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 25/9/1402تاریخ دریافت: 

 3/7/1403تاریخ پذیرش: 

باشد. هدف از های عضلانی میهای تمرین مقاومتی با شدت بالا، بروز آسیبپیامدیکی از   مقدمه:

پژوهش حاضر مقایسه اثر یک دوره تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطوح 

 باشد.های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز در پسران فعال میپلاسمایی آنزیم

سر نوجوان فعال )میانگین وزن  24بدین منظور،  روش:  سن  68.15±4.21پ  ( بعد16.52±0.62و 

)تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون با شنندت تمرینی  ییتا 8گروه  3آشنننایی با تمرین، به از 

صد  30 شدت تمرین 1RMدر صد  75، تمرین مقاومتی بدون محدودیت جریان خون با   1RMدر

هفته و هر هفته سننه جلسننه برگزار گردید. تمرین  6تمرینی  . برنامهشنندند یمتقسنن و گروه کنترل(

های در هر جلسننه دو حرکت بالاتنه و سننه حرکت پایین تنه را مبتنی بر وزنه آزاد بود که آزمودنی

دقیقه و بین هر حرکت  2تکرار بود که بین هر نوبت  10نوبت و  3اجرا نمودند و هر حرکت شننام  

شتند. برای  5 ستراحت دا ستفاده شد، برای دقیقه ا اعمال محدودیت جریان خون از کاف مخصوص ا

دار از آزمون طرفه و در صنننورت وجود تفاوت معنیها از آزمون آنالیز واریانس یکآزمون فرضنننیه

 .شدافتن مح  تفاوت استفادهبرای ی  LSDتعقیبی 

، غلظت پلاسننمایی هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون 6قب  و بعد از  ها:یافته

داد تمرین مقاومتی با  ها نشننانسننطوح کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز اندازه گیری شنند. یافته

( p=01/0محدودیت جریان خون منجر به کاهش معناداری در سنننطوح  پلاسنننمایی کراتین کیناز )

 داری نداشت. ( تغییر معنیp=56/0شد، ولی سطح پلاسمایی لاکتات دهیدروژناز )

رسننند، تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون، با توجه به این نتایج، به نظر می گیری:نتیجه

 عنوان رویکردی پیشگیرانه در آسیب عضلانی مورد توجه قرار بگیرد.تواند بهمی

، کراتین کیناز ،لاکتات دهیدروژناز ،تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون ها:واژهکلید

 پسران فعال

ابوالفضننل     نویسننهده مسنن و :*

حد ترابی گاه آزاد اسنننلامی وا ، دانشننن

الیگودرز، دانشننکده علوم انسننانی، گروه 
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 مقدمه
از  یکیعنوان به ریاخ یهادر سال ،یمقاومت نیتمر

نه  ،یکیزیود سلامت و عملکرد فببه یمؤثر برا یهاروش

 یاریتوجه بستنها در بزرگسالان بلکه در نوجوانان و جوانان 

 .(1) استاز پژوهشگران و ورزشکاران را به خود جلب کرده

 ،یپرتروفایه قدرت،تواند سبب کسب می یمقاومت نیتمر

 سلامتی تیوضعبهبود  وعضلانی  استقامت ،عضلانی توان

 جهانی بهداشت هایسازمان افراد گردد. به همین دلی 

 آمریکا، قلب انجمن و آمریکا ورزشی پزشکی کالج مث 

 افراد جامعه )نوجوانان، افراد اغلب برای را مقاومتی تمرینات

 توصیه غیره( و عروقی قلبی بیماران سالمندان، سالم،

 .(2)نمایند می

 از پس عیشا و معموله تجرب کی یعضلان درد و یکوفتگ

 از پس خصوصا ،دیشد و معمول ریغ هایتیفعال انجام

توان گفت یکی از است که می برونگرا یمقاومت هایتیفعال

عضلانی تاخیری  یکوفتگآید. پیامدهای منفی به شمار می

 ،یسفت ،یحرکت تیمحدود با که است ندییناخوشا حالت

. باشدیم همراه ریدرگ عضلات در اسپاسم و ضعف درد،

 جادیا باعث یعضلان تارهای بیتخر که شده معلوم رایاخ

رخ  یمقاومت هاینیتمر متعاقب ی گردیده کهعضلان درد

و لاکتات  1(CK) های کراتین کینازآنزیم (.3)دهد می

شاخص پلاسمایی آسیب سلولی  2(LDHدهیدروژناز )

باشند که در درون سلول محصور هستند و به دلی  می

پارگی غشای سلول و افزایش تخریب سلولی میزان رهایش 

یابد. همچنین افزایش این دو ها در خون افزایش میآن

دهنده تخریب آنزیم به همراه میوگلوبین در خون نشان

این مواد نشان  های عضلانی بوده و افزایش رهایشسلول

دهنده تنش شدید عضلانی ناشی از انقباض بوده و نشانه 

ها های ریز عضلانی است. مقادیر پلاسمایی این آنزیمآسیب

تحت شرایط تمرین از جمله شدت، مدت و حجم تمرین، 

 کنددما، زمان استراحت و هیپوکسی به آسانی تغییر می

تواند سبب (. هر چند یک جلسه تمرین مقاومتی می4)

داده که افزایش کوفتگی عضلانی گردد اما تحقیقات نشان

                                                           
1 . Creatine Kinase(CK) 
2 . lactate dehydrogenase (LDH) 

تواند سبب سازگاری تمرینات مقاومتی در بلند مدت می

مثبت و کاهش استرس اکسایش، عوام  آنتی اکسیدانی و 

 (.5های ریز عضله و کوفتگی تاخیری گردد )آسیب

است. کوفتگی عضلانی بیان شدهبرای  سازوکارهای مختلفی

توان به افزایش استرس اکسایش، از جمله این سازوکارها می

های ریز عضلانی اشاره نمود؛ به التهاب و همچنین آسیب

رسد پدیده کوفتگی عضلانی با هر سه سازوکار نظر می

ارتباط داشته و هیچ یک به تنهایی دلی  این رویداد 

 (. 6فیزیولوژیک نیست )

در گذشته نظر متخصصین بر این بود که تحریک پیشرفت 

غلظت برخی قدرت عضلانی و هایپرتروفی و سازگاری مثبت 

های آنابولیک مانند هورمون رشد فقط با تمرینات هورمون

انجام  درصد یک تکرار بیشینه( 85با شدت بالا )مقاومتی 

ی برا متی با شدت بالا ممکن استواما تمرینات مقا. گیردمی

 ، نوجوانان وهای خاصی از افراد مث  زنان، بیمارانگروه

دیدگی نباشد و سبب افزایش آسیبسالمندان مناسب 

های ایمن و مؤثر برای حفظ و رو، ابداع روش . از اینگردد

ای از مردم که توسعه قدرت عضلانی برای دامنه گسترده

 های بالای تمرینی را ندارند، همواره مورد نظرتحم  شدت

های ، به همین منظور، امروزه روشمحققان بوده است

اومتی سرعت جدیدی از تمرین مقاومتی مانند تمرین مق

درصد یک تکرار بیشینه(  50تا  30آهسته باشدت پایین )

معرفی  3(BFR) و تمرین با محدودیت جریان خون

است. تحقیقات نشان داده که این نوع از تمرینات با شده

تحریک هایپرتروفی و قدرت عضلانی وجود شدت کم سبب 

 . (7) گرددمی

، شام  کاهش جریان خونتمرین همراه با محدودیت 

مانند کاف  یهایهکار بردن وسیلجریان خون عضله با به

 20طور معمول بین  شدت این تمرینات بهاست.  فشارسنج

تقریبا است که  4(RM1) درصد یک تکرار بیشینه 30تا 

شود. افراد درنظر گرفته میمعادل شدت فعالیت روزانه 

های جسمانی متفاوت قاب  بنابراین، برای افراد با ویژگی

این مورد در برخی از جوامع از جمله  .(8) تحم  است

3 . Blood Flow Restriction 
4 . Repetition Maximum  
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سالمندان، ورزشکاران آسیب دیده و نوجوانان که باید با 

 تری تمرین نمایند، مورد توجه قرار گرفته است. شدت کم

است که در با توجه به تحقیقات، این فرضیه شک  گرفته

تمرینی محدودیت جریان خون، علی رغم شدت بار روش 

درصد تکراربیشینه( به دلی  افزایش  50تا  30اندک )

هایپوکسی، هورمون رشد و هورمون تستوسترون به دلی  

افزایش اسیدوز بیشتر تحریک شده و تحرک لازم برای رشد 

(. در زمینه تاثیر تمرین محدودیت 10شود )عضله فراهم می

عوام  رشد عضلانی تحقیقات حیوانی و جریان خون بر 

انسانی مختلفی صورت گرفت که اکثر شواهد فرضیه فوق 

اند. در رابطه با تاثیر تمرین محدودیت جریان را تایید نموده

خون بر شاخص های آسیب و کوفتگی عضلانی تحقیقات 

است. در رابطه با تاثیر تمرین محدودیت اندکی انجام گرفته

تگی و آسیب عضلانی دو فرضیه متناقض جریان خون بر کوف

وجود دارد. از طرفی به علت بار و شدت پایین تمرین 

مقاومتی و فشار کمتر بر عضلات و مفاص  و بافت همبند 

های آسیب عضلانی رود که میزان رهایش شاخصانتظار می

در این تمرینات کمتر از تمرینات باشدت بالا باشد، اما از 

  ایسکمی و افزایش فشار اکسایشی طرفی احتمالا به دلی

های آسیب میزان رهایش عوام  استرس اکسایش و شاخص

و کوفتگی عضلانی بیشتر افزایش یابد. برای آزمون این دو 

فرضیه نیاز به تحقیقات مختلفی وجود دارد که  تعداد 

(. 9تحقیقات انجام گرفته در این زمینه اندک است )

در این زمینه انجام گرفته تحقیقات کوتاه مدت و بلند مدت 

( تاثیر 2018است. برای مثال، خواجه لندی و همکاران )

تمرین مقاومتی با محدودیت و بدون محدودیت جریان 

خون بر کراتین کیناز و لاکتات دهیدروزناز پلاسمایی را 

بررسی و نتایج تحقیق ایشان نشان داد که هر دو متغیر 

در پاسخ به یک جلسه کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز 

تمرین مقاومتی به یک میزان افزایش یافته بود این محققین  

گزارش کردند علاوه بر شدت تمرین که در پارگی و آسیب 

های عضلانی نقش دارد احتمالا هیپوکسی و استرس سلول

ازه تواند مقادیر آسیب عضلانی را به انداکسایش نیز می

و  1طرفی کاروالهو از (.11تمرین شدید افزایش دهد )

                                                           
1 . Carvalho 

( بیان داشتند که مقدار آسیب بافتی و 2019همکاران )

کاهش قدرت، تنها به دلی  رهایش کراتین کیناز نبوده و 

دقیقه فعالیت برونگرای ارادی،  60نشان دادند که پس از 

کاهش قدرت عضلانی بیشتر از این که با کراتین کیناز 

است باط داشتهارتباط داشته باشد با استرس اکسایش ارت

(، در پژوهشی تحت 2022(. رحمانیان و همکاران )12)

های کراتین کیناز و لاکتات دی هیدروناژ عنوان پاسخ آنزیم

شناگر مرد پرداختند،  14به فعالیت ورزشی استقامتی در 

بعد از تمرین    LDHو  CKها نشان داد میزان که نتایج آن

(. 11ه است )های استقامتی به شدت افزایش پیدا کرد

تحقیقات اندکی تغییرات بلند مدت را مورد بررسی قرار 

( در 2011است، برای مثال، عبدالفتاح و همکاران )داده

هفته تمرین محدودیت  12بررسی خود مشاهده نمودند که 

جریان خون تاثیری بر سطوح پلاسمایی لاکتات دهیدروژناز 

مقایسه (، به 1395(. پرسش و همکاران )12خون نداشت )

هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان  6تاثیر 

و لاکتات دهیدروژناز  cخون بر سطوح پروتئین واکنشگر 

ها نشان داد در دختران فعال پرداختند. نتایج تحقیق آن

هفته تمرین مقاومتی شاخص آسیب عضلانی  6پس از 

 لاکتات دهیدروژناز در هر دو گروه تمرین بهبود معناداری

تفاوت معنی داری  cداشت، اما شاخص پروتئین واکنشگر 

(. اکثر تحقیقات تاثیر حاد انواع 13بین سه گروه نداشت )

تمرینات مقامتی بر سطوح کراتین کیناز و لاکتات 

اند و معمولا تمرینات دهیدروژناز را مورد بررسی قرار داده

شود. در حالی که در مقاومتی سبب افزایش این عوام  می

لند مدت تمرین ممکن است سبب سازگاری و کاهش ب

استرس اکسایش و التهاب شده و اینگونه سبب کاهش 

 های آسیب عضلانی گردد. شاخص

با توجه به نتایج تحقیقات ذکر شده، تمرین محدودیت 

شود جریان خون نسبت به تمرین بدون محدودیت سبب می

معنی  تارهای تند انقباض بیشتری درگیر شوند، این بدین

های است که نیروی بیشتری تولید و از طرفی مقدار آسیب

یابد. افزایش آسیب عضلانی سبب ریز عضلانی افزایش می

گردد. افزایش پاسخ التهابی و کاهش عملکرد عضلانی می
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این امر در بلند مدت محرک مهمی برای افزایش عوام  ضد 

بافت ای برای ترمیم های ماهوارهالتهابی و فعالیت سلول

شود. هر چند نتایج عضلانی و رشد عضله محسوب می

کنند، اما تحقیقات میدانی همگی این فرضیه را تایید نمی

( از 2024برخی از تحقیقات مانند یافته لیندرو و همکاران )

کند. این محققین گزارش کردند که این یافته حمایت می

تمرین محدودیت جریان خون نسبت به تمرین بدون 

تواند پاسخ مارکرهای آسیب عضلانی و یت میمحدود

(. در مقاب  14مقیاس بصری درد را تحت تاثیر قراردهد )

نتایج متناقضی هم وجود دارد، برای مثال لوتک و همکاران 

( در مقاله ای مروری بیان داشتند که تمرین 2014)

محدودیت جریان خون تاثیری بر مارکرهای آسیب عضلانی 

( بیان داشتند 2021لوپز و همکاران )(. 15نداشته است )

که تغییرات مارکرهای آسیب عضلانی با توجه به وضعیت 

تمرینی فرد، نوع تمرین، مقدار بار، حجم تمرین، سرعت 

(. بنابراین، باید در تحقیقات 16انقباض متفاوت است )

متغیرهای مورد مطالعه انتخاب و متغیرهای تاثیر گذار 

دست آید. از شن و دقیق تری بهکنترل گردند تا نتایج رو

اثر این رو پژوهش حاضر بر آن شد که به بررسی مقایسه 

 انیجر تیبا و بدون محدود یمقاومت اتنیدوره تمر کی

 راتییو تغ یجسمان یآمادگ یفاکتورها ی از خون بر برخ

و لاکتات  نازیک نیکرات یهامیآنز ییسطوح پلاسما

بپردازد، و به این سوال پاسخ  در پسران فعال دروژنازیده

دهد که بین تاثیر دو شیوه تمرینی با و بدون محدودیت 

های آسیب عضلانی و فاکتورهای جریان خون بر شاخص

 آمادگی جسمانی چه تفاوتی وجود دارد؟

 روش

این تحقیق مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد است که 

است. قب  از ارایه و تصویب پایان یافته 1402در سال 

پیشنهادیه ابتدا طرح توسط کمیته اخلاق در پژوهش با کد 

IR.IAU.AGZ.REC.1402.002  تصویب گردید. جامعه

آماری این تحقیق نوجوانان ورزشکار فعال )رشته فوتبال( 

 24الیگودرز بودند. نمونه آماری پژوهش حاضر  شهرستان

سال بودند )تعیین  51/16نوجوان پسر با میانگین سنی 

واجد ها آزمودنیحجم نمونه با توجه به تحقیقات قبلی(. 

شرایط شرکت در تحقیق و از بین جامعه آماری به طور 

کشی داوطلبانه انتخاب شدند. سپس به طور تصادفی )قرعه

هشت نفری شام  گروه تمرین  ر سه گروهبا جایگزین( د

تمرین مقاومتی گروه  مقاومتی با محدودیت جریان خون،

بدون محدودیت جریان خون و گروه کنترل قرار گرفتند. 

این پژوهش از نوع کاربردی و به روش نیمه تجربی با دو 

آزمون و گروه تمرینی و یک گروه کنترل با طرح پیش

رهای ورود به تحقیق اینگونه . معیاگرفتآزمون انجام پس

برخوردار بودند، قب  از  سلامت کام ها از بود که آزمودنی

ها توسط پرسشنامه سلامت اجرای پروتک  سلامت آزمودنی

و تندرستی بررسی شدند. همچنین برای اطمینان، سلامتی 

ها توسط پزشک عمومی مورد تایید قرار تمامی آزمودنی

ها شد تمامی آزمودنی گرفت. در بررسی عمومی مشخص

در شش ماه اخیر  دارای شاخص توده بدنی نرمال بودند،

برای شرکت در _تمرین منظم ورزشی )فوتبال( داشتند

سال سابقه شرکت در  3ها حداق  باید پژوهش آزمودنی

 ها مرد بود.و جنسیت همه آن _ورزشی داشته باشند

ای شام  عدم رضایت شخصی برهای خروج از تحقیق معیار

ادامه شرکت در پروتک  مطالعه، عدم حضور منظم در 

جلسه غیبت یا انجام ندادن منظم  2تمرینات )بیشتر از 

های واگیردار و هر گونه ابتلا به بیماری تمرینات(،

دیدگی ورزشی در حین اجرای پروتک  مطالعه و آسیب

دهد مصرف هر گونه مکم  که نتایج را تحت تاثیر قرار می

 بود.

ها به همراه والدین در یک جلسه آشنایی با آزمودنی تمام 

نامه شرکت روند اجرای پژوهش شرکت نموده و فرم رضایت

در پژوهش توسط والدین و پرسشنامه سلامت و فعالیت 

ها در حضور والدین پر شد. پس از شرکت توسط آزمودنی

نفر از افراد واجد  24ها ها و بررسی آنآوری پرسشنامهجمع

تعیین شده برای شرکت در مراح  بعدی پژوهش  شرایط

انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی به سه گروه هشت 

ها خواسته شد که در طول یاز آزمودن نفره تقسیم شدند.

در ک  دوره به طور منظم  باشند،نداشته  یبتغ ینتمر

و زیر نظر مربی آشنا به تمرین مقاومتی و شرکت نموده 

ها روتک  را رعایت کنند. آزمودنیمحدودیت جریان خون پ



 همکاران و زهرا مسیبی         

                                                                        

 خون انیجر تیبا محدود یمقاومت نیتمر                                                                      

 یریتاخ یکوفتگ یهار شاخصب                                                                   

 

 01 زمستان، 37، پیاپی4، شماره 10علوم پزشکی نیشابور، دوره  نشگاهدامجله  /66

 

با انگیزه بالا در تمرینات شرکت و پروتک  تمرین را اجرا 

 نداشتند. یبتجلسه غ دواز  یشب نمودند، همچنین

ها در یک جلسه آشنایی با مراح  تمرین و آموزش آزمودنی

تکنیک صحیح شرکت کردند و سه روز پس از آن سنجش 

 ت اسکوات، جلوران،احرک( برای 1RMحداکثر قدرت پویا )

 ی،سکیپشت ران، جلو بازو و پشت بازو بر اساس فرمول برز

انجام گرفت. فاصله آزمون حداکثر قدرت پویا و آزمون اصلی 

ها خواسته شد حداق  یک هفته بود. همچنین از آزمودنی

ساعت قب  از آزمون اصلی  24که هیچ فعالیت ورزشی را 

ها در یی نتایج، تمامی آزمونانجام ندهند. برای افزایش پایا

آزمون زیر نظر یک شخص متخصص آزمون و پسپیش

فیزیولوژی ورزشی و مربی رسمی فدراسیون بدنسازی 

جمهوری اسلامی ایران انجام گرفت. فرمول بریزسکی در 

 زیر آمده است.

 وزنۀ  ( / 0278/1 -تعداد تکرار تا خستگی(  × 0278/0))

 هبیشین تکرار یک =(کیلوگرم) شده جا به جا

تمرین مقاومتی بدون  -1افراد گروه تجربی به دو گروه 

 -2و  1RMدرصد از  75محدودیت جریان خون با شدت 

 30تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون با شدت 

تقسیم شدند. حجم تمرین )مقدار وزنه جابه  1RMدرصد از 

شده در ک  یک جلسه تمرین( با توجه به پیشینه تحقیق 

 (.17شد )برای هر دو گروه تقریبا برابر در نظر گرفته

 %75( *10+10+10 % =)30( *30+15+15+15) 

جلسه در هفته انجام  3و  هفته 6 برنامه تمرینی به مدت     

گرم کردن، برنامه دقیقه  10شام  شد که هر جلسه تمرینی 

شام  حرکات کششی  سرد کردن دقیقه 10 و نیتمر یاصل

گرم کردن  .(2بود ) و پیاده روی برای کاهش ضربان قلب

درصد  60روی تردمی  با شدت  دنیدو قهیدق 5شام  

 40تکراری با  10ست  یکو سپس  حداکثر ضربان قلب

تمرینی ه درصد یک تکرار بیشینه عضلات درگیر در برنام

 اصلیی نیبرنامه تمر پس از پنج دقیقه استراحت در بود، که

ها با آزمودنی هروند اجرای حرکت برای هم کردند.شرکت 

و یک ثانیه  انقباضسرعت یک ثانیه در بخش برون گرای 

برنامه تمرین شام   بود.در بخش درون گرای انقباض 

اندام  یشام  سه حرکت برا تمرین با وزنه آزاد بود، که

 اندام یران و دو حرکت برا: اسکوات، جلوران و پشتیتحتان

. برنامه تمرینی هر دو (12) دبوبازو جلوبازو و پشت یفوقان

 تیرعا یبرابیان شده است. همچنین  2و  1گروه در جدول 

به فشار  نهیشیتکرار ب کیاز  %5اضافه بار هر دوهفته اص  

 (. 18) شداضافه  نیتمر

فشار  نییتع یبرادر گروه تمرین با محدودیت جریان خون، 

اندازه صبح  9تا  8فشار خون افراد در ساعت  ،یانسداد نسب

دست سپس با توجه به مقدار فشار سیستولی بهشد.  یریگ

روش اجرا آمده شدت کاف هنگام تمرین در نظرگرفته شد. 

بازوها و  یصورت بود که کاف را در قسمت فوقان نیبه ا

 یلیم 20انسداد بازو  یو فشار نسببسته  یآزمودن یهاران

انسداد  ینسب ارو فش یستولیفشار خون س ریز وهیمتر ج

گرفته افراد در نظر یستولیمتر بالاتر از فشار س یلیم 20ران 

و هنگام استراحت  بودبسته  کاف تا اتمام هر حرکت .(8)شد 

. تحقیق به صورت یک سو کور (19)شد هر حرکت باز  نیب

انجام گرفت و برای این کار کاف محدودیت جریان خون در 

شد اما هیچ گونه انسدادی ون محدودیت بسته میگروه بد

 گرفت. انجام نمی

 75برنامه تمرینی گروه تمرین مقاومتی) باشدت  1جدول 

 ( بدون محدودیت جریان خون1RMدرصد 
 

تعننداد  حرکت

 ست

تننعننداد 

 تکرارها

اسننتراحت 

 بین ست

اسننتراحت 

بننننیننننن 

 حرکت

 دقیقه 5 دقیقه 2 10 3 اسکوات

 دقیقه 5 دقیقه 2 10 3 جلوران

 دقیقه 5 دقیقه 2 10 3 رانپشت

 دقیقه 5 دقیقه 2 10 3 جلوبازو

 دقیقه 5 دقیقه 2 10 3 بازوپشت

 
مه تمر 2جدول  قاومت نیگروه تمر ینیبرنا با شننندت یم  (30 

 خون انیجر تی( با محدود1RMدرصد 

 
عداد  حرکت ت

 ست

ستراحت  تعداد تکرارها ا

 بین ست

ستراحت  ا

بننننیننننن 

 حرکت

 دقیقه 3 ثانیه 45 10+10+10+30 4 اسکوات

 دقیقه 3 ثانیه 45 10+10+10+30 4 جلوران
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 دقیقه 3 ثانیه 45 10+10+10+30 4 رانپشت

 دقیقه 3 ثانیه 45 10+10+10+30 4 جلوبازو

 پشت

 بازو

 دقیقه 3 ثانیه 45 30+10+10+10 4

 

 یهامیآنز ییگیری میزان سننطوح پلاسننمامنظور اندازه به

تات ده نازیک نیکرات نازیو لاک ید دروژ نۀ خون ور ، نمو

 سنناعت ناشننتایی 8پس از حدود  ) کوبیتال میانی( بازویی

نمونه اول سی سی(،  5در دو مرحله ) هر مرحله به میزان 

 پس از پایان پروتک  پژوهش سنناعت 48قب  و نمونه دوم 

ته شننند هااز آزمودنی نهگرف به . سنننپس نمو های خون 

صی انتقال ص شگاه تخ درجه  – 70یافت و در دمای  آزمای

 ییگیری میزان سطوح پلاسمااندازه شد. فریزسانتی گراد 

پیکوگرم بر  9/18)با حسنناسننیت  نازیکنیکرات یها میآنز

 به روش دروژنازیو لاکتات ده میلی لیتر به روش ساندویچ(

پیکوگرم بر میلی لیتر به روش  8الایزا )با حسننناسنننیت 

مخصوص نمونه های انسانی  و با استفاده از کیتساندویچ( 

سنناخت کشننور  ،eastbiopharm)سنناخت شننرکت  الایزا

    .گرفتانجام  چین(

 تعریف عملیاتی متغیرها

شیوه تداومی  ضر از  محدودیت جریان خون: در تحقیق حا

شد و محدودیت از طریق  ستفاده  محدودیت جریان خون ا

 کاف بر پروگزیمال اندام تحتانی و فوقانی اعمال شد. 

های لاکتات دهیدروژناز: این آنزیم بطور فراوان و با غلظت

سم بافت سیتوپلا شود و در های بدن یافت میمتفاوت در 

سیر گلیکولیز بی سید پیرویک به  م مقاومتی باعث تبدی  ا

(. در تحقیق Baird etal.,2012شننود )اسننید لاکتیک می

حاضننر مقدار لاکتات دهیدروژناز پلاسننمایی قب  و پس از 

ستفاده از کیت مخصوص د وره تمرینی به روش الایزا و با ا

 چین( اندازه گیری شد. eastbiopharm)شرکت 

کراتین کیناز: آنزیم کلیدی اسنننت که موجب متابولیسنننم 

سننلول عضننلانی و تسننریع تبدی  کراتین به فسننفات یا به 

ناز عکس می قدار کراتین کی شنننود. در تحقیق حاضنننر م

پلاسنننمایی قب  و پس از دوره تمرینی به روش الایزا و با 

                                                           
1.Shapiro-wilk  

چین(  eastbiopharmاستفاده از کیت مخصوص )شرکت 

 گیری شد.اندازه

 لیل آماریتح

سته   شاخصبرای د های پراکندگی از آمار بندی و تعیین 

ستفاده از نرم افزار  صیفی، با ا شد.  SPSS 24تو ستفاده  ا

به صنننورت تایج  یانگین  ن ندارد ±م تا یان  انحراف اسننن ب

ست. برایشده  آزمون از هاداده توزیع نرمال بودن تعیین ا

 اسننتفاده شنند. پس از تایی توزیع نرمال  1شنناپیروویلک

 پژوهش و  نیا یهاداده یآمار  یو تحل هیتجز برای هاداده

  سه گروه ازپاسخ  یگروه نیب یهانیانگیم سهیمقا یبرا

 و در صورت مشاهده تفاوت  انسیکوار  یتحل یروش آمار

 یبرا نیشننند. همچناسنننتفاده یبونفرون یبیتعق یآزمون از

-آزمونی )پیشدرون گروه یهننانیانگیننم سننننهیمقننا

سطح  همبسته درT پاسخ سه گروه از آزمون  آزمون(پس

اسننتفاده شنند و برای رسننم نمودار از  p<0.05 یمعنادار

Microsoft Excel 2021 .استفاده شد 

 هایافته

تایج در جدول  آمده  3اطلاعات دموگرافیک حاصننن  از ن

شاپیروویلک معنی ست. نتایج آزمون  یعنی توزیع دار نبود ا

ها ها طبیعی بود و برای آزمون فرضیهنمرات در تمامی گروه

 های پارامتریک استفاده شد.از آزمون
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 قیاز طر هاانسیوار یابتدا همگن ها،هیآزمون فرضننن یبرا

 میآنز یبرا نیآزمون لو جی. نتادیگرد یبررسننن نیآزمون لو

لاکتننات  می=( و آنز0P/ 87= وF 13/0) نننازیک نیکرات

نازیده  یعنینبود،  داری=( معن0P/ 97= و F 07/0) دروژ

شرا یکیهمگن بودند و  هاانسیوار ستفاده از آزمون  طیاز  ا

آزمون  گریشنننرط د نیشنننده بود. همچن تیرعا انسیکوار

س یهابیش یهمگن یعنی انسیکوار س ونیرگر شد،  یبرر

، 21=)48/2) نننازیک نیکرات ریدر متغ داریکننه اثر معن

2)F،10/0=p21=)6/0) دروژنننازینن( و لاکننتننات دهنن ،

2)F،51/0=p  .مشاهده نشد ) 

 نیدو نوع تمر ریسنننجش تاث یبرا انسیکوار  یتحل آزمون

  نیکرات میآنز ری( بر مقادنیمختلف )کنترل و دو نوع تمر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و پس  شی)پ یدر دو دوره زمان دروژنازیو لاکتات دهکیناز 

شد، که نتانیاز تمر شده  4آن در جدول  جی( انجام  آورده 

 است. 

در هر دو  یداریمعن یگروه نیتوجه به جدول تفاوت ب با

ها گروه یزوج سنهی(، مقاp=0/001مشناهده شند ) ریمتغ

با  ینیدر گروه تمر نازیک نی( نشننان داد که کرات5)جدول 

( و p=0/02) تیبه گروه بدون محدودنسنننبت  تیمحدود

کاهش معنp=0/02کنترل ) ند  یداری(  داشنننت. هر چ

بود،  افتهیکاهش  تیبدون محدود وهدر گر نازیک نیکرات

با گروه کنترل نداشت  یداریتفاوت معن یاما از لحاظ آمار

(p=0/06قدار لاکتات ده ب  م قا نازی(. در م فقط در  دروژ

با محدود به کنترل کاهش معن تیگروه   یدارینسنننبت 

 (.p=0/03بود )افتهی

 

 

 مختلف هایگروه در هانمونه دموگرافیک اطلاعات معیار انحراف و میانگین توزیع -3 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 78/0 57/16 8 با محدودیت جریان  )سال( سن

 6/0 52/16 8 بدون محدودیت جریان خون

 53/0 42/16 8 کنترل

 18/5 86/176 8 با محدودیت جریان خون قد )سانتی متر(

 14/4 59/174 8 بدون محدودیت جریان خون

 71/4 13/175 8 کنترل

 4/5 42/67 8 با محدودیت جریان خون )کیلوگرم( وزن

 1/3 28/67 8 بدون محدودیت جریان خون

 15/4 57/69 8 کنترل

 47/1 63/21 8 با محدودیت جریان خون 1(BMIشاخص توده بدنی)

 55/1 33/21 8 بدون محدودیت جریان خون

 50/1 07/22 8 کنترل
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 نیاثر تمر یبررس یبرا انسیکوار  ی. تحل4جدول   

میانگین  df مجذور مربعات مهابع تغییر متغیر وابسته

 مربعات

F p value  ضریب

 اتا

 کراتین کیهاز

(ng/l) 

 68/0 *002/0 88/21 08/906 2 161/1812 اثر اصلی گروه

 13/0 08/0 19/3 33/132 1 33/132 اثر تعاملی

    40/41 20 171/821 خطا

لاکتات 

 دهیدروژناز

(IU/L) 

 28/0 *03/0 052/4 180/658 2 03/1316 اثر اصلی گروه

 02/0 50/0 47/0 39/76 1 39/76 اثر تعاملی

    40/162 20 13/3248 خطا

 

 هاگروه نیتفاوت ب گاهیجا یبررس یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جی. نتا5جدول

اختلاف  (Jگروه) (Iگروه) متغیر

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 کراتین کیناز

(ng/l) 

 *02/0 21/3 03/13 تمرین بدون محدودیت تمرین با محدودیت

 *001/0 21/3 09/21 کنترل

 06/0 21/3 05/8 کنترل محدودیتتمرین بدون 

 لاکتات دهیدروزناز

(IU/L) 

 88/0 53/6 01/7 تمرین بدون محدودیت تمرین با محدودیت

 *03/0 37/6 00/18 کنترل 

 32/0 55/6 99/10 کنترل تمرین بدون محدودیت

 معنادار رمقادی⃰ 
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تفاوت  :*تغییرات سنننطوح پلاسنننمایی کراتین کیناز،  .1نمودار

 دار با گروه محدودیت جریان خونمعنی

 

 
 *: دروژناز،یلاکتات ده ییسنننطوح پلاسنننما راتیی. تغ2نمودار

 خون انیجر تیبا گروه محدود داریتفاوت معن

 

 بحث

با  یمقاومت نیحاضنننر مشنننخص شننند که تمر قیتحق در

بدون  یمقاومت نیبا تمر سهیخون در مقا انیجر تیمحدود

حدود مدت  انیجر تیم ند  خون و گروه کنترل در بل

لاکتات  ییتوانسننت سننبب کاهش معنادار سننطوح پلاسننما

 ایآباد جیبا نتا جهینت نیگردد. ا  نازیک نیو کرات دروژنازیده

کاران ) کاران )2017و هم (، سننننتر و 2013(، چن و هم

( و پرسنننتش و 2017(، ماوو و همکاران )2019همکاران )

 (. 20،21،22،23،24)دارد  ی( همخوان1395همکاران )

انجام واکنش  یدیکل یهامی، از آنز نازیک نیکرات میآنز     

سفات به کرات نیکرات ست. ا نیف سفات و بالعکس ا  نیو ف

وجود دارد و در سطح  یسلول عضله اسکلت یدر غشا میآنز

حال، به دنبال  نیاسنننت. با ا نییغلظت آن پا یاسنننتراحت

آن در پلاسنننما بطور قاب   زانیم یورزشننن تیفعال شیافزا

تحت  CPK ی(. سننطوح سننرم22) ابدییم شیافزا یجهتو

و  یورزشنن تیهمچون سننن، جنس، نژاد، فعال یعوامل ریتاث

سکلت ضله ا شدیم یتوده ع  یلیخ یهاتی. به دنبال فعالبا

س زانیکه م دیشد ضلان بیآ سرم یع سطح  ست،   یبالا

CPK ماراتون،  یدر دو زانیم نیشننتریو ب ابدییم شیافزا

گزارش شده  یریدر سراز دنیدو وتحم  وزن بدن  نیتمر

غلظت  زانیانقباض برونگرا اسننت. م ریاسننت که تحت تاث

به  نیسننناعت بعد از تمر 24تام در طول  CPK یسنننرم

سطح پا رودیبالا م جیتدر سپس به  (. 25) گرددیبرم هیو 

 دروژنازیلاکتات ده یعضنننلان یزابیشننناخص آسننن گرید

شد،یم   یدر تبد یتوپلاسمیس یدیکل یها میکه از آنز با

س س کیروویدپیا  زیکولیگل ریبرعکس در مس کیدلاکتیبه ا

 افتیبدن  یو در تمام بافت ها کندیم تیفعال یهوازیب

به  نیساعت پس از تمر 48تا  LDH 24 ترایی. تغشودیم

اسننت که در پاسننخ به . گزارش شنندهابدییم شیافزا جیتدر

عال در  نآ زانیبرونگرا م یو انقباض ها دیشننند یهاتیف

سما افزا شدت  یمقاومت نیبه دنبال تمر ابد،ییم شیپلا با 

شده ریافراد غ یبالا بر رو ست که مفعال زن گزارش   زانیا

س یشاخص ها ضلان بیآ  نیو کرات دروژنازیلاکتات ده یع

تهی شیافزا یداریطور معنبه نازیک اسننننت. گزارش  اف

ست که تعداد شده ست( ست ا ست در مقاب  چند  )دو 

 دروژنازیو لاکتات ده نازیک نیکرات راتییتغ شیافزا هبمنجر

 (.26) گرددیم نیساعت پس از تمر 24بلافاصله و 

مشخص شده با  یکیولوژیب دهیپد کی یشیتنش اکسا     

 یآنت یهاو دفاع یآزاد واکنش یهاکالیراد نیعدم تعادل ب

 دیاز تول یبیترک ،یشیاست. اصطلاح تنش اکسا یدانیاکس

تهی شیآزاد افزا یهاکالیراد فاع  یفرسنننودگ ایو  اف د

نشان  قاتی(. تحق27) دهدیرا نشان م یدانیاکس یآنتیها

( که در 1RMدرصد  70با شدت بالا ) نیکه تمر دهندیم

 کیطور سننازگار اسننت، به یبردارنده توده بزرگ عضننلان

شاخص یریگقاب  اندازه شیافزا سا یهادر  شار اک  یشیف
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 یشیاست که فشار اکسا یدر حال نیا کند؛یم جادیخون ا

شده انیجر تیبا محدود ناتیدر تمر شاهده ن ست خون م ا

 یهانیاز پروتئ یاثر حفاظت کی دیشا گری(. احتمال د28)

تنش  یهاآنها بازدارنده نکهیعنوان اباشد، به ییشوک گرما

سا شده یشیاک ستفاده از  نیاند و محققشناخته   کیبا ا

 انیجر تینشنننان دادند که محدود ییمدل موش صنننحرا

 (.29) دهدیم شیرا افزا ییشوک گرما یهانیخون پروتئ

 تیداشنننتند که نوع فعال انی( ب2013و همکاران ) کاندا

ها زانیهم بر م یورزشننن تات  نازیک نیکرات شیر و لاک

 یریدر سننراز دنیمثال، دو یاثرگذار اسننت. برا دروژنازیده

ساز شتریسبب ب سبت به  یعضلان یعوام  کوفتگ یآزاد  ن

سا یمقاومت نیتمر  بی. آسگرددیم ینیتمر یهاروش ریو 

ضلان ش یع ش تیاز فعال ینا  یسبب کوفتگ تواندیم ،یورز

 یورزشننن تیننگردد کننه معمولا پس از فعننال یعضنننلان

( و با افت عملکرد 30) کندیناآشنننا بروز م ایسنناز درمانده

 یبرا یشنننهادیپ یاز روش ها یکیهمراه اسننت.  یورزشنن

بلند مدت اسنننت.  نیبا تمر یسنننازگار میعلا نیکاهش ا

نقش  تواندیمدت م دبلن نیمطالعات نشنننان داده که تمر

حافظت ها یم کار ته و سننننازو  نیا یبرا یمختلف یداشننن

 نیکه تمر ییرهایاز مسنن یکیه اسننت. ذکر ش یسننازگار

 دروژنازیدهکتاتو لا نازیکنیکرات شیسنننبب کاهش رها

سیآنت ستمیس تیتقو شود،یم شدیم یدانیاک  تی. فعالبا

خون به  انیجر تیبا محدود یمقاومت تیفعال ژهیبو یورزش

سان یسکمیا جادیا  یدل سات  یو خونر مجدد در طول جل

کند. احتمالا به  یم تیتقو شتریرا ب یسازگار نیا ینیتمر

ضر تمر قیدر تحق زین  یدل نیهم  انیجر تیمحدود نیحا

تاث کاهش کرات یشنننتریب ریخون  تات  نازیک نیبر  و لاک

سا دروژنازیده ست. علاوه بر مبحث اک شته ا باربر و  یشیدا

کاران ) که تمر2019هم ند  حدود نی( گزارش کرد  تیم

ضلان یدما شیافزا  یخون به دل انیجر  شیسبب افزا یع

بافت و در  تهیسننیسننکوالاسننتیعضننله و و یریبرگشننت پذ

مهم  افتهی(. 31شننود )یم یعضننلان یکاهش کوفتگ تینها

شنننرکت در  دیفوا یرغم تمامیعل نیتواند ایم قیتحق نیا

 یکسنننریبروز  ،یمقاومت ناتیو تمر یورزشننن یهاتیفعال

س ضلان یهابیآ سکلت یع شدیقاب  انکار م ریغ یو ا که  با

به   بیو آسننن  یعضنننلان یدر تارها یجزئ یمنجر به پارگ

 یو نشنننت اجزا نیتیت ن،یوزیم ن،یمانند اکت ییها نیپروئ

سلول سلول عیبه ما یداخ   شدن آزادانه  یبرون  شناور  و 

 (.32گردد ) یتارها  م نیسلول ب اتیمحتو

ورزشننکاران  تیمهم در بهبود وضننع یسننازوکارها گریاز د 

هاب یم پاسنننخ الت کاهش  به  و بهبود گردش خون  یتوان 

 جادیا  یخون به دل انیجر تیمحدود نیاشنناره نمود. تمر

 تیدر گردش سننبب بهبود وضننع NO شیو افزا یسننکمیا

ندگ کاهش چسنننب م  خون یگردش خون و   ژهیبو یعوا

ضع قیرط نیگردد و از ا یپلاکت ها م عوام   تیاحتمالا و

شود چرا که گزارش شده است  یم میتنظ یو التهاب یخون

س یبا مارکرها یسطوح عوام  التهاب ضلان بیآ  اطیارت یع

خون در  انیجر تیمحدود نیتمر گری(. از طرف د34دارد )

سرکوب عوام  پ سبب  ست   یالتهاب شیبلند مدت ممکن ا

شننده  1نینترلوکیو ا TNFα یاز جمله عام  نکروز تومور

ضد التهاب گریو از طرف د شد. در ا یعوام    نیرا بهبود بخ

مترشنننحه از عضنننله بلکه  یها نیتوکایمورد نه تنها سنننا

( یمترشننحه از بافت چرب یها نیتوکایها )سننا نیپوکایآد

 (. 35هستند )  یدخ

 نینکته باشننند که تمر نیا تواندیم قیتحق نیمهم ا افتهی

نوجوان توانست  یهاستیخون در فوتبال انیجر تیمحدود

از ورزش گردد  یناش یعضلان بیآس تیسبب بهبود وضع

در  افتهی نیشد. ا یرگیانداره یخون یمارکرها قیکه از طر

 رایدارد. ز ییبالا تیدر نوجوانان اهم ژهیبو هاسنننتیفوتبال

 بیآس جادیسبب ا قهیمسا یو زمان طولان یطولان ناتیتمر

ضلان زیر یها سازگار نیدر ا یع شده و اگر  شکاران   یورز

س نیبهبود ا یلازم برا شود ممکن  بیآ ها در نظر گرفته ن

ش ست عملکرد ورز  شیبه علت افزا یو حت افتهیکاهش  یا

ورزشننکار به هم بخورد.  یکیمنولوژیتعادل ا یعوام  التهاب

 تیمحدود ناتیگزارشننات نشننان داده تمر گرید یسننواز 

ها یفراخوان یخون الگو انیجر حد ند  یحرکت یوا )از ک

ند انقباض( را تغ  یداده و سنننبب فراخوان رییانقباض به ت

نشان داده  قاتیشده و تحق یشتریتند انقباض ب یواحدها

ها نیا تار ها و  حد گار یحرکت یوا از  یشنننتریب یسننناز

ضلا یپرتروفیها شد ع س ینو ر شته و م  یگنالیس یرهایدا
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 یعام  به بررسننن نیرشننند دارند هر چند ا یبرا یمتفاوت

کاهش   یاز دلا یکی تواندیدارد، اما م اجیاحت یشنننتریب

س یمارکرها ضلان بیآ سوب گردد. با  یع در اثر ورزش مح

 ینکته را در ذهن داشننت که تفاوت ها نیا دیوجود با نیا

سبب نتا یفرد ست  اثر  زانیگردد و م یمتفاوت جیممکن ا

له ممکن اسنننت از فرد یگذار فاوت  یبه فرد یمداخ ت

 (. 36باشد )داشته

 یرهننایاز متغ یاریننعلارغم کنترل بسننن قیتحق نیا در

سننطح  ت،یگر مانند حجم کم نمونه، سننن، جنسننمداخله

وجود داشننت که کنترل آن از  ییها تیو ... محدود یرقابت

به  توان¬یها م تیمحدود نیعهده محقق خارج بود. از ا

نا زانیم با تمر یآزمودن یقبل ییآشننن قاومت نیها   ،یم

چرخه خواب  نیو همچن یفرد م عوا ،یا هیتغذ تیوضننع

 ها اشاره نمود.  یآزمودن یداریو ب

 گیرینتیجه

تهی  نیداد که تمرپژوهش نشنننان نیحاصننن  از ا هایاف

سبب  بیبه ترت تیبدون محدودخون و  انیجر تیمحدود

تات  یدرصنننند 73/2و  یدرصنننند 82/11کاهش  لاک

 یدرصننند 93/3و  یدرصننند 60/20و کاهش  دروژنازیده

با  نیمشننخص اسننت که تمر نی. بنابرادیگرد نازیک نیکرات

با   نیتمر هخون نسننبت ب انیجر تیشنندت کم و محدود

خون سبب کاهش خطر  انیجر تیشدت بالا بدون محدود

 شنودیم هیتوصن اطیبا احت نیشند. بنابرا یعضنلان بیآسن

 نیا نییبه علت شنندت پا انیو مرب یمتخصننصننان ورزشنن

با شدت  نیکه در تمر یافراد یبرا نیتمر نیاز ا  نات،یتمر

و  دهید بیدارند )سنننالمندان و افراد آسننن تیبالا محدود

در نظرداشننت، با توجه  دیاسننتفاده کنند. البته با( اناننوجو

عه،  طال تاه م مان کو مدت ز حدود و  نه م به حجم نمو

بننه همننه افراد ممکن اسننننت بننا  جینتننا یریپننذمیتعم

و  نهیشنننیهمراه باشننند. با توجه به مرور پ ییهاتیمحدود

حدود هادیها، پ تیم  ندهیآ قاتیشنننود در تحقیم شنننن

با حجم  یالتهاب یها نیتوکایبر سنننا نیتمر ریتاث نیهمچن

 . ردیمورد توجه قرار گ شترینمونه ب

  مهافع تعارض

 ایموسنننسنننه  چیبا ه یمقاله تضننناد و تعارض منافع جینتا

 .ندارد یشرکت

 یمال تیحما

ارشد بوده و  ینامه دوره کارشناس انیمقاله مستخرج از پا 

 نبود. یمال تیحما چیتحت ه

 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق

ستخرج از پا قیتحق نیا س انیم شنا ست  ینامه کار شد ا ار

سال  ستافتهیانیپا 1402که در  صو هی. قب  از اراا  بیو ت

اخلاق در پژوهش با  تهیابتدا طرح توسننط کم هیشنننهادیپ

 .دیگرد بیتصو IR.IAU.AGZ.REC.1402.002کد 
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Abstract  Type of Article 
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Introduction: A consequence of high-intensity resistance training is muscle damage. 

The aim of this study was to compare the effect of a resistance training period with and 

without blood flow restriction on physical fitness factors and plasma creatine kinase and 

lactate dehydrogenase enzyme levels in active boys.  

Methods: for this study, 24 active adolescent boys (mean weight 68.15±4.21 kg and 

mean age 16.52±0.62 years) were familiarized with bodybuilding equipment and then 

divided into 3 groups of 8: resistance exercise with blood flow restriction and exercise 

intensity of 30% 1RM, resistance exercise without blood flow restriction and exercise 

intensity of 75% 1RM and control group. The training program lasted for 6 weeks, with 

three sessions per week. Before and after 6 weeks of resistance training with and without 

blood flow restriction, plasma creatine kinase and lactate levels were measured. The 

exercise training protocol was based on free weight, with the participants performing 

two upper and three lower body movements per session. Each movement consisting of 

3 sets and 10 repetitions, with 2 minutes intraset rest period and 5 minutes interset rest 

period. Special cuffs were used to restrict blood flow. A one-way ANOVA was used to 

test the hypotheses, and LSD post-hoc tests were used to identify specific differences if 

a significant difference was found. 

Results: The findings showed that resistance training with blood flow restriction led to 

a significant decrease in the plasma levels of creatine kinase (p=0.01) compared with the 

resistance training group without blood flow restriction and control groups. However, 

the plasma levels of lactate dehydrogenase showed no significant difference between the 

groups (p=0.56, p=0.53).   

 Conclusion: It appears that resistance training with blood flow restriction can be 

considered a preventive approach for muscle damage in active boys. 

 Keywords: Resistance training with and without blood flow restriction, Lactate Dehydrogenase, 

creatine kinase, active boys 
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