درون گروهی در هر همانطور که مشاهده می
و CRP  دار در میزانی و هیپوکسی استراحتی( کاهش معنی)تمرین

oxLDL شود میزان دهد. چنانچه دیده میرا نشان میCRP  در
(، در P،0/0=1t=333/3درصد ) -4/33گروه مقاومتی هیپوکسیک 
(، و P، 1/0=1t=330/3درصد ) -0/33گروه هیپوکسی استراحتی 

( P، 1/0=1t=330/3درصد )-0/1در گروه مقاومتی نورموکسیک 
داری را نشان داده است. آزمون آنالیز واریانس یکطرفه کاهش معنی

 ،P=000/3ها نشان نداد )تفاوت معنی داری را بین تغییرات گروه
400/3=4،41F.)  میزان غلظتoxLDL  در گروه مقاومتی

(، در گروه P b,830/4-=z=330/3درصد )-20هیپوکسیک 
(، و در P، b830/4-=z=330/3درصد ) -2/00هیپوکسی استراحتی 

-P، b010/4=330/3درصد ) -0/03گروه مقاومتی نورموکسیک 
=zدار داشت. آزمون کراسکال والیس به منظور ( کاهش معنی

داری را نشان ها، تفاوت معنیبررسی تفاوت بین تغییرات گروه
شود مشاهده می 4(. همانطور که در جدول P=330/3نداد )

گروه تمرینی افزایش در میزان بیان  0هر  تغییرات درون گروهی در
CD34 دهد. افزایش در بیان را نشان میCD34  در گروه مقاومتی

(، در گروه P، b830/4-=z=330/3درصد )303هیپوکسیک 
(، و در P، b803/4-=z=330/3درصد ) 4/20هیپوکسی استراحتی 

( P، b803/4-=z=330/3درصد ) 4/10گروه مقاومتی نورموکسیک 
آزمون کراسکال والیس به منظور بررسی تفاوت بین تغییرات بود. 
 (.P=00/3داری را نشان نداد )ها تفاوت معنیگروه

 بحث
مهمترین یافته پژوهش ما اثر مثبت هیپوکسی در بهبود عملکرد 

 CRPسطوح ما کاهش با توجه به نتایج بود.  EPCSسرخرگی و 
ن تغییرات داری بیو تفاوت معنی گروه مشاهده شد 0هر در 

در بررسی اثر یک دوره تمرین مقاومتی بر  .ها مشاهده نشد گروه
. (38، 8، 0)نتایج متناقض است  CRPسطوح شاخص التهابی 
را نشان دادند و برخی دیگر  CRP (8) برخی کاهش در سطح

تواند . علت این تناقض می(2)داری را مشاهده نکردند تغییر معنی
شناسی از نظر تعداد تکرار و شدت ناشی از متفاوت بودن روش

های پژوهش حاضر . یافته(38)تمرین در مطالعات مختلف باشد 
 CRPداری را در سطوحهم راستا با مطالعات گذشته کاهش معنی

در و همکاران  Ribeiro. (38, 8)پس از تمرین مقاومتی نشان داد 
پژوهشی بر زنان سالمند با سوابق تمرین مقاومتی متفاوت و اعمال 

افراد با یدند که به این نتیجه رس تمرین مقاومتی با شدت یکسان
را پس از  CRPتری در سطح تر کاهش قابل توجهسابقه طولانی

. میزان توده عضلانی بیشتر در دوره تمرین از خود نشان دادند
تر و وجود میوکیناز به دلیل انقباضات فعالیت انقباضی در افراد آماده

بیان شده  CRPعضلانی و آثار ضد التهابی آن علت کاهش بیشتر 
. برخی دیگر از شواهد کاهش وزن و ترکیب بدنی پس (38)است. 

های های تمرین مقاومتی را از عوامل کاهش شاخصاز دوره
نیز و همکاران  Vosoughi. (31)دانند می CRPالتهابی مانند  

ای سبب تغییر یک دوره تمرین مقاومتی دایرهگزارش کردند 
در دختران  CRPداری در درصد چربی، توده بدنی و سطوح  معنی

علت جوان نشد. در این ارتباط بیان شده است ممکن است 
 درصد و تغییر وزن عدم CRPدار نبودن اثر تمرین، بر سطح  معنی
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. در ارتباط با اثر هیپوکسی بر سطح (0)باشد  هابدن آزمودنی چربی
CRP ،Shi  که در شرایط هیپوکسی، در کردند گزارش و همکاران

 HO-1 Heme ,) سطح مولکولی، میزان پروتئین اندوتلیالی

oxygenase-1) یابد و افزایش میHO-1  آنزیم محدودکننده
که نقش مهمی در پیشگیری از  باشد( میHemکاتابولیسم هم )

 .(43)التهاب عروقی دارد 
نشان داد و را گروه  سهدر هر  oxLDLنتایج ما کاهش سطوح 

این کاهش ها در گروه مقاومتی هیپوکسیک نسبت به دیگر گروه
های پژوهش ما مطالعات پیشین هم راستا با یافتهدارتر بود. معنی

را پس از یک دوره تمرین مقاومتی نشان  oxLDLکاهش سطح 
که ممکن  کردند گزارشهمکاران و  yu. (44 و 43 ،4)اند داده

چربی افراد درصد بالای  oxLDL است علت کاهش در میزان
مورد مطالعه باشد. همانطور که در پژوهشی به افراد چاق، رژیم با 

پس از پایان دوره  oxLDLدرصد چربی کم داده شده بود سطوح 
. بنابراین ممکن است نوع آزمودنی از (40)رژیمی کاهش یافته بود 

باشد.  oxLDLنظر میزان درصد چربی یکی از دلایل کاهش 
افرادی که از  و همکاران با اعمال تمرین مقاومتی بر Silvaهمچنین 

را  oxLDLکاهش میزان  خ لیپیدی نرمالی برخوردار بودند،نیمر
ه از گردش خون پس از دور LDLکه علت آن به دفع  ندنشان داد

تگی مثبت مشاهدات همبس. (40) ه شدتمرین مقاومتی نسبت داد
اند که را نشان داده oxLDL /LDLو نسبت  CRPبالا بین سطح 

. تاکید داشته باشد LDLتواند بر نقش التهاب در اکسیده شدن می
ها موجب افزایش فعالیت پلاکت oxLDLشده است که  نشان داده

و در نهایت کند شدن سنتز  NO arginine-L-و کند شدن مسیر 
NO ها نشان داد که و مطالعات انجام شده بر موش (40)شود می

 NOپس از یک دوره تمرین ورزشی بر تردمیل با افزایش سنتز 
. با توجه به اینکه  فعال شدن (42)کاهش یافت  oxLDLمیزان 
 NOسی سبب فعال شدن مسیر در شرایط هیپوک HIF-1مسیر 

شود، فعال شدن این مسیر در می  NOسنتاز و در نتیجه تولید
-باشد. از آنجاییکه بتامی oxLDLهیپوکسی از عوامل کاهش میزان 

آدرنرژیک یک نوع گیرنده اتساعی در اندوتلیال عروق است با 
مقایسه دو گروه تمرینی هوازی در شرایط هیپوکسی و نورموکسی 

بیشتر در فاکتورهای انعقادی در گروه تحت هیپوکسی، به و کاهش 
  .(30)آدرنرژیک اشاره شده است -مسیر بتانقش 

 EPCsدر ارتباط با اثر یک دوره تمرین مقاومتی بر میزان 
ما با توجه به نتایج باشند. م شده بسیار اندک میمطالعات انجا

در گروه گروه مشاهده شد و  0در هر  CD34های سلولافزایش 
دارتر  معنیاین افزایش ها مقاومتی هیپوکسیک نسبت به دیگر گروه

کاهش و برخی  ،مطالعات انجام شده در زمینه اثر تمرینبرخی  بود.
کاهش و همکاران  Dam. (34, 33)اند را نشان داده EPCsافزایش 

قاومتی در افراد سیگاری پس از یک دوره تمرین م CD34ای  سلول
مشاهده شد که گزارش شده است احتمالا کاهش به دلیل استعمال 

های سیگار در دوره اجرای پروتکل تمرینی و یا آپوپتوز سلول
و همکاران  Ross. (33)نارس بنیادی اندوتلیال در این افراد باشد 

ای اثر یک جلسه تمرین مقاومتی با شدت کم بر میزان در مطالعه
EPCS ،جریان خون (Matrix metalloproteinases, MM-P ) و

VEGF د. میزان را بررسی کردنEPCS  ساعت پس  4گردش خون
و  VEGFخود نشان داد. اما  داری را ازاز تمرین افزایش معنی

MM-P  دقیقه پس از تمرین افزایش داشتند. در این مطالعه  33از
تواند یک گزارش شده است که یک جلسه تمرین مقاومتی می

تمرین غیرهوازی )لاکتات بالای خون( محسوب شود بنابراین 
واند سبب  شرایط ایسکمی و هیپوکسی ایجاد شده در بدن می

و در نتیجه فاکتورهای رشد عروقی شود.  HIF-1افزایش در 
از  EPCSتواند سبب افزایش حرکت می VEGFهمچنین افزایش 

 VEGFR2 (KDR)مغز استخوان به جریان خون به دلیل افزایش 
مکاران پس از اعمال یک جلسه تمرین و ه Ribeiro. (0)شوند 

( در زنان 3RMدرصد  03،23، 83های مختلف )مقاومتی با شدت
را پس از تمرین با شدت  EPCSجوان سالم، بیشترین افزایش در 

، VEGF، نشان دادند و این افزایش با افزایش 3RMدرصد  83
HIF-1  وEPO  (40)همراه بود .Asahara  و همکاران گزارش

و  VEGFهای آنزیوژنز/هماتوپویتیک )مانند کردند که سایتوکین
GM-CSF موجب حرکت )EPCS  از مغز استخوان به جریان خون

از  EPCSدر مهاجرت  VEGFشوند. همچنین علاوه بر نقش  می
های دیگری را محتمل مغز استخوان به جریان خون مکانیسم

در مغز استخوان افزایش  EPCSتکثیر اند. اینکه ممکن است  دانسته
ها توسط افزایش نفوذپذیری عروقی یافته باشد و نشت این سلول

های چسبنده اندوتلیال افزایش یافته باشد و یا و تعدیل بیان مولکول
اینکه افزایش در سطح مقطع عرضی عضله پس از تمرینات 

حتمالی ای از دلایل اهای ماهوارهمقاومتی و افزایش تکثیر سلول
. با توجه به شواهد پیشین (48)باشد  EPCSتکثیر و یا افزایش 

همراه  VEGFو افزایش تحریک  HIF-1هیپوکسی با افزایش 
 NOسنتاز و در نتیجه سنتز  NOفعالیت  VEGFاست. در حضور 

از مغز استخوان به  EPCSیابد و در نهایت مهاجرت افزایش می
 .(34 ،0)یابد جریان خون افزایش می

درارتباط با اثر مزمن هیپوکسی و یا تمرین مقاومتی در شرایط 
ده است. ای انجام نشهیپوکسی بر فاکتورهای ذکر شده مطالعه

های مرتبط با یک جلسه هیپوکسی حاکی از افزایش فشار  پژوهش
باشند اما پس  می NOو تخریب سنتز  LDLاکسیداتیو، اکسید شدن 

داری  از یک دوره قرار گرفتن در ارتفاعات بالا نتایج به طور معنی
 NOاند و کاهش فشار اکسیداتیو و افزایش سنتز  معکوس بوده

های پیشین نشان  . به طور کلی پژوهش(41)مشاهده شده است 
 شود که می HIF-1اند که هیپوکسی موجب تحریک ترشح  داده

HIF-1  موجب افزایش بیانVEGF  وNO شود و همبستگی می
. به طور کلی (03)نشان شده است  CD34مثبت این فاکتورها با 
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با توجه به مباحث ذکر شده مرتبط با اثر تمرین ورزشی بر سطوح 
DDoDo  وCD34 سنتز ،ON تواند نقش مهمی در تغییر می

از  های تمرینی داشته باشد.میزان این فاکتورها پس از دوره
های  های سلول بادی های پژوهش ما پرهزینه بودن آنتی محدودیت

بود و  RDRهای  یری همزمان سلولگ بنیادی و عدم اندازه
شود در  بود. پیشنهاد می ONعدم بررسی میزان سنتز همچنین 
 EPCs ،RDR/CD34های آتی در بررسی اثر تمرینات بر  پژوهش

های بیشتری با  گیری شود. همچنین پژوهش گردش خون اندازه
پروتکل تمرینی متفاوت در ارتباط با فاکتورهای اشاره شده 

 صورت پذیرد.
 

 گیری نتیجه
کند تمرین مقاومتی نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

هیپوکسیک و نورموکسیک و هیپوکسی استراحتی سبب کاهش در 
و همچنین سبب  LDLو اکسیدشدن  CRPمیزان شاخص التهابی 

شوند. از اینرو اجرای گردش خون می CD34های افزایش سلول
موجب است  این تمرینات در افراد دارای اضافه وزن ممکن

همچنین با  .شوند ناشی از چاقیهای  بیماری به پیشگیری از ابتلاء
توجه به اینکه هیپوکسی استراحتی نیز آثار سودمند مشابهی با 
تمرین مقاومتی هیپوکسیک و نورموکسیک بر متغیرهای پژوهش 

دیدگی و یا شرایط حاضر داشته است شاید بتوان به هنگام آسیب
سی استراحتی )یا شرایط طبیعی هیپوکسی خاص افراد از هیپوک

همچون ارتفاع( به عنوان راهکاری سودمند برای برخی افراد با 
 اضافه وزن استفاده نمود.

 قدردانی
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در دانشکده علوم ورزشی ورزشی گرایش قلب و عروق و تنفس 
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