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Abstract  
Background and Purpose: Recent evidence suggests that physical activity can increase levels of inflammatory 

markers in athletes, leading to greater fatigue and exhaustion, which may negatively affect athletic performance. One 

of the newer training methods that has gained attention in recent years is blood flow restriction (BFR) training. This 

type of exercise involves applying limited pressure to the vessels of the target area, enabling low-intensity training to 

yield similar effects as high-intensity workouts. However, studies examining the effects of BFR training remain 

limited, and no research to date has investigated the acute effects of sport-specific volleyball training with BFR. 

Therefore, the present study aimed to examine the acute effects of sport-specific volleyball training with and without 

BFR on serum levels of C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), and erythrocyte sedimentation 

rate (ESR) in adolescent female volleyball players. 

Materials and Methods: Twenty adolescent female volleyball players (age: 15.2 ± 1.03 years) were randomly 

assigned to either the BFR volleyball training group or the non-BFR (N-BFR) volleyball training group. Participants 

in both groups performed a single 65-minute session of sport-specific volleyball training. The training included 

volleyball-specific drills such as spiking, receiving, blocking, and serving, conducted in a circuit format with an 

intensity of 17–18 based on the Rate of Perceived Exertion (RPE) scale. Throughout the training session, blood flow 

restriction cuffs were applied to the proximal part of the lower limbs in the BFR group, with the cuff pressure set to 

140 mmHg. Blood sampling was performed in two phases, before and after the training session, to assess inflammatory 

markers. 

Results: Serum levels of CRP significantly increased in both the BFR and N-BFR groups following the specialized 

volleyball activity (P < 0.05); however, this increase was 160% in the BFR group and 100% in the N-BFR group. 

Additionally, ESR levels increased by 78% in the BFR group and by 63% in the N-BFR group (P < 0.05). Nevertheless, 

serum TNF-α levels showed a significant increase only in the BFR group (P = 0.001), with a 77% rise, whereas the 

change in the N-BFR group was 72%. Furthermore, between-group comparisons revealed no significant differences 

between the BFR and N-BFR groups in ESR (P = 0.469), TNF-α (P = 0.951), and CRP (P = 0.367) levels. 

Conclusion: A single session of specialized volleyball activity, with or without blood flow restriction, leads to an 

increase in inflammatory markers in adolescent female volleyball players. Despite the greater metabolic and 

mechanical stress induced by BFR training compared to the primarily mechanical load of non-BFR training, both 

modalities resulted in similar inflammatory responses. However, further studies with larger sample sizes are necessary 

to confirm these findings. 

Keywords: Blood Flow Restriction (BFR), C - reactive protein (CRP), Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α), 

Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 

How to cite this article:  Rahmani K, Vakili J, Sari-Sarrf V. Comparison of the acute effects of specialized 

volleyball training with and without blood flow restriction (BFR) on CRP, ESR and TNF-α in adolescent 

female volleyball players. J Sport Exerc Physiol.   2025;18(4):?-?. 

*Corresponding Author's E-mail: Vakili@tabrizu.ac.ir 
https://doi.org/10.48308/joeppa.2025.239614.1357 

https://doi.org/10.48308/joeppa.2025.239614.1357
https://orcid.org/0009-0006-5657-1293
https://orcid.org/0000000271008961
https://orcid.org/0000-0001-8452-7966


 

2 
 

Received: 24/04/2025                         Revised: 09/06/2025                                         Accepted: 07/07/2025 
Copyright: © 2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative Commons 
Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 
 

 
 

 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

  ؟-های ؟، صفحه4 شماره ،18دوره  ،1404

 مقاله پژوهشی

، CRPبر  (BFR)حاد تمرینات تخصصی والیبال با و بدون محدودیت جریان خون  تأثیرمقایسه 

ESR  وTNF-α دختران نوجوان والیبالیست 

 وحید ساری صراف، *وکیلی، جواد یکوثر رحمان

 تبریز، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشیورزشی، دانشکده  آموزشی فیزیولوژیگروه 

 چکیده 
فزایش سطوح عوامل التهابی در بدن ورزشکاران اباعث  تواندمیورزشی  هایفعالیتدهند که شواهد اخیر نشان می هدف:زمینه و 

تمرینی  هایروشیکی از  تواند بر کیفیت اجرای ورزشکار تأثیر منفی بگذارد.افزایش خستگی و واماندگی شده و می منجر بهشود که 

ین با اعمال فشار ( است. این نوع تمرBFR، تمرینات با محدودیت جریان خون )قرارگرفته موردتوجهاخیر  هایسالجدید که در 

 ٔ  درزمینهمطالعات  ،باوجوداین کند.بر عروق ناحیه هدف، تمرینی با شدت کمتر اما اثرگذاری مشابه تمرینات شدید فراهم میمحدود 

حاد تمرین تخصصی والیبال با  تأثیرایی محدود است و تاکنون نیز هیچ مطالعه  (BFRیت جریان خون )تمرینات با محدود تأثیر

BFR  بدون و اد تمرین تخصصی والیبال با ح تأثیراست. بنابراین، هدف از مطالعه حاضر، بررسی نکرده را بررسیBFR  بر سطح سرمی

( در دختران نوجوان ESRمیزان رسوب گلبول قرمز )( و TNF-αآلفا )-، فاکتور نکروز دهنده تومورC  (CRPگرپروتئین واکنش

 والیبالیست بود.

تصادفی در دو گروه تمرین تخصص والیبال با محدودیت  صورتبه( 15.2 ± 1.03: دختر نوجوان والیبالیست )سن 20 :هامواد و روش

 BFRهای هر دو گروه آزمودنی قرار گرفتند. (N-BFR( و تمرین تخصصی والیبال بدون محدودیت جریان خون )BFRجریان خون )

تمرینات  N-BFRو  BFRشرکت کردند. هر دو گروه  دقیقه 65مدت در یک جلسه فعالیت ورزشی تخصصی والیبال به  N-BFRو 

مقیاس میزان درک خستگی  بر اساس 18-17ایستگاهی با شدت  صورتبهرا  اختصاصی والیبال شامل اسپک، دریافت، دفاع و سرویس

(RPE) های تحتانی به دور ران های محدودکننده جریان خون از بخش پروگزیمال انداماجرا کردند. در تمام طول جلسه تمرینی کاف

نمونه گیری خونی در دو مرحله پیش و پس از  متر جیوه تنظیم شد.میلی 140ها روی بسته و فشار کاف BFRهای گروه آزمودنی

 انجام شد.تمرین برای سنجش شاخص های التهابی 

 (P < 05/0)داری داشت فعالیت تخصصی والیبال افزایش معنی متعاقب N-BFRو  BFR هر دو گروه در CRPح سرمی وسط :نتایج

و در گروه  BFR ،78%در گروه  ESRهمچنین سطوح  .بوده است NBFR ،100%و در گروه  BFR ،160%اما این افزایش در گروه 

NBFR ،63% ( 05/0افزایش داشته است > P.) سطح سرمی، باوجوداین TNF-α  فقط در گروهBFR (001/0=P ) داریمعنیافزایش 

 داده بین گروهی نشان علاوه بر این، نتایج حاصل از مقایس .بود NBFR ،72%در حالی که  این تغییر در گروه  داشت %77به میزان 

داری وجود ( تفاوت معنی367/0=P) CRP( و  ESR ( 469/0=P ،)TNF-α )951/0=Pدر مقدار  N-BFRو  BFRهای بین گروه که

 ندارد.
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باعث افزایش عوامل التهابی در دختران نوجوان  محدودیت جریان خونتخصصی والیبال با و بدون فعالیت یک جلسه  گیری:نتیجه

)که فشار  BFRایجاد فشار متابولیکی و مکانیکی در مقایسه با تمرینات بدون وجود با همچنین این نوع تمرینات . شودمیوالیبالیست 

اما برای تائید نتایج حاصل از تحقیق حاضر  مکانیکی است(، به پاسخ های التهابی یکسانی منجر شده است.به صورت وارد شده فقط 

 تر نیاز است.تر با حجم نمونه بزرگمطالعات بیش

(، میزان TNF-α(، فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )CRP) C گرواکنش(، پروتئین BFRان خون )محدودیت جری کلیدی:کلمات 

 ، التهاب، دختران والیبالیست(ESR) رسوب گلبول قرمز

مقایسه تأثیر حاد تمرینات تخصصی والیبال با و بدون محدودیت . ساری صراف وج،  رحمانی ک، وکیلی نحوۀ استناد به این مقاله:

-؟(:4)18؛4140.نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. دختران نوجوان والیبالیست α-TNFو  CRP ،ESRبر  )BFR(جریان خون 

 .؟

 Vakili@tabrizu.ac.ir مسئول: سندهینو انامهیرا* 

 16/04/1404 پذیرش:تاریخ                    19/03/1404تاریخ ویرایش:             04/02/1404تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

بعد از فوتبال دومین ورزش پرطرفدار محسوب  هانظرسنجی بر اساساست و جهان ورزشی  هایرشتهوالیبال یکی از پرطرفدارترین 

نیازمند این ورزش  ،همچنین. (2) ددارنیاز  هوازیبیانرژی هوازی و سیستم  هردو ورزش ترکیبی است که بهوالیبال . (1) شودمی

های ورزشی برای دستیابی بنابراین، مربیان و فیزیولوژیست. (3) باشدیمبدنی، تکنیکی، تاکتیکی و روانی  هایقابلیتاز  ایمجموعه

های بگیرند و برای تدوین برنامه در نظرسازی عملکرد اختصاصی باید متغیرهای متعددی را های فیزیولوژیکی و بهینهبه سازگاری

ها تواند در پیشرفت و توسعه عملکرد ورزشی والیبالیستیکی از عواملی که می. (4) های کاربردی و نوین باشندتمرینی به دنبال روش

توانایی فرد برای  "توان انفجاری باشد.های فوقانی و تحتانی میقدرت انفجاری در اندام ویژهبهنقش مهمی ایفا کند افزایش قدرت، 

 ویژهبهها، رود و از عوامل مهم برای موفقیت والیبالیستترین زمان ممکن به کار میاستفاده از حداکثر قدرتی است که در کوتاه

 . (6. 5) شودگرفته می در نظرورزشکاران زن جوان 

قدرت عضلات یپرتروفی و ابرای افزایش ه (1RM)درصد یک تکرار بیشنه  70کلاسیک تمرینات قدرتی با شدت بیش از  طوربه

سنتز پروتئین عضلانی را  تواندمیپایین نیز شدت  با د تمریناتندهنشان می متعددی، شواهد حالبااینشود. اسکلتی استفاده می

تمرینات کاتسو  عنوانبهکه ( BFRجریان خون )محدودیت تمرینات  .(8. 7) و باعث افزایش قدرت شود کندطور حاد القا به

(KAATSU) و  (11-9) استهای اخیر محبوبیت پیدا کرده در سالکه جدید است های تمرینی یکی از روششود، نیز شناخته می

نتیجه از طریق تمرینات بهترین اصل اساسی این روش دستیابی به . سنتز عضلانی در ورزشکاران شودقدرت و تواند باعث افزایش می

 شدهاعمال. با فشار شودمیران و بازو بسته فوقانی که به دور قسمت  شودمیاستفاده  هاییکافدر این روش از  با شدت کم است.

بازگشت وریدی را محدود کرده و یک محیط  درنتیجهشود، ها، جریان خون شریانی بدون قطع کامل آن محدود میتوسط این کاف

معمولاً در  ،یش تمرینمیزان مقاومت در این رو. (12) کندایجاد می دهد،رخ میهوازی شبیه به آنچه در تمرینات با شدت بالا بی

ید و با تمرینات مقاومتی شدمشابه نتایج  تواندمیاین رویکرد دهد میتحقیقات نشان  .قرار دارد 1RM درصد 40تا  20محدوده 

محیط از  ناشیاسترس متابولیکی  مکانیسم غالب برای تحریک سنتز عضلانی،رسد به نظر می .(13) به دست آوردسنگین 

 فراخوانی تارهای تند انقباض،و/یا هیپوکسی به افزایش  یاسترس متابولیک باشد.می BFRتمرینات در  ایجادشده ایسکمی/هیپوکسی

 هایسلولو تکثیر  سنتز عضلانیسیگنالی مسیر  این عوامل باعث فعال شدن که (15. 14) شودمی منجر هورمونیو  تورم سلولی،

 .(16) شودمی ایماهواره

عضله  آسیبو باعث  دهدمیقرار  تأثیراتتحت بدن را سیستم ایمنی  BFRتمرینات  دهند کهنتایج مطالعات نشان می از طرف دیگر،

 6 -اینترلوکین C  (CRP،)گرمانند پروتئین واکنش ی التهابیهاسلولی و سایتوکینهای درونمواد گوناگون مانند پروتئینرهایش  و

 (IL-6 و کراتین کیناز )(CK) Aفاکتور نکروز دهنده تومور ،-( آلفاTNF-α )التهابی در بدن  عواملافزایش سطوح .  (17) شودمی

 گذاردب منفی تواند بر کیفیت اجرای ورزشکار تأثیرمیشرایطی که چنین افزایش خستگی و واماندگی خواهد شد  سبب انورزشکار

(18 .19) .CRP  عضلات صاف دیواره  هایسلولو کبدی  هایسلولاست که توسط  غیراختصاصیفاز حاد  دهندهواکنشپروتئین

کبدی در  هایسلولها از با تحریک سایتوکین CRP .(21. 20) دهدمیو عفونت یا التهاب را افزایش  شودمیتولید  یعروق کرونر

بلافاصله پس از یک جلسه فعالیت  CRPمقادیر است که  شدهداده. همچنین نشان شودمیاولین ساعات آسیب بافتی یا التهاب تولید 

واسطه اصلی پاسخ التهابی حاد  TNF-αها، همچنین در بین سایتوکین .(22) یابدمیورزشی نسبتاً شدید در دختران فعال افزایش 

از بین بردن  منظوربه هاآنالتهابی و فعال کردن  هایمحلاست که عملکرد فیزیولوژیکی آن تحریک لکوسیت ها، ارسال سیگنال به 

. (24) ندام شودمنجر به تسهیل عفونت ویروسی و آسیب ا تواندمی TNF-α. افزایش (23) ها و کاهش التهاب استمیکروارگانیسم



 

6 
 

علاوه بر این، میزان رسوب . (25) یکپارچگی سد خونی مغزی را مختل کند تواندمیعامل التهابی کلیدی،  عنوانبه، TNF-α، همچنین

غیرمستقیم عمل  طوربه توانمی بوده و از طریق آنالتهاب  دهندهنشانکه  است دیگری غیراختصاصی( عامل ESRگلبول قرمز )

اگرچه  .(28) شودمیساعت تعیین یک پس از  ینه خونبا سرعت رسوب نمو ESR .(27. 26) دزهای التهابی را تخمین سایتوکاین

 ترینرایجبودن و سادگی، یکی از  صرفهبهمقرونبه دلیل  ESRکشف هستند،  در حالبیومارکرهای التهابی جدید با حساسیت بالاتر 

در  مترمیلی 10تا  0در ساعت و برای مردان  مترمیلی 15تا  0برای زنان  ESRمقادیر طبیعی  .(30. 29) بیومارکرهای التهابی است

   .(31) ساعت است

دختران نوجوان، در رشته ورزشی والیبال در حال فعالیت هستند و همچنین مطالعات اندکی  ویژهبهبا توجه به اینکه افراد بسیاری، 

رسد. بنابراین، ، انجام مطالعات در این زمینه ضروری به نظر میاستکرده بر رهایش عواملی التهابی را بررسی  BFR تأثیر تمرینات

در دختران  ESR و CRP ،TNF-αعوامل التهابی  بر BFR بدون و تمرینات تخصصی والیبال با حاد حاضر مقایسه هدف از مطالعه

 نوجوان والیبالیست بود.

 

 پژوهش روش

فعالیت منظم در رشته والیبال سابقه  سالیک حداقل با  شهر بناب ان نوجواندختر راحاضر جامعه آماری پژوهش  های پژوهش:نمونه 

سیگاری سال قرار داشته باشند،  17تا  14در دامنه سنی  تحقیق بودند که  در اینهایی واجد شرایط شرکت آزمودنی تشکیل دادند.

ضدالتهابی ماه اخیر هیچ مکمل یا داوری  6فعالیت ورزشی نداشته، در طی  محدودکنندهقلبی یا مزمن  هایبیمارینبوده، سابقه 

در  گیرینمونهنفر با روش  20 افراد واجد شرایط، ز میانمنظمی داشته باشند. ا تقریباًمصرف نکرده باشند و الگوی غذایی و خواب 

دو گروه تمرین تخصصی والیبال با محدودیت یکی از در  Randomizerافزار با استفاده از نرمدسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی 

قبل از شروع قرار گرفتند. ( =10n) (N-BFR)و تمرین تخصصی والیبال بدون محدودیت جریان خون ( =10n) (BFR) جریان خون

تحقیق، مزایا و معایب مشارکت در طرح  هایآزمودنیدر یک جلسه توجیهی اهداف، مراحل اجرای تحقیق، و دلیل انتخاب پژوهش 

گونه توانند بدون ارائه هراجرای تحقیق می ای ازمرحله ها اطمینان داده شد که در هرتوضیح داده شد و به آزمودنی هاآزمودنیبه 

و  تائیدها قرار گرفت و بعد از کتبی در اختیار آزمودنی نامهرضایتامه شرکت در تحقیق انصراف دهند. سپس فرم توضیحی از اد

خونی شرکت  گیرینمونههای ترکیب بدنی و در آزمون ی و تعیین زمان عادات ماهیانه و پرسشنامه سلامت نامهرضایتتکمیل فرم 

 کردند. 

با دقت  220سکا مدل  قد سنجبه ترتیب با  بدنیتوده و شاخص  وزن ،قد هایشاخصاز آغاز تمرینات تخصصی والیبال یک روز قبل  

گرم با کمترین  100ساخت چین با دقت  Camryترازوی دیجیتالی کالیبره شده برند و بدون کفش در حالت ایستاده و  مترمیلییک 

لیتر توسط متخصص مجرب میلی 10به میزان سیکل ماهیانه  8-14بازه در گیری اولیه . همچنین، خونشداخذ میزان لباس 

 توسط پزشک هاآزمودنیجسمانی  سلامت از نیز گیریخونپس از . اخذ شد TNF-αو  CRP ،ESRجهت تعیین مقدار آزمایشگاه 

  . اطمینان حاصل شد

جلسه فعالیت ورزشی در یک  N-BFRو  BFRهای هر دو گروه های اولیه، آزمودنیگیرییک روز پس از اندازه اجرای پژوهش:روش 

 10های ایستا و پویا به مدت گرم کردن عمومی )دو نرم، کششجلسه تمرینی با  شرکت کردند. دقیقه 65به مدت  تخصصی والیبال

تمرینات  N-BFRو  BFRهای گروهآغاز شد و سپس  دقیقه( 10به مدت  های والیبال با توپدقیقه( و اختصاصی )انجام تکنیک
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درک سختی و مقیاس  بر اساس 18-17ایستگاهی با شدت  صورتهرا ب اختصاصی والیبال شامل اسپک، دریافت، دفاع و سرویس

های از بخش پروگزیمال اندامهای محدودکننده جریان خون جلسه تمرینی کافطی در  BFRدر گروه . کردنداجرا  (RPE)فشار بورگ 

را در این حالت اجرا  اختصاصی دقیقه تمریناتدو ها به مدت شد و آزمودنی بسته کشها در حالت درازتحتانی به دور ران آزمودنی

ه تنظیم شده متر جیومیلی 140ها روی کردند. فشار کاف دقیقه استراحتدو ها به مدت شد و آزمودنیها باز کردند و پس از آن کاف

ینات، ها و همچنین کنترل دقیق روی اجرای صحیح تمرجهت تسهیل کنترل باز و بسته کردن کاف جلسه تمرینیطی در  .(32) بود

تقسیم  (BFRو دو گروه تمرینات تخصصی والیبال بدون  BFRنفره )دو گروه تمرینات تخصصی والیبال با  5ها به چهار گروه آزمودنی

 N-BFR، گروه BFRکه در زمان اجرای سرویس توسط گروه طوریآغاز شد به N-BFRو گروه  BFRشدند. تمرینات با تقابل گروه 

در مقابل در ایستگاه دفاع قرار  BFRکردند، گروه ایستگاه اسپک را اجرا می N-BFRکه گروه در زمین مقابل عمل دریافت، و هنگامی

شده است. در آخر جلسه تمرینی، دو گروه  نشان داده 1 ها در جدولها و تکرارهای هر یک از ایستگاهعکس. تعداد ستالداشتند و ب

BFR  وN-BFR  ن جلسه ورزشکارا در انتها نیز هریک ازدادند. ای انجام دقیقه 5بازی پشت تور را در یک ست  5×5صورت بهنوبتی

  دند.پایان رسان )دویدن و کشش ایستا( به سرد کردن دقیقه 10 را با

 در دو گروه تمرینی با و بدون محدودیت جریان خون پروتکل تمرینی.  1 جدول

کل زمان 

تمرین 

 )دقیقه(

استراحت 

حرکت  بین  

 )دقیقه(

استراحت 

 بین ست

 )دقیقه(

 مدت ست

 )دقیقه(
RPE 

فشار کاف 

متر جیوه()میلی  

 

تعداد 

 ست

 

تعداد 

 تکرار
 

 حرکات

 

65 

 

3 2 2 18-17  140 3 5 

 اسپک

 دریافت

 سرویس

 دفاع

- - 5 18-17  140 2 - 
 SSG بازی پشت تور

(5×5)  

 

توسط  از ورید بازویی لیترمیلی 10میزان به های خونی والیبال نیز نمونه یتمرینات تخصص  از پس بلافاصله های آزمایشگاهی:روش 

 شدند آزمایشگاه منتقل به بلافاصله خونی هاینمونهد. ش انعقاد ریخته ضد ماده حاوی هایلوله به و گردیداخذ متخصص آزمایشگاه 

ساخت کشور آلمان(  Rotoflx 32A)دستگاه سانتریفیوژ مدل  سانتریفیوژ دقیقه 5 مدت به و در دقیقه دور 2500 سرعت با سپس و

الایزا  از کیت TNF-αسطوح  گیریاندازهبرای  شود. استفاده TNF-αو  CRP ،ESRگیری مقادیر جهت اندازه آن پلاسما گردید تا

از کیت الایزا  CRPسطوح  گیریاندازهبرای  و لیترمیلیپیکوگرم بر  2 گیریاندازه حساسیتبا  ساخت شرکت کارمانیا پارس ژن

، ESRمقادیر  گیریاندازهبرای استفاده شد.  نانومتر 340در طول موج  گیریاندازهبا محدوده  بیومدیکساخت شرکت بیومدیک 

خونی در دمای اتاق به  هاینمونهعمودی در دستگاه نگهدارنده قرار گرفت.  صورتبهنمونه خون در لوله وسترگرن ریخته شد و لوله 

نشده است(  نشینتهمدت یک ساعت بدون حرکت باقی ماند؛ پس از یک ساعت، ارتفاع پلاسمای شفاف )بخش بالایی خون که 

 و ثبت شد.  گیریاندازه

 معیار انحراف ±میانگین  صورتبهانجام شد. آمار توصیفی  22نسخه  SPSS افزارنرمآماری با استفاده از  وتحلیلتجزیه: آماریروش 

. برای مقایسه بین گروهی از تحلیل به کار گرفته شدها جهت تعیین طبیعی بودن داده شاپیروویلک و آزمون شدهگزارش
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 دارمعنیآماری  ازنظر 0.05کمتر از  P-value. استفاده شد وابسته tآزمون  نیز از گروهیدرونو برای مقایسه   (ANCOVA)کوواریانس

 در نظر گرفته شد.

 نتایج
 ارائه شده است.  2در جدول شماره  N-BFRو  BFRهای هر دو گروه های آنتروپومتریکی آزمودنیاطلاعات مربوط به ویژگی

 

 )میانگین ± استاندارد انحراف(تحقیق در کنندگانشرکت فردی های. ویژگی2جدول 

N-BFR (n=10) BFR (n=10)  

 سن )سال( 1/15 ± 1/1 13/15 ± 0/1

 قد )متر( 1/163 6/4± 1/164 ± 9/6

 وزن )کیلوگرم( 07/58 ± 2/5 4/59 8/9±

 kg/m)2شاخص توده بدن ) 8/21 ± 4/2 6/22 ± 8/3

 سابقه فعالیت )سال( 7/1 ± 8/0 6/1 ± 8/0

 

به ترتیب برای مقایسه  ANCOVAوابسته و  tهای آزمون ،وابسته تحقیقهای همه متغیردر  هادادهطبیعی بودن توزیع  تائیدبعد از 

 .است شده دادهنشان  3نتایج مربوط در جدول استفاده شد. و بین گروهی  گروهیدرون

 

 )میانگین ± استاندارد انحراف(از مداخله  بعد و قبل مراحل در التهاب هایشاخص . 3جدول 

 ارزش پی 

گروهی( بین)  

 ارزش پی 

 )درون گروهی(

NBFR  ارزش پی 

 )درون گروهی(

BFR  

آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش   

367/0  006/0  5/1 ± 6/2*  8/0 ± 3/1  001/0  1/1 ± 6/2*  5/0 ± 03/1  CRP (mg/dl) 

559/0  076/0  2/11 ± 6/11  6/4 ± 7/6  001/0  3/8 ± 9/9  
9/2 ± 5/5  

 

TNF-α 

(pg/mL) 

469/0  024/0  2/7 ± 2/15*  6/4 ± 3/9  016/0  6/11 ± 3/20*  7/5 ± 4/11  ESR (mm/hr) 

 بیانگر معنی داری بین گروهی  #بیانگر معنی داری درون گروهی، * 

 

داری بعد از یک جلسه تمرین تخصصی والیبال در افزایش معنی N-BFRو  BFRهر دو گروه در  نشان داد که آزمون آماری نتایج

فقط در  TNF-αمقدار ، بعد از مداخله یگروهدرونمقایسه  براساس. همچنین،  (P < 05/0) مشاهده شد CRPو  ESRمقدار سرمی 

علاوه بر . (P = 0/076داری را تجربه نکرد )افزایش معنی N-BFRداری افزایش یافت و گروه معنی طوربهBFR (P = 0/001 )گروه 

 ESR (Pدر مقدار  N-BFRو  BFRهای نشان داد بین گروه ANCOVAاین، نتایج حاصل از مقایسه بین گروهی با استفاده از آزمون 

= 469/0 ،)TNF-α )559P = 0/ و )CRP (P = 0/367بعد از مداخله تفاوت معنی ) مشاهده نشد. داری 
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 گیریو نتیجه بحث

، CRPشامل  بر غلظت سرمی عوامل التهابی BFRتخصصی والیبال با و بدون  یک جلسه تمرین تأثیرهدف از تحقیق حاضر بررسی 

ESR  وTNF-α  .یک جلسه تمرین تخصصی والیبال با نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که در دختران نوجوان والیبالیست بود

را در مقدار  توجهیقابلافزایش  BFRاین، فقط گروه  باوجوددر دختران والیبالیست شد.  ESRو  CRPباعث افزایش  BFRو بدون 

مشاهده نشد. همچنین، نتایج حاصل از مقایسه  N-BFRگروه در  توجهیقابلات بعد از مداخله تجربه کرد و تغییر TNF-αسرمی 

بعد از مداخله وجود  TNF-αو  CRP ،ESRدر مقدار  داریمعنیتفاوت  N-BFRو  BFRبین دو گروه  که بین گروهی نشان داد

خطرناک مضر مانند عفونت میکروبی، آسیب بافتی و سایر شرایط  عوامل التهاب یک استراتژی محافظتی است که در پاسخ به .نداشت

و همچنین بهبود  خطرناک برای بدنهای است که باعث حذف محرک حیاتی. این یک پاسخ ایمنی یافته استتکامل برای بدن

در برابر مهاجمان خارجی و  انسانبخشی از ایمنی ذاتی، اولین خط دفاع  عنوانبهشود. بنابراین التهاب حاد می دیدهآسیب هایبافت

شناسد که شامل قرمزی، درد، . بشر صدها سال است که علائم کلاسیک التهاب را میاست شدهگرفتهدر نظر  کانخطر هایمولکول

سیستم بسیار پیچیده در سطح مولکولی  عنوانبهدهد التهاب ظهور نشان می حالدر، ادبیات حالبااین. (33)شود تورم و گرما می

در شروع، تنظیم و رفع آن همراه است.  پیچیدهدوره کامل التهاب با بسیاری از فرآیندهای  کند.شد عمل میتصور می ازآنچهبیش 

های نیسمهای متعدد آغاز شده و توسط مکااند، با اشکال مختلف که توسط محرکها شناسایی شدهامروزه طیف متنوعی از التهاب

یک استراتژی محافظتی برای بدن میزبان، یکی از اهداف اصلی التهاب، بازگرداندن  عنوانبه. (33) شوندتنظیمی مختلف کنترل می

زا است. بنابراین مکانیسم اصلی شروع التهاب به شدت با وضعیت هموستاز بدن مرتبط هموستاز سلولی در پاسخ به هر شرایط آسیب

 .33)شود می کند، درنظر گرفتهبه هر عاملی که یکپارچگی هموستاز سلولی را تهدید می "سازشیپاسخ "یک  عنوانبهاست و التهاب 

 عنوانبهنقش مفید التهاب حاد  در کنارتری مواجه خواهد شد. با عواقب مخرببدن ، هرچه این پاسخ بیشتر ادامه یابد، درنتیجه. (34

. در (33)محافظ برای فیزیولوژی سلولی، پاسخ التهابی باید کمترین دوام را داشته باشد تا از تشدید شرایط نامطلوب جلوگیری شود 

محرک مناسب مانند عفونت میکروبی، مهاجمان خارجی یا هر محرک )خارجی یا داخلی(، التهاب معمولاً در عرض چند  پاسخ به یک

سیستم ایمنی ذاتی عامل اصلی التهاب است،  کهازآنجاییشود. با سیستم ایمنی ذاتی عملکردی آغاز می بدن فرد میزباندقیقه در 

های التهابی ایفا ها نقش مهمی در پاسخها و لنفوسیتها، نوتروفیلدندریتی، ماست سل هایسلولایمنی مانند ماکروفاژها،  هایسلول

متفاوت است. در مورد  توجهیقابل طوربه هاآنهای هدف ها، مسیرهای التهابی و بافتماهیت محرک بر اساس .(35. 33)کنند می

ویژه باعث  هایکنند. فعال شدن گیرندهها را حس میهای ویژه بلافاصله پاتوژنهای ایمنی از طریق گیرندهعفونت باکتریایی، سلول

ها پیشرفت التهاب را از طریق اصلاح نفوذپذیری ( و کموکاینTNF-αمانند )شود های التهابی میتولید عوامل التهابی مانند سایتوکین

های التهابی بسته به میزان پاسخ زمانمدت .(33)کنند ها در محل عفونت را تسریع میاندوتلیال عروقی و همچنین جذب نوتروفیل

های التهابی، که واسطه ترشح سیتوکین ازحدبیشها از طریق تولید ها متفاوت است. در بیشتر موارد، این پاسخآسیب ناشی از پاتوژن

به  ها،یابند. این پروتئینهای کبدی هستند، به سمت اثرات سیستمی گسترش می( توسط سلولCRPهای فاز حاد )یعنی پروتئین

شروع علائم )مانند درد و  اصلی کنند که دلیلها را تسهیل میکنند و تولید پروستاگلاندیننوبه خود، اندوتلیوم مغز را تحریک می

 .(34. 33)تب( از طریق تأثیر بر سیستم عصبی مرکزی هستند 

برای  فعالیت ورزشیو روی پتانسیل  شودمی شدهشناختهمهم سیتوکین ها و کموکاین ها  کنندهتعدیل عنوانبه فعالیت ورزشی

 اند کهگزارش کرده مطالعات متعددیاین،  باوجود. (37. 36) شده استتمرکز التهابی  منشأهای دارای پیشگیری و درمان بیماری
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اگرچه مکانیسم دقیق . (39. 38)افزایش یابد تواند می ورزشیفعالیت  در پاسخ به یک جلسههای مختلف ها و کموکاینسیتوکین

( توسط ROSهای اکسیژن فعال )دهد هنگام فعالیت ورزشی حاد گونهبی مشخص نیست، اما شواهد نشان میافزایش عوامل التها

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نیز . (17)شود های التهابی به داخل خون میو این عوامل باعث رهایش سایتوکین تولیدشدهعضله 

بعد  TNF-αداری افزایش داد، اما مقدار سرمی معنی طوربهرا  ESRو  CRPمقدار  BFRتمرین تخصصی والیبال بدون نشان داد که 

عوامل مهم  اند که یکی ازمطالعات پیشین گزارش کرده مشاهده نشد. توجهیقابلافزایش  دختران نوجوان والیبالیستاز مداخله در 

 یتمرین تخصص احتمالاًو  (40)باشد بر رهایش عوامل التهابی در پاسخ به فعالیت ورزشی حاد شدت فعالیت ورزشی می تأثیرگذارو 

برخوردار  TNF-αافزایش سطح سرمی  از شدت لازم برای( RPEمقیاس میزان درک خستگی ) بر اساس 18الی  17والیبال با شدت

، CRPدار در مقدار سرمی باعث افزایش معنی BFR تمرین تخصصی والیبال باهای تحقیق حاضر، یافته براساساین،  باوجود .نبود

ESR  وTNF-α .مرد فعال جهت  24ای روی (، بامطالعه2016، رحمتی و همکاران )در این زمینه در دختران نوجوان والیبالیست شد

رکاب زدن با و بدون ، نشان داد که TNF-α سرمی بر سطحروی چرخ کارسنج   BFRحاد رکاب زدن زیر بیشینه با  تأثیربررسی 

BFR بر افزایش سطح سرمی  تأثیریTNF-α   حاد تمرینات  تأثیراگرچه نتایج حاصل از مطالعاتی که  .(40)د ننداردر مردان فعال

BFR  ایسکمی ایجاداینکه این نوع از تمرینات باعث محدود و متناقض هستند اما به دلیل  انددادهبر التهاب را مورد بررسی قرار 

مواد  باعث تجمعآورد به وجود میعضلات  چه خونی موقت درحوض شده و موردنظرعضلات در  بیشتر در مقایسه با تمرینات عادی

 .(40)شود منجر در بدن  بیشتر ها و ایجاد التهابسایتوکینرهایش به تواند می در عضلات شده و اسیدلاکتیکمتابولیکی مانند 

نقاط قوت این مطالعه، بررسی شاخص های التهابی در قالب یک فعالیت تخصصی مرتبط با والیبال است که برخلاف بسیاری از از 

با  فعالیت ورزشیجه به اینکه تاکنون تاثیر . همچنین، باتوتمرکز نشده استمتمرینات هوازی یا مقاومتی  رویپژوهش ها، صرفا 

شاخص  تمرینات علاوه بر اثرگذاری برو از سوی دیگر، این نوع نشده است های دختر بررسی والیبالیست  رویمحدودیت جریان خون 

 نوع آوری و اهمیت بالاییشود، این تحقیق از منجرافزایش قدرت، توان و فعال سازی مسیرهای آنابولیک به  تواندهای التهابی، می

 .شود های بعدی سیستمهای دفاعی و هموستازی بدن منجرو واکنشزیرا التهاب حاد می تواند به پاسخ هایی مفید  باشدمیبرخوردار 

ساعت  48و  24گیری عوامل التهابی و عدم اندازه تربزرگتوان به عدم دسترسی به حجم نمونه های مطالعه حاضر میمحدودیتاز 

مورد ارزیابی قرار نگرفت. بنابراین  IL-10و  IL-6عه حاضر سایر عوامل التهابی مهم نظیر بعد از مداخله اشاره کرد. همچنین، در مطال

تر بعد از مداخله و سایر عوامل التهابی نیز در بیش گیریخون، تعداد دفعات تربزرگشود در مطالعات آینده از حجم نمونه توصیه می

 نظر گرفته شود.

 

 گیرینتیجه

التهابی  یهاپاسخنتایج تحقیق حاضر نشان داد که یک جلسه تمرینات تخصصی والیبال با و بدون محدودیت جریان خون، باعث ایجاد 

)فشار مکانیکی صرف( بیشتر بوده  NBFRبه دلیل فشار متابولیکی و مکانیکی در مقایسه با گروه  BFRو این پاسخ در گروه  شودیم

 است.

 

 تشکر و قدردانی
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 .شودمیاین پژوهش شرکت کردند تشکر و قدردانی  در انجامکه  هاییآزمودنی همة از

 

 حمایت مالی

 نامة کارشناسی ارشد است. از پایانبرگرفته  حمایت مالی از سازمان خاصی دریافت نکرده و گونههیچپژوهش حاضر 

 

 مشارکت نویسندگان

ولوژی ورزشی و نویسنده دوم وسوم به ترتیب راهنمایی و مشاوره پایان در این پژوهش نویسنده اول دانشجوی کارشناسی ارشد فیزی

 نامه را عهده دار بودند. 
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