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 مالکیت نتایج و حق نشر

 نرم‌افزار‌ها‌و‌کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌و‌محصو‌ ‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌، لات‌آن‌]مقالات‌مستخرج‌،‌کتاب‌،

تجهیزات‌ساخته‌شده‌است‌[‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می‌باشد‌.‌این‌مطلب‌باید‌به‌نحو‌مقتضی‌در‌

 تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌شود‌.

 از‌نمی‌باشداستفاده‌از‌اطلاعات‌و‌نتایج‌موجود‌در‌پایان‌نامه‌بدون‌ذکر‌مرجع‌مج. 
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‌چکیده

اثر‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌با‌جریان‌خون‌محدود‌شده‌بر‌‌بررسیق،‌هدف‌کلی‌از‌انجام‌این‌تحقی

‌33-42مرد‌جوان‌سالم‌با‌دامنه‌سنی‌‌12در‌مردان‌جوان‌است.‌‌IGF-1سطح‌سرمی‌هورمون‌رشد‌و‌

 سال‌که‌داوطلب‌شرکت‌در‌مطالعه‌شدند،‌به‌عنوان‌نمونه‌آماری‌انتخاب‌شدند‌و‌به‌طورتصادفی‌در

‌31ست‌‌4تکرار‌و‌12ست‌1RM‌،3درصد‌42)با‌شدت‌‌BFRت‌سه‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شد

و‌کنترل‌(‌1RMدرصد‌‌12تکرار‌با‌شدت‌‌32)سه‌ست‌‌BFRتکرار(،‌تمرین‌مقاومتی‌شدید‌بدون‌

‌ ‌بمدت‌سه‌قرار‌گرفتند. ‌را ‌اکستنشن‌زانو ‌تمرینات‌اسکوات‌و ‌تمرینی‌هفته‌ای‌سه‌روز هر‌دو‌گروه

قبل‌و‌بعد‌از‌تمرین‌صبح‌و‌‌IGF-1و‌‌GHسترون،‌هفته‌انجام‌دادند.‌سطح‌سرمی‌کورتیزول،‌تستو

‌اندازه ‌ناشتا ‌حالت ‌در ‌شد. ‌گیری ‌آماری ‌آزمون ‌از ‌متغیرها ‌میانگین ‌تفاوت ‌مقایسه ‌ANOVAبرای

‌سطح ‌نشان‌داد‌بعد‌از‌سه‌هفته‌تحلیل‌داده‌تعیین‌شد.>p ‌21/2داری‌آماریمعنی استفاده‌شد. ها

‌بین‌سطوح‌سرمی‌ ‌GHتمرین، ،IGF-1کورتیزول‌‌ ‌تمرین‌‌و ‌تمرین‌مقاومتی‌‌BFRگروه ‌گروه با

‌این‌در‌حالیست>21/2pو‌گروه‌کنترل‌تفاوت‌معناداری‌مشاهده‌شد‌)‌BFRبدون‌ که،‌بین‌سطح‌(.

توان‌نتیجه‌سرمی‌تستوسترون‌سه‌گروه‌در‌پایان‌مطالعه‌تفاوت‌معناداری‌مشاهده‌نشد.‌بطور‌کلی‌می

‌ ‌شدت ‌کم ‌مقاومتی ‌تمرین ‌که ‌می‌BFRگرفت ‌مدت ‌هورمونکوتاه ‌بیشتر ‌تغییر ‌باعث های‌تواند

‌در‌مردان‌جوان‌شود.‌BFRولیک‌در‌مقایسه‌با‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌ابکات-آنابولیک

‌تیزولرمحدودیت‌جریان‌خون،‌هورمون‌رشد،‌فاکتور‌رشد‌شبه‌انسولینی،‌کو‌های‌کلیدی:واژه
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 16 ......... گروه‌دو‌نیب‌یهانیانگیم‌نیب‌تفاوت‌سهیمقا‌یبرا‌یتوک‌یبیتعق‌آزمون‌جینتا(‌32-2)جدول

 11 ........................... نیتمر‌انیپا‌در‌گروه‌سه‌نیب‌‌GHیسرم‌سطح‌نیانگیم‌سهیمقا(‌31-2)جدول

 11 ......... گروه‌دو‌نیب‌یهانیانگیم‌نیب‌تفاوت‌سهیمقا‌یبرا‌یتوک‌یبیتعق‌آزمون‌جینتا(‌36-2)جدول

 11 ................. نیتمر‌انیپا‌در‌گروه‌سه‌نیب‌تستوسترون‌یسرم‌سطح‌نیانگیم‌سهیمقا(‌31-2)جدول

 13 ...................... نیتمر‌انیپا‌در‌گروه‌سه‌نیب‌‌IGF-1یسرم‌سطح‌نیانگیم‌سهیمقا(‌31-2)جدول

 13 ......... گروه‌دو‌نیب‌یهانیانگیم‌نیب‌تفاوت‌سهیمقا‌یبرا‌یتوک‌یبیتعق‌آزمون‌جینتا(‌33-2)جدول

 12 ................................. نیتمر‌انیپا‌در‌گروه‌سه‌نیب‌ران‌دور‌اندازه‌نیانگیم‌سهیمقا(‌42-2)جدول

 13 ........... گروه‌دو‌نیب‌ینهایانگیم‌نیب‌تفاوت‌سهیمقا‌یبرا‌یتوک‌یبیتعق‌آزمون‌جینتا(‌43-2)جدول

 13 .............................. نیتمر‌انیپا‌در‌گروه‌سه‌نیب‌اسکوات‌‌1RMنیانگیم‌سهیمقا(‌44-2)جدول

 14 ......... گروه‌دو‌نیب‌یهانیانگیم‌نیب‌تفاوت‌سهیمقا‌یبرا‌یتوک‌یبیتعق‌آزمون‌جینتا(‌41-2)جدول

 14جلو‌پا‌بین‌سه‌گروه‌در‌پایان‌تمرین...........................................‌1RM(‌مقایسه‌میانگین‌42-2جدول)

 11 ......... گروه‌دو‌نیب‌یهانیانگیم‌نیب‌تفاوت‌سهیمقا‌یبرا‌یتوک‌یبیتعق‌آزمون‌جینتا(‌41-2)جدول
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‌مقدمه-3-3

شود.‌این‌تمرینات‌های‌ورزشی‌محسوب‌میهای‌ضروری‌و‌مهم‌بیشتر‌برنامهتمرین‌مقاومتی‌از‌مؤلفه

های‌جسمانی‌نیز‌اهمیت‌زیادی‌دارند.‌اثر‌بخشی‌این‌های‌بازتوانی‌ورزشکاران‌پس‌از‌آسیببرنامه‌در

‌درمان‌آسیب ‌افزایش‌قدرت‌عضلانی، ‌کاهش‌توده‌های‌ورزشی‌و‌همچنین‌تمرینات‌در پیشگیری‌از

‌ ‌ازعضلانی ‌بی‌تحرکی‌ناشی ‌و ‌دارد‌افزایش‌سن ‌بستگی ‌تمرین ‌حجم ‌اساس‌شواهد‌‌.[4،3]‌به بر

(‌باعث‌1RM)3درصد‌حداکثر‌یک‌تکراربیشینه‌12شی،‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا،‌یعنی‌تقریباً‌پژوه

-6همچنین‌گزارش‌شده‌است‌که‌انجام‌تمرین‌مقاومتی‌با‌‌[.3]‌شودافزایش‌بهینه‌قدرت‌عضلانی‌می

 دگردمی‌4هایپرتروفییا‌اندازه‌عضله‌باعث‌افزایش‌قدرت‌و‌‌1RMدرصد‌‌11-12تکرار‌و‌با‌شدت‌‌34

[1]‌ ‌نیز‌(ACSM)‌1امریکا‌ورزشی‌کالج‌پزشکی. ‌از ‌بیشتر ‌بار را‌‌‌1RMدرصد‌12تمرین‌مقاومتی‌با

.‌از‌اینرو،‌[1،2]است‌کردهعضله‌پیشنهاد‌‌)شکل‌ظاهری(‌کیفولوژیورهای‌عملکردی‌و‌مبرای‌سازگاری

-و‌اندازهافزایش‌قدرت‌بیشینه‌‌مقاومتی،های‌مختلف‌تمرینات‌روشیکی‌از‌اهداف‌اصلی‌استفاده‌از‌

درصد‌‌32تا‌‌12تمرینات‌با‌شدت‌بالا)است.‌براساس‌نتایج‌مطالعات‌انجام‌شده،‌هایپرتروفی‌یا‌عضله‌

1RM)افزایش‌قدرت‌برای‌‌دقیقه(‌1تا‌4تکرار(‌و‌فواصل‌استراحتی‌طولانی‌)‌1تا‌4تعداد‌تکرار‌کم‌)‌با‌

تکرار(‌‌31تا‌‌1تکرار‌زیاد‌)‌تعدادبا‌‌(1RMدرصد‌‌12تا‌12بیشینه‌و‌تمرینات‌با‌شدت‌متوسط‌به‌بالا‌)

نی‌مناسب‌افزایش‌اندازه‌یا‌هایپرتروفی‌عضلا‌برایدقیقه(‌‌4ثانیه‌تا‌‌12)‌ترو‌فواصل‌استراحتی‌کوتاه

بط‌های‌مرتهای‌کوتاه‌مدت‌و‌بلند‌مدت‌هورموناین‌در‌حالیست‌که،‌در‌زمینه‌سازگاری‌.[1،6]هستند

های‌مختلف‌تمرینی‌نتایج‌متفاوتی‌گزارش‌شده‌وتکلعضلانی‌بعد‌از‌پربا‌افزایش‌قدرت‌و‌اندازه‌توده

اندازه‌عضله‌قدرت‌و‌افزایش‌تمرین‌مقاومتی‌که‌شدتی‌مناسب‌برای‌ 1RMدرصد‌‌12-12است.‌شدت

‌شده ‌گزارش ‌است، ‌دربرای ‌تغییر ‌افزایش‌هورمون‌ایجاد ‌به ‌مربوط ‌های ‌و ‌قدرت ‌عضله نیز‌اندازه

های‌هورمونومتی‌با‌شدت‌بالا‌با‌تغییرات‌زیادی‌در‌رسد‌تمرینات‌مقا.‌لذا،‌به‌نظر‌می[1]‌ضروریست

                                                 
1- 1 Repetition maximum 

2- Hypertrophy 

3- American College of Sports Medicine 
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‌‌کاتابولیک-آنابولیک ‌وهمراهند. ‌کورتیزول ‌مثل ‌کاتابولیک ‌هورمون ‌بین ‌مثل‌‌تعادل آنابولیک

‌بازیافت‌کاربرد‌مهمی‌در‌دوره‌(DHEA)‌3هیدرواپی‌اندسترونتستوسترون‌و‌دی ‌و پس‌از‌های‌اجرا

ونی‌کاتابولیک‌و‌مهم‌ترین‌هورمون‌ضد‌استرس‌در‌بدن‌کورتیزول‌هورم‌.[32،3]داردتمرین‌مقاومتی‌

مربوط‌شود‌که‌مهمترین‌آنها‌مشکلات‌اما‌افزایش‌آن‌در‌طولانی‌مدت‌سبب‌بروز‌مشکلاتی‌می‌است.

تغییرات‌دهد‌که‌نتایج‌مطالعات‌انجام‌شده‌نشان‌می.‌[33]سیستم‌ایمنی‌و‌تخریب‌پروتئین‌استبه‌

‌.[3]اردبستگی‌دتمرین‌کورتیزول‌به‌شدت‌و‌مدت‌

‌از‌جملهبرخی‌هورمونبه‌فعالیت‌‌های‌عضلانیمیزان‌رشد‌سلول ‌انسولین،(GH)‌4هورمون‌رشد ها ،‌

-بویژه‌تستوسترون‌نیز‌وابستهو‌هورمون‌های‌جنسی‌استروئیدی‌ (IGF-1)‌31-انسولینشبهرشدفاکتور

‌پژوهش[34]‌است ‌نتایج .‌ ‌خصوص ‌در ‌ها ‌حاد ‌هورمونی ‌پاسخ ‌نشان ‌مقاومتی، ‌تمرین ‌دهدمیبه

گیری‌مجدد‌بافت‌بسیار‌های‌آنابولیک‌نظیر‌هورمون‌رشد‌و‌تستوسترون‌که‌در‌رشد‌و‌شکلهورمون

در‌افزایش‌ ها.‌این‌هورمون[31]حین‌و‌بعد‌از‌تمرین‌مقاومتی‌افزایش‌می‌یابند‌مهم‌وحیاتی‌هستند،

‌نقش ‌پروتئین ‌افر‌،لذا‌.دارند‌مهمی‌سنتز ‌آمادگی‌جسمانی‌در ‌عوامل ‌از ‌برخی ‌بهبود ‌نوجوان به‌اد

‌این‌هورمون ‌میافزایش‌سطح ‌نسبت‌داده ‌[32]شودها ‌کریمر. ‌این‌راستا ‌داشت4222)‌2در ‌اظهار )‌

تکرار‌‌32دوره‌و‌‌6در‌‌1RMدرصد‌‌12که‌با‌‌تمرین‌مقاومتیهای‌چنانچه‌فاصله‌استراحت‌بین‌دوره

توجهی‌در‌ترشح‌هورمون‌‌افزایش‌قابل‌باعثتواند‌می‌؛دقیقه‌باشد‌3کمتر‌از‌‌،شودمیدر‌هر‌دوره‌اجرا‌

‌[31]رشد‌و‌تستوسترون‌شود سازی‌تحریک‌پروتئین‌باعثتستوسترون‌هورمونی‌آنابولیکی‌است‌که‌.

‌.‌[36]حفظ‌بافت‌عضلانی‌نقش‌بسیار‌مهمی‌بر‌عهده‌دارد‌ شود‌و‌در‌رشد‌ومی

‌مهم ‌هورمونترین‌هورمونهورمون‌رشد‌یکی‌از ‌گروهی‌از ‌با ‌بر‌های‌دیگهای‌بدن‌است‌که‌همراه ر

سازی‌در‌افراد‌بالغ‌لازم‌و‌ضروری‌است.‌ثابت‌و‌پروتئین‌بدن‌و‌برای‌حفظ‌وزن‌اثر‌گذاشتهمتابولیسم‌

                                                 
1 - Dehydroepiandrosterone   

2 - Growth Hormone 

3 - Insulin-like growth factor 1 

4 - Kraemer  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kraemer%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11394242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kraemer%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11394242
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C-شده‌است‌که‌رشد‌طبیعی‌با‌غلظت‌پلاسمایی‌سوماتومدین
‌IGF-1یا‌عامل‌رشد‌شبه‌انسولینی‌‌3

ابطه‌مستقیمی‌ثر‌بوده‌و‌رؤبر‌افزایش‌اندازه‌عضلات‌م‌‌IGF-1و‌GHترشح‌.‌[31] رابطه‌مستقیم‌دارد

‌.‌[31]‌ها‌و‌افزایش‌قدرت‌و‌اندازه‌عضلات‌مشاهده‌شده‌استبین‌میزان‌غلظت‌این‌هورمون

‌ت‌مطالعات افزایش‌قدرت‌بیشینه‌و‌افزایش‌اندازه‌عضلات‌‌برثیر‌هورمون‌رشد‌أمتعددی‌در‌ارتباط‌با

افزایش‌قدرت‌و‌صورت‌گرفته‌است‌که‌در‌بیشتر‌آنها‌رابطه‌مستقیمی‌بین‌میزان‌غلظت‌این‌هورمون‌و‌

‌اندازه‌عضلات‌مشاهده‌شده‌است ‌تسهیل‌می‌،در‌افراد‌بالغ‌هورمون‌رشد. این‌‌.کندپروتئین‌سازی‌را

تحریک‌افزایش‌تولید‌و‌به‌و‌منجر‌به‌انجام‌می‌گیرد‌سلول،‌‌یعمل‌با‌انتقال‌اسید‌آمینه‌از‌طریق‌غشا

‌.[33]‌.می‌شوندهای‌سلولی‌فعالیت‌واداشتن‌ریبوزوم

ای‌از‌پپتیدها‌مجموعه‌IGFدیگر‌متغیر‌وابسته‌به‌اندازه‌سلول‌عضلانی‌است.‌دستگاه‌ ‌IGF-1هورمون

به‌عنوان‌‌IGF-1بازی‌می‌کند.‌‌متابولیسمکه‌نقش‌محوری‌در‌رشد‌و‌‌استهای‌هم‌خانواده‌و‌پروتئین

د‌این‌پپتی‌ترین‌عضو‌این‌خانواده‌اثرات‌رشد‌قوی‌را‌بر‌بافت‌عضلانی‌و‌استخوانی‌اعمال‌می‌کند.مهم

‌میانجیگری‌می ‌بافت‌عضله ‌در ‌ویژه ‌به ‌انسولینی‌را ‌به‌شکل‌همچنین‌اعمال‌شبه ‌پلاسما ‌در ‌و کند

دهد‌که‌نشان‌میشواهد‌پژوهشی‌.‌[42]کند‌گردش‌میخود‌ترکیب‌با‌یکی‌از‌شش‌پروتئین‌اتصالی‌

‌‌هورمون‌رشدبازخوردی‌بین‌-یک‌ارتباط‌تنظیمی ‌دستگاه ‌موجب‌آن‌‌ IGF-1و ‌به ‌که ‌دارد وجود

برخی‌‌،اثرات‌ویژهاین‌علاوه‌بر‌‌ ‌IGF-1را‌افزایش‌می‌دهد.‌IGF-1تولید‌کبدی‌‌،هورمون‌رشدح‌ترش

درگردش‌به‌‌IGF-1را‌به‌ویژه‌در‌بافت‌عضله‌و‌استخوان‌میانجیگری‌می‌کند‌و‌سطوح‌‌ GHاز‌اعمال‌

م‌به‌طور‌غیر‌مستقی‌GHمحققان‌معتقدند‌‌.[43]را‌متوقف‌می‌کند‌‌ GHصورت‌بازخورد‌منفی‌ترشح‌

باعث‌می‌شود‌کبد‌)و‌به‌میزان‌بسیار‌کمتر‌‌GHبدین‌ترتیب‌که‌‌.در‌تحریک‌رشد‌شرکت‌می‌کند

‌بافت ‌تسایر ‌که ‌سوماتومدین‌بسازد ‌به ‌پروتئین‌کوچک‌موسوم ‌چند ‌افزایش‌‌ثیرأها( ‌قوی‌در بسیار

‌رود‌واز‌طریق‌جریان‌خون‌به‌کبد‌و‌سایر‌بافت‌های‌محیطی‌می‌GH.‌های‌رشدی‌بافت‌ها‌داردجنبه

‌.[44]شود‌این‌هورمون‌آثار‌آنابولیک‌دارد‌و‌موجب‌رشد‌بافتی‌می‌شود.تولید‌می  IGF-1 آنجا‌در

                                                 
1- Somatomedin C 
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حرکت‌اسکوات‌با‌‌)شاملتمرین‌قدرتی‌با‌شدت‌بالا‌‌های‌انجام‌گرفته،‌پس‌ازاساس‌نتایج‌پژوهش‌بر

‌با‌تعدادتکرار‌و‌حرکت‌اکستنشن‌پا‌را‌به‌همان‌شدت‌‌‌1سه‌تکرار‌بیشینه‌و‌تعداد‌درصد‌322شدت‌

6‌‌ ‌و ‌هورمون‌رشد‌بین‌واکنش‌ها(استراحت‌بین‌ست‌دقیقه‌2-6تکرار های‌مختلف‌برنامههای‌حاد

‌تفاوت‌تمرینی ‌اما ‌نبود. ‌معنادار ‌دو ‌هر ‌به ‌هورمون‌رشد ‌پاسخ‌حاد ‌برنامههای‌بین‌فردی‌زیادی‌در

‌ ‌شدتمرینی ‌[42،41]‌مشاهده ‌همکاران‌3گوتو. ‌‌(4221)و ‌روی‌نیز ‌بر ‌پژوهشی ‌مرد‌ور‌1در زشکار

ثیر‌قابل‌توجهی‌بر‌أت‌(‌1RMدرصد‌31تا‌‌32معادل)‌شدیدمبتدی‌مشاهده‌کردند‌که‌تمرینات‌با‌وزنه‌

‌تمرین‌ندارد ‌پیشنهاد‌کردندمیزان‌ترشح‌هورمون‌رشد‌پس‌از ‌آنها ‌تمرین‌‌. چنانچه‌بلافاصله‌پس‌از

‌ ‌شدت ‌با ‌وزنه ‌با ‌تمرین ‌دوره ‌یک ‌)‌کمترپرشدت ‌تک‌1RMدرصد‌12معادل ‌تعداد ‌و ‌حد‌( ‌تا رار

میزان‌ترشح‌هورمون‌رشد‌پس‌از‌تمرین‌به‌طور‌معناداری‌افزایش‌پیدا‌خواهد‌‌واماندگی‌انجام‌شود،

‌.[41]کرد‌

برای‌‌(1RMدرصد‌‌12)بیشتر‌از‌‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالاهای‌فراوان‌برای‌انجام‌علیرغم‌توصیه

وزن‌مرتبط‌با‌سلامتی،‌این‌تمرینات‌های‌مربوط‌به‌کاهش‌عضلانی‌در‌برنامهپیشگیری‌از‌کاهش‌توده

‌از ‌عوارض‌متعددی ‌آسیب‌با ‌وقبیل ‌التهاب)تورم( ‌مفصلی، ‌و ‌بافتی کامپلیانس‌شریان‌کاهش‌‌های

برای‌برخی‌از‌بیانگر‌این‌است‌که‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌موضوع‌این‌.‌[2] همراه‌استمرکزی‌

ها‌یراً‌نتایج‌پژوهش.‌اخهای‌اجرایی‌استحدودیتدارای‌م‌عروقی-قلبیبویژه‌سالمندان‌و‌بیماران‌افراد‌

اند‌که‌محدودیت‌ای‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌را‌ارائه‌کردهجسمانی‌و‌توانبخشی‌شکل‌تازهدر‌زمینه‌آمادگی

اجرایی‌کمتری‌در‌مقایسه‌با‌تمرینات‌قدرتی‌با‌شدت‌بالا‌دارد‌و‌در‌عین‌حال‌اهدافی‌را‌که‌از‌تمرینات‌

‌برآورده‌میروبا‌شدت‌بالا‌انتظارمی ‌این‌تمرینات‌که‌د، تمرین‌مقاومتی‌با‌جریان‌خون‌محدود‌سازد.

‌BFR)‌4شده ‌دارند ‌نام ‌حیرتبه( ‌آوری‌طور ‌کوتاه ‌مدت‌زمان ‌افزایش‌در ‌و باعث‌هایپرتروفی‌عضله

های‌ایجاد‌شده‌در‌اثر‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌با‌سازگاری‌سازگاریمیزان‌شود‌که‌این‌قدرت‌عضلانی‌می

                                                 
1- Goto   
2 - Blood Flow Restricted  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Goto%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12853908
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.‌براساس‌شواهد‌علمی‌موجود،‌بطور‌کلی‌کاهش‌جریان‌خون‌در‌[41،46]‌رابری‌می‌کندشدت‌بالا‌ب

ویژگی‌ .[41]‌طول‌تمرین،‌یکی‌از‌شرایط‌ضروری‌برای‌ایجاد‌سازگاری‌بعد‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌است

‌است‌(‌1RMدرصد12تا‌‌42،‌انجام‌آنها‌با‌شدت‌پایین‌)معمولاBFRًمنحصر‌بفرد‌تمرینات‌مقاومتی‌

‌نت[43] ‌نشان‌میایج‌پژوهش. ‌جریان‌خون‌محدود‌شدهپیادهدهد‌حتی‌ها تواند‌باعث‌نیز‌می‌روی‌با

‌توده ‌نگهداری ‌و ‌حفظ ‌به ‌و ‌شده ‌عضلانی ‌هایپرتروفی ‌و .‌[12]‌عضلانی‌کمک‌نمایدافزایش‌قدرت

‌افزایش‌قدرت عضلانی‌پس‌از‌تمرینات‌شواهد‌معتبری‌وجود‌دارد‌دال‌بر‌اینکه‌میزان‌هایپرتروفی‌و

‌شدت‌تقریبا BFRتی‌مقاوم ‌تمرین 1RM%‌42با ‌شدت‌تقریبی‌و درصد‌‌12های‌مقاومتی‌شدید‌)با

1RMدر‌این‌روش‌تمرینی،‌اگرچه‌فقط‌[14،13](‌اما‌بدون‌محدودیت‌در‌جریان‌خون‌مشابه‌است‌‌.

رود؛‌اما‌محدود‌شدن‌جریان‌خون‌درطی‌تمرین‌باعث‌ایجاد‌%‌از‌حداکثر‌قدرت‌بیشینه‌فرد‌بکار‌می42

‌شود.‌ابه‌در‌افزایش‌قدرت‌و‌اندازه‌عضله‌با‌تمرینات‌مقاومتی‌شدید‌مینتایج‌مش

‌که‌توسط‌بازگشت‌وریدیمتعاقب‌محدود‌شدن‌‌فشار‌خون‌سیستولی،‌افزایش‌در‌طول‌این‌تمرینات

‌ ‌میکاف‌یک‌فشار ‌باند‌کشی‌بوجود ‌باعث‌متیا ‌افزایشجریان‌خون‌شریانی‌طم‌شدنلاآید؛ فشار‌‌،

‌و ‌افزای‌متابولیکی ‌واحد‌شهمچنین ‌تندفراخوانی ‌حرکتی ‌میهای ‌اسکلتی ‌عضلات ‌شودانقباض‌در

‌ای‌را‌که‌با‌کاف‌محدود‌شده‌بود،فشار‌منطقه‌،در‌پایان‌تمرین‌برقراری‌مجدد‌جریان‌خون[.‌11،43]

‌کرده ‌‌و‌تحریک ‌افزایش ‌خون ‌جریان ‌و ‌عروقی ‌هایپرتروفی‌‌.یابدمیاتساع ‌دقیق ‌مکانیسم اگرچه

اما‌گزارش‌شده‌است‌این‌‌؛به‌طور‌کامل‌شناخته‌نشده‌است‌BFRقاومتی‌معضلانی‌متعاقب‌تمرینات‌

و‌هدف‌پستانداری‌راپامایسن‌‌ادهتوانند‌سنتز‌پروتئین‌عضله‌را‌افزایش‌دبا‌شدت‌کم‌میحتی‌تمرینات‌

‌(MAPK)‌4و‌پیامدهی‌آنابولیکی‌با‌واسطه‌پروتئین‌فعال‌شده‌توسط‌میتوژن‌(mTORC1)‌3کمپلکس

‌عامل‌احتمالی‌در‌تحریک‌هایپرتروفی‌عضله‌توسط‌این‌تمریناتیک‌‌MAPK.‌[12] را‌تحریک‌کند

‌ ‌افزایش‌می‌تواند‌است‌که ‌کراتین‌عضله،با ‌فسفو ‌متابولیکی‌داخل‌عضله‌مانند‌تخلیه ایش‌زاف‌فشار

                                                 
1 - Mammalian Target Of Rapamycin Complex 1 

2 -  Mitogen-Activated Protein Kinase 
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‌قدرت‌عضله‌‌PHو‌کاهش‌‌)غیر‌آلی(‌افزایش‌فسفات‌آزاد‌هورمون‌رشد، باعث‌افزایش‌اندازه‌و‌متعاقباً

‌.[11]‌عضلانی‌گردد

‌تاکارادا ‌این‌راستا، ‌شدت‌کم‌و‌جریان‌(4222)و‌همکاران‌‌3در ‌نشان‌دادند‌که‌تمرینات‌مقاومتی‌با

‌شده ‌محدود ‌‌خون ‌و ‌محدودهمچنین ‌خون ‌جریان ‌با ‌رفتن ‌به‌‌شده‌راه ‌منجر ‌چشمگیری ‌طور به

وق‌تمرینات‌با‌شدت‌بالا‌و‌بدون‌محدودیت‌عر‌عضلانی‌در‌مقایسه‌باافزایش‌قدرت‌و‌‌هایپرتروفی‌عضله

‌اب[11]شد ‌همکاران‌‌4. ‌و4221)و ‌پروتئین‌نیز‌‌(4221)همکاران‌‌و‌1فوجیتا ( گزارش‌کردند‌سنتز

‌تمرین ‌‌BFRهای‌مقاومتی‌عضله‌در نتایج‌‌.[16،13]‌شودموجب‌هایپرتروفی‌می‌1RMدرصد‌‌42با

‌ومتیدر‌تمرینات‌مقاعضله‌که‌افزایش‌اندازه‌‌نشان‌داد‌‌4221در‌سال‌و‌همکاران‌پژوهش‌دیگر‌فوجیتا

قابل‌شدید‌اما‌بدون‌محدودیت‌جریان‌خون‌با‌محدود‌کردن‌جریان‌خون‌با‌تمرینات‌قدرتی‌‌کم‌شدت

‌سال‌.[11]‌است‌مقایسه ‌‌4221های‌در ‌تمرینات‌‌4223و ‌تأثیر ‌جداگانه ‌بطور ‌تحقیقاتی ‌گروه دو

مورد‌را‌بر‌هایپرتروفی‌عضله‌‌خون‌محدود‌شده‌جریان‌با‌(1RMدرصد‌12تا‌‌42)مقاومتی‌با‌شدت‌کم‌

‌بدون‌ ‌اما ‌شدید ‌تمرینات ‌با ‌تمرینات ‌این ‌از ‌ناشی ‌هایپرتروفی ‌که ‌دریافتند ‌و ‌دادند ‌قرار بررسی

‌کوبو[1]‌کندمحدودیت‌عروق‌برابری‌می افزایش‌مکانیسم‌گزارش‌کردند‌نیز‌‌(4226)و‌همکاران‌‌2.

‌عروق ‌محدودیت ‌با ‌همراه ‌مقاومتی ‌تمرینات ‌در ‌در‌قدرت ‌عضلانی ‌افزایش‌قدرت ‌مکانیسم اثر‌‌با

به‌‌BFRرا‌پس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌‌تمرینات‌بدون‌محدودیت‌عروق‌متفاوت‌است.‌آنها‌افزایش‌قدرت

را‌در‌افزایش‌قدرت‌پس‌از‌این‌نوع‌تمرینات‌‌سازگاری‌عصبی‌و‌سهم‌ندنسبت‌دادعضلانی‌هایپرتروفی‌

‌.[11]‌دانندناچیز‌می

                                                 
1 -Takarada  

2 - Abe 

3 - Fujita 

4 - Kubo 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Takarada%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15760491
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‌بیان‌مسئله-3-4

‌ازسازگاری ‌ناشی ‌عضلانی ‌از‌مقاومتی، تمرینات انواع های  بین در برانگیز بحث هایچالش یکی

شرکت‌ گذشته، مطالعات از برخی نتایج اساس بر رود.می شمار به ورزشی علوم و‌متخصصان محققین

.‌تغییر‌در‌قدرت‌و‌[41،46]‌شودباعث‌افزایش‌قدرت‌و‌اندازه‌عضلات‌درگیر‌می مقاومتی تمرینات در

-دلیل‌سازگاری‌عصبی‌و‌هورمونی‌ناشی‌از‌تمرین‌اتفاق‌می‌اندازه‌عضله‌پس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌به

‌مطالعه‌[13]‌افتد ‌نیازمند ‌مقاومتی، ‌تمرینات ‌بویژه ‌تمرین ‌متعاقب ‌عضلانی ‌تغییرات ‌ارزیابی ‌لذا .

‌دستگاه ‌تأثیر ‌این‌بین، ‌در ‌این‌تمرینات‌است. ‌از ‌هورمونی‌ناشی ‌ریز‌‌تغییرات‌عصبی‌و ‌درون غدد

‌برسازگاری ‌تمرین ‌از ‌ناشی ‌پژوهشی‌های ‌شواهد ‌براساس ‌زیرا ‌است. ‌برخوردار ‌بیشتری ‌اهمیت از

‌هورمون ‌میزان‌ترشح‌برخی‌از ‌تغییر‌در ‌سنتز‌موجود، ‌عامل‌اصلی‌در ‌متعاقب‌تمرینات‌مقاومتی، ها

‌.‌‌[31]‌های‌مثبت‌در‌ساختار‌عضلات‌اسکلتی‌استپروتئین‌پس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌و‌ایجاد‌سازگاری

ای‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌به‌نام‌تمرینات‌در‌زمینه‌نوع‌تازه‌تحقیقات‌گسترده‌در‌چند‌دهه‌گذشته،‌انجام

شناسی‌این‌تحقیقات‌شده‌است.‌بیشتر‌تحقیقات‌توسعه‌روش‌،‌باعث‌رشد‌وBFR‌[22-11]مقاومتی‌

‌دراین‌خصوص‌بر ‌شده ‌‌انجام ‌تمرینات‌مقاومتی ‌نظر‌‌BFRتأثیر ‌در ‌بدون ‌عضله ‌اندازه ‌قدرت‌و بر

اند.‌از‌مونی‌مرتبط‌با‌افزایش‌قدرت‌و‌تغییر‌ساختاری‌عضلات‌اسکلتی‌تمرکز‌کردهگرفتن‌سازگاری‌هور

‌زمان‌استراحت‌ ‌در ‌تمرینات‌مقاومتی، ‌عضله‌اسکلتی‌پس‌از ‌ساختار آنجائیکه‌بیشترین‌سازگاری‌در

رسد‌تغییر‌در‌ساختار‌،‌به‌نظر‌می[23]‌افتدپس‌از‌تمرین‌و‌در‌دوره‌برگشت‌به‌حالت‌اولیه‌اتفاق‌می

که‌جریان‌خون‌پس‌از‌محدود‌شدن‌مقطعی‌در‌طول‌تمرین،‌‌BFRپس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌‌عضله

متعددی‌افزایش‌قابل‌توجه‌هورمون‌مطالعات‌شود،‌بیشتر‌تحریک‌شود.‌علاوه‌بر‌این،‌مجدداً‌برقرار‌می

‌به‌تمرینات‌مقاومتی‌یک‌جلسه ‌اند‌BFRای‌رشد‌را ‌این[24،16،13]گزارش‌کرده که‌‌حالیست‌در‌؛

،‌کورتیزول‌و‌تستوسترون‌به‌تمرینات‌مقاومتی‌IGF-1های‌ی‌پاسخ‌هورمونایج‌مطالعات‌در‌زمینهنت

‌درزمینه‌. [342]‌متناقض‌است‌BFRای‌یک‌جلسه های‌بلند‌ی‌سازگاریبر‌اساس‌مطالعات‌محقق،

مطالعات‌‌BFR،‌کورتیزول‌و‌تستوسترون‌به‌دنبال‌تمرینات‌مقاومتی‌IGF-1های‌رشد،‌مدت‌هورمون
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ها‌با‌افزایش‌هایپرتروفی‌عضله‌که‌رسد‌سطح‌این‌هورموندودی‌وجود‌دارد.‌در‌حالیکه‌به‌نظر‌میمح

-اتفاق‌می‌افتد،‌به‌دلیل‌رشد‌سلول‌BFRتمرینات‌مقاومتی‌کم‌شدت‌‌. [13]‌روز‌1پس‌از‌حداقل‌

‌بررسی‌تأثیر‌تمرین‌مقاومتی‌با‌محدودیت‌جر‌از‌های‌عضلانی‌تغییر‌یابد. یان‌اینرو‌پژوهش‌حاضر‌با

های‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌اندازه‌عضله،‌در‌صدد‌پاسخ‌به‌این‌سوال‌است‌که‌آیا‌افزایش‌خون‌بر‌هورمون

به‌سازگاری‌هورمونی‌وابسته‌‌BFRاحتمالی‌در‌قدرت‌و‌اندازه‌عضله‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌

‌است؟‌‌

‌ضرورت‌و‌اهمیت‌تحقیق-3-1

‌تقویت‌قابلیت ‌بردن‌کیفیت‌اجرای‌مهارتهای‌جسمانی‌ورزشافزایش‌آمادگی‌و های‌کاران‌برای‌بالا

‌ ‌است. ‌محققان‌علوم‌ورزشی‌بوده ‌مورد‌توجه‌متخصصان‌و ‌همواره ‌در‌سالورزشی، ‌تلاشهای‌اخیر،

-های‌مختلف‌ورزشی‌انجام‌شده‌است.‌در‌این‌راستا،‌میورزشکاران‌رشتهزیادی‌برای‌بهبود‌عملکرد‌

‌‌انجام‌تمرینات‌تخصصی‌بدنسازیتوان‌به‌ ‌از‌وسااستفو ‌یاده ‌از یکی‌اشاره‌کرد.‌تجهیزات‌مدرنل‌و

 تمرینیهای‌شیوه از رقابتی،‌استفاده عملکرد‌ورزشکاران افزایش برای هاروش ترینمتداول و مؤثرترین

ای‌و‌همچنین‌افرادی‌که‌به‌صورت‌تفریحی‌ورزش‌از‌اینرو،‌بسیاری‌از‌ورزشکاران‌حرفه‌.است مناسب

‌برنامه ‌در ‌همواره ‌بدنسازی‌خود‌در‌جستجوی‌شیوههامی‌کنند،  تمرینی هایی‌آمادگی‌جسمانی‌و

ای‌از‌تمرینات‌ورزشی‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است‌که‌بر‌مناسب‌هستند.‌در‌تحقیق‌حاضر،‌نوع‌تازه

آورد‌تا‌بتوانند‌با‌اساس‌شواهد‌پژوهشی،‌این‌امکان‌را‌برای‌ورزشکاران‌بویژه‌مردان‌ورزشکار‌فراهم‌می

،‌قدرت‌و‌اندازه‌عضلات‌خود‌را‌افزایش‌داده‌و‌از‌این‌طریق‌سطح‌BFRینات‌مقاومتی‌گیری‌از‌تمربهره

کند‌تا‌ورزشکاران‌عملکرد‌ورزشی‌را‌ارتقاء‌بخشند.‌نتایج‌تحقیقاتی‌از‌این‌دست،‌از‌یک‌سو‌کمک‌می

ه‌های‌بدنسازی‌خود‌که‌با‌هدف‌افزایش‌قدرت‌و‌اندازه‌عضلبا‌اطمینان‌خاطر‌این‌تمرینات‌را‌در‌برنامه

‌شود،‌بگنجانند.‌انجام‌می
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‌اهداف‌تحقیق-3-2
‌هدف‌کلی-3-2-3

‌سطح‌ ‌بر ‌شده ‌جریان‌خون‌محدود ‌تمرینات‌مقاومتی‌با ‌این‌تحقیق‌بررسی‌اثر ‌انجام هدف‌کلی‌از

‌عضلانی‌است.های‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌اندازه‌تودهسرمی‌هورمون

‌اهداف‌اختصاصی-3-2-4

‌ف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی.های‌مختلکورتیزول‌در‌گروهتعیین‌سطح‌سرمی‌ .3

‌های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی.در‌گروههورمون‌رشد‌تعیین‌سطح‌سرمی‌ .4

‌های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی.در‌گروهتستوسترون‌تعیین‌سطح‌سرمی‌ .1

‌های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی.در‌گروه‌IGF-1تعیین‌سطح‌سرمی‌ .2

‌های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی.دور‌ران‌در‌گروه‌تعیین‌اندازه .1

 های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی.اسکوات‌در‌گروه‌1RMتعیین‌ .6

‌های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی.جلو‌پا‌در‌گروه‌1RMتعیین‌ .1

‌فرضیات‌تحقیق-3-1

3. ‌ ‌کورتیزول ‌سرمی ‌سطح ‌بین ‌جوان ‌گروهمردان ‌در ‌مختلف ‌اهای ‌تمرین‌پس ‌هفته ‌سه ز

 وجود‌دارد.مقاومتی‌تفاوت‌معناداری‌

‌گروه‌هورمون‌رشدبین‌سطح‌سرمی‌ .4 ‌تمرین‌مردان‌جوان‌در ‌هفته ‌سه های‌مختلف‌پس‌از

 مقاومتی‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌دارد.

1. ‌ ‌سرمی ‌گروه‌تستوسترونبین‌سطح ‌در ‌جوان ‌تمرین‌مردان ‌هفته ‌سه های‌مختلف‌پس‌از

 دارد.‌مقاومتی‌تفاوت‌معناداری‌وجود

های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌مردان‌جوان‌در‌گروه‌IGF-1بین‌سطح‌سرمی‌ .2

 تفاوت‌معناداری‌وجود‌دارد.
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های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌تفاوت‌مردان‌جوان‌در‌گروه‌اندازه‌دور‌رانبین‌ .1

 معناداری‌وجود‌دارد.

س‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌تفاوت‌های‌مختلف‌پمردان‌جوان‌در‌گروهاسکوات‌‌1RMبین‌ .6

 معناداری‌وجود‌دارد.

های‌مختلف‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌تفاوت‌مردان‌جوان‌در‌گروهجلو‌پای‌‌1RMبین‌ .1

 معناداری‌وجود‌دارد.

‌های‌تحقیقمحدودیت-3-6
‌های‌قابل‌کنترلمحدودیت-3-6-3

‌دانشجویی‌های‌تحقیق‌دانشجویان‌آزمودنی .3 شگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش‌شهر‌دانساکن‌خوابگاه

‌سال‌بود.‌42تا‌‌33بودند،‌که‌سابقه‌فعالیت‌جسمانی‌داشتند‌و‌دامنه‌سنی‌آنها‌بین‌تهران‌

‌ماه‌تا‌زمان‌شروع‌مطالعه‌تمرین‌قدرتی‌انجام‌نداده‌بودند.‌6ها‌حداقل‌آزمودنی .4

 ند.های‌عضلانی‌بویژه‌در‌اندام‌تحتانی‌نداشتها‌در‌طول‌مطالعه،‌علائم‌آسیبآزمودنی .1

عروقی‌بویژه‌ابتلاء‌به‌فشار‌خون‌-های‌قلبیها‌از‌نظر‌ابتلاء‌به‌عوامل‌خطرزای‌بیماریآزمودنی .2

‌بالا‌سالم‌بودند.

 هفته‌بود.‌‌1مدت‌زمان‌انجام‌تمرین‌در‌تحقیق‌حاضر‌ .1

 بود.‌3131ی‌زمانی‌این‌تحقیق‌خرداد‌ماه‌سال‌دوره .6

‌های‌غیر‌قابل‌کنترلمحدودیت-3-6-4

‌ها‌قابل‌کنترل‌نبود.های‌آنابولیک‌توسط‌آزمودنیصرف‌مکملاستعمال‌دخانیات‌و‌م .3

‌قابل‌انجام‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی‌همزمان‌با‌برنامه‌تمرینی‌پژوهش‌حاضر‌توسط‌آزمودنی .4 ها

‌کنترل‌نبود.

‌بویژه‌تغییر‌در‌میزان‌مصرف‌پروتئین‌در‌طول‌اجرای‌برنامه‌تمرینی‌ .1 تغییر‌نوع‌رژیم‌غذایی،

‌د.پژوهش‌حاضر‌قابل‌کنترل‌نبو
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‌های‌تحقیقفرضپیش-3-1

‌ها‌تمرینات‌مقاومتی‌را‌با‌حدکثر‌تلاش‌انجام‌دادند.آزمودنی .3

‌طول‌آزمودنی .4 ‌در ‌فعالیت‌جسمانی‌دیگری‌‌1ها ‌تمرینی‌پژوهش‌حاضر، ‌اجرای‌برنامه هفته

‌نداشتند.

بند‌را‌با‌فشار‌تعیین‌شده‌تمرینی‌پژوهش‌حاضر،‌کاف‌یا‌رگ‌ها‌در‌طول‌اجرای‌برنامهآزمودنی .1

‌در‌جایگاه‌مناسب‌)بخش‌فوقانی‌عضله(‌نگه‌داشتند.و‌

‌پرسشنامهآزمودنی .2 ‌صداقت ‌با ‌پزشکیها ‌و ‌شخصی ‌اطلاعات ‌به ‌مربوط ‌پر‌-های ‌را ورزشی

‌کردند.

‌ها‌و‌اصطلاحات‌تحقیقتعریف‌واژه-3-1
- 1RM:وزنه‌‌ ‌حداکثر ‌یا ‌یک‌عضله ‌یک‌ای‌که ‌عضلانی، ‌حرکتی‌خاصی‌گروه ‌دامنه فقط‌در

‌.‌[22]شودآن‌عضله‌یا‌گروه‌عضلانی‌نامیده‌می‌1RMکند،‌‌تواند‌بلندیکبار‌می

1RM[21]محاسبه‌گردید‌‌تحقیق‌حاضر‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌زیر‌در‌.‌

1RM =[ تعداد‌تکرار(‌ / 3(‌+12  وزنه‌مورد‌استفاده‌× [

- ‌ ‌مقاومتی ‌روش‌‌:BFRتمرین ‌این ‌در ‌که ‌است ‌خون ‌محدودیت‌جریان ‌با ‌مقاومتی تمرین

‌.[21،24،22]‌شودیا‌باندکشی‌محدود‌میکاف‌یک‌‌فشار‌توسط‌بازگشت‌وریدی

‌با‌محدودیت‌جریان‌خون‌با‌شدتدر‌تحقیق‌حاضر،‌انجام‌تمرین‌مقاومتی‌‌BFRتمرین‌مقاومتی‌

‌هفته‌بود.‌1و‌به‌مدت‌‌31-31-12،‌با‌تعداد‌تکرار1RMدرصد‌‌42

نیرو‌‌برای‌اعمال‌حد‌اکثر‌تعضلا‌ی‌ازتوانایی‌یا‌ظرفیت‌یک‌عضله‌یا‌گروه قدرت‌عضلانی: -

‌.‌[26]علیه‌یک‌مقاومت‌است

‌استفاده‌شد.‌‌1RMدر‌تحقیق‌حاضر،‌برای‌ارزیابی‌قدرت‌عضلانی‌از‌روش‌

افزایش‌اندازه‌عضله‌به‌دلیل‌افزایش‌حجم‌تارهای‌عضلانی‌را‌هایپرتروفی‌گویند‌‌هایپرتروفی: -

[22].‌
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‌ ‌تمرین‌مقاومتی‌‌1برای‌ارزیابی‌هایپرتروفی‌پس‌از ‌BFRهفته ‌ا، ‌تحقیق‌حاضر ‌اندازهدر های‌ز

‌تحتانی‌استفاده‌شد.‌‌محیطی‌اندام

هستند‌که‌‌کاتابولیک-های‌آنابولیکهورمون‌های‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌هایپرتروفی‌عضله:هورمون -

عضلانی‌و‌قدرتتوده‌تعیین‌اندازهنقش‌کلیدی‌در‌‌کاتابولیکی-با‌تنظیم‌فرایندهای‌آنابولیکی

‌.[26]دارند

-به‌عنوان‌هورمون‌IGF-1رشد،‌کورتیزول،‌تستوسترون‌و‌‌هورمون،‌سطح‌سرمی‌در‌تحقیق‌حاضر

‌گیری‌شد.‌های‌مؤثر‌در‌قدرت‌و‌هایپرتروفی‌اندازه
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‌مقدمه-4-3

عضلانی،‌تمرینات‌است.‌در‌بخش‌اول،‌تحت‌عنوان‌مبانی‌نظری؛‌قدرتاین‌فصل‌شامل‌دو‌بخش‌

‌افزایش ‌عضلانی‌مقاومتی، ‌توده ‌خون اندازه ‌محدودیت‌جریان ‌با ‌مقاومتی ‌تمرینات  )هایپرتروفی(،

(BFRنحوه‌ ‌و ‌هورمون( ‌خون، ‌جریان ‌کردن ‌محدود ‌تأثیر‌ی ‌و ‌هایپرتروفی ‌و ‌قدرت ‌با ‌مرتبط های

‌ ‌تمرینات ‌شد.‌‌BFRجایگزینی ‌خواهند ‌تشریح ‌هورمونی ‌تغییرات ‌و ‌سنتی ‌قدرتی ‌تمرینات بجای

وری‌بر‌تحقیقات‌به‌عمل‌آمده،‌به‌بررسی‌تحقیقات‌انجام‌گرفته‌در‌این‌دربخش‌دوم‌تحت‌عنوان‌مر

‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌‌بررسیزمینه‌مورد‌

‌مبانی‌نظری‌تحقیق-4-4

،‌برای‌اولین‌بار‌درکشور‌4(‌معروف‌به‌تمرین‌کاتسوBFR)3با‌محدود‌کردن‌جریان‌خون تمرین‌ورزشی

ردم‌قرار‌گرفت.‌بعد‌از‌آن،‌مطالعات‌فراوانی‌در‌ژاپن،‌به‌عنوان‌تمرین‌ورزشی‌متداول‌در‌اختیار‌عموم‌م

‌ ‌مقاومتی ‌ورزشی ‌تمرین ‌تأثیر ‌عصبی،‌‌BFRزمینه ‌سیستم ‌اسکلتی، ‌عضله ‌توده ‌اندازه ‌و ‌قدرت بر

‌پاسخهای‌غدد‌درونهورمون ‌تمرین‌مقاومتی‌ریز‌و ‌اخیراً ‌عروقی‌انجام‌شد. ‌با‌‌BFRهای‌قلبی‌و که

در‌مقایسه‌با‌تمرینات‌قدرتی‌سنتی‌ (1RM)‌1اربیشینهدرصد‌یک‌تکر‌42شدت‌نسبتاً‌کم،‌برای‌مثال‌

‌می ‌انجام ‌برای‌تحریک‌عضله ‌میشود، ‌قرار ‌استفاده ‌افزایش‌قدرت‌مورد ‌و ‌اساس‌اسکلتی ‌بر گیرد.

شواهد‌موجود،‌حتی‌تمرین‌ورزشی‌هوازی‌با‌شدت‌کم‌)برای‌مثال‌قدم‌زدن،‌دوچرخه‌سواری(‌اگر‌با‌

‌میخون‌انجام‌محدودیت‌جریان ‌افزایش‌حجمتوشود، ‌تمرینات‌‌اند‌باعث‌افزایش‌قدرت‌و عضو‌شود.

درصدیک‌تکرار‌بیشینه‌انجام‌می‌شود.‌کاف‌‌12تا‌‌42در‌هر‌جلسه‌با‌شدت‌‌دقیقه‌41تا‌‌42کاتسو‌

‌mmHg 332توانددستگاه‌کاتسو‌مشابه‌کاف‌دستگاه‌فشار‌خون‌است‌وفشار‌آن‌برای‌افراد‌سالم‌می

.‌از‌اینرو،‌[21]افزایش‌داد‌mmg Hg432،‌فشار‌کاف‌را‌می‌توان‌تا‌ایباشد‌اما‌برای‌ورزشکاران‌حرفه

 کاربرد‌زیادی‌در‌تمرینات‌ورزشکاران‌و‌حتی‌در‌بخش‌بالینی‌دارند.‌BFR تمرینات‌

                                                 
1 - Blood Flow Restricted 

2 - Kaatsu 

3 - 1 Repeated Maximal 
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‌طول‌تمرین‌جریان‌خون‌برای‌محدود‌کردن ‌باند‌)معمولا‌یک‌کاف‌‌‌BFRمقاومتی‌در یک‌کاف‌یا

‌این‌دابکاهش‌یفعال‌‌عضلات‌به‌خون‌جریانعبور‌‌بادی(‌در‌قسمت‌انتهایی‌عضو‌بسته‌می‌شود‌تا .

‌ ‌نتیجه‌وریدیجریان‌خون‌شدن‌عمل‌باعث‌محدود ‌در این‌احتمال‌‌.شودمی‌وریدی‌تجمع‌خون‌و

‌تارهای ‌کارگیری‌بهینه ‌به ‌که ‌دارد ‌تمرینات‌وجود ‌درسازگاری ‌های‌درگیر ‌ازمکانیسم ‌یکی عضلانی

BFR‌‌ ‌عنوان‌BFRتمرینات‌‌بنابراین،باشد. ‌به‌‌ثرؤمهای‌وشر‌ازی‌یک‌به تمرین‌مقاومتی‌است‌که

‌باید‌ ‌تمرینات ‌ازاین ‌استفاده ‌هنگام ‌به ‌شود. ‌می ‌گرفته ‌کار ‌به ‌تمرینات ‌این ‌سازی ‌بهینه منظور

های‌روش‌شناختی‌ملاحظاتی‌مانند‌تفاوت‌های‌فردی‌)به‌عنوان‌مثال‌اندازه‌عضو(‌و‌همچنین‌تفاوت

‌کنند ‌کاف‌محدود ‌فشار ‌و ‌گرفت.‌)به‌عنوان‌مثال‌اندازه ‌نظر ‌در ‌پروتکل‌تمرین‌را ‌و ‌جریان‌خون( ه

قرار‌ثیر‌أتتمرین‌تحت‌در‌طول‌را‌‌خون‌جریانمحدودیت‌‌یدرجهها،‌این‌متغیرهر‌یک‌از‌‌دستکاری

تمرینات‌مقاومتی‌با‌جریان‌خون‌محدود‌شده‌ممکن‌است‌نه‌تنها‌در‌افراد‌سالم،‌بلکه‌ .[21]‌ددهمی‌

میکنند،‌کاربرد‌داشته‌باشد.‌نکته‌مهم‌در‌این‌تمرینات،‌شدت‌در‌بیمارانی‌که‌دوره‌ریکاوری‌را‌سپری‌

.‌علاوه‌بر‌آن‌تمرینات‌با‌شدت‌بالا‌برای‌[23]‌پایین‌آن‌است‌که‌با‌حداقل‌آسیب‌عضلانی‌همراه‌است

بیماران‌بویژه‌افراد‌سالمند‌که‌برای‌پیشگیری‌از‌کاهش‌توده‌عضلانی‌که‌به‌افزایش‌قدرت‌عضلانی‌

های‌عضلانی‌و‌بافتی‌شدید‌همراه‌است.‌بنابراین‌شناسایی‌روش‌سخت‌با‌آسیب‌نیاز‌دارد،‌اما‌تمرینات

مورد‌ مردم‌همواره از ایطیف‌گسترده برای‌عضلانیقدرت‌توسعه و حفظ‌جهت های‌کم‌خطر‌و‌مؤثر

‌.‌[23-14]‌بوده‌است محققان توجه

‌تمرینات‌مقاومتی-4-4-3

کردن‌حداکثر‌نیرو‌و‌فشار‌به‌یک‌مقاومت‌یا‌قدرت‌عضلانی‌عبارت‌است‌از‌آمادگی‌عضلانی‌برای‌وارد‌

ها‌مانع‌ثابت‌و‌یا‌متحرک‌فقط‌برای‌یک‌مرتبه.‌قدرت‌از‌مهمترین‌عوامل‌موفقیت‌در‌بسیاری‌از‌رشته

های‌ضروری‌و‌مهم‌بسیاری‌.‌تمرینات‌قدرتی‌علاوه‌بر‌اینکه‌جزء‌مؤلفه[11]‌و‌مهارتهای‌ورزشی‌است

‌برنامه ‌دراز ‌ورزشکارانی‌که‌پس‌از‌‌های‌ورزشی‌محسوب‌می‌شوند، ‌تحلیل‌عضلانی‌در پیشگیری‌از

های‌ورزشی‌را‌سپری‌می‌کنند،‌نیز‌بسیار‌حائزاهمیت‌است.‌شواهد‌تجربی‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌آسیب
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‌ ‌)تقریباً ‌بالا ‌شدت ‌با ‌‌12تمرین ‌بهینه1RMدرصد ‌افزایش‌قدرت ‌موجب ‌تواند ‌می ‌انجام‌‌( شود.

‌شدت‌ ‌با ‌ب‌1RMدرصد‌12-11تمرینات‌شدید ‌و ‌موجب‌افزایش‌قدرت‌و‌6-34ا هایپرتروفی‌‌تکرار

‌می ‌عضله( ‌برنامه[21]‌شود)افزایش‌اندازه ‌از ‌تمرینی ‌براساس‌اهداف ‌می‌قدرتی تمرین . تواند‌که

‌مدت، مثل مختلفی متغیرهای عضلانی‌باشد، حجم یا‌قدرت استقامت، افزایش‌توان،  تکرار، شدت،

‌این‌تمرینات‌قابل استراحت فاصله تناوب، ‌این است دستکاری در  متغیر ترین مهم بین‌شدت در

 تا 12 از شدید‌)بیش قدرتی محققان‌بر‌این‌باورند‌که‌تمرین‌.[12]‌است شده معرفی برنامة‌تمرینی

این‌مبانی‌ اساس لذا‌بر‌.شود عضلانی هایپرتروفی و قدرت‌افزایش می‌تواند‌موجب (1RMدرصد‌ 12

 عضلانی حجم و قدرت‌افزایش برای‌کافی‌تنش از مقدار، کمتر‌از‌این شدت قدرتی‌با توانی،‌تمرین

‌نتایج‌مطالعات‌انجام‌شده‌نشان‌می[43]بود برخوردار‌نخواهد .‌ %‌افزایش‌قدرت‌32-31دهد‌که‌تنها

ناشی‌از‌انجام‌تمرینات‌قدرتی،‌منجر‌به‌تغییرات‌ساختاری‌در‌عضلات‌است‌که‌در‌طولانی‌مدت‌منجر‌

‌دد‌اما‌بخش‌اعظم‌افزایش‌قدرت‌حاصل‌تعامل‌عوامل‌عصبی‌وبه‌افزایش‌سطح‌مقطع‌عضلانی‌می‌گر

‌.[12]سازگاری‌سیستم‌عصبی‌حرکتی‌پس‌از‌تمرین‌است

‌جسمانی آمادگی کسب وزنه‌هستند‌که‌برای با تمرینات قدرتی‌یا تمرینات همان مقاومتی تمرینات

ها‌محسوب‌می‌ورزشبیشتر‌ تمرینی برنامه مهم جزء مقاومتی گیرند.‌تمریناتمورد‌استفاده‌قرار‌می

‌برنامه آسیب از پیشگیری در این‌تمرینات‌همچنین شود. مهمی‌ های‌بازتوانی‌نقشهای‌ورزشی‌و

‌این‌تمرینات[11]دارند ‌ازاینرو  اند.شده سلامتی‌شناخته حفظ برای مفید تمرینی روش عنوان به .

 ایپرتروفی،‌بهبود‌عملکرده عضلانی،‌سرعت،قدرت،‌استقامت‌و‌توان افزایش طریق از مقاومتی تمرینات

 اینبه‌ رسیدن کنند.‌برایایفا‌می ورزشی عملکرد بهبود در مهمی نقش هماهنگی حرکتی،‌تعادل‌و

‌طراحی تمرینی برنامه‌در‌اهداف ‌بر‌آن[16]‌است ضروری تمرینی برنامه‌صحیح‌مقاومتی، ‌علاوه . 

 و هوازیبی خون،‌ظرفیت هایبدن،‌لیپید ترکیب در تغییرات‌مطلوب ایجاد باعث مقاومتی تمرینات

‌.[11]شود می جوانان و در‌نوجوانان مهارتی عملکرد بهبود و استخوانی مواد چگالی هوازی،
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عبارت‌است‌از‌افزایش‌موضعی‌وزن،‌چگالی،‌شکل‌یا‌عملکرد‌یک‌بافت‌که‌ظرفیت‌‌یپرتروفیارشد‌و‌ه

ی‌های‌ویژهزایش‌می‌دهد.‌محرکبافت‌را‌برای‌تامین‌نیازهای‌ناشی‌از‌فعالیت‌ورزشی‌یا‌عملکردی‌اف

افتد‌بلکه‌با‌یپرتروفی‌از‌راه‌تکثیرسلولی‌اتفاق‌نمیاگیرد.‌هیپرتروفیک‌از‌درون‌بافتی‌سرچشمه‌میاه

‌آنزیم‌ ‌قلبی، ‌اسکلتی‌و ‌عضله دستکاری‌اجزای‌تحت‌سلولی‌مانند‌پروتئین‌های‌انقباضی‌موجود‌در

‌م ‌ماتریکسی ‌های ‌پروتئین ‌متابولیکی، ‌و ‌بیوسنتزی ‌یا‌های ‌اسکلتی ‌بافت ‌و ‌قلبی ‌درعضله وجود

‌یابد ‌می ‌تحقق ‌استخوانی ‌تیغک‌های ‌در ‌آپاتیت‌موجود ‌هایپرتروفی‌.[11]کریستالهای‌هیدروکسی

‌است‌تندرستی‌و‌سلامت‌تمرین،‌ورزشی،‌عملکرد‌در‌مهم‌موضوع‌یک‌عضله ‌وبیشتر‌درک. ‌بهتر

اصول‌علمی‌‌ورزشکاران‌تمرینی‌هاجرای‌برنام‌کمک‌می‌کند‌تا‌در‌عضلانی‌رشد‌فیزیولوژیکی‌مکانیسم

‌[.11]مورد‌توجه‌قرار‌گیرد

‌نی‌عضلاتمرینات‌مقاومتی:‌محرک‌-4-4-4

های‌عضلانی‌و‌افزایش‌اندازه‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌به‌عنوان‌یک‌محرک‌قوی‌برای‌رشد‌سلول

باعث‌افزایش‌.‌کشش‌یا‌اضافه‌بارعضلانی‌در‌تمرینات‌مقاومتی‌[14]ی‌عضلانی‌شناخته‌شده‌استتوده

‌ ‌با ‌مکانیکی ‌رشد ‌عامل ‌های ‌ژن ‌رونویسی ‌رشد‌IGF-1 بیان ‌شود. ‌می ‌شده ‌تحریک ‌عضله در

ی‌خود‌محدود‌کننده‌نیز‌دارد‌و‌به‌اختلاف‌بین‌اندازه‌عملکرد‌مورد‌نیاز‌و‌توانایی‌یپرتروفیک‌جنبهاه

‌بستگی‌دارد ‌نیاز ‌این ‌تأمین ‌‌.[11]بافت‌در ‌ترشح ‌محرکی‌قوی‌در های‌هورمونتمرینات‌مقاومتی،

‌تمرینات ‌واکنش‌مقاومتی‌آنابولیک‌هستند‌که‌این‌امر‌باعث‌بهبود‌در‌رشد‌عضله‌اسکلتی‌می‌شود.

دهد‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌مدت‌کوتاه‌و‌مدت‌طولانی‌در‌بدن‌را‌اندوکرین‌سیستم‌را‌تحریک‌و‌هورمونی

‌این‌واکنش ‌توده‌برای‌عنصر‌مهمترین‌حاد،‌هورمونی‌که ‌نشان‌می‌ش [.11]است‌عضلانیرشد واهد

های‌آنابولیکی‌نظیر‌تستوسترون‌و‌هورمون‌رشد‌دهد‌که‌تمرینات‌با‌شدت‌بالا‌برسطح‌غلظت‌هورمون

 به اسکلتیعضله هایپرتروفی از .‌بخشی[13]اثر‌گذاشته‌و‌تنظیم‌ترشح‌آنها‌با‌شدت‌تمرین‌ارتباط‌دارد

 تمرینات انواع تأثیر که‌ییهامکانیسم[.‌62]‌مرتبط‌است هورمون‌رشد بلندمدت و کوتاه‌مدت اثرات

‌.است بوده توجه مورد همواره و مهم کنند،می تبیین عضلات‌اسکلتی رشد در را مقاومتی
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‌هورمون‌های‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌هایپرتروفی-4-1-4

‌توان ‌قدرت‌و ‌اندازه، ‌به‌افزایش‌در -عضلانی‌میپاسخ‌های‌تطابقی‌متعاقب‌تمرینات‌مقاومتی‌منجر

‌تطابقهای‌بافتی ‌هورمون‌گردد. ‌شکلهای‌مترشحهتحت‌تأثیر ‌گرفته‌و ‌تمرین‌قرار گیری‌ی‌ناشی‌از

‌های‌ ‌فعالیت ‌منظور ‌به ‌مقاومتی ‌تمرینات ‌از ‌ناشی ‌هورمونی ‌ترشحات ‌دراثر ‌عضلانی ‌بافت مجدد

‌واین‌امرموجب‌افزایش‌سنتز‌پروتئین‌های‌اکتین‌و‌میوزین‌و‌کاهش‌تجزیه‌آنابولیک‌اتفاق‌می افتد.

ها‌و‌فیبرعضله،‌اساس‌تغییرات‌ییرات‌ناشی‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌در‌سطح‌هورمون‌شود.‌تغپروتئین‌می

هایپرتروفی‌عضله‌اسکلتی‌با‌اعمال‌آنابولیکی‌‌[.64،63]ها‌در‌هایپرتروفی‌عضلانی‌استتطابقی‌هورمون

‌می ‌تنظیم ‌مدت ‌کوتاه ‌ورزشی ‌فعالیت ‌هنگام ‌به ‌عمومی ‌هورمون ‌رشد،‌چندین ‌هورمون شود.

‌ ‌بتا‌IGF-1تستوسترون، ‌هورمون-کورتیزول، ‌این ‌جمله ‌از ‌پاراتیروئید ‌هورمون ‌و ها‌اندروفین

‌سطح‌‌.[11]هستند ‌و ‌شده ‌پاسخ‌هورمونی‌حاد ‌منجربه ‌پژوهشی‌تمرین‌مقاومتی، ‌اساس‌شواهد بر

های‌آنابولیک‌نظیر‌هورمون‌رشد‌و‌تستوسترون‌حین‌و‌بلافصله‌بعد‌از‌تمرین‌مقاومتی‌افزایش‌هورمون

‌افزایش ‌یابند. ‌هورمون‌می ‌میاین ‌ایفا ‌عضلانی ‌بافت ‌گیری ‌شکل ‌رشد ‌در ‌مهمی ‌نقش ‌کنندها

‌از[61،31] ‌بهینه‌ا. ‌و ‌باعث‌حفظ‌تعادل‌حیاتی‌بدن ‌اندوکرین، ‌سیستم ‌است‌که ‌گزارش‌شده ینرو،

‌[.‌31]گرددسازی‌اعمال‌فیزیولوژیک‌می

‌مورد‌مطال خونی پارامترهای بر مختلف هایورزش تأثیر ایگسترده تحقیقات بر‌‌. عه‌قرار‌داده‌اندرا

 متغییرهای سایر و هابر‌غلظت‌هورمون متفاوتی اثرات مختلف هایورزش تحقیقات این اساس‌نتایج

 است، نشده شناخته حاضر حال تغییرات‌در این از فیزیولوژیکی‌بسیاری اهمیت چه دارد.‌اگر خونی

در‌این‌راستا،‌افزایش‌‌[.11]است اهمیت دارای های‌ورزشیفعالیت به متغیرها این چگونگی‌پاسخ اما

‌فعالیت‌هایسطح‌هورمون ‌به ‌پاسخ ‌مقاومتی‌ورزشی فعالیت‌و ورزشی‌استقامتی های‌آنابولیک‌در

‌[.62]گزارش‌شده‌است
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‌IGF-1هورمون‌-4-4-1-3

 رشدعضلانی مثبت محرک و‌به‌عنوان است انسولینشبه رشد عامل یا‌Cسوماتوستادین‌ رشد، فاکتور

 و اندوکرین نقش دارای و شودمی تولید اسکلتی عضلات و کبد در هورمون این‌است. شده شناخته

دالتون‌است.‌این‌هورمون‌تأثیر‌مهمی‌‌1122حدود‌‌cباشد.‌وزن‌مولکولی‌سوماتوستادین‌اتوکرین‌می

‌افزایش‌همه‌جانبه‌رشد‌دارد ‌درواقع[61]در .IGF-1  [66]اثر‌آنابولیکی‌قوی‌بر‌بافت‌عضلانی‌دارد‌.

-پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌افزایش‌می IGF-1دهد‌سطح‌سرمی‌قیقات‌انجام‌گرفته‌نشان‌مینتایج‌تح

ها‌بر‌رشد،‌شبیه‌انسولین‌است.‌ازینرو‌به‌آنها‌عوامل‌رشد‌بسیاری‌از‌اثرات‌سوماتومدین‌.[63،61]یابد

‌انسولینی ‌شده‌ IGFشبه ‌شناسایی ‌سوماتومدین ‌چهار ‌تاکنون ‌شود. ‌می ‌گفته ‌بین‌هم ‌دراین اند،

‌.[63]مهمترین‌آنهاست‌IGF-1یا‌‌Cتومدین‌سوما

IGF-I و‌IGF-IIمیانجی‌(های‌عمل‌آنابولیکی‌هورمون‌رشد‌GHبه‌گیرنده‌‌،)IGFنوع‌‌Iمتصل‌شده‌و‌‌

ی‌انسولین‌توانند‌به‌گیرندهدهد.‌هر‌دو‌پپتید‌با‌میل‌ترکیبی‌کمتر‌میآثار‌میتوژنیک‌خود‌را‌نشان‌می

(‌که‌میل‌ترکیبی‌زیاد‌IGFBPsهای‌پیوندی‌)ای‌از‌پروتئینهها‌در‌خون،‌به‌خانواد‌IGFمتصل‌شوند.‌

‌برخی‌ازین‌پروتئینها‌دارند‌متصل‌می‌شوند‌و‌با‌گیرنده‌IGFبا‌ ها‌های‌غشا‌پیوند‌برقرار‌می‌کنند.

‌برروی‌سلول‌IGFمستقل‌از‌کنترل‌ را‌‌ IGFها‌اعمال‌آنابولیک‌‌ IGFBPها‌عمل‌می‌کنند.‌مستقیماً

تنظیم‌می‌شوند‌‌GHبا‌‌6و4،1،1نوع‌‌ IGFBPهای‌پیوندی،‌.‌در‌میان‌پروتئینکنندتقویت‌یا‌مهار‌می

‌ ‌‌IGFBPو ‌تقویت‌کننده‌1نوع ‌اعمال ‌هورمون‌ IGF-Iی‌رشد ‌سایر ‌تسهیل‌می‌کنند. ‌اعمال‌را ها

‌پس‌از‌تولید ‌با‌عمل‌دوگانه‌خود‌کنند.‌هورمونگسترش‌و‌تنظیم‌می‌ GHآنابولیکی‌را های‌تیروئید،

‌افزایش‌می‌دهند.‌را‌ GHسنتز‌عمل

T3با‌افزایش‌بیان‌‌IGF-Iکبدی‌و‌با‌افزایش‌آثار‌آنابولیکی‌‌IGFها‌بر‌غضروف،‌رشد‌خطی‌را‌تحریک‌‌

کند‌که‌پیامد‌آن‌بلوغ‌اسکلتی‌و‌استئوبلاست‌را‌تحریک‌میهمچنین‌تمایز‌کندروبلاست‌‌T3کند.‌می

‌تن ‌بزرگسالان ‌در ‌را ‌استخوان ‌و ‌معدنی ‌مواد ‌متابولیسم ‌همچنین ‌میاست. ‌های‌ظیم ‌هورمون کند.

گنادی‌)غدد‌جنسی(،‌الگوی‌ویژه‌جنسی‌رشد‌قد‌را‌تعیین‌می‌کنند.‌تفاوت‌در‌اندازه‌و‌نسبت‌لگن‌و‌
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کمربند‌شانه،‌عضلات‌و‌ذخایر‌چربی‌مردان‌و‌زنان‌از‌جمله‌ویژگی‌های‌جنسی‌هستند.‌افزایش‌ترشح‌

‌ GHاست.‌این‌موضوع‌تعامل‌بین‌همراه‌‌IGF-Iو‌‌GHهورمون‌های‌گنادی‌هنگام‌بلوغ‌با‌غلظت‌زیاد‌

دهد.‌افزایش‌ی‌اسکلتی‌و‌در‌نهایت‌رشد‌بدن‌نشان‌میو‌استروئید‌های‌جنسی‌را‌در‌رشد‌و‌حفظ‌توده

‌ GHبر‌ترشح‌‌IGF-Iدر‌پلاسما‌هنگام‌بلوغ‌باعث‌می‌شود‌تا‌بازخورد‌‌IGF-Iو‌‌GHهم‌زمان‌غلظت‌

به‌پدیده‌رشد‌بافتی‌می‌شود.‌افزایش‌سطح‌این‌هورمون‌آثار‌آنابولیک‌دارد‌و‌منجر‌‌[.11]کاهش‌یابد

‌ ‌ترشح ‌بر ‌محرکی ‌ورزش‌نیز ‌هنگام ‌به ‌نورآدرنالین( ‌و ‌)آدرنالین ‌ها ‌پس‌از‌‌GHکاتکولامین است.

‌GHافزایش‌ترشح‌ ،IGF-1اثرات‌‌‌ ‌داشت‌که ‌انتظار ‌می‌توان ‌لذا ‌افزایش‌می‌یابد. ‌خود ‌نوبه ‌به نیز

‌.[12،63]اسکلتی‌ظاهر‌شود-آنابولیک‌آن‌به‌صورت‌رشد‌عضلانی

‌این‌پروتئینبرعملکرد‌این‌هورمون‌IGF-1‌(IGFBPs)های‌متصل‌به‌پروتئین ها‌نیمه‌ها‌تأثیر‌دارند.

 .‌این[13،61]آزاد‌را‌در‌خون‌کاهش‌می‌دهند‌IGF-1را‌در‌خون‌افزایش‌داده‌و‌سطح‌‌IGF-1عمر‌

 رشد‌دوران در ؤثریک‌عامل‌م‌به‌عنوان دارد.‌و‌توجهی قابل تأثیر بزرگسالی دوران رشد بر هورمون

‌آنها و کودکی خود،‌بدن‌را‌ کاتابولیکی یا با‌یکی‌از‌اعمال‌دوگانه‌آنابولیکی بلوغ‌شناخته‌شده‌است.

‌می درمواجه ‌حفظ ‌غیرطبیعی ‌شرایط ‌یک ‌غلظتبا ‌پژوهشی ‌شواهد ‌براساس  هایهورمون کنند.

-می طور‌مساوی‌افزایشب دویدن کیلومتر 42 از بعد ساله 31 تا 36 پسران تستوسترون‌در و لوتئینی

‌.‌[14]یابد

فرد‌ وعملکردی فیزیکی ژنتیکی، ها‌به‌فعالیت‌ورزشی،‌بایدعواملبه‌هنگام‌مطالعه‌پاسخ‌این‌هورمون‌

‌ قرار توجه مورد نیز را  تواند‌یکیمقاومتی‌می به‌تمرینات هورمونی و متابولیکی پاسخ بررسیگیرد.

‌شناس عملکرد توسعه برای موثر ازعوامل ‌بهبودورزشی‌را ‌یک‌عامل‌مهم ‌خود ‌که  رشد ایی‌نماید

 هاهورمون فعالیت به بدن‌یک‌فرد سلولی رشد رود.‌میزاننوجوانی‌نیز‌شمار‌می و بلوغ دوران عضلانی

 هاهورمون های‌جنسی‌استروئیدی‌وابسته‌است.‌برخی‌ازاینوهورمون‌IGFs ،‌انسولین،‌GHمانند‌ یی

این‌در‌حالیست‌که‌ کنندمی تنظیم تمرین و استراحت زمان در متابولیکی‌را فرایند مستقیم طور به

‌‌[.34]کندکنترل‌می طورغیرمستقیم این‌فرایند‌را‌به انسولین جمله از هاهورمون دیگر
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 در اسکلتی عضلات‌IGF-1بر‌ مقاومتی تمرین تأثیر‌سیبرر(‌در‌3333سینق‌و‌همکاران‌) فیاتاروق‌

 شد.‌ IGF-1و‌افزایش‌ جدید هایمیوزین برابری‌‌1/4افزایش باعث ورزش سالمندان‌لاغر‌دریافتند

 بافت‌عضلات‌اسکلتی‌است‌و‌در‌صورت‌دریافت مقاومتی،‌به‌شکل‌بازسازی تمرین به سالمندان‌لاغر

‌توده انرژی ‌اندازه ‌بطورکافی، ‌مقاومتی ‌تمرین ‌پس‌از ‌افزایش‌می‌عضلانی ‌این‌[11]یابدمعناداری .

‌.‌[12]ندارد‌IGF-1دهند‌تمرین‌مقاومتی‌تأثیری‌بر‌ان‌میدرحالیست‌که‌نتایج‌برخی‌تحقیقات‌نش

 هورمون‌رشد‌-4-4-1-4

(‌ ‌رشد ‌بافتGHهورمون ‌رشد ‌در ‌مؤثر ‌های ‌هورمون ‌از ‌یکی ‌از‌( ‌برخی ‌اعتقاد ‌به ‌است. ‌بدن، های

پژوهشگران،‌هورمون‌رشد‌به‌طور‌غیرمستقیم‌در‌تحریک‌رشد‌شرکت‌می‌کند.‌بدین‌ترتیب‌هورمون‌

‌چ ‌ساخت ‌موجبات ‌سوماتومدینرشد ‌به ‌موسوم ‌کوچک ‌پروتئین ‌میندین ‌فراهم ‌را ‌این‌ها کند.

‌پروتئین ‌کلیه‌تأثیرها ‌افزایش ‌در ‌جنبهقوی ‌دارندی ‌بافت ‌رشدی ‌یا‌[11]های ‌رشد ‌هورمون .

های‌اسیدوفیلیک‌غده‌هیپوفیز‌قدامی‌ترشح‌شده‌باعث‌افزایش‌تجزیه‌چربی،‌سوماتوتروپین‌از‌سلول

ی‌چرب،‌کاهش‌استفاده‌از‌گلوکز‌پلاسما،‌کاهش‌سنتز‌گلیکوژن،‌افزایش‌افزایش‌استفاده‌از‌اسید‌ها

عامل‌اصلی‌‌سنتز‌کلاژن،‌افزایش‌نگهداری‌نیتروژن‌و‌افزایش‌انتقال‌اسیدامینه‌از‌غشاء‌سلول‌می‌شود.

‌از‌طریق‌مستقیم‌ ‌را هورمون‌رشد‌سنتز‌پروتئین‌است‌و‌علاوه‌بر‌آن‌می‌تواند‌غلظت‌گلوکز‌پلاسما

‌هایمحرک رشد‌به هورمون‌[.16‌،64-11]ها‌تأثیر‌بگذاردها‌و‌چربیلیسم‌کربوهیدراتحفظ‌و‌بر‌متابو

‌این و خواب چون فیزیولوژیکی ‌اینرو ‌از ‌در ورزش‌حساس‌است. بسزایی‌ تأثیر انسان رشد هورمون،

‌با‌تکمیل‌سپس و شده بلوغ‌ترشح زمان که‌هورمون‌رشد‌تا شدمی تصور ها دارد.‌بیش‌از‌این‌سال

‌اساس‌شواهد‌پژوهشی‌اخیر شود.پاک‌می‌خون از بلوغ ‌بر ترشح‌هورمون‌رشد‌ این‌درحالیست‌که

 نیز و همبند بافت‌استخوان، عضله، رشد پاسخ‌به در موضوع یابد.‌اینمی ادامه بلوغ‌نیز از حتی‌بعد

‌.‌[11]مفید‌است‌تمرین‌هنگام به سازی و کردن‌فرآیند‌سوخت بهینه

و‌یافت‌می‌شود‌که‌متداول‌ترین‌آنها‌عبارتند‌از‌:‌هورمون‌رشد‌‌بیان‌GHدر‌خون‌چند‌نوع‌ایزوفرم‌

‌هورمون‌رشد‌‌43دالتونی‌)‌44 ‌و ‌‌42درصد‌هورمون‌رشد‌موجود‌در‌خون( به‌صورت‌‌GHدالتونی.
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است،‌در‌خون‌به‌گردش‌در‌می‌‌GHپیوند‌با‌پروتئین‌های‌ویژه‌که‌مشابه‌ساختار‌مولکولی‌گیرنده‌

فرایند‌‌GHهای‌خالص‌بدن‌از‌جمله‌جرم‌استخوان‌است.‌شد‌بافتتحریک‌ر ،GHآید.‌عمل‌آنابولیکی‌

،‌ایجاد‌تمایز‌بافتی‌از‌جمله‌بیان‌عوامل‌رشدی‌مثل‌GHکند.‌عمل‌مستقیم‌رشد‌را‌دو‌عمل‌کنترل‌می

IGF-1و‌ ‌IGF-IIگیرنده‌‌ ‌بافت‌های‌هدف‌مانند‌سلول‌های‌موجود‌در‌و ‌دیگر ‌کبد‌و ‌در های‌آنها

‌ ‌نواحی ‌تکثیری ‌و ‌زایا ‌اپیمناطق ‌استخوانرشدی ‌در ‌موجود ‌هورمون‌فیزی ‌این ‌است. ‌دراز های

کبدی‌به‌درون‌خون‌و‌نیزعوامل‌‌IGF-1همچنین‌بطور‌غیر‌مستقیم‌با‌افزایش‌عمل‌تکثیری‌رهایش‌

‌این‌اعمال‌رشد‌موضعی‌موجود‌در‌بافت ‌تحریک‌می‌کند. ‌GHهای‌هدف،‌گسترش‌سلولی‌کلونی‌را

‌افزایش‌ضخام ‌و ‌کندروسیتها ‌تکثیر ‌باعث ‌اصلی‌‌ EGZت ‌مسیر ‌سوماتومدین، ‌یا ‌خون ‌در موجود

‌ GHتحریک‌رشد‌قد‌است.‌امروزه‌مشخص‌شده‌که‌تحریک‌مستقیم‌رونویسی‌ژن‌عامل‌رشد‌از‌سوی‌

‌های‌هدف،‌تأثیر‌مضاعفی‌بر‌رشد‌قد‌ندارد.در‌بافت

‌القای‌پیوسته‌آن‌باعث‌رونویسی‌بیان‌GHعمل‌آنابولیکی‌هورمون‌رشد‌به‌الگوی‌رشد‌ضربانی‌ ژن‌،

IGF-1هایی‌که‌هیپوفیز‌آنها‌برداشته‌شده،‌در‌عضلات‌و‌مناطق‌رشد‌اپی‌فیزی‌می‌شود‌و‌در‌موش‌

‌نشان‌داد‌که‌سهم‌نسبی‌انواع‌ ‌نتیجه‌یک‌بررسی‌اخیرأ کیلو‌‌44باعث‌رشد‌سریع‌تر‌آنها‌می‌شود.

باشد‌و‌‌تواند‌توانایی‌گسترش‌رشدی‌متفاوت‌داشتهکیلو‌دالتونی‌هورمون‌رشد‌می‌44دالتونی‌و‌غیر‌

‌ ‌غیر ‌نوع ‌آنجایکه ‌از ‌دهد. ‌انجام ‌سهم‌‌44اعمال‌فیزیولوژیکی‌متفاوتی‌را کیلودالتونی‌هورمون‌رشد،

‌وقتی‌که‌رشد‌کودکان‌طبیعی‌کاهش‌می ‌کودکان‌کمتری‌در‌جهش‌رشد‌سریع‌بلوغ‌دارد، یابد‌در

‌نوع‌ ‌هر‌دو ‌سهم‌این‌نوع‌از‌هورمون‌رشد‌بیشتر‌می‌شود. اندازه‌‌به‌یک‌GHمبتلا‌به‌نقص‌رشدی،

‌شکل ‌ترشح ‌بر ‌متفاوتی ‌تحریکی ‌توانایی ‌درصورتیکه ‌کنند، ‌می ‌تحریک ‌را ‌استخوان ‌PRLگیری

‌ ‌ایزوفرم ‌دارند. ‌لیپولیز ‌است‌و‌‌44احتباس‌آب‌و کیلودالتونی‌هورمون‌رشد‌به‌شکل‌تجاری‌موجود

را‌در‌‌ GHمی‌تواند‌موقتأ‌نسبت‌طبیعی‌انواع‌‌GHالقای‌آن‌می‌تواند‌در‌خون‌شناسایی‌شود.‌این‌نوع‌

‌.‌[11]خون‌تغییر‌دهد
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‌مقدار‌و‌الگوی‌رهایش‌هورمون‌رشد‌در‌فعالیت‌های‌ورزشی‌بالاتر‌از‌آستانه‌بی‌هوازی‌رها‌می شود.

هورمون‌رشد‌دراثر‌فعالیت‌ورزشی،‌به‌نوع‌و‌شدت‌فعالیت‌ورزشی‌و‌همچنین‌اندازه‌و‌گروه‌عضلات‌

‌با ‌تمرینات ‌تمرینات‌مقاومتی ‌حیطه ‌در ‌بستگی‌دارد. ‌و‌درگیر ‌کم ‌‌بار ‌‌1تکرار ‌با‌‌32تا درمقایسه

 یا رشد .‌هورمون[11]شودمی‌GHهای‌بزرگتری‌در‌تمرینات‌شدید‌با‌حداکثر‌تکرار،‌منجر‌به‌پاسخ

نتیجه‌ در و هاپروتئین آنابولیکی تحریک باعث و است موثرتر نوجوانی و کودکی دوران در نمو هورمون

به‌هنگام‌تمرین‌مقاومتی‌بلافاصله‌و‌ حاد هورمونی پاسخ‌.[13]شودمی جدید هایبافت ساخته‌شدن

کند‌و‌تستوسترون‌بروز‌می رشد هورمون آنابولیک‌نظیر هایبعد‌از‌آن‌به‌شکل‌افزایشی‌سطح‌هورمون

‌[.34]هستند حیاتی و مهم بسیار مجدد‌بافت، گیری شکل و رشد در که

‌هورمون‌تستوسترون-4-4-1-1

بافتی‌لیدینگ‌بیضه‌ترشح‌می‌شود.‌تستوسترون‌به‌دو‌‌هورمون‌تستوسترون‌توسط‌سلول‌های‌میان

هردو‌‌FTمی‌باشد‌که‌در‌خون‌یافت‌می‌شود.‌ (FT(‌و‌تستوسترون‌آزاد‌)TTشکل‌تستوسترون‌تام‌)

‌اثرات‌ ‌بر ‌تستوسترون‌علاوه ‌شامل‌می‌شود. ‌آلبومین‌را ‌ترکیبی‌با شکل‌تستوسترون‌غیرترکیبی‌و

-IGFا‌افزایش‌آزاد‌سازی‌هورمون‌رشد‌)که‌منجر‌به‌سنتز‌مستقیم‌بر‌سنتز‌پروتئین‌در‌بافت‌عضله،‌ب

‌[.12‌،16،34]در‌کبد‌می‌شود(،‌به‌طور‌غیر‌مستقیم‌بر‌محتوی‌پروتئینی‌فیبر‌عضله‌اثر‌می‌کند‌1

د.‌شوترشح‌می‌تستوسترون‌هورمونی‌آندروژنیک‌آنابولیک‌است‌که‌به‌میزان‌کمتر‌از‌تخمدان‌زنان‌نیز

‌ ‌تستوسترون ‌هورمون ‌سازهای ‌بافتپیش ‌در ‌که ‌آدرنال ‌غده ‌به‌بوسیله ‌دارد، ‌قرار ‌محیطی های

‌تولید‌تستوسترون‌در‌مردان‌منجر‌به‌غلظت‌هایی‌از‌سرم‌می‌شود‌که‌ تستوسترون‌تبدیل‌می‌شود.

سازی‌تستوسترون‌توسط‌تحریک‌هورمون‌تخمدانی‌انجام‌برابرغلظت‌در‌زنان‌است.‌آزاد‌42-32تقریبا‌

‌آزادسازیمی ‌واکنش‌به ‌در ‌خود ‌غده‌شود ‌توسط ‌هیپوتالاموس، ‌از ‌جنسی ‌غدد ‌محرک -هورمون

‌[.13]هیپوفیزترشح‌می‌شود

های‌غیر‌ژنومی‌و‌ژنومی‌عمل‌می‌کند.‌بیشتر‌آنچه‌که‌در‌مورد‌مسیرهای‌تستوسترون‌از‌طریق‌کانال

شود.‌ازینرو‌های‌پروستات‌و‌تکثیر‌سلولی‌ناشی‌میهای‌آندروژنی‌مطرح‌است،‌از‌بافتژنومی‌و‌گیرنده
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ها‌بربیولوژی‌عضله‌اسکلتی‌ی‌با‌فیزیولوژی‌عضله‌اسکلتی‌انسان،‌درک‌کاملتری‌از‌تأثیرآندروژنآشنای

‌می ‌آندروژن‌فراهم ‌گیرنده ‌به ‌و ‌کرده ‌عبور ‌پلاسما ‌غشا ‌از ‌تستوسترون ‌ژنومی، ‌های ‌کانال ‌در کند.

‌می ‌زنجیرهسایتوسالیک ‌سلول، ‌هسته ‌در ‌شود. ‌می ‌منتقل ‌سلولی ‌هسته ‌به ‌در‌رسد ‌پیچیده های

‌ژن‌گیرنده ‌اعمال ‌شود. ‌می ‌هدف ‌ژن ‌سرکوب ‌یا ‌افزایش ‌باعث ‌آندروژنی ‌واکنش ‌عوامل ‌به ها

هایی‌تستوسترون‌در‌عضله‌اسکلتی‌به‌روشنی‌معلوم‌نیست.‌اما‌گزارش‌شده‌که‌تستوسترون‌شامل‌ژن

ها‌)ناقل،‌،‌رشد‌عصب،‌فعالیت‌پروتئینDNAالعمل‌های‌تنظیم‌کننده‌عکساست‌که‌محتوی‌پروتئین

‌[.13](‌و‌هایپرتروفی‌استتمایز

‌می ‌سلول ‌وارد ‌چگونه ‌تستوسترون ‌مثل ‌استروئیدهایی ‌که ‌است ‌نشده ‌مشخص ‌اما‌دقیقا شوند.

دومکانیزم‌در‌مورد‌چگونگی‌عملکرد‌یک‌هورمون‌استروئیدی‌برفعالیت‌بیولوژیکی‌درون‌سلولی‌وجود‌

‌اول‌اینکه‌بخش‌آزاد‌استروئیدها‌از‌غشا‌پلاسما‌بوسیله‌انتشار‌عب ور‌کرده‌و‌یک‌واکنش‌سلولی‌دارد.

ایجاد‌می‌شود.‌دوم‌اینکه‌پروتیئن‌ناقل‌هورمون‌به‌هورمون‌جنسی‌گلوبولین‌متصل‌شده‌و‌یک‌لایه‌

‌می ‌تشکیل ‌گیرنده ‌نام ‌به ‌کاهش‌میسلول ‌ناقل ‌پروتئین ‌وقتی ‌ناقل‌شود. ‌کمپلکس‌پروتئین یابد،

‌آندوژنی‌درون‌سلولی‌می ‌گیرنده ‌عهورمون‌به ‌تستوسترون‌به ‌ژنومی‌چسبد. نوان‌یک‌هورمون‌غیر

‌‌[.13]سریع‌نیز‌می‌تواند‌از‌طریق‌مکانیزم‌های‌مختلفی‌اتفاق‌بیفتد

 ازعوامل برخی باعث‌بهبود توانندمی لذا دارد. نقش‌پروتئین سنتز‌افزایش هورمون‌تستوسترون‌در

 مقاومتی تمرینات داد‌که حتی‌بدون‌تمرین‌گردد.‌نتایج‌مطالعات‌انجام‌گرفته‌نشان جسمانی آمادگی

‌تأثیری‌بر‌غلظت‌پلاسمایی‌درپسران‌بالغ‌می پلاسما تستوسترون‌غلظت حاد افزایش باعث ‌اما گردد،

‌پسران‌زیرسن‌بلوغ‌ندارد  ازاینرو‌.دارد عضله هایپرتروفی تستوسترون‌نقش‌مهمی‌در‌[.16]آن‌در

 به تواندمی بلوغ از بعد و قبل دوران‌در‌مقاومتی تمرینات‌عضلانی‌متعاقب تفاوت‌در‌افزایش‌قدرت

‌[.13]نسبت‌داده‌شود عضله تغییرات‌متغییرهای‌مرتبط‌با‌هایپرتروفی
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‌هورمون‌کورتیزول-4-4-1-2

‌کو ‌است. ‌کورتکس‌آدرنال ‌توسط ‌شده ‌ترشح ‌اولیه ‌گلوکوکورتیکوئید ‌کورتیزول، ‌به‌رهورمون تیزول

)افزایش‌در‌‌ختلفهنگام‌گرسنگی‌و‌تمرینات‌طولانی‌مدت‌ترشح‌می‌شود‌و‌از‌طریق‌مکانیسم‌های‌م

به‌حفظ‌‌کبد،‌تحریک‌آزادسازی‌اسید‌چرب‌آزاد‌از‌بافت‌چربی‌و‌جلوگیری‌از‌ورود‌گلوکز‌به‌بافت(

‌افزایش‌طولانی‌مدت‌سطح‌کورتیزول‌میغلظت‌پلاسمایی‌گلوکز‌کمک‌می تواند‌اثرات‌زیانباری‌کند.

‌فرایندهای‌شکل ‌مسئول‌بخشی‌از ‌اگرچه‌افزایش‌حاد‌آن، ی‌مجدد‌بافت‌عضله‌می‌گیرداشته‌باشد،

‌ ‌ایمنی ‌سیستم ‌های ‌سلول ‌کردن ‌سرکوب ‌در ‌نقش‌کورتیزول ‌سلولشود. ‌)ازجمله ‌بطور‌T های )

‌‌یکی[.‌کورتیزول‌16،31]کندمستقیم‌ریکاوری‌و‌شکل‌گیری‌مجدد‌بافت‌عضله‌اسکلتی‌را‌کنترل‌می

‌ه‌و‌چربی‌هابوهیدراترک‌‌متابولیسم‌‌کننده‌تنظیم‌‌هایهورمون‌‌از‌مهمترین ‌افزایش‌بسیج‌‌که‌استا با

‌‌و‌در‌نتیجهکند‌تحریک‌می‌‌سوخت‌‌منبع‌‌عنوان‌‌بهراها‌‌چربی‌از‌بیشتر‌‌استفاده‌‌چربی‌از‌بافت‌هاچربی

‌تأثیر‌بر‌روی‌عضلات‌و‌‌[.13]می‌شود‌‌عضلانی‌‌هایدر‌سلول‌‌تولید‌انرژی‌‌افزایش‌باعث کورتیزول‌با

‌فراهم‌میبافت‌چربی،‌سوخت‌لازم‌برای‌انجام‌فعالیت‌شدی ها‌آنزیم‌مقداربا‌تغییر‌نوع‌و‌‌وسازد.‌‌د‌را

کورتیزول‌آزادسازی‌اسیدهای‌چرب‌از‌تری‌‌،گردد.‌در‌بافت‌چربی‌متابولیسم‌میدر‌روند‌تغییر‌‌باعث

به‌خون‌انتقال‌داده‌شده‌آزادشده‌ند.‌اسیدهای‌چرب‌ک‌تحریک‌میرا‌های‌ذخیره‌شده‌‌آسیل‌گلیسرول

‌با ‌اختیار ‌عنوان‌سوخت‌در ‌به ‌می‌یژههای‌مختلف‌بوفتو شروع‌‌بلافاصله‌پس‌از‌گیرد.‌عضلات‌قرار

‌بافت‌چربی‌موجب‌افزایش‌غلظت‌این‌ترکیبات‌در‌خون‌فعالیت‌ورزشی‌ برداشت‌اسیدهای‌چرب‌از

‌سلولشویم ‌اسیدهای‌چرب‌به ‌ورود ‌با ‌و ‌در‌د ‌انرژی ‌تولید ‌سوخت‌و ‌ماده ‌مهمترین های‌عضلانی

‌ورزش‌[.14]گردد‌تأمین‌می‌های‌ورزشیفعالیت به‌عنوان‌استرس‌‌،بردارانمانند‌وزنه‌قدرتی‌‌کاراندر

‌ترشح‌کورتیزول‌تأثیر‌می‌یک ‌تحریک‌و ‌در ‌‌گذارد‌عوامل‌خارجی‌مستقیماً به‌نیزورزش‌‌ازآنجایکهو

‌لذاعنوان‌یک‌استرس‌پیش‌بینی‌شده‌ ‌افزایش‌غلظت‌در‌انواع‌مختلف‌ورزش‌شناخته‌شده‌است، ها

‌‌مدتمتفاوت‌گزارش‌شده‌است.‌براساس‌شواهد‌پژوهشی‌موجود،‌طول‌با‌مقادیر‌پلاسمایی‌کورتیزول‌

‌‌.[11]خون‌ارتباط‌مستقیم‌دارد‌‌کورتیزول‌‌حــسط‌فعالیت‌با
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کورتیزول‌ غلظت افزایش قدرتی‌موجب دهد‌تمرینهای‌انجام‌گرفته‌نشان‌میبا‌اینحال‌نتایج‌پژوهشی

[12،33‌ ‌ا[ ‌و ‌تستوسترون ‌غلظت ‌کاهش ‌موجب ‌استقامتی ‌تمرین ‌کوو ‌غلظت ‌می‌رفزایش تیزول

 دادن نشان مناسب‌برای شاخص یک عنوان به کورتیزول به تستوسترون .‌اگرچه‌نسبت[11‌،64]شود

‌.[16]است مطرح کاتابولیک و آنابولیک روند

‌ BFRبه‌تمرینات‌مقاومتی‌بدون‌‌BFRمزیت‌تمرینات‌مقاومتی‌-4-4-2

‌واکنش‌هورمزیت ‌فاکتورهای‌رشد‌و‌همچنین‌افزایش‌های‌مختلف‌مانند‌افزایش‌توان‌حرکتی، مونی،

‌بطور‌کلی‌درتمرین‌مقاومتی‌‌BFRسنتز‌پروتئین‌عضله‌برای‌تمرینات‌مقاومتی‌ شناخته‌شده‌است.

‌نوع ‌تارهای‌عضلانی ‌شدت ‌اکسایشی‌Iکم ‌سطح ‌تارهای‌-)با ‌این ‌دارند. ‌عهده ‌بر ‌را ‌نیرو ‌تولید کم(

ه‌عنوان‌سوخت‌استفاده‌می‌کنند.‌این‌در‌از‌اکسیژن‌خون‌ب‌IIعضلانی‌برخلاف‌تارهای‌عضلانی‌نوع‌

‌تمرین‌های‌بی‌هوازی‌و‌در‌غیاب‌اکسیژن‌فعال‌می‌IIحالیست‌که‌تارهای‌عضلانی‌نوع‌ شوند‌و‌در

به‌‌BFRپتانسیل‌زیادی‌برای‌افزایش‌رشد‌عضله‌دارند.‌افزایش‌قدرت‌و‌هایپرتروفی‌عضلانی‌در‌تمرین‌

‌ ‌پتانسیل ‌با ‌تارهای‌عضلانی ‌فعالیت‌عضلانی ‌هایپرتروفی‌دلیل ‌افزایش‌قدرت‌و ‌میزان ‌اینرو ‌از زیاد

‌تمرینات‌ ‌بدون‌محدودیت‌در‌‌BFRعضلانی‌در ‌شدت‌بالا‌اما ‌شدت‌کم‌مشابه‌تمرینات‌قدرتی‌با با

‌.‌[21]جریان‌خون‌است

کاهش‌جریان‌خون‌منجر‌به‌کاهش‌جریان‌است،‌تمرینات‌ورزشی‌که‌با‌محدودیت‌جریان‌خون‌همراه‌

نقش‌مهمی‌در‌‌IIعضلانی‌نوع‌تمرینات‌نیروی‌تولید‌شده‌توسط‌تارهای‌شود‌لذا‌در‌ایناکسیژن‌می

های‌مقاومتی‌با‌محدودیت‌جریان‌تمرین‌در‌افزایش‌قدرت‌و‌هایپرتروفی‌عضلانی‌دارد.‌به‌عبارت‌دیگر

(‌و‌منبع‌IIخون،‌تارهایی‌که‌پتانسیل‌بیشتری‌برای‌افزایش‌رشد‌عضله‌دارند‌)تارهای‌تند‌انقباض‌نوع‌

شوند.‌خستگی‌عضلانی‌در‌تجدید‌نیرو‌بافت‌شود،‌فراخوان‌میقدرت‌عضلانی‌محسوب‌میاصلی‌توان‌و

‌انقباض‌ ‌نهایت‌به ‌در ‌می‌شود‌که ‌تعبیر ‌خستگی‌به‌کاهش‌تولید‌نیرو ‌اهمیت‌است. ‌حائز ‌بسیار ها

میزان‌‌BFRبرخی‌تحقیقات‌ثابت‌کرده‌است‌که‌در‌تمرینات‌‌[.21]انقباض‌منتهی‌می‌شودتارهای‌تند
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در‌مقایسه‌با‌شرایطی‌که‌مسیر‌جریان‌‌Iیز‌و‌میزان‌کاهش‌کراتین‌فسفات‌در‌بافت‌های‌نوع‌گلیکوژنول

‌‌.[13]خون‌محدود‌نیست‌تا‌حد‌قابل‌توجهی‌افزایش‌می‌یابد

‌تمرین‌مقاومتی‌با‌محدودیت‌جریان‌خون‌و‌هایپرتروفی‌-4-4-1

‌طریق‌مکانیسم ‌محدودیت‌جریان‌خون‌از عضلانی‌هایپرتروفیهای‌مختلفی‌باعث‌تمرین‌مقاومتی‌با

پس‌از‌این‌تمرینات،‌‌(GH)ترین‌مکانیسم‌شناخته‌شده،‌سطح‌هورمون‌رشد‌شود.‌براساس‌متداولمی

های‌عضله‌نقش‌مهمی‌در‌عامل‌اصلی‌هایپرتروفی‌است.‌این‌هورمون‌از‌طریق‌افزایش‌سنتز‌پروتئین

یت‌جریان‌خون‌عضلات‌.‌محدود[11]هایپرتروفی‌عضله‌اسکلتی‌پس‌ازتمرینات‌مقاومتی‌ایفا‌می‌کند

(BFRمشابه‌با‌‌ (‌در‌طول‌تمرینات‌مقاومتی‌باعث‌افزایش‌حجم‌توده‌عضله‌و‌بهبود‌قدرت‌عضلانی،

تمرینات‌مقاومتی‌سنتی‌با‌شدت‌بالا‌می‌شود.‌این‌درحالیست‌که‌شدت‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌جریان‌

هفته‌تمرین‌راه‌رفتن‌با‌‌32تراست.‌براساس‌نتایج‌مطالعات‌انجام‌شده،‌خون‌محدود‌شده‌بسیارپایین

جریان‌خون‌محدود‌شده،‌میزان‌پذیرش‌سرخرگ‌کاروتید‌را‌بهبود‌بخشیده‌و‌اندازه‌توده‌عضلات‌ران‌

‌افزایش‌می ‌بزرگسال ‌افراد ‌در ‌حرکت‌[11]دهدرا ‌پس‌از ‌داد ‌نشان ‌نیز ‌مطالعات ‌از ‌برخی ‌نتایج .

‌افزایش‌تورم‌عضله‌بلافاصله‌بعد‌از‌تمرین،‌در‌تمر نسبت‌به‌تمرینات‌غیر‌‌BFRینات‌اکستنشن‌زانو،

BFR[12]بیشتر‌بوده‌است‌.‌

،‌به‌نوع‌انقباض‌عضلانی‌BFRاز‌تمرینات‌‌پسمکانیسم‌احتمالی‌درگیر‌در‌زمینه‌افزایش‌حجم‌عضله‌

گرا‌مسئول‌افزایش‌هایپرتروفی‌عضلانی‌پس‌دهد‌انقباض‌دروننسبت‌داده‌شده‌است.‌شواهد‌نشان‌می

‌این‌درحالیست‌که‌نتایج‌بیشترمطالعاتی‌که‌از‌تمرینات‌کم‌شدت‌با‌جریان‌خو ن‌محدود‌شده‌است.

گرا‌با‌تکرار‌یکسان‌اند‌که‌انقباض‌بروناست،‌نشان‌دادهروی‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌انجام‌شده

ازسوی‌دیگر‌براساس‌‌.[13]گرا،‌تأثیر‌بیشتری‌روی‌هایپرتروفی‌عضلانی‌داردنسبت‌به‌تمرینات‌درون

‌ی ‌باعث‌تحریک‌نتایج‌مطالعات، ‌شده، ‌جریان‌خون‌محدود ‌تمرینات‌مقاومتی‌کم‌شدت‌با ک‌جلسه

های‌عضله‌ادامه‌ساعت‌پس‌از‌اتمام‌تمرین‌افزایش‌ساخت‌پروتئین‌1های‌آنابولیک‌شده‌و‌حتی‌سلول

 .‌[32]یابدمی
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‌تغییرات‌ همچنین‌متعاقب‌یک‌جلسه‌تمرین‌پرس‌سینه‌با‌جریان‌خون‌محدود‌شده‌و‌شدت‌پایین،

سربازویی‌و‌عضله‌سینه‌ای‌مشاهده‌شد‌وسطح‌مقطع‌عرضی‌هردو‌عضله‌ایز‌هر‌دو‌عضله‌سهحاد‌در‌س

‌افزایش‌یافت ‌جریان‌خون‌محدود‌شده براساس‌شواهد‌پژوهشی‌بطور‌‌.[41]به‌دنبال‌پرس‌سینه‌با

تواند‌منجر‌به‌افزایش‌قدرت‌و‌تکراربیشینه‌فقط‌زمانی‌مییک‌‌درصد42کلی‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌

‌این‌صورت‌منجر‌به‌هایپرترو ‌در ‌با‌محدودیت‌جریان‌خون‌باشد. فی‌عضلانی‌گردد‌که‌تمرین‌همراه

‌‌.[21]تکراربیشینه(‌می‌شود3درصد‌12نتایجی‌مشابهی‌با‌تمرینات‌مقاومتی‌باشدت‌بالا‌)معادل‌

‌‌BFRهای‌مرتبط‌با‌هایپرتروفی‌عضلانی‌درتمرینات‌تغییرات‌سطح‌هورمون-4-4-6

افزایش‌سطح‌میزان‌‌BFRسم‌افزایش‌هایپرتروفی‌عضلانی‌پس‌از‌تمرینات‌ترین‌مکانییکی‌از‌محتمل

های‌عضله‌است.‌اعتقاد‌براین‌است‌که‌این‌هورمون‌ازطریق‌افزایش‌سنتز‌پروتئین‌(GH) هورمون‌رشد

افزایش‌‌.[11]شود‌ایفا‌می‌کندنقش‌مهمی‌در‌هایپرتروفی‌عضله‌اسکلتی‌پس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌می

کورتیزول،‌فاکتورهای‌رشد‌شبه‌‌رشد،‌تستوسترون،ومتی‌با‌افزایش‌سطح‌هورمونهای‌مقاشدت‌تمرین

‌انسولین،‌کاتکولامینIGF-1انسولین‌) ‌کرامر‌و‌راتامس‌(، ‌افزایش‌معنادار‌نیز‌4221)ها‌همراه‌است. )

میزان‌سطح‌‌.[13]بعد‌از‌یک‌دوره‌تمرین‌حاد‌ورزشی‌گزارش‌شده‌است‌GHدر‌تمرین‌حاد‌درسطح‌

ز‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌محدودیت‌و‌بدون‌محدودیت‌جریان‌خون‌با‌هایپرترفی‌عضلانی‌هورمونی‌پس‌ا

های‌هورموننات‌طولانی‌مدت‌ترشح‌اسکلتی‌ارتباط‌دارد.‌در‌همین‌راستا‌گزارش‌شده‌است‌که‌تمری

‌تحریک‌می ‌را ‌ریز ‌درون ‌غدد ‌که‌‌هفته‌31کند. ‌کردند ‌محدودیت‌جریان‌خون ‌با ‌مقاومتی تمرین

‌درون‌ریز‌هایپرتروفی‌عض ‌هورمون‌های‌غدد ‌وجود ‌خارجی‌با ‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌یک‌بار لانی‌با

%‌42.‌محققان‌اظهار‌داشتند‌تمرین‌مقاومتی‌با‌محدودیت‌جریان‌خون‌با‌شدت‌[11]افزایش‌می‌یابد

علاوه‌به‌نوع‌‌.[24]یک‌تکرار‌بیشینه‌باعث‌افزایش‌قابل‌توجه‌در‌غلظت‌پلاسمایی‌هورمون‌رشد‌گردید

‌م ‌میزان‌ترشح‌هورمون‌رشد‌دت‌زمان‌استراحت‌بین‌ستتمرین، ‌بر ‌عوامل‌مؤثر ‌از های‌تمرین‌نیز

‌مدت‌ ‌استراحت‌کوتاه ‌است‌که ‌گزارش‌شده های‌تمرینی‌باعث‌افزایش‌ای‌بین‌ستدقیقه‌3است.

باعث‌‌دقیقه‌1برابری‌هورمون‌رشد‌گردید.‌این‌درحالیست‌که‌افزایش‌مدت‌استراحت‌به‌‌322ترشح‌
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ی‌هیپوفیز‌برای‌ترشح‌یکی‌از‌فرایند‌های‌اولیه‌در‌تحریک‌غده‌.[31]از‌این‌مقدار‌نشدافزایش‌بیشتر‌

‌هورمون ‌و ‌رشد ‌یونهورمون ‌و ‌لاکتات ‌متابولیک‌مانند ‌فرعی ‌محصولات ‌جنسی ‌استروئیدی  های

.‌هومون‌رشد‌و‌کورتیزول‌به‌دلیل‌نقش‌بالقوه‌آنها‌در‌سازگاری‌به‌تمرینات‌مقاومتی‌به‌[33]است  

پاسخ‌غدد‌درون‌ریز‌به‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌و‌حجم‌.‌سترده‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌استطور‌گ

‌و‌همچنین‌تمرینات‌با‌شدت‌بالا‌باعث‌ ‌تمرینات‌با‌حجم‌بالا‌ومتوسط، تمرین‌مقاومتی‌ارتباط‌دارد.

‌کورتیزول‌میافزایش‌سطوح‌هورمون ‌به‌تمرین،‌GHدرپاسخ‌هورمون‌رشد‌)‌.[34]شودهای‌رشد‌و )

ازهای‌سوخت‌وساز‌و‌هیپوکسی‌است.‌تمرینات‌مقاومتی‌کم‌شدت‌با‌محدودیت‌جریان‌خون‌توسط‌نی

)شریان‌بند(‌یک‌روش‌مفید‌برای‌تمرینات‌قدرتی‌است‌که‌ممکن‌است‌نقش‌مهمی‌داشته‌‌تورنیکت

‌شدت‌بالا‌معادل‌ ‌تمرینات‌با ‌بطوریکه ‌باعث‌افزایش‌تولید‌‌3درصد‌‌12)باشد. ‌بیشینه( ‌322تکرار

‌42)می‌شود.‌درحالی‌که‌تمرینات‌مقاومتی‌کوتاه‌مدت‌با‌شدت‌پایین‌‌GHری‌غلظت‌پلاسمایی‌براب

می‌‌GHبرابری‌غلظت‌هورمون‌‌432تکرار‌بیشینه(‌و‌جریان‌خون‌محدود‌شده‌باعث‌افزایش‌‌3درصد‌

‌.[14]شود

‌ادبیات‌تحقیق-4-1
‌‌کورتیزول‌تستوسترون‌و‌،IGF-1رشد،بر‌سطح‌هورمون‌تمرینات‌مقاومتیتأثیر‌-4-1-3

مقاومتی‌بر‌پاسخ‌برخی‌‌هفته‌تمرین‌34ثیر‌تحقیقی‌تحت‌عنوان‌تأ‌مرندی‌و‌همکاران‌3111در‌سال‌

‌هورمون ‌از ‌تحقیق ‌این ‌در ‌دادند. ‌آنابولیک‌انجام ‌سنی‌‌31های ‌میانگین ‌با ‌ورزشکار ‌غیر دانشجوی

رشانه‌و‌جلو‌مقاومتی‌که‌شامل‌سه‌حرکت‌پرس‌سینه،‌س‌برنامه‌تمرین.‌شدندسال‌انتخاب‌‌3±1/31

‌با‌ بازو‌برای‌عضلات‌بالا‌تنه‌و‌سه‌حرکت‌پرس‌پا،پشت‌ران‌و‌جلو‌ران‌برای‌عضلات‌پایین‌تنه‌بود،

نمونه‌‌انجام‌شد.‌دقیقه‌‌12ای‌سه‌جلسه‌و‌هر‌جلسههفته،‌هفته‌34به‌مدت‌،‌‌1RMدرصد‌12شدت‌

هفته‌‌‌34پس‌ازن‌داد‌نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشا‌خونی‌قبل‌و‌بعد‌از‌تمرین‌در‌حالت‌ناشتا‌گرفته‌شد.

‌بطور‌معناداری‌افزایش‌یافت‌IGF-1و‌‌GHتستوسترون،‌‌هایسطح‌هورمون‌،مقاومتی‌منتخب‌تمرین

[61‌.]‌
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به‌‌IGF-1و‌‌GHهای‌هورمون‌پاسختحقیقی‌تحت‌عنوان‌‌صادقی‌بروجردی‌و‌همکاران‌3111در‌سال‌

اوت‌بین‌ست‌ها‌انجام‌دادند.‌متف‌های‌استراحتیتمرین‌مقاومتی‌شدید‌هم‌حجم‌و‌با‌زماندو‌برنامه‌

 سال 4که‌بودند‌سال‌‌44±4سن‌ میانگین با اندام پرورش رشتة ورزشکار ‌31های‌این‌تحقیق،آزمودنی

حجم‌ نظر از که را مختلف‌مقاومتی‌تمرین‌برنامة دو ها .‌آزمودنیرا‌داشتند وزنه با تمرین سابقه‌انجام

متفاوت‌ هاست بین‌استراحت نظر از ار(‌ولیتکر‌‌32×ست‌ 1 با اسکات و سینه پرس )حرکت‌یکسان

‌درصد‌‌12شدت‌با ست ‌1برنامه‌اول‌شاملدقیقه‌استراحت(.‌‌1دقیقه‌در‌برابر‌‌3)‌دادند انجام بودند

1RM 1 درصد‌‌12شدت با ست 1برنامه‌دوم‌ و هاست بین دقیقه‌استراحت 3 و‌RM دقیقه 1 و 

‌‌هاست بین استراحت ‌به‌انبود. ‌‌32جام‌وقتی‌آزمودنی‌قادر ‌بود، ‌اضافه‌اعمال‌شد.درصد‌‌1تکرار ‌بار

‌ بین استراحت فاصله ‌تمرین‌و‌بود روز‌4برنامه‌تمرینی‌دو ‌سطوح‌هورمونی‌قبل‌و‌بلافاصله‌پس‌از .

 برنامه دو ،‌پس‌از‌هرپژوهش نتایجبر‌اساس‌‌گیری‌شد.ساعت‌پس‌از‌اتمام‌تمرین‌اندازه‌3همچنین‌

مقایسه‌ همچنین، مشاهده‌شد. معناداری افزایش از‌تمرین قبل به نسبت‌GHهورمون‌ غلظت تمرینی،

 به نسبت‌دقیقه( 3)‌مدت کوتاه استراحت با‌مقاومتی تمرین‌در‌برنامة‌GHداد‌ نشان برنامه دو تأثیر

‌تغییرات‌دقیقه(‌1)‌بلندمدت استراحت با مقاومتی تمرین هبرنام هورمون‌ افزایش‌معناداری‌داشت.

IGF-1معنادار آماری نظر مقاومتی‌از تمرین برنامه دو هربلافاصله‌پس‌از‌ ،تمرین از قبل به نسبت‌ 

‌ .نبود ‌برنامه هر انجام از بعد ساعت 3 هورمون این غلظت در معناداری افزایشاما .‌شد مشاهده دو

‌ ‌زمان ‌که ‌داشتند ‌اظهار پاسخ‌ در مهمی متغیر ،مقاومتی تمرینات در هاست بین استراحتمحققان

 تمرینی هایدوره دقیقه(‌بین3مدت‌) کوتاه استراحت‌شود‌ومحسوب‌می‌IGF-1 ‌و‌GHهای‌هورمون

‌‌دقیقه( 1)‌بلندمدت استراحت به نسبت -می‌آنابولیک هایهورمون سطحدر بیشتر افزایشباعث

‌[.‌31]شود

 و هرمی مقاومتی تمرین نوع دو مزمن و حاد تحقیقی‌تحت‌عنوان‌اثر‌رزمجو‌و‌همکاران‌3113در‌سال‌

‌دادند‌غیرورزشکار دختران‌‌IGF-1سرمی سطح بر نواژگو هرمی ‌‌.انجام ‌تحقیق ‌این ‌41در

سانتی‌‌364± 11/1کیلوگرم،‌قد‌‌16± 16/3سال،‌وزن‌‌11/31± 42/4سنمیانگین‌دخترغیرورزشکار)
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‌ ‌کردندمتر( ‌هرمی)‌شرکت ‌گروه ‌سه ‌در ‌تصادفی ‌طور ‌به ‌) هرمی‌نفر(، 32که ‌و32واژگون  نفر(

 تمرین جلسه سه‌ایهفته شش‌هفته،‌مدت به‌واژگون هرمی و هرمی روهگ‌.گرفتند قرار (نفر1)کنترل

 تمرین‌ست‌اول .شد انجام هاست بین دقیقه‌استراحت 4با‌ ست سه در ایستگاه هردر‌ حرکت کردند.

اجرا‌شد.‌ 1RM درصد‌322 با سوم ست و1RM درصد‌11 با ست‌دوم،‌1RMدرصد‌12 با هرمی گروه

 روزانه‌عادی فعالیت نیز کنترل گروه‌معکوس‌اجرا‌شد. صورت‌ون‌بهواژگ هرمی گروهها‌درترتیب‌ست

 از پس بلافاصله و قبل ،اول جلسه از پس‌بلافاصله و ها‌قبلآزمودنی .‌نمونه‌خونیدادند انجام را خود

بعد‌از‌یک‌جلسه‌تمرین‌‌IGF-1شد.‌نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌سطح‌هورمون‌ گرفته‌آخر جلسه

سه‌گروه‌‌IGF-1هفته‌تمرین‌تفاوت‌بین‌غلظت‌‌6 از .‌پسیافت‌کاهشور‌معناداری‌بط گروه دو هر در

مشابه‌افزایش‌یافت‌و‌بین‌قدرت‌بیشینه‌ به‌طور دو‌گروه‌تمرین در بیشینه‌حرکات قدرت معنادار‌نبود.

 نتایج‌همچنین‌نشان‌داد‌که‌قدرت‌بیشینه‌حرکات‌در‌دو‌گروه‌تمرین‌تفاوت‌معناداری‌مشاهده‌نشد.

‌هرمی‌‌افزایش‌بیشتری واژگون هرمی گروه در بازو لوج حرکت ‌گروه ‌با ‌مقایسه محققان‌‌.داشتدر

‌دلیل‌احتمالی‌سازگاری  واژگون هرمی و هرمی مقاومتی تمرینپس‌از‌قدرت‌ افزایشهای‌عصبی‌را

‌[.11]دانند‌می

ح‌هورمون‌رشد‌برنامه‌تمرین‌مقاومتی‌را‌بر‌میزان‌ترش‌2(‌در‌تحقیقی،‌اثر‌3113کارگرفرد‌و‌همکاران‌)

سال‌به‌‌12/44مرد‌سالم‌با‌میانگین‌سن‌‌34در‌ورزشکاران‌مرد‌مبتدی‌مقایسه‌کردند.‌در‌این‌تحقیق‌

صورت‌تصادفی‌انتخاب‌شدند.‌حرکت‌اکستنشن‌زانو‌بر‌روی‌دستگاه‌بدنسازی‌به‌عنوان‌تمرین‌قدرتی‌

برنامه‌ اندازه‌گیری‌شد.در‌حرکت‌اکستنشن‌زانو‌‌1RM،‌تمرین‌برنامهدر‌نظرگرفته‌شد.‌قبل‌از‌اجرای‌

در‌هر‌‌.بود‌1RMدرصد‌‌32حرکت‌اکستنشن‌زانو‌بر‌روی‌دستگاه‌با‌شدت‌‌ست‌1شامل‌‌،تمرینی‌اول

شامل‌‌برنامه‌دوم،.‌دقیقه‌بود‌‌1ست.‌زمان‌استراحت‌بین‌هر‌انجام‌شدحرکت‌را‌تا‌حد‌واماندگی‌ست،‌

بود.‌پس‌از‌‌ستقه‌بین‌هر‌دقی‌1و‌فاصله‌استراحت‌‌1RMدرصد‌‌32حرکت‌اکستنشن‌زانو‌با‌‌ست‌1

درصد‌‌12و‌سپس‌دوباره‌حرکت‌با‌‌کردندثانیه‌استراحت‌‌12آزمودنی‌به‌مدت‌ست،‌اجرای‌آخرین‌

1RMدرصد‌‌42و‌‌12ششم‌به‌ترتیب‌با‌‌ست‌،و‌چهارم‌.‌در‌برنامه‌سومادامه‌یافتو‌تا‌حد‌واماندگی‌‌
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1RMفواصل‌استراحتی‌بین‌حرکات‌در‌هر‌‌ ‌شد. ‌چه‌تا‌حد‌واماندگی‌اجرا ‌برنامه‌یکسان‌بود. بین‌ار

ها‌برنامه‌عادی‌خود‌که‌در‌این‌هفته،‌آزمودنی‌برنامه،‌یک‌هفته‌فاصله‌زمانی‌وجود‌داشتدو‌اجرای‌هر‌

‌آزمودنی ‌برای‌همه ‌تمرین‌مشابه ‌جلسه ‌)دو ‌کردندرا ‌اجرا ‌هر‌ها( ‌از ‌بعد ‌بلافاصله ‌خونگیری‌قبل‌و .

‌.گیری‌شداندازه(‌ELISAالایزا‌)روش‌به‌غلظت‌هورمون‌رشد‌رینی‌انجام‌شد‌و‌برنامه‌تم

‌دوم‌و‌سوم‌پس‌از‌اجرای‌برنامه‌GHداری‌در‌غلظت‌افزایش‌معنا‌،ل‌از‌تحقیقنتایج‌حاصبر‌اساس‌

پس‌از‌تمرین‌‌GHداری‌در‌میزان‌باعث‌تغییر‌معنا‌چهارمو‌‌اولبرنامه‌پس‌از‌که‌.‌در‌حالیمشاهده‌شد

‌مشاهده‌ ‌‌12ن‌قدرتی‌با‌شدت‌یک‌دوره‌تمریمحققان‌اظهار‌داشتند‌انجام‌نشد. درصد‌‌12درصد‌یا

1RMسطح‌‌با‌شدت‌بالا‌و‌تکرار‌کم،‌باعث‌افزایش‌معناداربرنامه‌تمرینی‌‌پس‌از‌یکتا‌حد‌واماندگی‌‌

GH[.36]‌شودمیپس‌از‌تمرین‌‌‌

بر‌پاسخ‌حاد‌‌یبررسی‌تأثیر‌دو‌نوع‌تمرین‌مقاومتتحقیقی‌تحت‌عنوان‌در‌(‌3113)‌صفرزاده‌گرگری

سال‌و‌‌‌41/42±‌6/3مرد‌ورزشکار‌)با‌میانگین‌سنی‌‌‌42،ما‌در‌مردان‌ورزشکارغلظت‌کورتیزول‌پلاس

آزمودنی‌ها‌بعد‌از‌‌.را‌مورد‌مطالعه‌قرار‌دادندسانتی‌متر(‌311±31/6کیلوگرم،‌قد:‌‌‌4/12±‌3/6وزن‌:

تقسیم‌شدند.‌تمرینات‌گروه‌‌ینفر‌32،‌به‌صورت‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌کتبی‌نامه‌پر‌کردن‌فرم‌رضایت

بالاتنه‌بعد‌بلافاصله‌و‌بدون‌استراحت‌یک‌حرکت‌‌برایترکیبی(‌در‌دور‌اول‌تمرین،‌یک‌حرکت‌اول‌)

را‌‌بعداستراحت‌حرکت‌یک‌دقیقه‌ها‌بعد‌از‌آزمودنی‌.انجام‌دادند‌1RMدرصد‌‌62پایین‌تنه‌را‌با‌‌برای

و‌‌تمرینن‌با‌همان‌شدت‌و‌برای‌گروه‌عضلانی‌دیگر‌طبق‌روش‌ذکر‌شده‌انجام‌دادند.‌بعد‌از‌اتمام‌ای

‌‌،‌ستاستراحتثانیه‌‌12دقیقه‌و‌‌3 ‌با ‌با‌‌ستدرصد‌و‌‌12دوم‌را همان‌‌اب‌1RMدرصد‌‌12سوم‌را

ت‌بالا‌تنه‌انجام‌دادند.‌گروه‌دوم‌)غیرترکیبی(‌تمرین‌عضلات‌پایین‌تنه‌را‌بعد‌از‌تمرین‌عضلا‌ترتیب

دقیقه‌‌‌3پس‌ازو‌شروع‌کرده‌‌1RMدرصد‌‌62با‌شدت‌را‌ها‌یک‌حرکت‌مشخص‌انجام‌دادند.‌آزمودنی

همان‌گروه‌عضلانی‌‌برای‌1RMدرصد‌‌12و‌ست‌سوم‌را‌با‌‌1RMدرصد‌‌12ست‌دوم‌را‌با‌،‌استراحت

همان‌‌ابدوم‌را‌برای‌گروه‌عضلانی‌دیگری‌،‌حرکت‌ثانیه‌استراحت‌12و‌پس‌یک‌دقیقه‌انجام‌دادند.‌

‌نی‌ها‌گرفته‌شد.‌ترتیب‌انجام‌دادند.‌نمونه‌خون‌قبل‌و‌بلافاصله‌بعد‌از‌تمرین‌از‌همه‌آزمود
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در‌‌تمرین‌در‌هر‌دو‌گروهنتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌غلظت‌کورتیزول‌سرم‌بلافاصله‌بعد‌از‌

‌بین‌غلظت‌کورتیزولتفاوت‌که‌افزایش‌یافت؛‌این‌در‌حالیستداری‌امعنبطور‌‌مقایسه‌با‌قبل‌از‌تمرین

‌[.‌31]دار‌نبود.‌ااز‌لحاظ‌آماری‌معندر‌پایان‌مطالعه‌دو‌گروه‌

 با مقاومتی تمرین یک‌جلسه (‌تحقیقی‌تحت‌عنوان‌مقایسه‌اثر3133هاشمی‌چاشمی‌و‌همکاران‌)

 تکمیل از غیرفعال‌انجام‌دادند.‌در‌این‌تحقیق‌پس و زنان‌فعال رشد هورمون میزان متوسط‌بر شدت

 فرن 42 ،بدنی( تربیت غیر و بدنی تربیترشته‌)‌دختر دانشجوی‌322 توسط فردی ویژگیهای‌پرسشنامه

 تربیت دانشجویان را گروه‌فعال نفر‌32شدند. غیرفعال‌تقسیم و فعال گروه دو در تصادفی طور به آنها از

 نفر‌گروه 32 و داشتند ورزشی مستمر فعالیت گذشته، سال طی‌دو حداقل که دادند تشکیل بدنی

 از‌سلامت هادنیآزمو همة .نداشتند ورزشی فعالیت گذشته دو‌سال در که بودند دانشجویانی غیرفعال،

و‌همچنین‌اختلالات‌‌کبدی و تنفسی عروقی،-قلبی‌هایهیچگونه‌بیماریسابقه‌ و بوده برخوردار کامل

‌بودند‌منظمی‌قاعدگی از وهورمونی‌نداشتند‌ ‌ شاخص و وزن و قد‌گیریاندازه‌.برخوردار  بدنیتوده

‌مربوط‌مختلف‌مراحل ،‌تمامهاآزمودنی و شد انجام المپیک ملی آکادمی سنجش در‌مرکز هاآزمودنی

جلسه‌ یک مرحله‌در‌اولین در.‌دادند انجام هفته یک فاصله به روز‌مختلف دو در را تمرینی پروتکل به

دقیقه‌گرم‌‌32بعد‌از‌‌هاای‌دیگر‌آزمودنیسپس‌در‌جلسه‌ثبت‌گردید. هاآزمودنی‌‌1RMقدرتی، تمرین

 )بالا لیفت‌مرده پا، پرس سینه، پرس شامل که بدنسازی هایروی‌دستگاه بر را مقاومتی تمرین‌،کردن

 2 با‌ 1RM درصد 12،62،12 هایشدت (‌بود،‌باUpper Backپشت‌) عضلات تقویت‌،)هالتر کشیدن

نمونه‌ دادند. انجام دقیقه 12 ،‌به‌مدتهاست بین استراحت زمان‌دقیقه دو تا یکبا‌ست‌و‌ 2 و تکرار

‌.‌ری‌شدآوجمع تمرین از بعد بلافاصله و قبل خونی

 رشد هورمون میزان کاهش باعث متوسط، شدت با مقاومتی نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌تمرین

 به نسبت زنان‌غیرفعال در رشد هورمون میزان حالیکه در شد؛ تمرین از قبل زمان به نسبت زنان‌فعال

‌نبود. معنادار تمرین از پس گروه، دو در هورمون‌رشد مقادیر اختلاف .یافت افزایش تمرین از قبل زمان
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‌محققان‌نتیجه ‌معنادار متوسط شدت با مقاومتی تمرین جلسه یک‌گیری‌کردند‌کهلذا ‌باعث‌تغییر

‌[.36] شود.نمی رشد هورمون

 بر را‌ترکیبی و استقامتی قدرتی، تمرین نوع (‌تحقیقی‌تحت‌عنوان‌تأثیر3132)‌شاکری‌و‌همکاران

 16از‌بین‌نکرده‌انجام‌دادند.‌در‌این‌تحقیق‌ تمرین جوان انکورتیزول‌مرد و تستوسترون سرمی‌غلظت

 معاینه و پرسشنامه‌تکیملی براساس که اسلامی آزاد دانشگاه تحقیقات و علوم واحد پسر دانشجوی

 به نفر 42 نداشتند، گذشته‌را ماه 1 در منظم تمرین و دارو مصرف ارتوپدی، هایآسیب سابقه بالینی،

 1 ای هفته و هفته 34 مدت به ها آزمودنی‌.گرفتند قرار نفری 1 گروه‌1 ردروش‌تصادفی‌انتخاب‌و‌

 تمرین جلسه هر برنامه.‌شد گیریاندازه هاآزمودنی 1RM ابتدا قدرتی درگروه‌.کردند تمرین جلسه

برای‌ بود. ران‌کننده نزدیک و دور عضلات تمرین زانو، کردن خم و صاف پا، پرس شامل پویا قدرتی

‌34و32،1گیری‌شد.‌هر‌جلسه‌تمرین‌شامل‌مجددا‌اندازه 1RM هفته چهار هرر،‌با افهاض اصلتعیین‌

 استراحت زمان‌دقیقه دوبا‌‌ 1RM درصد‌11و‌12،12 با هم سر‌پشت‌صورت به حرکت تکرار‌برای‌هر

 سنج کار چرخ برروی اینتروال تمرین شامل استقامتی جلسه‌تمرین هر برنامه‌.بود تکرارها بین فعال

‌  چهار)فزاینده صورت به هفته چهار یکنواخت‌هر‌قلبضربان از درصدی براساس بار اضافه صلابود.

 چهار و درصد‌12 با ایدقیقه 1 تکرار 6 دوم هفته چهار ،درصد‌11با ایدقیقه 1 تکرار‌2 نخست هفته

 شامل؛ ترکیبی گروهِ تمرین برنامهشد.‌ تعیین قلب ضربان درصد‌11 با ایدقیقه 1 تکرار‌‌1سوم هفته

‌بود‌تناوب به استقامتی و قدرتی گروه تمرینی برنامه از نیمی  شروع از پیش نوبت، 1 در خونگیری.

 تمرین جلسه هر اجرای از پیش ساعت 6 فاصله‌زمانی با دوازدهم، و ششم هفتهشروع‌ ،اول جلسه

 ترکیبی، و درتیق گروه در آزاد و تام تستوسترون‌نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌غلظت.‌گرفت انجام

 و افزایش هفته، 6 از پس قدرتی گروه در کورتیزول به تام نسبت‌تستوسترون‌.داشت دارمعنا افزایش

 تفاوت‌تمرین هفته 34 و 6 از پس ه گرو سه‌غلظت‌کورتیزولیافت.‌بین‌ کاهش‌34 هفته پایان در

 به نسبت و کمتر تقدر‌افزایش با قدرتی به‌تمرین‌نسبت ترکیبی تمرین‌ی‌مشاهده‌نشد.دارمعنا
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-می تمرین‌ترکیبی محققان‌اظهار‌داشتند‌که‌.است همراه بیشتری قدرت افزایش با استقامتی تمرین

‌[.‌31]شود عضلانی عملکرد و آندوکرین سیستم سازگاری بروز بهبود‌موجب‌تواند

‌همکاران) ‌و ‌گرگی ‌تأثیر3133صفرزاده ‌تحقیقی ‌در  هورمون حاد پاسخ بر مقاومتی تمرین (

‌در GH و وسترونتست ‌در 31 و‌بیشتر‌از افراد‌کمتر را  با پسر 32تحقیق‌ این سال‌بررسی‌کردند.

 حرکت دو شامل تمرین برنامه‌.شرکت‌کردند‌1/43 سنی میانگین پسر‌با 32 و سال 36 سنی میانگین

دقیقه‌استراحت‌بین‌‌1تکرار‌و‌‌32-34ست‌با‌ 1RM‌،1درصد‌‌11 پرس‌سینه‌و‌اسکوات‌پا‌با‌شدت

‌نمونههست ‌تمرینات‌بود. ‌و ‌از‌ جمع تمرین از بعد بلافاصله و قبل خون ا ‌نتایج‌حاصل آوری‌شد.

‌غلظت ‌داد ‌نشان ‌ تحقیق ‌و ‌پیش گروه هردو در‌ GHتستوسترون ‌با ‌مقایسه ‌بطور‌ از در تمرین،

‌بین‌غلظت‌این افزایش معناداری ‌تمرین، ‌پس‌از ‌اما ‌تفاوت‌معناداری‌ هاهورمون یافت؛ ‌گروه ‌دو در

 مؤثر‌نیست‌و مقاومتی تمرین به هاهورمون این پاسخ محققان‌اظهار‌داشتند‌که‌سن‌بر‌.ه‌نشدمشاهد

 حجم و قدرت مقاومتی تمرین انجام با سال 31 بالای افراد همانند بتوانند سال‌31احتمالاً‌پسران‌زیر‌

‌[.11بخشند] بهبود را خود ورزشی عملکرد داده‌و را‌افزایش عضلات‌خود

 ترشح میزان بر را‌موازی و مقاومتی ،یهواز تمرین نوع سه اثرتحقیقی‌در‌‌(3133ان‌)توفیقی‌و‌همکار

GH و IGF-1 بررسی‌کردندسالمند‌ زنان در‌  به تصادفی صورت به سالمند زن‌62در‌این‌تحقیق‌.

‌.‌شدند تقسیم نفر(31)‌شاهد و (نفر31) موازی نفر(،31)‌مقاومتی‌نفر(،31)‌هوازی گروه چهار

 اصل نظرگرفتن در با زیاد به کم شدت از و مشکل به ساده از هفته 1 مدت به مرینیت هایبرنامه

 با دویدن شاملدر‌هفته‌اول‌ هوازی گروه تمرینی برنامه. انجام‌شد تمرین شدت افزایش و بار اضافه

و‌ هدف قلب ضربان درصد‌62 بهدقیقه‌بود‌که‌‌36به‌مدت‌‌هدف قلب ضربان درصد 21 تا 11شدت‌

 شروع‌از قبل هاآزمودنی قلب ضربان تعیین با‌تمرین‌شدت .رسید هشتم هفته‌در یقهدق 12 مدت

 پولار سنج ضربان از استفاده با آزمونگر توسط جلسه هر‌در فعالیت انجام از پس و اجرا حین ،تمرین

 جلو بغل، زیر کشش پا، پشت پا، پرس‌سینه، پرس شامل‌مقاومتی گروه‌تمرینی برنامه.‌شد کنترل

 پایین و تنه بالا بزرگ عضلات(‌در‌برگیرنده‌Lat pull down)‌کشش‌دو‌طرفه‌به‌طرف‌پایین و بازو
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‌با ست 1 به تمرین ابتدای در 1RM درصد 12 و تکرار 32 باست‌‌4 از گروه تمرین‌این برنامه.‌بود تنه

 روهگ تمرین برنامه‌.رسید تمرین پایان‌دوره در استراحت دقیقه‌4 و‌ 1RMدرصد‌ 62 و تکرار 6

روز‌ و استقامتی گروه با روز یک‌موازی گروه .بود استقامتی و قدرتی تمرین برنامه مجموع‌دو موازی

 تمرین واستقامتی مقاومتی های گروه به شده ارائه تمرین هایبرنامه‌با مطابق مقاومتی گروه با دیگر

‌ندکرد ‌ ورزشی فعالیت شروع از قبل ساعت21.  هفته در رینتم هجلس آخرین از پس ساعت‌21و

گرفته‌‌ناشتا‌حالت در هاآزمودنی ازخونی‌ نمونه آخرین‌جلسه‌تمرین پایان از بعد ساعت 21 و چهارم

‌نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌ ‌(موازی و هوازی )مقاومتی،‌منظم ورزشی فعالیت هفته‌1شد.

‌‌‌GHمقادیر دارمعنا افزایش باعث ‌زنان‌سالمند‌‌IGF-1و  تمرین ین‌نشان‌دادنتایج‌همچن‌شد.در

‌[.‌62]گردیدموازی‌ و هوازیتمرین‌ به نسبت ‌IGF-1و‌‌GHبیشتر‌سطح افزایش باعث‌مقاومتی

‌ ‌همکاراناخیراً ‌تحقیقی‌تحت‌عنوان‌3131)‌اراضی‌و ‌فعالیت‌متعاقب هورمونی حاد پاسخ مقایسه(

و‌سالم‌‌مرد‌جوان‌32میانسال‌انجام‌دادند.‌در‌این‌تحقیق‌ و مردان‌جوان در متوسط شدت با مقاومتی

 شرکت داوطلبانه صورتسال(‌به‌1/23± 32/4)سن:‌سال(‌و‌هشت‌مرد‌میانسال4/43± 41/4)سن:

 شدت بارا‌‌حاد مقاومتی تمرین‌،پرس‌سینه‌حرکت‌ 1RMتعیین از بعد هفته یک هاآزمودنی‌.کردند

 بین استراحت هدقیق 4 فاصله باو‌‌1RMدرصد‌‌‌12تقریباً شدت با تکراری 34 نوبت 2 )شامل متوسط

بر‌اساس‌‌.گرفته‌شد تمرین اجرای از پس دقیقه 12 و بلافاصله قبل، خونی نمونه .دادند انجام (هانوبت

 دقیقه 12 وبلافاصله‌‌کورتیزول ، GHتستوسترون، در معناداری افزایش ،گروه دو در‌هر‌،نتایج‌تحقیق

 12 ،سال میان گروه مقایسه‌با‌در جوان گروه‌ GHسطح‌مشاهده‌شد. مقاومتی‌تمرین اجرای از بعد

محققان‌اظهار‌ آمده، دست به هاییافته اساس بر.‌یافت معناداری افزایش تمرین انجام از پس دقیقه

 حین را آن اثربخشی بیشتر،‌هورمونی تحریک با تواندمی با‌شدت‌متوسط‌مقاومتی تمرین داشتند،

 جسمانی و فیزیولوژیک وضعیت بر سن راتاث کاهش برای ویژه به افزایش این .افزایش‌دهد ریکاوری

‌[.31]است اهمیت حائز میانسال افراد
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 با مقاومتی برنامه‌تمرین دو حاد تأثیر‌(‌در‌تحقیقی،3131در‌همان‌سال،‌حسینی‌کاخک‌و‌همکاران‌)

‌وکاتابولیک آنابولیک هایهورمون برخی بر سریع‌را و آهسته هایو‌سرعت برابر حجم متوسط، شدت

به‌صورت‌داوطلبانه‌انتخاب‌‌مقاومتی سابقه‌تمرین بدونمرد‌جوان‌‌32د.‌در‌این‌تحقیق‌بررسی‌کردن

‌و‌1آهسته‌) حرکات با مقاومتی ورزش نفر(،‌1گروه‌کنترل‌) سه در تصادفی طور به وشدند‌  نفر(

 ران، پشت بغل، زیر تاحرک برنامه‌تمرین‌شامل .گرفتند قرار نفر(‌2سریع‌) حرکات با مقاومتی ورزش

‌62-‌61و‌شدت‌متوسط‌تکرار‌1-32 با ست چهار در پا اکستنشن سینه، پرس پا، پرس نظامی، پرس

‌در انجام هابین‌ایستگاه استراحت دقیقه دو و ها ست بین استراحت‌ثانیه‌‌32با‌1RMدرصد‌  شد.

 پایین و بردن بالا ،سریع تمرین ثانیه‌و‌در‌برنامه‌1وزنه‌‌آوردن پایین و بردن بالا،‌آهسته تمرینبرنامه‌

 قبل، نمونه‌خونی.‌بود دقیقه 32 حدود جلسه انجام‌هر زمان مدت طول‌کشید. ثانیه‌3آوردن‌وزنه‌

 سریع و آهسته تمرین داد حاصل‌از‌تحقیق‌نشان نتایج‌.شد گرفته‌ورزش از بعد نیم‌ساعت و بلافاصله

‌بین اما ؛شد تمرین از بعد بلافاصله (درصد 422 و 412 حدود ه‌ترتیب)ب GH افزایش‌معنادار موجب

 مقادیر تمرین از بعد بلافاصله،‌آهسته مقاومتی تمرین در‌مشاهده‌نشد. تفاوتیدو‌گروه‌‌GHغلظت‌

‌سریع آهسته مقاومتی تمرین .یافت افزایش معناداری طور به تستوسترون  سطح‌بر تأثیری و

‌[.33]‌کورتیزول‌نداشت

‌و‌همکاران‌) ای‌بر‌ماه‌تمرین‌قدرتی‌پیوسته‌و‌دوره‌6ه‌(‌تحقیقی‌تحت‌عنوان‌مقایس4234اگاساوارا

سال‌قبل‌ار‌‌4حداقل‌‌که‌مرد‌سالم‌جوان‌32این‌تحقیق‌‌در.‌رتروفی‌و‌قدرت‌عضله‌انجام‌دادندهایپ

‌ ‌بودند، ‌نکرده ‌شرکت ‌منظم ‌مقاومتی ‌تمرینات ‌در ‌مطالعه ‌این ‌شدند.‌آغاز ‌انتخاب ‌تصادفی ‌طور به

.‌تقسیم‌شدند‌(n=1)ای‌دوره(‌و‌n=1قاومتی‌پیوسته‌)به‌طور‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌تمرین‌م‌هاآزمودنی

‌تمرین ‌گروه ‌دو ‌حرکتهر ،‌‌ ‌گروه ‌دادند. ‌انجام ‌هفته ‌در ‌روز ‌سه ‌را ‌وزنه تمرین‌پرس‌نیمکت‌بدون

دوره‌تمرین‌سه‌‌دیگر،گروه‌‌و‌انجام‌دادندای‌هفته‌42ه‌طور‌پیوسته‌در‌یک‌دوره‌ب‌پیوسته،‌تمرین‌را

‌با‌دورهای‌هفته‌6 ‌11با‌شدت‌‌تمرین‌انجام‌دادند.‌،های‌تمریندورهای‌بین‌هفته‌‌1یتمرینبیای‌را

‌بار‌انجام‌شدها‌دقیقه‌استراحت‌بین‌ست‌4-1و‌تکرار‌‌32در‌سه‌ست‌با‌‌‌1RMدرصد ‌1هر‌‌اضافه.
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.‌اعمال‌شد‌درصد‌1به‌میزان‌‌؛دانجام‌دهتکرار‌یا‌بیش‌تر‌را‌در‌ست‌سوم‌‌‌34قادر‌بودد‌وقتی‌فرهفته‌

ای‌سینهسه‌سر‌و‌‌عرضی‌عضلاتسطح‌مقطع‌‌اول،هفته‌‌6پس‌از‌‌نشان‌داد‌قنتایج‌حاصل‌از‌تحقی

که‌در‌مقایسه‌با‌پیش‌از‌تمرین‌بطور‌معناداری‌افزایش‌یافت؛‌‌1RMمقدار‌‌همچنینبزرگ‌و‌کوچک‌و‌

‌تمرینپس‌از‌‌1RMسطح‌مقطع‌عضله‌و‌‌تمرین‌پیوسته،در‌گروه‌‌.این‌افزایش‌بین‌دو‌گروه‌مشابه‌بود

‌هفته‌ای‌‌1دورهدر‌طول‌ 1RMافزایش‌در‌سطح‌مقطع‌عضله‌و‌‌دیگر،در‌گروه‌.‌فتبه‌تدریج‌کاهش‌یا

‌.[322]‌گروه‌پیوسته‌بودای‌مشابه‌هفته‌6کاهش‌یافت؛‌اما‌پس‌از‌تمرین‌مجدد‌‌تمرینیبی

‌بر‌عوامل‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌اندازه‌عضله‌BFRتأثیر‌تمرینات‌مقاومتی‌-4-1-4

،‌(BFR)با‌محدودیت‌جریان‌خون‌مقاومتی‌تحت‌عنوان‌تمرینتحقیقی‌در‌(‌4222همکاران‌)‌تاکارادا‌و

‌تمرین‌می‌بعد‌پلاسما‌رشد‌میزان‌هورمون‌سریع‌باعث‌افزایش ‌یک‌جلسه ‌مرد‌ورزشکار‌‌6؛شوداز

‌نشسته‌صورت‌به‌اکستنشن‌زانو‌تمرین‌در‌این‌تحقیق،.‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند‌ساله‌42-‌44جوان

-میلی 432فشار‌در‌طول‌تمرین‌با‌استفاده‌از‌کاف‌بادی‌با‌‌ران‌لکه‌طی‌آن‌ناحیه‌پروگزیما‌شد‌انجام

تمرین‌در‌هر‌.‌انجام‌شد‌تکرار‌32ست‌با‌‌‌1در‌‌1RMدرصد‌‌42شدتتمرین‌با‌.‌بسته‌شد‌جیوه‌متر

،‌31شد؛‌کاف‌باز‌‌که‌تمرین‌اتمام‌از‌پسبلافاصله‌‌قبل‌وخونی‌‌نمونه‌ست‌تا‌حد‌واماندگی‌انجام‌شد.

نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌‌.گرفته‌شدپس‌از‌تمرین‌‌ساعت‌42همچنین‌‌و‌دقیقه‌‌32و‌21

پایان‌‌از‌پس‌که‌ستحالی‌این‌در‌.یافت‌افزایش‌قابل‌توجهی‌طور‌به‌‌BFRتمرین‌از‌بعد‌GHغلظت‌

‌‌GHغلظت‌.مشاهده‌نشد‌GH،‌تغییر‌معناداری‌در‌سطح‌‌BFRاما‌بدونبا‌همان‌شدت‌و‌حجم‌‌تمرین

پاسخ‌تواندمی‌BFRگیری‌کردند‌که‌تمرین‌نتیجه‌محققان‌.رسیدبه‌نقطه‌اوج‌‌ینتمر‌از‌بعد‌دقیقه‌31

‌.‌[24]نماید‌پایین‌ایجاد‌بسیار‌شدت‌در‌حتی‌ریز‌درون‌در‌غدد‌های‌قابل‌توجهی

‌ (4224) همکاران و تاکارادا ‌مقاومتی ‌تمرین ‌تأثیر ‌عنوان ‌تحت ‌‌BFRتحقیقی ‌عضله‌بر عملکرد

‌در‌این‌‌ورزشکاران  به‌مدت‌سال‌2/41با‌میانگین‌سنی‌‌مرد یراگب بازیکن 31تحقیق‌انجام‌دادند.

 درصد 12 شدت با را‌BFRتمرین‌ آزمودنی 6انجام‌دادند.‌ را زانو اکستنشن قدرتی تمرین هفته هشت
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1RMتمرین نفر‌6 و‌‌‌  و قدرت‌افزایشبیانگر‌ نتایج‌.دادند انجام‌BFR ‌بدون اما‌شدت همان بارا

‌.‌[46]بود‌BFRتمرین‌ وهگر در فقط‌عضلانی استقامت

‌همکاران تاکارادا ‌تمرین‌مقاومتی‌ در‌(4222) و ‌عضله‌‌بر‌را‌BFRکم‌شدت‌تحقیقی‌تأثیر عملکرد

‌ ‌کردند. ‌بررسی ‌تحقیق، ‌این ‌آزمودنیدر ‌شدت ‌کم ‌مقاومتی ‌تمرین ‌گروه ‌سه ‌به ‌تمرین‌BFRها ،

حرکت‌رین‌شامل‌بدون‌تمرین‌تقسیم‌شدند.‌برنامه‌تم‌BFRو‌گروه‌‌BFRمقاومتی‌کم‌شدت‌بدون‌

تمرین‌فقط‌در‌گروه‌ که داد .‌نتایج‌تحقیق‌نشانشد انجام هفته هشتبه‌مدت‌بود‌که‌اکستنشن‌زانو‌

 در قدرت افزایش‌شد.مشاهده‌قدرت‌‌ی‌درافزایش‌معنادار 1RM درصد 42 شدت با‌BFRمقاومتی‌

‌.‌[11]در‌دو‌گروه‌دیگر‌معنادار‌نبود

و‌‌IGF-1بر‌سطح‌سرمی‌‌را‌BFRهفته‌تمرین‌مقاومتی‌تحقیقی‌تأثیر‌دودر‌(‌4221و‌همکاران‌)‌با

‌این‌مطالعه‌رهایپرتروفی‌عضلانی‌بر ‌در ‌میانگین‌سن‌‌36سی‌کردند. سال‌انتخاب‌‌6/41مرد‌سالم‌با

‌ ‌سبک‌زندگی‌فعالی‌داشتند. ‌افراد‌شرکت‌کننده ‌تمام ‌‌1شدند. ‌از ‌‌36نفر فعالیت‌هوازی‌‌سابقهنفر

ماه‌قبل‌از‌آغاز‌مطالعه‌در‌تمرین‌مقاومتی‌منظم‌شرکت‌‌6داقل‌ح‌هاکدام‌از‌آزمودنیاما‌هیچ‌‌؛داشتند

‌ ‌بودند. ‌تمرین‌مقاومتی‌‌هاآزمودنینکرده ‌گروه ‌تصادفی‌به‌دو ‌تمرین‌و‌BFRکم‌شدت‌به‌طور گروه

‌برنامهکردند.‌‌تمرینمربی‌زیر‌نظر‌دو‌هفته‌به‌مدت‌‌تقسیم‌شدند‌و‌BFRکم‌شدت‌بدون‌مقاومتی‌

جلسه‌ساعت‌بین‌جلسات(،‌هر‌‌2ی‌زمانی‌حداقل‌بح‌و‌عصر،‌با‌فاصلهتمرین‌دو‌بار‌در‌روز‌)جلسات‌ص

روز‌در‌‌1RM‌6درصد‌‌42با‌شدت‌ثانیه‌استراحت‌بین‌هر‌ست،‌‌12تکرار‌با‌‌31سه‌ست،‌هر‌ست‌

‌ ‌مدتهفته ‌‌‌4به ‌تمرین ‌شد. ‌اجرا ‌حرکتهفته ‌دو ‌‌شامل ‌پا ‌فلکشن ‌و ‌زدن دستگاه‌‌باچمپاتمه

به‌دور‌هر‌دو‌پا‌‌یک‌کمربند‌الاستیک‌با‌طراحی‌ویژه‌،BFRمقاومتی‌‌.‌درطول‌تمرینایزوتونیک‌بود

میلی‌متر‌جیوه‌افزایش‌یافت‌تا‌به‌فشار‌‌32و‌هر‌روز‌بود‌میلی‌متر‌جیوه‌‌362.‌فشار‌در‌ابتدا‌بسته‌شد

برای‌محدود‌کردن‌کاف‌فشار‌مقدار‌این‌محققان‌اظهار‌داشتن‌که‌‌.میلی‌متر‌جیوه‌رسید‌422نهایی‌

 BFRگروه‌تمرین‌مقاومتی‌به‌تدریج‌در‌‌سطح‌مقطع‌عضلهتایج‌نشان‌داد‌.‌نمناسب‌استجریان‌خون‌

‌‌؛افزایش‌یافت ‌در ‌اما ‌بدون ‌نشد.‌تغییری‌در BFRگروه ‌مشاهده ‌عضله ‌مقطع حجم‌افزایش‌‌سطح
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تمرین‌مقاومتی‌اما‌در‌گروه‌‌قابل‌توجه BFRچهار‌سر‌و‌دوسررانی‌در‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌عضلات‌

اما‌در‌‌؛افزایش‌یافت BFRتمرین‌مقاومتی‌حجم‌عضله‌سرینی‌در‌گروه‌‌.بودبسیار‌ناچیز‌ BFRبدون‌

در‌هر‌دو‌گروه‌افزایش‌ 1RM.‌در‌تمرین‌چمپاتمه،‌بدون‌تغییر‌بود BFRتمرین‌مقاومتی‌بدون‌گروه‌

افزایش‌یافت.‌سطح‌سرمی‌ BFRتمرین‌مقاومتی‌قدرت‌فقط‌در‌گروه‌‌اما‌در‌حرکت‌فلکشن‌پا‌؛یافت

IGF-1 تمرین‌مقاومتی‌گروه‌ین‌فقط‌در‌پس‌از‌دو‌هفته‌تمرBFRافزایش‌یافت‌یبه‌طور‌معنادار‌.‌

‌نتیجه ‌افزایش‌قابل‌توجهمحققان ‌که ‌‌گیری‌کردند ‌همچنین‌سطح‌‌عضله‌اندازهقدرت‌و اسکلتی‌و

‌شدن‌جریان‌پس‌  IGF-1سرمی‌هورمون ‌صورت‌محدود ‌فقط‌در ‌مدت، ‌تمرینات‌مقاومتی‌کوتاه از

‌.‌[13]پذیر‌استامکان‌خون

ای‌را‌یک‌جلسه‌BFRتأثیر‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌در‌تحقیقی‌‌4221نیز‌در‌سال‌و‌همکاران‌‌تاکانو

‌در‌این‌مطالعه‌بررسی‌کردندهای‌همودینامیکی‌و‌هورمونی‌بر‌پاسخ ساله‌‌46-21مرد‌میانسال‌‌33.

‌داوطلبان‌تجربه‌تمرین‌ ‌عمقاومتی‌شرکت‌کردند. ‌بیمارینداشتند‌و ‌ابتلا‌به ‌عروقی‌و–های‌قلبیدم

‌نداشتن‌ورزشی‌منظمداروی‌خاصی‌مصرف‌‌عدم‌،ریوی ‌از‌شرایط‌انتخاب‌افراد‌بود‌و تمرین‌برنامه‌.

توسط‌یک‌کمربند‌‌در‌هر‌دو‌پا‌جریان‌خونشدن‌با‌محدودیت‌بود‌که‌اکستنشن‌زانو‌شامل‌حرکت‌

‌تکرار‌را‌بدون‌استراحت‌‌12هاابتدا‌آزمودنی‌.بود‌1RMدرصد‌‌42.‌شدت‌تمرین‌،‌انجام‌شدالاستیک

‌تمام‌تمرینات‌در‌‌،استراحت‌ثانیه‌42انجام‌دادند‌و‌پس‌از‌ ‌تا‌زمان‌خستگی‌ادامه‌دادند. سه‌ست‌را

‌قبل‌وانجام‌شد‌آخرین‌وعده‌غذاییساعت‌بعد‌از‌‌2عصر‌و‌حداقل‌ پس‌از‌اتمام‌تمرین،‌دقیقه‌‌‌12.

هم‌خون‌‌و‌سطح‌لاکتات‌IGF-1نورآدرنالین،‌،‌GHح‌سرمی‌وسط‌انجام‌شد.‌نتایج‌نشان‌داد‌خونگیری

نورآدرنالین‌سطح‌سرمی‌و‌خون‌اندازه‌گیری‌شدند.‌نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌سطح‌لاکتات‌

‌؛به‌طور‌قابل‌توجهی‌افزایش‌یافتدر‌مقایسه‌با‌قبل‌از‌تمرین‌‌BFRو‌بدون‌‌تمرین‌مقاومتی‌بابعداز‌

پس‌بود.‌‌BFRبدون‌‌تمرینخیلی‌بیشتر‌از‌‌BFRمقاومتی‌اما‌افزایش‌در‌غلظت‌لاکتات‌پس‌از‌تمرین‌

‌تمرین‌مقاومتی‌ ‌قابل‌توجهی‌افزایش‌یافت.‌‌IGF-1و‌GHسرمی‌ح‌وسط‌،BFRاز بر‌اساس‌‌به‌طور

‌.‌[14]ارتباط‌وجود‌نداردآدرنالین‌و‌لاکتات‌با‌سطح‌نور‌GHسطح‌‌بین‌افزایش‌نتایج‌این‌تحقیق،
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اندازه‌و‌‌را‌بر‌BFR ‌نگرایدرونگرا‌و‌برو‌تمرینات‌مقاومتی‌تحقیقی‌تأثیردر‌(‌4234)‌یاسودا‌و‌همکاران

سال‌به‌‌44با‌میانگین‌سنی‌‌و‌سالم‌مرد‌جوان‌32.‌در‌این‌مطالعه‌مورد‌مطالعه‌قرار‌دادندقدرت‌عضله‌

‌داوطلب ‌‌انهطور ‌از ‌قبل ‌یک‌سال ‌حداقل ‌افراد ‌کردند. ‌‌شروعشرکت ‌تمرین‌مطالعه ‌برنامه ‌هیچ در

‌BFRدو‌برنامه‌تمرینی‌به‌طور‌تصادفی‌‌هابه‌منظور‌انجام‌تحقیق،‌آزمودنی‌نداشتند.شرکت‌مقاومتی‌

‌انقباض‌درونگرا ‌با‌یک‌با ‌‌انقباض‌برونگرا‌با‌ BFR و‌تمرین‌دست‌را ‌بار‌یکسان‌و‌دیگر‌‌با‌دسترا با

‌شدت‌و ‌دادند. ‌ انجام ‌تمرین ‌‌BFRانقباض‌درونگرای‌برایحجم ،12‌‌ ‌برای‌‌1RMدرصد انقباض‌و

‌12با‌تکرار‌‌31ست‌‌1تکرار‌و‌سپس‌‌‌12یک‌ست‌باتکرار‌)‌11با‌‌1RMدرصد‌‌BFR‌،32برونگرای‌

به‌روز‌در‌هفته‌‌‌1تمرین‌مورد‌نظردر‌تحقیق‌بود‌کهبازو‌‌جلو‌حرکت(‌بود.‌هاثانیه‌استراحت‌بین‌ست

دوسر‌بازو‌در‌‌برای‌عضله‌‌EMGمقدار‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌در‌طول‌تمرین‌.شدهفته‌انجام‌‌‌6مدت

‌،‌سطح‌مقطع‌و‌حجم‌عضلهEMGمقدار‌افت.‌افزایش‌به‌طور‌فزاینده‌افزایش‌ی‌BFRانقباض‌درونگرای‌

‌ازاینرو‌محققان‌اظهار‌داشتند‌که.‌بود‌BFRدر‌انقباض‌برونگرای‌تر‌از‌بیش‌BFRدر‌انقباض‌درونگرای‌

‌شدت‌تمرین‌انقباض‌ماهیت‌ ‌تمرینات‌و ‌ایجاد‌مهم‌BFRدر ‌و ترین‌محرک‌برای‌هایپرتروفی‌عضله

‌.‌[32]‌روندبشمار‌میپاسخ‌هایپرتروفیک‌

‌همان‌سال‌اد ‌همکاران‌)‌بر ‌4221و )‌ ‌در ‌پیادهتحقیقی‌تأثیر جریان‌خون‌عضله‌محدودیت‌روی‌با

‌‌(تمرین‌پیاده‌روی‌کاتسو)‌پاساق مرد‌‌‌31.‌در‌این‌مطالعهبررسی‌کردندحجم‌و‌قدرت‌عضلانی‌بر‌را

‌جوان‌ ‌سالم‌و ‌داوطلبزندگی‌فعالی‌داشتندکه ‌تحقیق‌شدندشرکت‌‌؛ ‌در ‌‌هشت. ‌از در‌‌نفر‌31نفر

هیچ‌کدام‌از‌افراد،‌برنامه‌تمرین‌مقاومتی‌منظم‌را‌حداقل‌‌؛‌امامرینات‌هوازی‌منظم‌شرکت‌داشتندت

-بطور‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌تمرین‌پیاده‌هاآزمودنییک‌سال‌قبل‌از‌شروع‌تحقیق‌تجربه‌نکرده‌بودند.‌

‌با‌ظهر،‌از‌بعد‌و‌جلسات‌صبح)‌روز‌در‌بار‌دو‌تمرین‌تقسیم‌شدند.‌BFRبدون‌پیاده‌روی‌و‌‌BFRروی‌

‌شد‌انجام‌هفته‌‌1به‌مدت‌هفته‌در‌روز‌‌6،(جلسات‌بین‌ساعت‌‌2حداقل‌فاصله ‌گرم‌از‌افراد‌پس.

‌تردمیل‌روی‌بر‌هابین‌ستاستراحت‌‌دقیقه‌3با‌متر‌در‌دقیقه‌‌12ای‌با‌سرعت‌دقیقه‌‌4ست‌‌1کردن،

‌سرعت‌و‌مدت‌زمانسه‌هفتهدر‌طول‌‌روی‌کردند.پیاده در‌‌نهایی‌کاف شارف‌بود.‌ثابت‌پیاده‌روی‌،
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‌به‌زمان‌رسیدن‌تا‌جیوه‌مترمیلی‌‌32هر‌روز‌به‌میزان‌که‌بود‌جیوه‌مترمیلی‌‌362اولین‌روز‌تمرین

‌کاف‌در‌تغییر‌.یافت‌افزایش‌جیوه‌متر‌میلی‌412نهایی‌‌فشار ‌متغیرهای‌از‌یکی‌طول‌تمرین‌فشار

‌بعد‌روز‌1از‌شروع‌تمرین‌و‌‌قبل‌خونی‌نمونه.‌و‌برای‌جلوگیری‌از‌ایجاد‌سازگاری‌است‌تمرین‌شدت

‌.‌شد‌گرفته‌نهایی‌تمرین‌از

‌پیاده ‌گروه ‌در ‌که‌سطح‌مقطع‌عضله ‌داد ‌هفته‌‌BFRروی‌نتایج‌تحقیق‌نشان ‌طول‌سه بتدریج‌در

‌بطوریکه‌در‌پایان‌هفته‌سوم‌به‌میزان‌ درصد‌افزایش‌نشان‌داد‌که‌به‌لحاظ‌‌6تمرین‌افزایش‌یافت؛

‌این‌در‌حالیست تغییر‌نکرد.‌‌BFRروی‌بدون‌که،‌سطح‌مقطع‌عضله‌درگروه‌پیادهآماری‌معنادار‌بود.

‌افزایش ‌که ‌‌‌1RMنتایج‌همچنین‌نشان‌داد ‌پس‌از ‌پا ‌جلو ‌و ‌فقط‌‌1حرکات‌پرس‌پا هفته‌تمرین،

‌پیاده ‌ب‌BFRروی‌درگروه ‌سطوح‌سرمی‌هورمون‌د.ومعنادار ‌تغییری‌در ‌،IGF-1،‌GHهای‌محققان

ازاینرو،‌‌.ها‌مشاهده‌نکردنددر‌هیچ‌کدام‌از‌گروه‌کورتیزول‌تغلظ‌و‌آزاد‌تستوسترون‌تستوسترون‌تام،

‌عضله‌سطح‌مقطع‌حجم‌و‌جلسه‌4هفته‌و‌روزی‌‌1به‌مدت‌‌BFRروی‌پیاده‌که‌ندنتیجه‌گرفتآنها‌

‌‌.[323]‌دهدمی‌افزایش‌جوان‌را‌مردان‌دررا‌مستقل‌از‌تغییرات‌هورمونی‌‌ران

و‌تمرین‌‌BFRکم‌شدت‌تمرین‌مقاومتی‌‌پس‌ازرا‌های‌هورمونی‌پاسخ(‌4226ریوویس‌و‌همکاران‌)

سه‌سال‌‌43فرد‌سالم‌با‌میانگین‌سنی‌‌1در‌این‌مطالعه‌ .مقایسه‌کردند‌BFRو‌بدون‌‌شدیدمقاومتی‌

درصد‌‌12)با‌شدت‌‌BFRتمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌،(1RMدرصد‌‌12)با‌شدت‌‌BFRمقاومتی‌‌سه‌برنامه

1RM)،‌‌ ‌بلافاصلهانجام‌دادندبدون‌تمرین‌‌و‌BFRگروه‌بدون‌و ‌قبل‌از‌تمرین، از‌‌دقیقه‌بعد‌‌31و‌.

نتایج‌حاصل‌از‌این‌تحقیق‌نشان‌داد‌‌.های‌خونی‌گرفته‌شدنمونه‌،تمرین‌در‌هر‌یک‌از‌شرایط‌تمرینی

در‌مقایسه‌با‌‌BFRتمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌و‌BFRمقاومتی‌تمرین‌های‌در‌گروه‌خون‌که‌سطح‌لاکتات

بلافاصله‌‌BFRتمرین‌مقاومتی‌در‌گروه‌‌GHسطح‌.‌یافت‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌افزایشقبل‌از‌تمرین‌

در‌تغییر‌قابل‌توجهی‌‌دیگر‌گروهدو‌اما‌در‌‌؛برابر‌نسبت‌به‌قبل‌تمرین‌افزایش‌یافت‌2از‌تمرین‌‌بعد

‌‌GHسطح‌ پس‌از‌‌هاهیچ‌کدام‌از‌گروهتستوسترون‌آزاد‌و‌کورتیزول‌در‌‌سطوح‌سرمیمشاهده‌نشد.

‌‌.[324]نکرد‌‌تمرین‌تغییر
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شدت‌‌در‌تمرین‌مقاومتی‌بارا‌تحقیقی‌تأثیر‌محدود‌کردن‌جریان‌خون‌در‌(‌4221و‌همکاران‌)‌فوجیتا

‌در‌این‌تحقیق‌بررسی‌کردند‌و‌سنتز‌پروتئین‌عضله‌S6K1بر‌فسفوریلاسیون‌‌پایین مرد‌جوان‌با‌‌6.

‌تمام‌افراد‌سالم‌و‌از‌نظر‌فیزیکرا‌تجربه‌کردندتمرینی‌مجزا‌‌شرایطسال‌دو‌‌14±4میانگین‌سن‌ ی‌.

‌شرایط‌تمرینتمرینی‌دیگری‌درگیر‌نبودند.‌‌این‌تحقیق‌در‌برنامه‌و‌در‌طول‌دوره‌تمرینفعال‌بودند‌

‌تکرار‌‌11شامل‌ ‌‌12یک‌ست‌)‌‌1RMدرصد‌42اکستنشن‌زانو‌با تکرار‌و‌‌31تکراری‌و‌سه‌ست‌با

حدود‌برای‌مفشار‌کاف‌که‌.‌بودبا‌محدودیت‌جریان‌خون‌‌(ای‌بین‌هر‌ستثانیه‌12فاصله‌استراحتی‌

در‌شرایط‌میلی‌متر‌جیوه‌بود.‌‌‌422،‌بسته‌شده‌بود،انتهای‌فوقانی‌هر‌دو‌ران‌بهکردن‌جریان‌خون‌

.‌نتایج‌حاصل‌شدبدون‌بستن‌کاف‌و‌محدودیت‌جریان‌خون‌انجام‌‌یتمرین‌،‌همان‌برنامهدیگرتمرینی‌

در‌مقایسه‌‌BFRشرایط‌تمرینی‌‌بعد‌ازات‌خون‌و‌لاکت‌،‌کورتیزولGHاز‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌غلظت‌

‌ ‌‌شرایطبا ‌اماکنترل‌بالاتر ‌قابل‌توجهی‌در‌بود؛ ‌‌سطح‌تغییر ‌‌IGF-1تستوسترون‌و ‌از‌در هیچ‌کدام

در‌مقایسه‌‌BFRشرایط‌تمرینی‌از‌‌ساعت‌بعد‌‌1نیز‌.‌سنتز‌پروتئین‌عضلهشرایط‌تمرین‌مشاهده‌نشد

‌[.16]یافتبه‌طور‌قابل‌توجهی‌افزایش‌‌با‌شرایط‌کنترل

‌مورد‌مطالعه‌قرار‌دادند‌BFRتمرینات‌مقاومتی‌‌انتقال‌متقابلو‌همکاران‌‌مادارام‌4221در‌سال‌‌ .‌را

گروه‌‌و‌در‌دو‌به‌طور‌تصادفی‌انتخاب‌شدند‌،نداشتندمقاومتی‌مرد‌که‌سابقه‌تمرین‌‌31در‌این‌تحقیق‌

شدت‌تمرین‌در‌.‌قرار‌گرفتندBFR‌(1=n‌)و‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌BFR‌(1=n‌)تمرین‌مقاومتی‌

شامل‌حرکات‌با‌یک‌دست‌و‌‌تمرین‌برنامهبود‌و‌‌1RMدرصد‌‌BFR ‌12رین‌مقاومتی‌بدون‌گروه‌تم

شدت‌تمرین‌در‌گروه‌تمرین‌انجام‌شد.‌‌تکرار‌32ست‌با‌‌1در‌ بار‌در‌هفته‌4هفته،‌‌32به‌مدت‌یک‌پا‌

که‌در‌فقط‌در‌تعداد‌تکرارها‌بود‌‌تمرین‌دو‌گروه،‌برنامهتفاوت‌بود‌و‌‌1RMدرصد‌‌BFR ‌12مقاومتی‌

فقط‌در‌عضلات‌ران‌‌سطح‌مقطعنتایج‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌‌انجام‌شد.‌تکرار‌31با‌‌این‌گروه‌هر‌ست

‌قابل‌توجهی‌‌به‌میزان‌BFRگروه‌تمرین‌مقاومتی‌ غلظت‌هفته‌تمرین،‌بین‌‌32بعد‌از‌افزایش‌یافت.

GH[33]‌نی‌مشاهده‌نشدیبین‌دو‌گروه‌تمر‌معناداریو‌تستوسترون‌تفاوت‌‌.‌
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‌تأثیر‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌4232ان‌)کارابولت‌و‌همکار )BFRبر‌قدرت‌عضلات‌پای‌مردان‌‌را‌

‌هاآزمودنیساله‌شرکت‌کردند.‌‌12-62سنی‌‌دامنهمرد‌سالم‌با‌‌11مسن‌انجام‌دادند.‌دراین‌تحقیق‌

درصد‌‌42با‌شدت‌‌BFR،‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌1RMدرصد‌‌12با‌شدت‌‌تمرین‌مقاومتیگروه‌‌در‌سه

 1RMکنترل‌و‌ ‌گرفتند‌گروه ‌قرار ‌تمرینی. ‌به‌مدت‌‌روز‌‌1برنامه ‌هفته ‌‌6در ‌نتایج‌انجام‌شدهفته .

‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترلگروه‌تمرین‌مقاومتی‌هر‌دو‌در‌‌بالاتنه‌عضلاتقدرت‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌

‌افزایش‌یافت در‌‌1RMدرصد‌‌12گروه‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌میزان‌افزایش‌قدرت‌عضلات‌پا‌در‌.

‌ ‌با ‌مقایسه ‌مقاومتی ‌تمرین ‌‌BFRگروه ‌شدت ‌‌42با ‌بود‌و1RM درصد ‌بیشتر ‌کنترل ‌این‌گروه .

 درصد‌‌42با‌شدت‌‌BFRکه،‌درصد‌افزایش‌قدرت‌عضلات‌پا‌در‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌‌درحالیست

1RM‌.ها،‌میزان‌افزایش‌قدرت‌این‌یافته‌براساس‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌به‌طور‌معناداری‌بیشتر‌بود

‌[.321]مشابه‌بود‌ BFRو‌تمرینات‌مقاومتی‌شدید‌بدون‌ BFRقاومتی‌کم‌شدت‌پس‌از‌تمرینات‌م

شدت‌بالا‌بدون‌محدودیت‌جریان‌خون‌و‌‌تأثیر‌تمرین‌مقاومتی‌با‌رانهمکا و کارابولت‌4233در‌سال‌

‌تمرین‌مقاومتی‌باشدت‌پایین‌و‌ ‌بر‌تودهبا ‌گزارشاستخوانی‌مردان‌مسن‌‌محدودیت‌جریان‌خون‌را

ها‌در‌آزمودنی قرار‌گرفتند. بررسی مورد‌هفته مرد‌بزرگسال‌به‌مدت‌شش‌11قیق‌کردند.‌دراین‌تح

 درصد‌‌42با‌شدت‌ BFR،‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌1RMدرصد‌‌12سه‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌

1RMتمرینی‌‌ ‌برنامه ‌گرفتند. ‌قرار ‌کنترل ‌گروه ‌مدت‌‌1و ‌به ‌هفته ‌در ‌نتایج‌‌6روز ‌شد. ‌انجام هفته

‌در‌هر‌دو‌گروه‌تمرین‌ه‌غلظت‌سرمی‌آلکالین‌فسفات‌استخوانتحقیق‌نشان‌داد‌ک ‌پا های‌بالاتنه‌و

‌.[322]‌افزایش‌یافت‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌بطور‌معناداریمقاومتی‌

‌تأثیر‌4232و‌همکاران‌)‌اب‌ )‌ ‌محدودیت‌جریان‌خون‌و‌شدت‌پایین‌بر‌حجم‌‌دوچرخهتمرین‌با با

سنی‌‌با‌دامنهمرد‌جوان‌‌33ررسی‌کردند.‌دراین‌تحقیق‌در‌مردان‌جوان‌ب‌را VO2maxعضله‌ران‌و‌

‌در46-42) ‌کنندگان ‌شرکت ‌کردند. ‌شرکت ‌سال ‌بودند‌( ‌فعال ‌جسمانی ‌نظر ‌از ‌مطالعه اما‌‌؛این

)حداقل‌یک‌بار‌در‌هفته‌و‌حداقل‌‌مقاومتی‌منظم-هیچکدام‌از‌افراد‌در‌تمرینات‌هوازی‌و‌یا‌استقامتی

دو‌گروه‌‌بهبطور‌تصادفی‌ها‌پس‌از‌انتخاب،‌آزمودنیده‌بودند.‌یک‌سال‌قبل‌از‌آغاز‌مطالعه(‌شرکت‌نکر
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‌‌VO2maxدرصد‌‌22شدت‌با‌BFRتمرین‌بدون‌گروه‌و‌‌‌VO2maxدرصد‌22شدت‌با‌‌BFRتمرین‌

‌1دقیقه‌یک‌بار‌در‌روز،‌‌21به‌مدت‌‌BFRدقیقه‌و‌گروه‌بدون‌‌31به‌مدت‌‌BFRتقسیم‌شدند.‌گروه‌

‌به‌مدت‌ ‌هفته ‌در ‌‌1روز ‌که‌حجم‌عضلهدتمرین‌کردنهفته ‌نتایج‌تحقیق‌نشان‌داد چهارسرران‌و‌‌.

‌تمرینی‌‌هوازی‌استقامت ‌گروه ‌اندازه‌؛افزایش‌یافت‌BFRدر ‌هیچ‌تغییری‌در ‌‌اما ‌استقامتعضله ‌و

تمرین‌کوتاه‌مدت‌و‌کم‌‌محققان‌نتیجه‌گرفتند‌که‌مشاهده‌نشد. BFRبدون‌‌در‌گروه‌تمرینی‌هوازی

‌ ‌با ‌جشدت ‌محدودیت ‌با ‌همراه ‌دوچرخه ‌خون ‌عضلانیمیریان ‌هایپرتروفی ‌افزایش ‌باعث و‌‌تواند

‌.‌[321]گرددظرفیت‌هوازی‌)استقامت‌هوازی(‌در‌مردان‌جوان‌

-بر‌عملکرد‌قلبیرا‌روی‌با‌محدودیت‌جریان‌خون‌(‌تأثیر‌پیاده4232و‌همکاران‌)‌رنزیدر‌همان‌سال‌

‌12تا‌‌‌33با‌دامنه‌سنی‌رفعالغیزن(‌سالم‌و‌‌6مرد‌و‌‌33)‌نفر‌31.‌دراین‌تحقیق‌بررسی‌کردند‌عروقی

‌به‌عنوان‌آزمودنی‌انتخاب‌شدندسال‌ -های‌قلبیداشتن‌بیمارین‌و‌وزن‌طبیعی،فشار‌خون‌‌داشتن.

ای‌دقیقه‌4ست‌‌1تمرین‌شامل‌‌برنامه.‌ها‌بودسیگار‌از‌شرایط‌انتخاب‌آزمودنی‌و‌عدم‌استعمال‌عروقی

‌پیاده ‌روی ‌بر ‌سرعت ‌با ‌تردمیل ‌ساعت‌4روی ‌بر ‌با‌‌با‌و‌مایل ‌ست ‌هر ‌بین ‌استراحت یک‌دقیقه

‌به‌هنگام‌تمرینکه‌ضربان‌قلب‌و‌فشار‌خون‌نتایج‌نشان‌داد‌‌محدودیت‌جریان‌خون‌در‌هر‌دو‌پا‌بود.

BFR[326]کاهش‌یافتبه‌طور‌معناداری‌ای‌ربه؛‌در‌حالی‌که‌حجم‌ضداشت‌معناداریافزایش‌‌‌.‌

‌ سنتی قدرتی یناتتمر اثربرای‌اولین‌بار‌در‌ایران،‌(‌4233کاخک‌و‌همکاران‌)  قدرتی تمرینات بارا

جوان‌ دختران در عروقی – قلبی‌استقامت و عملکرد‌عضلانی محدود‌کردن‌جریان‌خون‌بر با همراه

‌هاآزمودنی‌.کردندسال‌شرکت‌‌42با‌میانگین‌سن‌‌و‌سالم‌جوان دختر 21.‌دراین‌مطالعه‌مقایسه‌کرد

‌تمرین ‌تصادفی‌در‌سه‌گروه ‌1RMدرصد‌ 12-‌12شدت اسنتی‌)ب مقاومتی به‌طور  تمرین گروه(،

 سه شامل تمرین‌قرار‌گرفتند.‌کنترل گروه و (‌1RMدرصد‌42-‌12شدت با تمرین)BFR ‌مقاومتی

 از بعد و بود.‌قبل هفته 1 مدت خستگی‌به حد ست‌تا 2 پا‌در هاک و پا پرس‌زانو، اکستنشن حرکت

‌استقامت قدرت های آزمون ،تمرین ‌توان عضلانی، ‌و توان هوازی،بی عضلانی،  استقامت انفجاری

 استقامت و‌عضلانی قدرت دارمعنا افزایش از حاکی یج‌حاصل‌از‌تحقیقنتا‌.عروقی‌گرفته‌شد –قلبی
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تفاوت‌معناداری‌در‌این‌‌.بود کنترل گروه با مقایسه در تمرین هایگروه توان‌انفجاری‌در و عضلانی

 گروه سه هوازی بی توان و عروقی–قلبی قامتاست بین.‌مشاهده‌نشد تجربی هایگروه بینمتغیرها،‌

‌‌ .[12]‌نشد مشاهده داریمعنا تفاوت

بررسی‌بر‌فشار‌خون‌بعد‌از‌تمرین‌‌را‌BFRیک‌جلسه‌تمرین‌مقاومتی‌اثر‌(‌4233روسو‌و‌همکاران‌)

‌.انتخاب‌شدند‌بطور‌تصادفیسال‌‌11تا‌‌31میانگین‌سنی‌‌بامرد‌جوان‌فعال‌‌32.‌در‌این‌تحقیق‌کردند

‌3تکرار‌و‌‌32ست‌با‌‌1RM‌،1درصد‌‌12)تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌‌تمرین‌شامل‌سه‌مرحله‌برنامه

‌مرحله‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌(هادقیقه‌استراحت‌بین‌ست ‌1RMدرصد‌‌42)‌کم، ،1‌‌ ‌31ست‌با

‌ ‌و ‌استراحت‌بین‌ست‌12تکرار ‌هاثانیه ‌تمرینات‌مقاومتی‌( ‌مرحله ‌شدت‌‌BFRو ‌با درصد‌‌42)کم

1RM‌،1جیوه‌فشار‌‌مترمیلی‌422تا‌‌12و‌با‌فشار‌ها‌ثانیه‌استراحت‌بین‌ست‌12تکرار‌و‌‌31با‌ست‌‌

تمرینی‌شامل‌فلکشن‌و‌اکستنشن‌زانو‌در‌حال‌نشسته‌و‌‌مرحله‌1حرکات‌انجام‌شده‌در‌هر‌‌.بود(‌کاف

‌خون‌ ‌فشار ‌بود. ‌حالت‌نشسته ‌در ‌تقریباًفلکشن‌کف‌پا ‌‌‌12قبل‌و ‌‌62و ه‌انداز‌تمریندقیقه‌بعد‌از

‌نتایج‌تحقیق‌ ‌گیری‌شد. ‌کاهش‌معنادار ‌خون‌سیستولیک‌نشان‌دهنده ‌تمرین‌‌پس‌ازفشار مرحله

‌شدت‌بالا‌بود ‌مقاومتی‌با ‌که. ‌‌‌62نتایج‌همچنین‌نشان‌داد ‌بعد‌از ‌تمرین‌مقاومتی‌با‌دقیقه مرحله

با‌‌مرحله‌تمرین‌مقاومتیاز‌‌دقیقه‌بعد‌62شدت‌بالا،‌فشار‌خون‌سیستولیک‌کاهش‌معناداری‌یافت‌و‌

‌خون‌دیاستولیک‌ ‌فشار ‌در ‌‌معناداریافزایش‌شدت‌کم، ‌شد. ‌‌12ضربان‌قلب‌مشاهده از‌‌بعددقیقه

دقیقه‌بعد‌از‌‌62مرحله‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌در‌مقایسه‌با‌قبل‌از‌تمرین‌افزایش‌یافت‌و‌اگرچه

سطح‌بالاتری‌قرار‌‌دقیقه‌کاهش‌یافت؛‌اما‌در‌مقایسه‌با‌قبل‌از‌تمرین‌هنوز‌در‌12در‌مقایسه‌با‌تمرین‌

‌کاهش‌ضربان‌قلب‌بعد‌از‌ دقیقه‌در‌مرحله‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا،‌کمتر‌از‌مراحل‌‌62داشت.

‌از‌ ‌شدت‌بالا‌مفیدتر ‌خون‌تمرینات‌مقاومتی‌با ‌برای‌کاهش‌فشار ‌داشتند، ‌محققان‌اظهار ‌بود. دیگر

‌.[11]تمرینات‌مقاومتی‌کم‌شدت‌حتی‌با‌محدودیت‌جریان‌خون‌است.‌

‌همکاران‌)یاسو ‌و ‌تمرینات‌مقاومتی‌4233دا ‌تأثیر ‌تمرینات‌مقاومتی‌شدت‌بالا‌‌BFRکم‌شدت‌( و

‌44سنی‌‌دامنهمرد‌با‌‌22.‌دراین‌تحقیق‌مقایسه‌کردند‌بر‌قدرت‌و‌اندازه‌توده‌عضلانیرا‌‌BFRبدون‌
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‌ ‌‌14تا ‌تحقیق‌34سال‌شرکت‌کردند. ‌در ‌افراد‌شرکت‌کننده ‌منظم‌به‌نفراز ‌بطور ‌تمرینات‌هوازی،

‌دوچرخهمثل‌پیاده) ‌دویدنروی، ‌به‌مدت‌‌4-‌1آهسته‌سواری‌یا -می‌دقیقه(‌12بار‌در‌هفته‌تقریبأ

‌تجربه‌‌3پرداختند‌و ‌‌نفر ‌داشتندانجام ‌‌؛تمرینات‌مقاومتی‌را ‌منتخب‌اما ‌قبل‌از‌‌6حداقل‌افراد ماه

ور‌تصادفی‌در‌به‌ط‌هاآزمودنی.‌نکرده‌بودنداستقامتی‌شرکت‌–شروع‌این‌تحقیق‌در‌تمرینات‌مقاومتی

2‌‌ ‌)‌تمرینگروه ‌‌1RMدرصد‌11مقاومتی‌باشدت‌بالا ‌شامل‌12، ‌‌1تکرار ‌‌32ست‌با ‌و ‌4-1تکرار

‌تکرار‌شامل‌1RM‌،21درصد‌‌BFR‌(12مقاومتی‌با‌شدت‌کم‌‌دقیقه‌استراحت‌بین‌هر‌ست(،‌تمرین

و‌‌ت‌بالاتمرین‌مقاومتی‌باشد‌یترکیبتمرین‌(،‌ثانیه‌استراحت‌بین‌هر‌ست‌12تکرار‌و‌‌31ست‌با‌‌1

روز‌در‌هفته‌تمرین‌کم‌‌4روز‌در‌هفته‌تمرین‌با‌شدت‌بالا‌و‌BFR‌(3تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌کم‌

جلسات‌‌در‌تمام‌(و‌تعداد‌تکرارها‌وزنه)وزن‌‌تمرینحجم‌قرار‌گرفتند.‌و‌گروه‌کنترل‌(‌BFR شدت‌

های‌در‌گروه‌1RM.‌نتایج‌حاصل‌از‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌بعد‌از‌تمرینات‌پرس‌سینه،‌تمرین‌مشابه‌بود

گروه‌کنترل‌قبل‌و‌بعد‌از‌تمرین‌در‌‌1RMبین‌اما‌‌؛افزایش‌یافت‌تجربی‌در‌مقایسه‌با‌قبل‌از‌تمرین

‌‌مشاهدهتغییری‌ بیشتر‌از‌‌ترکیبی و‌تمرین‌مقاومتی‌باشدت‌بالادر‌هر‌دو‌گروه‌‌1RMافزایش‌نشد.

-در‌گروه(‌MVCک‌)تریقدرت‌ایزوم و‌گروه‌کنترل‌بود.‌BFRتمرین‌مقاومتی‌باشدت‌کم‌های‌گروه

تمرین‌مقاومتی‌باشدت‌اما‌در‌گروه‌کنترل‌و‌‌یافت؛افزایش‌ترکیبی‌ و‌تمرین‌مقاومتی‌باشدت‌بالاهای‌

در‌مقایسه‌با‌قبل‌‌تجربیگروه‌دو‌‌هر‌سطح‌مقطع‌عضله‌سه‌سر‌بازو‌در‌.معنادار‌نبودافزایش‌‌BFRکم‌

‌نتایج‌یافتافزایش‌‌بطور‌معناداری‌از‌تمرین شدت‌ ترکیب‌تمرین‌مقاومتی‌باکه‌‌ددانشان‌همچنین‌.

‌.‌[41]گردید‌قدرت‌‌باعث‌افزایش‌قابل‌توجه‌تمرین‌مقاومتی‌باشدت‌بالابا‌‌BFRکم‌

و‌‌BFRبدون‌و‌شدت‌بالا‌ تأثیر‌تمرینات‌مقاومتی‌با(‌در‌تحقیقی‌تحت‌عنوان‌4234)‌ازاکی‌و‌همکاران

در‌این‌‌تمرین‌بررسی‌کردند.‌هنگامرا‌بر‌قدرت‌عضلانی‌و‌فشار‌خون‌‌BFRشدت‌کم‌تمرین‌مقاومتی‌

‌وزن‌‌33تحقیق‌ ‌شرکت‌کردندشرکت‌‌سال‌44-14ی‌سن‌و‌دامنهنرمال‌و‌فشار‌خون‌مرد‌جوان‌با .

‌تمرینات‌مقاومتی‌‌6کنندگان‌حداقل‌ ‌تحقیق‌در ‌آغاز ‌از ‌قبل ‌ماه ‌بودند.‌بطور ‌شرکت‌نکرده منظم

‌32ست‌با‌‌1RM‌،1درصد‌‌11)‌شدت‌بالابا‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌‌دوبه‌طور‌تصادفی‌در‌ها‌آزمودنی
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درصد‌‌BFR‌(12شدت‌کم‌و‌تمرین‌مقاومتی‌‌(هادقیقه‌استراحت‌بین‌ست‌1-4تکرار‌در‌هر‌ست‌و‌

1RM‌،11قرار‌ها(‌ثانیه‌استراحت‌بین‌ست‌12تایی‌با‌‌31ست‌‌‌1تایی‌و‌12شامل‌یک‌ست‌تکرار‌‌

‌‌6به‌مدت‌روز‌درهفته‌سهرا‌نیمکت‌مسطح‌بر‌روی‌پرس‌سینه‌‌حرکتهر‌دو‌گروه‌تمرینی،‌‌گرفتند.

متر‌میلی‌‌32که‌با‌افزایش‌بودمتر‌جیوه‌میلی‌322اولین‌روز‌تمرین‌‌درفشار‌کاف‌هفته‌انجام‌دادند.‌

‌اندازه‌‌362در‌آخرین‌جلسه‌به‌فشار‌در‌هر‌جلسه،‌جیوه سطح‌مقطع‌عضله،‌‌میلی‌متر‌جیوه‌رسید.

1RMنتایج‌نشان‌گیری‌شدازهاندجلسه‌تمرین‌آخرین‌روز‌بعد‌از‌‌1و‌فشار‌شریانی‌قبل‌و‌‌‌ که‌‌داد.

در‌مقایسه‌با‌قبل‌از‌تمرین‌هفته‌تمرین‌در‌هر‌دو‌گروه‌‌6پس‌از‌‌1RMسطح‌مقطع‌عضله‌و‌‌اندازه

در‌گروه‌فقط‌‌افزایش‌یافت؛‌اما‌تفاوت‌معناداری‌بین‌دو‌گروه‌مشاهده‌نشد.‌پذیرش‌شریان‌سرخرگی

این‌تغییرات‌مشاهده‌‌LI-BFRما‌در‌گروه‌کاهش‌یافت‌ا‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌بطور‌معناداری

‌.‌[11]ها‌مشاهده‌نشد‌گروهدر‌فشار‌خون‌بازویی‌‌معنادارینشد.‌تغییر‌

و‌‌را‌بر‌سطح‌هورمون‌رشد‌BFRکم‌شدت‌(‌تأثیر‌یک‌جلسه‌تمرین‌مقاومتی‌4232کیم‌و‌همکاران‌)

‌زنان ‌در ‌این‌تحقیق‌‌کورتیزول ‌در ‌‌31بررسی‌کردند. ‌دامنهزن‌سالم سال‌شرکت‌‌31-41سنی‌‌با

‌ ‌‌هاآزمودنیکردند. ‌از ‌قبل ‌ماه ‌چهار ‌نداشتند.‌شروع ‌شرکت ‌منظم ‌مقاومتی ‌تمرینات ‌در تحقیق

‌‌1RMدرصد‌BFR‌(42کم‌شدت‌یک‌جلسه‌تمرین‌مقاومتی‌‌هاآزمودنی )‌ ‌12یک‌ست‌به‌شکل‌را

را‌در‌(‌‌1RMدرصد‌12)‌BFRبدون‌تایی‌و‌یک‌جلسه‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌‌31ست‌‌‌4و‌تایی

حرکات‌پرس‌پا‌و‌اکستنشن‌زانو‌برای‌تمرین‌در‌نظر‌ی‌جداگانه‌انجام‌دادند.‌هاتایی‌در‌روز‌32ست‌‌1

نتایج‌‌گیری‌شد.و‌کورتیزول،‌قبل‌و‌بعد‌از‌تمرین‌در‌هر‌دو‌جلسه‌اندازه‌GHسرمی‌سطح‌گرفته‌شد.‌

‌ ‌سطح ‌که ‌داد ‌تمرین‌GHنشان ‌جلسه ‌دو ‌هر ‌در ‌کورتیزول ‌تمرین‌و ‌از ‌قبل ‌با ‌مقایسه بطور‌‌در

‌.[34]مشابه‌بود‌تمرین‌‌برنامههر‌دو‌هورمونی‌به‌‌پاسخ‌و‌افزایش‌یافت‌معناداری

‌4232عنابستانی‌و‌همکاران‌) ‌ جریان‌خون بدون محدودیت‌و با ترکیبی تمرینات اثر(  عوامل بررا

‌کردند‌یائسه زنان جسمانی آمادگی منتخب ‌‌.مقایسه ‌مطالعه ‌غیر زن 41دراین  ورزشکار یائسه

 هوازی‌ – مقاومتی تمرینات(،‌n=32)‌کنترل  گرو سه در تصادفی طور و‌به انتخاب سبزوار شهرستان
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BFR‌(3=n،1 درصد‌‌42-12شدت‌ با‌RM)هوازی‌بدون‌ – مقاومتی ،‌تمریناتBFR‌(3=n،شدت‌ با‌

 هر و‌هشت‌هفته مدت به را تمرین برنامه تجربی، گروه هر‌دو‌.گرفتند(‌قرار‌1RMدرصد‌‌12-61

 حد تا ست سه در زانو اکستنشن حرکت شامل مقاومتی تمرین دادند.‌برنامه انجام سهجل سه هفته

‌.شد انجام تجربی هر برای دقیقه 32 مدت به ایروبیک تمرین شامل هوازی شد.‌تمرین خستگی‌انجام

 استقامت‌وقدرت‌ دارمعنا افزایش باعث ترکیبی تمرین برنامه‌نوع دو هر داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 گروه دو بین و شد کنترل گروه با مقایسه در عروقی-قلبی استقامت عملکردهمچنین‌بهبود‌ و نیعضلا

‌ [.321]‌مشاهده‌نشد داریمعنا تجربی‌تفاوت

‌بندیجمع-4-2

افزایش‌اندازه‌و‌قدرت‌عضلانی‌پس‌از‌تمرینات‌‌های‌انجام‌گرفته،طور‌کلی‌بر‌اساس‌نتایج‌پژوهشبه

بر‌اساس‌شواهد‌پژوهشی،‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا،‌یعنی‌دارد.‌‌مقاومتی،‌به‌حجم‌تمرین‌بستگی

تکرار‌و‌‌34-6تمرین‌مقاومتی‌با‌و‌‌شودباعث‌افزایش‌بهینه‌قدرت‌عضلانی‌می‌1RMدرصد‌‌12تقریباً‌

‌اندازه‌عضله‌باعث‌افزایش‌قدرت‌و‌‌1RMدرصد‌‌11-12با‌شدت‌ ‌این‌شدت‌گردد.می‌هایپرتروفییا

‌نیز‌ضروریست.اندازه‌عضله‌قدرت‌و‌‌تغییرهای‌مربوط‌به‌هورمون‌جاد‌تغییر‌درایبرای‌تمرین‌مقاومتی،‌

‌ ‌آن، ‌بر ‌برنامهعلاوه ‌مدت‌‌در ‌فواید‌هفته‌متوالی‌برای‌بهره‌1تمرینی‌تحقیقات‌انجام‌شده، گیری‌از

‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌ضروریست.‌

‌ ‌شدت‌بالااگرچه ‌با ‌‌تمرینات‌مقاومتی ‌از ‌‌12)بیشتر ‌کاهش‌توده‌(1RMدرصد ‌برای‌پیشگیری‌از

‌برنامه ‌میعضلانی‌در ‌سلامتی‌توصیه ‌کاهش‌وزن‌مرتبط‌با ‌این‌تمرینات‌با‌های‌مربوط‌به ‌اما شود؛

کامپلیانس‌شریان‌مرکزی‌کاهش‌ )تورم(‌و های‌بافتی‌و‌مفصلی،‌التهابعوارض‌متعددی‌ازقبیل‌آسیب

‌ ‌لذا -بویژه‌سالمندان‌و‌بیماران‌قلبیاز‌افراد‌‌برای‌برخیتمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌همراه‌است.

جسمانی‌و‌توانبخشی‌شکل‌یراً‌محققان‌در‌حیطه‌آمادگی.‌اخهای‌اجرایی‌استدارای‌محدودیتعروقی‌
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اند‌که‌محدودیت‌اجرایی‌کمتری‌در‌مقایسه‌با‌تمرینات‌قدرتی‌ای‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌را‌ارائه‌کردهتازه

‌سازد.رود،‌برآورده‌میافی‌را‌که‌از‌تمرینات‌با‌شدت‌بالا‌انتظارمیبا‌شدت‌بالا‌دارد‌و‌در‌عین‌حال‌اهد

‌ ‌که ‌تمرینات ‌این ‌مقاومتی ‌‌BFRتمرین ‌دارند، ‌حیرتبهنام ‌طور ‌آوری ‌کوتاه ‌زمان ‌مدت باعث‌در

‌می ‌عضلانی ‌قدرت ‌افزایش ‌و ‌عضله ‌هایپرتروفی ‌که ‌شود ‌‌سازگاریمیزان ‌تمرینات ‌این ‌از با‌پس

.‌بررسی‌ادبیات‌تحقیق‌اثر‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌برابری‌می‌کندهای‌ایجاد‌شده‌در‌سازگاری

با‌‌BFRتمرین‌مقاومتی‌تقریباً‌در‌تمام‌تحقیقات‌انجام‌شده،‌دهد‌که‌مربوط‌به‌این‌تمرینات‌نشان‌می

‌‌1RMدرصد‌‌12تا‌‌42دت‌ش اما‌مدت‌زمان‌اجرای‌تمرین،‌فشار‌کاف‌برای‌محدود‌اجرا‌شده‌است.

و‌برنامه‌تمرینی‌گروه‌کنترل‌در‌تحقیقات‌‌،‌حرکات‌ورزشی‌در‌تمرینات‌مقاومتیکردن‌جریان‌خون

متر‌جیوه‌تا‌میلی‌322هفته‌و‌فشار‌کاف‌از‌‌34روز‌تا‌‌1طول‌دوره‌تمرین،‌از‌‌مختلف‌متفاوت‌است.

متر‌جیوه‌متغیر‌بودند.‌علاوه‌بر‌آن،‌در‌اصل‌برای‌محدود‌یا‌مسدود‌کردن‌جریان‌خون‌در‌میلی‌462

ینات‌که‌برای‌اولین‌بار‌در‌ژاپن‌اجرا‌شد،‌دستگاه‌مخصوصی‌بنام‌دستگاه‌کاتسو‌وجود‌دارد.‌اما‌این‌تمر

‌و‌ ‌کشی ‌باند ‌تورنیکت‌جراحی، ‌دستگاه ‌از ‌دستگاه ‌این ‌بجای ‌که ‌داد ‌نشان ‌تحقیق ‌پیشینه مطالعه

‌خصوص‌برنامه‌ ‌در ‌است. ‌شده ‌استفاده ‌خون ‌جریان ‌کردن ‌محدود ‌برای ‌نیز ‌الاستیک کمربندهای

‌تمرین ‌بدون ‌اما ‌تجربی ‌شدت‌گروه ‌تمرین‌مقاومتی‌هم ‌که ‌شد ‌مشاهده ‌نیز ‌کنترل ،‌BFRی‌گروه

ته‌شده‌در‌نظر‌گرف‌BFRو‌یا‌گروه‌بدون‌تمرین‌و‌بدون‌‌BFRتمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌با‌و‌بدون‌

‌است.‌

‌ ‌تحقیقات‌مربوط‌به ‌بررسی‌متغیرهای‌وابسته ‌این‌BFRدر ‌مطالعات‌تأثیر ‌بیشتر ‌که ‌شد ‌مشاهده ،

‌عوامل‌همودینامیک‌مورد‌مطالعه‌قرار‌دادهت ‌بر‌قدرت‌و‌سطح‌مقطع‌عضله‌و‌بعضاً اند‌و‌در‌مرینات‌را

زمینه‌تأثیر‌این‌تمرینات‌بر‌بر‌عوامل‌هورمونی‌مطالعات‌محدودی‌وجود‌دارد‌و‌نتایج‌همین‌مطالعات‌

ناشناخته‌است.‌بر‌عوامل‌هورمونی‌متناقض‌و‌مکانیسم‌تأثیر‌آن‌‌BFRمحدود‌در‌زمینه‌تأثیر‌تمرینات‌

‌نیز‌محقق‌تاکنون‌موفق‌به‌یافتن‌مطالعه ‌بررسی‌دو‌مطالعه‌انجام‌شده‌در‌داخل‌کشور ای‌دال‌بر‌با

‌عوامل‌هورمونی‌نشد. ‌این‌تمرینات‌بر ‌بررسی‌دقیق‌روش‌تأثیر ‌شده‌بعلاوه، شناسی‌تحقیقات‌انجام
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اکستنشن‌زانو‌برای‌اجرای‌نشان‌داد‌که‌تاکنون‌در‌بیشتر‌تحقیقات‌انجام‌شده‌از‌حرکت‌جلو‌پا‌و‌یا‌

‌تمرینات‌ ‌برنامه ‌در ‌مستقل ‌متغیر ‌عنوان ‌به ‌اسکوات ‌حرکت ‌است‌و ‌شده ‌استفاده ‌مقاومتی تمرین

)شامل‌حرکت‌‌BFRاز‌اینرو،‌در‌تحقیق‌حاضر‌تأثیر‌تمرینات‌مقاومتی‌کم‌شدت‌گنجانده‌نشده‌است.‌

یک‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌اندازه‌مورد‌های‌آنابولیک‌و‌کاتابولبر‌برخی‌هورموناکستنشن‌زانو‌و‌اسکوات‌پا(‌

‌گیرد.‌بررسی‌قرار‌می

‌‌
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 مقدمه-1-3

-فصل‌سوم‌شامل‌روش‌پژوهش،‌جامعه‌و‌نمونه‌آماری،‌مراحل‌انجام‌کار،‌آنالیز‌آزمایشگاهی‌و‌روش

‌شود.می‌یل‌توضیح‌دادهباشد.‌جزئیات‌دقیق‌اجرای‌کار‌به‌تفصهای‌پژوهش‌میهای‌آنالیز‌آماری‌داده

 روش‌تحقیق-1-4

آزمون‌با‌گروه‌کنترل‌پس-آزموندر‌این‌تحقیق‌که‌از‌نوع‌نیمه‌تجربی‌و‌طرح‌تحقیق‌از‌نوع‌پیش

‌BFRبدون‌‌شدید‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌1ای‌شامل‌است،‌تغییرات‌حاصل‌از‌اجرای‌دو‌برنامه‌مداخله

های‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌اندازه‌توده‌عضلانی‌بر‌سطح‌سرمی‌هورمون‌BFRکم‌شدت‌ تمرین‌مقاومتیو‌

‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌

‌‌جامعه‌و‌نمونه‌تحقیق-1-1

‌دانشجویان‌پسر‌سال‌سوم‌پیراپزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش‌ جامعه‌آماری‌تحقیق‌حاضر‌را

‌تهران‌تشکیل‌می ‌خوابگاه‌شهر ‌در ‌مسئولان‌دانشگاه‌و‌کسب‌مجوز‌حضور ‌هماهنگی‌با ‌پس‌از دهد.

‌نصب‌گردید.‌دان ‌تابلوی‌اعلانات‌خوابگاه ‌تحقیق‌بصورت‌اگهی‌کتبی‌در ‌فراخوان‌مربوط‌به شجویی،

سیگار،‌فشار‌خون‌بالا‌و‌اضافه‌وزن،‌عدم‌مصرف‌دارو‌ استعمال سابقه شرایط‌حضور‌در‌تحقیق،‌نداشتن

و‌عروقی‌به‌تشخیص‌پزشک‌متخصص‌-های‌قلبیهای‌نیروزا‌و‌سایر‌عوامل‌خطرزای‌بیماریو‌یا‌مکمل

‌آزمودنی ‌همچنین ‌یک‌آزمایش‌تشخیصی‌بود. ‌براساس‌مدارک‌پزشکی‌در ‌حداقل ‌از‌‌6ها ‌قبل ماه

.‌یک‌ماه‌پس‌از‌[11،13،41]شروع‌تحقیق،‌به‌صورت‌منظم‌در‌تمرینات‌مقاومتی‌شرکت‌نکرده‌بودند‌

‌ ‌فراخوان، ‌مصاحبه‌‌22اعلام ‌انجام ‌از ‌پس ‌شدند، ‌پژوهش‌حاضر ‌با ‌همکاری ‌داوطلب ‌که دانشجو

‌گیری‌هدفمند‌به‌عنوان‌نمونه‌آماری‌انتخاب‌شدند.و‌بررسی‌سوابق‌پزشکی‌به‌روش‌نمونهحضوری‌

‌روش‌اجرای‌تحقیق-1-2

ها‌با‌نوع‌طرح،‌اهداف‌و‌روش‌اجرای‌آن‌بطور‌کتبی‌و‌شفاهی‌آشنا‌شدند.‌ای،‌آزمودنیابتدا‌طی‌جلسه

‌محها‌اطمینان‌دادهبه‌آزمودنی ماند‌و‌جهت‌بررسی‌رمانه‌خواهدشد‌که‌اطلاعات‌دریافتی‌از‌آنها‌کاملاً
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شد‌تا‌در‌صورت‌عدم‌تمایل‌شد.‌همچنین‌به‌آنها‌اجازه‌دادهها‌از‌روش‌کدگذاری‌استفاده‌خواهدداده

آگاهانه‌ هابه‌ادامه‌همکاری،‌انصراف‌دهند.‌پس‌از‌تأیید‌موضوع‌در‌شورای‌پژوهشی‌دانشگاه،‌آزمودنی

ورزشی‌را‌پر‌ و شخصی،‌سوابق‌پزشکی های‌اطلاعاتنامه‌کتبی‌را‌امضا‌کردند‌و‌پرسشنامهرضایت فرم

کردند.‌در‌تحقیق‌حاضر‌اصول‌مندرج‌در‌اعلامیه‌هلسینکی‌و‌ضوابط‌اخلاق‌پزشکی‌بطور‌کامل‌رعایت‌

‌شده ‌برنامهاست. ‌اجرای ‌از ‌هورمونقبل ‌سرمی ‌غلظت ‌تعیین ‌برای ‌تمرینی، کورتیزول؛‌‌هایهای

ها‌گرفته‌شد.‌یک‌هفته‌پیش‌از‌شروع‌برنامه‌آزمودنیهای‌خونی‌از‌،‌نمونهIGF-1و‌‌‌GHتستوسترون،

‌اندازه ‌بدنتمرینی ‌توده ‌نمایه ‌و ‌وزن ‌قد، ‌اندازه‌(BMI)‌های‌آنتروپومتریک‌شامل‌سن، ‌ران،‌ و دور

گیری‌اندازه‌(1RMتکراربیشینه‌)یک‌‌متغیرهای‌فیزیولوژیکی‌شامل‌فشارخون‌سیستولی‌و‌دیاستولی‌و

‌سپس‌آزمودنی‌.شدند ‌به‌طور ‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌ها ‌گروه ‌سه ‌با‌BFR‌(31تصادفی‌در نفر(

وگروه‌‌‌1RMدرصد‌12نفر(‌با‌شدت‌34)‌BFR،‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌1RMدرصد‌‌42شدت‌

‌مدت‌در‌که‌شد‌توصیه‌ها‌آزمودنی‌بهنفر(‌قرار‌گرفتند.‌31)‌BFRو‌بدون‌ کنترل‌بدون‌انجام‌تمرین

‌ییغذا‌میرژشده‌انجام‌نداده‌و‌به‌غیر‌از‌برنامه‌تمرینی‌ارائه‌فعالیت‌ورزشی‌دیگری‌،قیتحق‌انجام‌زمان

‌ها‌بجز‌قد‌مجدداً‌تکرار‌شد.‌گیریهفته‌تمرین،‌کلیه‌اندازه‌1پس‌از‌‌.ندهند‌رییتغ‌را‌خود

‌1RM گیریروش‌اندازه-1-1
‌1RMمحاسبه‌‌برای ‌ابتدا ‌انتخاتواند‌میکرد‌احساس‌می‌که‌فرد‌ایهترین‌وزنسنگین، ‌کند، ب‌جابجا

‌کرد‌انجام‌حرکات‌مورد‌نظر‌شروع‌به‌شدهسپس‌آزمودنی‌با‌وزنه‌انتخاب.‌شد -میتنها‌یک‌بار‌‌اگر.

‌حرکت‌ر‌توانست ‌دهد،ا ‌‌انجام ‌با ‌برابر ‌می‌1RMآن‌وزنه ‌گرفته ‌نظر ‌‌اگر‌اما‌شد.در ‌وزنهحرکت‌با

‌‌انتخاب‌شده وزنه‌در‌‌مقدارر‌و‌در‌این‌صورت‌با‌قرار‌دادن‌تعداد‌تکرا‌داد،انجام‌می‌از‌یکبار‌بیشتررا

‌‌.[21]‌تعیین‌شد‌1RMفرمول‌زیر‌

1RM =[ تعداد‌تکرار(‌ / 3(‌+12  وزنه‌مورد‌استفاده‌× [
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‌های‌تجربیای‌برای‌گروههای‌مداخلهبرنامه-1-6
 BFRکم‌شدت‌برنامه‌تمرین‌مقاومتی‌‌1-6-3

‌1ه‌مدت‌برنامه‌تمرینی‌ب‌گزارش‌شده‌است.‌3-‌1شماره‌در‌جدول‌BFRحجم‌برنامه‌تمرین‌مقاومتی‌

‌هفته ‌مربی‌بدنسازی‌دانشگاه‌‌1ای‌هفته، ‌نظر ‌زیر ‌اسکوات‌پا ‌و ‌حرکت‌جلوپا ‌هر‌جلسه‌دو جلسه‌و

(‌3-‌1)شکلدقیقه‌گرم‌کردن،‌اجرای‌حرکت‌جلوپا‌و‌اسکوات‌پا‌‌31انجام‌شد.‌هرجلسه‌تمرین‌شامل‌

تمرینات‌دقیقه‌سرد‌کردن‌بود.‌در‌هرجلسه،‌‌31و‌‌1RMدرصد‌‌42و‌شدت‌‌31-31-31با‌تکرارهای‌

ثانیه‌استراحت‌بین‌تمرینات‌انجام‌شد.‌شدت‌‌12ها‌و‌همچنین‌ثانیه‌استراحت‌بین‌ست‌12ست‌با‌‌1

‌12تمرین‌در‌طول‌دوره‌تمرین‌ثابت‌بود.‌برای‌محدود‌کردن‌جریان‌خون‌از‌باندکشی‌پاورلیفتینگ‌با‌

ش‌داپلر‌استفاده‌درصد‌خاصیت‌کشسانی‌استفاده‌شد.‌برای‌اطمینان‌از‌محدودیت‌جریان‌خون‌از‌آزمای

‌به‌آزمودنی ‌در‌هفته‌اول‌برنامه‌تمرینی، ‌تکنیک‌صحیح‌بستن‌باند‌پاورلیفتینگ‌به‌انتهای‌گردید. ها

پروگزیمال‌ران‌و‌انجام‌درست‌حرکات‌با‌دستگاه‌جلو‌پا‌و‌اسکوات‌پا،‌گرم‌کردن‌و‌سرد‌کردن‌آموزش‌

‌شد.‌داده

 BFRکم‌شدت‌.‌حجم‌برنامه‌تمرین‌مقاومتی‌(3-1)جدول

‌هاهفته هفته‌اول هفته‌دوم ه‌سومهفت

‌تکرار-ست‌اتتمرین ‌تکرار-ست‌ ‌تکرار-ست‌

 جلوپا 1 31 1 31 1 31

‌دستگاهبا

 پااسکوات 1 31 1 31 1 31

 هالتربا

 

‌



13 

 

‌

 با‌محدودیت‌جریان‌خون‌اتوحرکت‌جلوپا‌و‌اسک‌3-1شکل‌

 BFRبدون‌با‌شدت‌بالا‌و‌بر‌نامه‌تمرین‌مقاومتی‌-1-6-4

‌شدت‌بالا‌و‌همچنین‌نوع‌تمرینات‌در‌جدول‌شماره‌حجم‌بر گزارش‌‌4-1نامه‌تمرینات‌مقاومتی‌با

‌با‌شده ‌و‌اسکوات‌پا ‌تمرین‌شامل‌حرکت‌جلوپا ‌‌12است. ‌32درصد‌یک‌تکرار‌بیشینه‌و‌سه‌ست‌با

‌شد.‌در‌نظر‌گرفتهثانیه‌استراحت‌‌12تکرار‌بود.‌بین‌هر‌ست‌و‌بین‌تمرین‌

‌ BFRبدون‌قاومتی‌.‌حجم‌برنامه‌تمرین‌م4-1جدول

‌هاهفته هفته‌اول هفته‌دوم هفته‌سوم

‌تکرار-ست‌اتتمرین ‌تکرار-ست ‌تکرار-ست     ‌

 جلوپا 1 32 1 32 1 32

‌دستگاهبا

 پااسکوات 1 32 1 32 1 32

 هالتربا
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‌تمرین‌برای‌گروه ‌همکاران‌برنامه ‌اب‌و ‌مطالعه ‌تغییرات‌جزئی‌از ‌با ‌پژوهش‌حاضر، های‌تجربی‌در

(4221(‌ ‌همکاران ‌و ‌یاسودا ،)4223‌‌ ‌همکاران4234و ‌و ‌روسو ‌شده4223)‌(، ‌گرفته است‌‌(

[32،11،13،41.] 

 روش‌محدود‌کردن‌جریان‌خون-1-1

‌و‌به‌منظور‌کالیبره‌کردن‌و‌ برای‌محدود‌کردن‌جریان‌خون‌از‌باند‌کشی‌پاورلیفتینگ‌استفاده‌شد.

ها‌با‌حجم‌ران‌و‌فنوتیپ‌،‌چند‌نفر‌از‌آزمودنیتعیین‌میزان‌اعمال‌نیرو‌باند‌و‌محدودیت‌جریان‌خون

های‌مختلف‌دور‌ران‌استفاده‌شد.‌به‌طوری‌که‌باند‌کشی‌با‌کششداپلر‌متفاوت‌از‌دستگاه‌سونوگرافی‌

شد.‌میزان‌کشش‌باند‌طوری‌بود‌که‌باعث‌انسداد‌گیری‌میبسته‌و‌جریان‌خون‌شریان‌با‌دستگاه‌اندازه

سونوگرافی‌داپلر‌برای‌اندازه‌گیری‌جریان‌خون‌و‌‌شد.ی‌و‌محدودیت‌شریان‌رانی‌میجریان‌خون‌ورید

فشار‌خون‌استفاده‌می‌شود.‌طی‌این‌سونوگرافی‌از‌امواج‌صوتی‌با‌فرکانس‌بالا‌)اولتراسوند(‌استفاده‌

‌گلبول‌می ‌با ‌تا ‌به‌صورت‌سونوگرافی‌داپلر‌های‌شود ‌بازگشت‌آن‌را ‌پس‌از قرمزخون‌برخورد‌کنند‌و

.‌برای‌(4-1)شکل‌[12]‌تواند‌سرعت‌جریان‌خون‌را‌اندازه‌گیری‌کند‌سونوگرافی‌داپلر‌می‌.شان‌دهندن

ساعت‌پس‌‌42ها،‌فشار‌خون‌قبل‌و‌بعد‌از‌هر‌جلسه‌تمرین‌و‌همچنین‌اطمینان‌از‌سلامتی‌آزمودنی

‌گیری‌شد.از‌پایان‌تمرین‌توسط‌پزشک‌اندازه

‌

‌دستگاه‌داپلر‌4-1شکل‌
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 :سونوگرافی‌داپلر‌دستگاه‌گیری‌توسطازهمتغیرهای‌قابل‌اند

‌لخته‌شدن‌خون.‌نشان‌دادن‌3

 (های‌وریدی‌عملکرد‌ضعیف‌وریدها‌در‌رگ‌پا‌)نارسایی.‌4

‌های‌مادرزادی‌قلبی‌و‌بیماری نقص‌دریچه‌قلب.‌1

 انسداد‌شریانی.‌نشان‌دادن‌2

 ‌بیماری‌عروق‌محیطی‌خون‌به‌پاها‌شکاهش‌گرد.‌1

‌یریگوسایل‌و‌ابزار‌اندازه-1-1

 گرم‌3/2ساخت‌کشور‌چین‌با‌حساسیت‌‌Personal Scale مارک‌‌ترازوی‌دیجیتال -

 متر‌نواری -

 ساخت‌کشور‌ایران‌چندکارهدستگاه‌بدنسازی‌ -

 هالتر‌برای‌حرکت‌اسکوات‌پا -

‌سی‌و‌پد‌الکلیسی‌1سرنگ‌ -

 (4-1)شکل‌ های‌خونیبرای‌آنالیز‌نمونه‌HumaReader HSمدل‌ Elisa Readerدستگاه‌ -

 

 Elisa Readerدستگاه‌‌1-1شکل‌
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 هاهورمون‌گیریهای‌اندازهکیت -

 کیت‌هورمون‌رشد‌مخصوص‌انسان،‌ساخت‌شرکت‌Monobind, Inc کشور‌آمریکا 

 ‌ ‌شرکت ‌ساخت ‌انسان، ‌مخصوص ‌تستوسترون ‌هورمون کشور‌ Monobind, Incکیت

 آمریکا

 کیت‌هورمون‌کورتیزول‌مخصوص‌انسان،‌ساخت‌شرکت‌Monobind, Inc کشور‌آمریکا 

 کیت‌IGF-1‌‌ ‌شرکت ‌ساخت ‌انسان، کشور‌‌immunodiagnosticsystemdsمخصوص

 آلمان

‌جمع‌آوری‌نمونه‌خون‌و‌تهیه‌سرمروش‌-1-3

‌‌1ساعتها‌خواسته‌شد‌‌از‌آزمودنیهفته‌تمرین،‌‌1های‌خونی‌قبل‌و‌بعد‌از‌آوری‌نمونهبه‌منظور‌جمع

‌پس‌از‌صبح ‌در‌خونگیردر‌آزمایشگاه‌حاضر‌باشند‌ساعت‌ناشتایی‌34، ‌از‌آزمودنی. ها‌ی‌مرحله‌اول،

خونگیری‌‌ساعت‌قبل‌از‌آزمایش‌خون‌از‌انجام‌هر‌نوع‌فعالیت‌ورزشی‌خودداری‌کنند.‌‌42خواسته‌شد

انجام‌گرفت.‌در‌هر‌مرحله‌ساعت‌پس‌از‌آخرین‌جلسه‌تمرین‌‌42هفته‌تمرین(‌‌1مرحله‌دوم‌)پس‌از‌

‌آزمودنی‌ ‌هر ‌از ‌وضعیت‌نشستهسی‌خون‌سی‌4خونگیری، ‌‌در توسط‌متخصص‌بازوئی‌‌هرگسیااز

های‌جدا‌دور‌بر‌دقیقه‌سانتریفوز‌شد.‌سرم‌1222دقیقه‌با‌سرعت‌‌31و‌به‌مدت‌‌گرفته‌شدآزمایشگاه‌

‌گراد‌نگهداری‌شدند.درجه‌سانتی-12شده‌تا‌زمان‌انجام‌آزمایش‌در‌دمای‌

‌آوری‌اطلاعاتروش‌جمع-1-32
‌آنتروپومتریکیهای‌اندازه-1-32-3

‌شد. گیریمتر‌اندازهسانتی‌3/2دون‌کفش‌و‌با‌دقت‌توسط‌متر‌نواری‌ب‌قد:

‌گردید. )متر(‌محاسبه قد مجذور وزن‌)کیلوگرم(‌بر از‌تقسیم‌‌BMI(:BMI) شاخص‌توده‌بدنی

‌گیری‌شد.وسط‌ران‌اندازهقسمت‌توسط‌متر‌نواری‌از‌دور‌ران‌‌دور‌ران:
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‌‌متغیر‌فیزیولوژیکی-1-32-4

-)ساخت‌کشور‌آمریکا(‌اندازه‌CG175fمدل‌‌accumedتوسط‌فشارسنج‌دیجیتال‌مارک‌‌:خونفشار

‌.شد گیری

‌تجزیه‌و‌تحلیل‌بیوشیمایی‌خون-1-32-1

گیری‌(‌اندازهELISA)‌به‌روش‌الایزا‌‌IGF-1و‌ GHتستوسترون،تیزول،‌رکوهای‌سرمی‌هورمون سطح

 .شد

‌آشنایی‌با‌روش‌الایزا:‌-1-32-1-3

های‌عفونی‌و‌اتوایمیون‌با‌این‌روش‌صورت‌یهای‌سرولوژیکی‌برای‌تشخیص‌بیمارامروزه‌تمامی‌تست

بالایی‌برخوردار‌است.‌روشی‌‌2و‌ویژگی‌1می‌گیرد،‌زیرا‌الایزا‌روش‌بسیار‌دقیقی‌است‌که‌از‌حساسیت

‌ایمونوفلورسانس ‌نسبت‌به ‌بی‌خطر ‌و ‌رادیوایمونواسی‌ (IF)آسان ‌آلودگی‌‌(RIA)‌و ‌زیرا می‌باشد،

بیش‌از‌الایزا‌می‌باشد‌و‌هنوز‌‌RIAالبته‌حساسیت‌روش‌‌پرسنلی‌و‌محیطی‌به‌مواد‌رادیواکتیو‌ندارد.

در‌بررسی‌های‌آندوکرینولوژی‌کاربرد‌دارد.‌با‌این‌حال‌با‌روش‌الایزا‌می‌توان‌آنتی‌ژن‌یا‌‌RIAروش‌

‌این‌آزمایش‌جهت‌بررسی‌آنتی‌ژن‌ها‌و‌آنتی‌ ‌نانوگرم‌و‌پیکو‌گرم‌ردیابی‌نمود. آنتی‌بادی‌را‌در‌حدّ

‌چنانچه‌اندازه‌گیری‌آنتی‌بادی‌‌بادی‌های‌مختلف‌به‌صورت ‌نیمه‌کمّی‌و‌کمّی‌کاربرد‌دارد. کیفی،

‌پلی ‌به‌فازی‌جامد‌که‌معمولاً ‌باشد‌آنتی‌ژن‌معلوم‌را ‌در‌‌3استیرنمورد‌نظر است‌متصل‌می‌کنند.

صورتیکه‌بخواهند‌آنتی‌ژن‌را‌در‌نمونه‌ای‌بررسی‌کنند‌آنتی‌بادی‌های‌معلوم‌را‌به‌فاز‌جامد‌متصل‌

استیرن‌خاصیت‌جذب‌خوبی‌برای‌پروتئین‌ها‌دارد‌لذا‌آنتی‌ژن‌یا‌آنتی‌بادی‌بصورت‌‌می‌کنند.‌پلی

غیر‌اختصاصی‌می‌تواند‌به‌پلی‌استیرن‌متصل‌گردد.‌پلی‌استیرن‌را‌بصورت‌پلیت‌های‌حاوی‌چاهک

‌به‌هم‌متصل‌هستند.‌iکوچکی‌تهیه‌می‌کنند.‌معمولاً‌هشت‌چاهک‌در‌یک‌ردیف‌4های

                                                 
1-Sensitivity 

2-Specificity 

3-Polystyrene 

4- Plate 
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‌افزودن‌نشاندار‌کرد‌اساس‌آزمایش: ن‌کمپلکس‌آنتی‌ژن‌و‌آنتی‌بادی‌با‌یک‌آنزیم‌و‌تشخیص‌آن‌با

‌خوانده‌می‌شود.‌1سوبسترا،‌که‌رنگ‌ایجاد‌شده‌توسط‌یک‌رنگ‌سنج

‌روش‌کار‌:‌

نام‌دارد‌و‌در‌کارخانه‌سازنده‌انجام‌می‌شود،‌متصل‌کردن‌آنتی‌ژن‌‌ Coatingمرحله‌اول‌که‌اصطلاحاً‌

کف‌چاهکها‌می‌باشد.‌برای‌این‌منظور‌غلظت‌خاصی‌از‌آنتی‌بادی‌یا‌‌ها‌ویا‌آنتی‌بادی‌معلوم‌به‌دیواره

PBSآنتی‌ژن‌را‌در‌
‌به‌‌2 یا‌بافر‌دیگری‌حل‌می‌کنند‌و‌هر‌کدام‌از‌چاهکها‌را‌با‌آن‌پر‌نموده،‌حدوداً

‌دمای‌‌42مدت‌ ‌بعد‌کلیه‌چاهک‌2ساعت‌در ‌روز ‌خالی‌می‌درجه‌سانتی‌گراد‌قرار‌می‌دهند. ‌را ها

‌اکنون‌آنتی‌ژ ‌تمامی‌سطح‌کاملاً‌کنند. ‌اما ‌متصل‌شده ‌چاهک‌ها ‌دیواره ‌آنتی‌بادی‌به‌کف‌و ن‌یا

یا‌محلول‌های‌پروتئینی‌خاص‌دیگر‌استفاده‌می‌شود‌تا‌نقاط‌خالی‌ BSA 3ازپوشیده‌نشده‌است.‌لذا‌

‌ ‌این‌مرحله‌را ‌پوشیده‌شوند، می‌گویند‌که‌برای‌جلوگیری‌از‌اتصال‌غیر‌اختصاصی‌‌Blockingکاملاً

‌خالی‌کرده،‌شستشو‌می‌دهند.پروتئین‌ها‌د ‌را ‌بعد‌از‌چند‌ساعت،‌چاهک‌ها  ر‌مراحل‌دیگر‌است.

‌ ‌ 4را‌به‌صورت‌جدا‌یا‌متصل‌به‌هم‌در‌قابی‌به‌نام‌پلیت 34‌Stripمعمولاً خانه‌جهت‌‌36یعنی‌جمعاً

انجام‌تست‌به‌همراه‌کلیه‌مواد‌یا‌محلول‌های‌مورد‌نیاز‌تحت‌عنوان‌یک‌کیت‌به‌بازار‌عرضه‌می‌کنند.‌

همراه‌هر‌کیت،‌نمونه‌کنترل‌مثبت‌ومنفی‌نیز‌موجود‌است‌که‌جهت‌کنترل‌کار‌و‌کیت‌می‌باشد.‌‌به

در‌آن‌وجود‌دارد‌و‌چاهک‌مربوطه‌در‌‌Ab Toxoنمونه‌کنترل‌مثبت‌مثل‌سرم‌فرد‌مبتلا‌است،‌یعنی‌

‌فاقد‌ ‌سالم، ‌فرد ‌کنترل‌منفی‌مثل‌سرم ‌نمونه ‌در‌‌Ab Toxoانتهای‌واکنش‌رنگی‌می‌شود. است‌و

‌های‌آزمایش‌بی‌رنگ‌باقی‌می‌ماند.انت

                                                                                                                                               
1-Wells 

2-ELISA Reader 

3-Phosphate Buffer Saline 

4-Bovine Serum Albumen 
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‌روش‌آماری-1-33

‌برای‌توصیف‌انحراف‌استاندارد‌بیان‌شده‌±میانگین‌ اساس بر تحقیق این در اطلاعات تمام است.

‌از‌آمار‌استنباطی‌استفاده‌اطلاعات‌جمع‌آوری‌شده‌از‌آمار‌توصیفی‌و‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌یافته ها

 ف‌اطلاعات‌از‌جداول‌و‌نمودارها‌و‌در‌آمار‌اسنتباطی‌ابتدا‌برایشد.‌در‌آمار‌توصیفی‌به‌منظور‌توصی

‌آزمون‌کلموگرافبررسی‌توزیع‌داده ‌از ‌در‌-ها ‌میانگین‌متغیرها ‌برای‌مقایسه ‌شد. اسمیرنف‌استفاده

ها‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌همبسته‌و‌برای‌آزمون‌فرضیه‌tگروه،‌قبل‌و‌بعد‌از‌تمرین،‌از‌آزمون‌

‌استANOVAطرفه) ‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌تعیین‌تفاوت( ‌قرار‌گرفت.‌فاده‌شد. ‌مورد‌استفاده ها

‌ ‌از‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌و‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده ≥21/2‌pسطح‌معنی‌داری‌در‌کلیه‌آزمون‌ها ها

‌استفاده‌شد.‌31نسخه‌‌SPSSافزار‌نرم
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های پژوهشیافته  
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‌مقدمه-2-3

‌یافتهدر‌ای شود.‌سپس‌تجزیه‌و‌های‌پژوهش‌به‌شکل‌توصیفی‌در‌قالب‌جدول‌ارائه‌مین‌فصل‌ابتدا

های‌پژوهش‌مورد‌آزمون‌قرار‌آمده‌براساس‌اهداف‌تحقیق‌انجام‌شده‌و‌فرضیهتحلیل‌اطلاعات‌بدست

 گیرد.می

‌هابررسی‌طبیعی‌بودن‌توزیع‌داده-2-4 

‌آزمون‌کلهتوزیع‌داد‌چگونگیبرای‌تعیین‌ ‌از ‌بر‌اساس‌این‌آزمون،‌-موگرافها اسمیرنف‌استفاده‌شد.

‌ ‌سطح‌‌Pتوزیع‌وقتی‌نرمال‌است‌که‌مقدار ‌بحرانی‌در ‌عدد ‌از ‌جد‌21/2بیشتر نتایج‌‌3-2ل‌وباشد.

کلیه‌متغیرها‌برای‌‌Pدهد‌که‌بر‌اساس‌نتایج‌این‌آزمون‌مقدار‌نشان‌می‌را‌اسمیرنف-آزمون‌کلموگراف

‌دادهنرمال‌بود ‌لذا ‌م. ‌برای‌آزمون‌های‌مربوط‌به ‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌طرفه ‌استفاده ‌با تغیرها

داری‌در‌کلیه‌آزمون‌اها‌استفاده‌شد.‌سطح‌معنها‌و‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌تعیین‌تفاوتفرضیه

 در‌نظر‌گرفته‌شد.‌≥21/2‌pها‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌
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‌یک‌و‌متغیرهای‌هورمونی‌فیزیولوژ،‌برای‌متغیرهای‌آنتروپومتریک‌اسمیرنف-نتایج‌آزمون‌کلموگراف(‌3-2)جدول

‌

‌هاگروه

‌متغیرها
‌کنترلگروه‌              ‌‌‌‌BFRبدونگروه‌                 ‌‌‌‌‌BFRگروه

‌Z P‌Z‌P‌Z‌P 

‌‌23/2 33/2‌12/2‌31/2‌12/2‌13/2(kgوزن‌)

BMI‌(kg/m
2) 24/2‌33/2‌62/2‌11/2‌21/2‌36/2‌

‌63/2‌14/2‌21/2‌31/2‌21/2‌33/2 (cmدور‌ران‌)

1RMجلوپا‌‌(kg)‌12/2‌36/2‌12/2‌11/2‌62/2‌11/2‌

1RMاسکوات‌(kg)‌22/2‌31/2‌24/2‌33/2‌61/2‌11/2‌

‌‌21/2‌31/2‌11/2‌31/2‌62/2‌12/2(mmHg)‌سیتولیکفشارخون

‌‌11/2‌31/2‌12/2‌34/2‌14/2‌32/2(mmHg)‌یاستولیکدفشارخون

GH (uIU/mL) 63/2‌13/2‌11/2‌11/2‌13/2‌14/2‌

‌‌11/2‌16/2‌14/2‌13/2‌13/2‌11/2(µg/dl)زولکورتی

‌‌13/2‌16/2‌12/2‌36/2‌62/2‌11/2(µg/mlتستوسترون)

IGF-1 (ng/ml) 11/2‌33/2‌63/2‌12/2‌11/2‌11/2‌

 

 

 

 

 

 

‌
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‌بررسی‌همگنی‌واریانس‌ها‌بر‌اساس‌آزمون‌لِوِن-2-1

ی‌یا‌تقریبا‌مساوی‌در‌نمرات‌ها‌باید‌از‌جامعه‌ای‌گرفته‌شده‌باشند‌که‌دارای‌واریانس‌های‌مساوگروه

متغییر‌وابسته‌باشند.‌به‌منظور‌کنترل‌و‌بررسی‌این‌مفروضه‌از‌آزمون‌لوِِن‌استفاده‌شده‌است.‌نتایج‌

‌‌نشان‌داده‌شده‌است.‌4-2آزمون‌در‌جدول‌

‌لِوِن(آزمون‌نتایج‌آزمون‌همگنی‌واریانس‌ها‌)‌(4-2)جدول

 

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

معنی‌داری‌تمامی‌متغیرها‌در‌هر‌دو‌مشاهده‌می‌گردد،‌چون‌سطح‌‌4-2همان‌گونه‌که‌در‌جدول‌

لفا‌یعنی‌بیشتر‌از‌داخله‌)پس‌آزمون(‌‌بیشتر‌از‌سطح‌آزمان‌قبل‌از‌مداخله‌)پیش‌آزمون(‌و‌بعد‌از‌م

‌زمان

‌

‌

‌

‌پیش‌آزمون

‌

‌

 4‌Sigدرجه‌آزادی‌‌3رجه‌آزادی‌د‌مقدار‌آزمون‌لوِنِ‌متغیر

GH‌11/4‌4‌41‌32/2‌

‌‌21/2‌4‌41‌36/2کورتیزول

‌‌31/3‌4‌41‌11/2تستوسترون

IGF-1 12/4‌4‌41‌33/2‌

‌‌31/2‌4‌41‌12/2دور‌ران

1RM23/1‌4‌41‌21/2 زانو‌‌

1RM‌11/4‌4‌41‌33/2اسکوات‌

‌‌24/3‌4‌41‌41/2همودینامیک‌

‌GH‌31/3‌4‌41‌11/2‌

‌‌31/4‌4‌41‌31/2رتیزولکو‌

‌‌41/3‌4‌41‌12/2تستوسترون‌پس‌آزمون

‌IGF-1 63/3‌4‌41‌43/2‌

‌‌66/2‌4‌41‌14/2دور‌ران‌

‌1RM21/1‌4‌41‌26/2 زانو‌‌

‌1RM‌41/3‌4‌41‌12/2اسکوات‌

‌‌4‌41‌13/2/.‌33همودینامیک‌
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است،‌پس‌شرط‌تجانس‌بین‌واریانس‌ها‌برقرار‌می‌باشد‌و‌این‌امکان‌را‌به‌محقق‌می‌دهد‌که‌از‌‌21/2

‌.(‌P>21/2آزمون‌پارامتریک‌استفاده‌نماید‌)

‌های‌توصیفییافته-2-2
‌پایان‌مطالعه‌با‌محقق‌نفر‌از‌آزمودنی‌12های‌مربوط‌به‌در‌این‌بخش‌داده ‌که‌به‌طور‌منظم‌و‌تا ها

به‌دلیل‌درد‌عضلانی‌نفر‌از‌گروه‌قدرتی‌‌1و‌‌BFRنفر‌از‌گروه‌‌‌2.شودهمکاری‌کردند،‌توصیف‌می

‌‌شدید‌و‌یا‌آسیب‌دیدگی‌از‌ادامه‌همکاری‌انصراف‌دادند.

‌های‌فردییژگیو-2-2-3

‌ها‌در‌هر‌گروه‌بر‌حسب‌سال‌آماره‌توصیفی‌سن‌آزمودنی-2-2-3-3

‌هابه‌تفکیک‌گروهها‌آزمودنی‌های‌توصیفی‌سن)سال((آماره1-2جدول‌)

31/43‌ ‌میانگین ‌  BFRگروه‌

‌ دانحراف‌استاندار 41/3 ‌

 BFRبدون‌گروه‌ میانگین 13/42

  دانحراف‌استاندار 33/3

 کنترل‌گروه میانگین 11/43

  انحراف‌استاندارد 13/2

‌

‌آزمودنی1-2براساس‌جدول) ‌میانگین‌سن )‌ ‌گروه ‌در ‌در‌BFR‌31/43ها ‌مقاومتی‌بدون‌سال، گروه

BFR 13/42سال‌می‌باشد.‌11/43سال‌و‌در‌گروه‌کنترل‌‌ 

 

 

 

‌
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‌های‌مختلف‌ها‌در‌گروهآماره‌توصیفی‌متغیرهای‌آنتروپومتریک‌و‌فیزیولوژیک‌آزمودنی-2-2-3-4

گروهآنتروپومتریک‌و‌فیزیولوژیک‌‌متغیرهایو‌پس‌آزمون‌آزمون‌مقادیر‌پیشاستاندارد‌میانگین‌و‌انحراف‌(2-2)ولجد

 های‌مختلف

 هاگروه

 متغیرها

 BFRگروه تمرین بدون  BFR (11n=)گروه تمرین 

(7n=) 

 (=12n)گروه‌کنترل‌

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 45/6±66/74 45/6±59/74 54/4±15/71 66/4±56/76 28/16±56/76 66/16±46/76 (kg)بدن‌زن‌و

 57/6±44/45 76/6±95/47 68/6±71/45 56/6±61/44 67/6±77/46 68/6±45/46 (cm)دور‌ران

1RMاسکوات(kg) 86/4±46/76 57/8±66/85 86/19±16/64 59/19±46/71 55/19±56/68 56/19±84/68 

1RMجلوپا(kg)‌46/6±99/65 56/6±59/64 64/1±65/68 47/1±84/61 96/5±46/65 16/5±47/65 

 ‌96/7±86/166 41/7±66/166 58/5±86/164 66/5±65/118 66/8±56/166 11/19±68/166(mm.Hgفشارخون‌سیستولیک)

 ‌49/4±51/74 66/4±86/75 91/11±65/75 96/7±65/75 76/4±65/76 65/4±66/76(mm.Hgفشارخون‌دیاستولیک)

 

 

‌

 های‌مختلفها‌در‌گروهآماره‌توصیفی‌متغیرهای‌خونی‌آزمودنی-2-2-3-1

 های‌مختلفآزمون‌و‌پس‌آزمون‌متغیرهای‌خونی‌گروهاستاندارد‌مقادیر‌پیش(‌میانگین‌و‌انحراف1-2جدول)

 هاگروه

 متغیرها

 گروه‌کنترل‌ BFR (7n=)گروه تمرین بدون  BFR (11n=)گروه تمرین 

(12n=) 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون مونپیش آز

GH (uIU/ml) 65/1±14/4 59/4±45/16 54/6±71/4 65/5±55/8 48/6±65/6 96/5±66/7 

(ng/ml) IGF-1 58/66±56/694 56/49±65/646 65/66±76/651 45/66±65/656 55/58±46/656 91/41±55/656 

 96/6±16/4 67/1±96/8 48/1±49/5 65/1±88/8 69/1±65/5 59/6±51/4 (µg/dl)‌کورتیزول

 74/6±65/8 66/6±76/8 68/6±56/8 59/6±91/8 51/6±46/8 65/5±64/5 (µg/ml)تستوسترون

‌گروه-2-1 ‌فیزیولوژیک ‌و ‌آنتروپومتریک ‌متغیرهای ‌میانگین ‌در‌مقایسه ‌مختلف های

‌ابتدای‌مطالعه
وپومتریکی‌در‌سه‌گروه‌از‌آزمون‌تحلیل‌به‌منظور‌بررسی‌همگنی‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌متغیرهای‌آنتر

‌(.‌1-1‌،2-6‌،2-2واریانس‌یک‌طرفه‌استفاده‌شد‌)جداول‌

‌
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‌(‌مقایسه‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌اندازه‌دور‌ران‌بین‌سه‌گروه6-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌21/1‌4‌11/4‌41/2‌13/2بین‌گروه

‌‌26/114‌43‌11/33درون‌گروه

‌‌‌31/111‌12کل

 

‌بین‌اندازه‌6-2بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌ داری‌مشاهده‌نشده‌در‌پیش‌آزمون‌تفاوت‌معنی‌دور‌ران،

 (.˃ P 21/2است‌)

 

‌

‌اسکوات‌بین‌سه‌گروه‌1RM(‌مقایسه‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌1-2جدول‌)

‌اداریسطح‌معن Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌66/314‌4‌11/16‌143/2‌23/2بین‌گروه

‌‌11/4362‌41‌12/321گروهدرون

‌‌‌23/1331‌12کل

‌

‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌ ‌بین‌1-2بر ،1RMپیش‌آزمون‌تفاوت‌معنی‌اسکوات‌‌ ‌نشده‌در داری‌مشاهده

 (.‌˃ P 21/2است‌)

‌

‌جلو‌پا‌بین‌سه‌گروه‌1RM(‌مقایسه‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌1-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌ع‌مجذوراتمجمو‌

‌‌31/1‌4‌33/1‌213/2‌16/2بین‌گروه

‌‌34/413‌41‌41/3درون‌گروه

‌‌‌32/461‌12کل
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‌

‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌ ‌بین‌1-2بر ،1RM پا‌ ‌پیش‌آزمون‌تفاوت‌معنی‌جلو ‌نشده‌در داری‌مشاهده

 (.‌˃ P 21/2است‌)

‌در‌ابتدای‌مطالعه‌های‌مختلفگروه‌خونیمتغیرهای‌مقایسه‌میانگین‌-2-6

سه‌‌ها‌درهورمون،‌به‌منظور‌بررسی‌همگنی‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌سطح‌سرمی‌آزمون‌فرضیاتقبل‌از‌

‌.‌(34-33‌،2-32‌،2-3‌،2-2)جداول‌‌گروه‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌طرفه‌استفاده‌شد

 

 

 

‌ورتیزول‌بین‌سه‌گروه(‌مقایسه‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌سطح‌سرمی‌ک3-2جدول)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌64/2‌4‌13/2‌31/2‌11/2بین‌گروه

‌‌12/11‌41‌31/3درون‌گروه

‌‌‌34/12‌43کل

‌

داری‌مشاهده‌،‌بین‌سطح‌سرمی‌کورتیزول‌در‌پیش‌آزمون‌تفاوت‌معنی3-2بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌

‌(.‌˃ P 21/2نشده‌است‌)

‌بین‌سه‌گروه GH(‌مقایسه‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌سطح‌سرمی‌32-2جدول)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌33/33‌4‌13/3‌11/3‌41/2بین‌گروه

‌‌13/332‌41‌26/1درون‌گروه

‌‌‌23/432‌43کل

‌

‌
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‌بین‌سطح‌سرمی‌32-2بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌ ،GH داری‌مشاهده‌در‌پیش‌آزمون‌تفاوت‌معنی

 (.‌˃ P 21/2نشده‌است‌)

‌(‌مقایسه‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌سطح‌سرمی‌تستوسترون‌بین‌سه‌گروه33-2جدول)

مجموع‌‌

‌مجذورات

درجه‌

‌آزادی

میانگین‌

‌مجذورات

آزمون‌

F 

سطح‌

‌معناداری

‌‌33/2‌4‌23/2‌223/2‌33/2بین‌گروه

‌‌31/122‌41‌33/33درون‌گروه

‌‌‌11/122‌43کل

‌

‌ ‌اساس‌اطلاعات‌جدول ‌تفاوت‌معنی33-2بر ‌پیش‌آزمون ‌بین‌سطح‌سرمی‌تستوسترون‌در داری‌،

‌(.‌˃ P 21/2مشاهده‌نشده‌است‌)

‌بین‌سه‌گروه‌IGF-1(‌مقایسه‌مقادیر‌پیش‌آزمون‌سطح‌سرمی‌34-2جدول)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌21/112‌4‌22/334‌33/2‌13/2بین‌گروه

‌‌12/26142‌43‌12/3614درون‌گروه

‌‌‌61/21421‌12کل

‌

داری‌مشاهده‌در‌پیش‌آزمون‌تفاوت‌معنی IGF-1،‌بین‌سطح‌سرمی‌34-2بر‌اساس‌اطلاعات‌جدول‌

 (.‌˃ P 21/2نشده‌است‌)

 

‌های‌تحقیقآزمون‌فرضیه-2-1
‌فرضیه ‌قسمت ‌این ‌گردر ‌قرار ‌آزمون ‌مورد ‌تحقیق ‌فرضیههای ‌تمام ‌اند. ‌سطح‌فته ‌در ‌تحقیق های

‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌اند‌که‌نتایج‌حاصله‌در‌جداول‌مربوطه‌ارائه‌شده‌است.‌≥21/2‌αمعناداری‌
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‌فرضیه‌اول-2-1-3

‌اساس‌فرض‌صفر،‌:Hₒ) (فرض‌صفر ‌گروه‌بر ‌در ‌سرمی‌کورتیزول پس‌از‌های‌مختلف‌بین‌سطح

 تفاوت‌معناداری‌وجود‌ندارد.تمرین‌

‌

‌بین‌سه‌گروه‌در‌پایان‌تمرین‌سطح‌سرمی‌کورتیزول(‌مقایسه‌میانگین‌31-2ل‌)جدو

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌11/61‌4‌11/14‌12/6‌222/2بین‌گروه

‌‌11/313‌41‌16/2درون‌گروه

‌‌‌11/336‌43کل

‌

داری‌بین‌میانگین‌سطح‌یانس‌یک‌طرفه،‌تفاوت‌معنیبر‌اساس‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌وار‌نتیجه‌آزمون:

‌کورتیزو ‌گروهسرمی ‌ل ‌وجود ‌مطالعه ‌پایان ‌در ‌P =222/2)‌داردها ‌صفر ‌فرض ‌لذا شود.‌می‌رد(.

‌(.‌31-2)جدول

‌

‌های‌بین‌دو‌گروه(‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌مقایسه‌تفاوت‌بین‌میانگین32-2جدول‌)

 ‌Sigهامیانگین‌تفاوت‌‌هاگروه‌متغیر‌

‌

‌

 کورتیزول

‌گروه‌کنترل BFRگروه‌

‌‌BFRبدونگروه

*66/4 24/2‌

11/2- 11/2 

‌BFRبدونگروه

 

 گروه‌کنترل

‌BFRگروه‌

*21/1‌221/2 

11/2 11/2 

‌‌BFRبدونگروه‌کنترل

‌BFRگروه‌

*21/1- 221/2 

*66/4- 24/2‌

‌
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تمرین،‌بین‌سطح‌سرمی‌کورتیزول‌گروه‌‌هفته‌1نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌داد‌پس‌از‌

اختلاف‌معناداری‌‌BFR (221/2‌P=)و‌گروه‌تمرین‌بدون‌‌BFR (24/2‌P=)کنترل‌با‌گروه‌تمرین‌

و‌گروه‌تمرین‌ BFRکه‌تفاوت‌بین‌سطح‌سرمی‌کورتیزول‌تمرین‌بدون‌مشاهده‌شد.‌این‌در‌حالیست

BFR (‌ ‌نبود ‌1گیری‌کرد‌توان‌نتیجهنابراین‌میب‌(.32-2)جدول.(=11/2‌Pبه‌لحاظ‌آماری‌معنادار

 تأثیر‌معناداری‌بر‌سطح‌سرمی‌کورتیزول‌دارد.‌سطح‌معناداری BFRهفته‌تمرین‌مقاومتی‌با‌و‌بدون‌

21/2P≤‌.در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌

‌

‌

‌فرضیه‌دوم-2-1-4

‌

‌Hₒ) (فرض‌صفر :‌ های‌مختلف‌تفاوت‌در‌گروه‌GHبین‌سطح‌سرمی‌هورمون‌بر‌اساس‌فرض‌صفر،

‌وجود‌ندارد.معناداری‌

 GHهفته،‌بین‌سطح‌سرمی‌‌1طرفه‌نشان‌داد‌پس‌از‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌:نتیجه‌آزمون

‌)گروه ‌شد ‌مشاهده ‌معناداری ‌اختلاف ‌مطالعه ‌مورد ‌می‌؛(P=226/2های ‌رد ‌صفر ‌فرض -لذا

 (.‌31-2شود)جدول

‌

‌بین‌سه‌گروه‌در‌پایان‌تمرین‌GHسطح‌سرمی‌(‌مقایسه‌میانگین‌31-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌16/33‌4‌11/21‌32/6‌226/2بین‌گروه

‌‌13/423‌41‌21/1درون‌گروه

‌‌‌11/434‌43کل

‌

‌
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‌ ‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌داد‌پس‌از ‌بین‌سطح‌سرمی‌‌1نتایج‌حاصل‌از گروه‌‌GHهفته‌تمرین،

‌تمرین‌‌BFRتمرین‌ ‌گروه ‌گروه‌کنترل‌BFR‌(24/2‌P=)ومتی‌بدون‌مقابا اختلاف‌‌(=23/2‌P)‌و

‌این‌در‌حالیست تمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌گروه‌GHکه‌تفاوت‌بین‌سطح‌سرمی‌معناداری‌مشاهده‌شد.

BFR‌(31/2و‌کنترل‌به‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌نبود‌‌P=).گیری‌توان‌نتیجهبنابراین‌می‌(.31-2)جدول

‌≥21/2P دارد.‌سطح‌معناداری‌ GHسرمیأثیر‌معناداری‌بر‌سطح‌ت‌BFRهفته‌تمرین‌مقاومتی‌‌1کرد‌

‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.

‌های‌بین‌دو‌گروه(‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌مقایسه‌تفاوت‌بین‌میانگین36-2جدول‌)

 ‌Sigهامیانگین‌تفاوت‌‌هاگروه‌متغیر‌

 

 

‌
GH 

‌گروه‌کنترل BFRگروه‌

‌BFRبدونگروه

*14/1 23/2‌

*11/1 24/2 

 گروه‌کنترل‌BFRبدونگروه

‌BFRگروه‌

41/2- 31/2 

*11/1- 24/2 

‌BFRبدونگروه‌کنترل

‌BFRگروه‌

41/2 31/2 

*14/1- 23/2‌

      21/2˂ *P ‌

‌فرضیه‌سوم-2-1-1

‌Hₒ) (فرض‌صفر ‌گروه‌بر‌اساس‌فرض‌صفر،: های‌مختلف‌بین‌سطح‌سرمی‌هورمون‌تستوسترون‌در

‌ندارد.‌تفاوت‌معناداری‌وجود

‌

 بین‌سه‌گروه‌در‌پایان‌تمرینتستوسترون‌سطح‌سرمی‌(‌مقایسه‌میانگین‌31-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌12/11‌4‌11/46‌32/3‌36/2بین‌گروه

‌‌32/114‌41‌13/31درون‌گروه

‌‌‌63/246‌43کل



13 

 

داری‌بین‌میانگین‌سطح‌ون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌طرفه،‌تفاوت‌معنیبر‌اساس‌نتایج‌آزم‌نتیجه‌آزمون:

‌نداردسرمی‌تستوسترون‌گروه ‌وجود ‌پایان‌مطالعه ‌در ‌تأیید‌میP =36/2)‌ها ‌فرض‌صفر ‌لذا شود.‌(.

 (.31-2)جدول در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌≥21/2P سطح‌معناداری

 فرضیه‌چهارم-2-1-2

‌Hₒ) (فرض‌صفر های‌مختلف‌تفاوت‌در‌گروه IGF-1رمی‌هورمون‌بین‌سطح‌سبر‌اساس‌فرض‌صفر،‌:

‌معناداری‌وجود‌ندارد.

‌بین‌سه‌گروه‌در‌پایان‌تمرین IGF-1سطح‌سرمی‌(‌مقایسه‌میانگین‌31-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌راتیتغی‌میانگین

‌‌11/41311‌4‌31/34313‌16/1‌221/2بین‌گروه

‌‌11/61266‌43‌11/4414گروهدرون‌

‌‌‌41/13221‌12کل

-IGFهفته،‌بین‌سطح‌سرمی‌‌1طرفه‌نشان‌داد‌پس‌از‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌:نتیجه‌آزمون

‌)گروه‌1 ‌شد ‌مشاهده ‌معناداری ‌اختلاف ‌مطالعه ‌مورد ‌می‌؛(P=221/2های ‌رد ‌صفر ‌فرض -لذا

‌(.31-2شود)جدول

‌های‌بین‌دو‌گروهی‌توکی‌برای‌مقایسه‌تفاوت‌بین‌میانگین(‌نتایج‌آزمون‌تعقیب33-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری‌هامیانگین‌تفاوت‌گروه‌‌متغیر‌

 

 

IGF-1 

 

BFR گروه‌کنترل‌

‌BFRبدونگروه

*13/62 23/2‌

*31/13 21/2 

 گروه‌کنترل‌BFRبدونگروه

‌BFRگروه‌

12/2 33/2 

*31/13- 21/2 

‌BFRبدونگروه‌کنترل

‌BFRگروه‌

12/2- 33/2 

*13/62- 23/2‌

21/2˂ *P ‌

گروه‌‌IGF-1هفته‌تمرین،‌بین‌سطح‌سرمی‌‌1نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌داد‌پس‌از‌

‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌BFRتمرین‌ ‌گروه ‌کنترل‌)‌BFR(21/2‌P=) با ‌گروه اختلاف‌‌(=23/2‌Pو
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‌حالیست ‌این‌در ‌شد. ‌تفاوت‌بین‌سطح‌سرمعناداری‌مشاهده ‌تمرین‌مقاومتی‌‌ IGF-1 میکه گروه

-توان‌نتیجهبنابراین‌می‌(.33-2)جدول.(=33/2‌Pو‌کنترل‌به‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌نبود‌)‌BFRبدون‌

‌ ‌کرد ‌‌1گیری ‌مقاومتی ‌تمرین ‌سرمی BFRهفته ‌سطح ‌بر ‌معناداری ‌سطح‌‌ IGF-1 تأثیر دارد.

‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌≥21/2P معناداری

‌فرضیه‌پنجم-2-1-1

های‌مختلف‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌در‌گروه‌دور‌رانبین‌اندازه‌‌بر‌اساس‌فرض‌صفر،‌:Hₒ) (فرفرض‌ص

‌بین‌سه‌گروه‌در‌پایان‌تمرین‌دور‌ران(‌مقایسه‌میانگین‌اندازه‌42-2جدول‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ندارد.

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌راتیتغی‌یانگینم

‌‌42/11‌4‌62/11‌31/1‌21/2وهبین‌گر

‌‌26/113‌43‌14/33درون‌گروه

‌‌‌41/226‌12کل

‌‌نتیجه‌آزمون:

گروه‌تمرین‌‌دور‌رانهفته‌تمرین،‌بین‌اندازه‌‌1نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌داد‌پس‌از‌

BFR‌(22/2با‌گروه‌کنترل‌P=اختلاف‌معناداری‌مشاهده‌شد.‌این‌در‌حالیست‌)بین‌اندازه‌که‌تفاوت‌

به‌لحاظ‌‌BFR‌(33/2‌P=)(‌و‌گروه‌=33/2‌Pبا‌کنترل‌)‌BFRمقاومتی‌بدون‌گروه‌تمرین‌‌دور‌ران

‌(.42-2)جدول‌.آماری‌معنادار‌نبود

دور‌تأثیر‌معناداری‌بر‌اندازه‌‌‌BFRبا‌و‌بدون‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌1گیری‌کرد‌توان‌نتیجهبنابراین‌می

‌نظر‌گرفته‌شده‌است.در‌‌≥21/2P دارد.‌سطح‌معناداری‌ران

‌

‌

‌

‌

‌
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‌های‌بین‌دو‌گروه(‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌مقایسه‌تفاوت‌بین‌میانگین43-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری‌هامیانگین‌تفاوت‌گروه‌‌متغیر‌

‌

‌

‌

‌دور‌ران

BFR 

 

‌گروه‌کنترل

‌BFRبدونگروه

*11/1 22/2‌

11/3 12/2 

 گروه‌کنترل‌BFRبدونگروه

‌BFRگروه‌

61/3 11/2 

11/3- 12/2 

‌BFRبدونگروه‌کنترل

‌BFRگروه‌

61/3- 11/2 

*11/1- 22/2‌

21/2˂ *P ‌

‌فرضیه‌ششم-2-1-6

های‌مختلف‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌در‌گروه‌اسکوات‌1RMبین‌‌بر‌اساس‌فرض‌صفر،‌:Hₒ) (فرض‌صفر

‌ندارد.

‌ینبین‌سه‌گروه‌در‌پایان‌تمر‌اسکوات‌1RM(‌مقایسه‌میانگین‌44-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌11/111‌4‌11/166‌11/1‌22/2بین‌گروه

‌‌31/1264‌41‌16/323درون‌گروه

‌‌‌32/1131‌12کل

‌

‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌:نتیجه‌آزمون ‌بین‌‌1طرفه‌نشان‌داد‌پس‌از اسکوات‌‌1RMهفته،

-2)جدول‌شودلذا‌فرض‌صفر‌رد‌می‌؛(P=22/2عه‌اختلاف‌معناداری‌مشاهده‌شد‌)های‌مورد‌مطالگروه

44.)‌

‌

‌

‌
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‌های‌بین‌دو‌گروه(‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌مقایسه‌تفاوت‌بین‌میانگین41-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری‌هامیانگین‌تفاوت‌گروه‌‌متغیر‌

‌گروه‌کنترل    ‌BFRقدرت‌عضلانی

‌BFRبدونگروه

*11/32 22/2‌

43/1 41/2 

 گروه‌کنترل‌‌BFRبدون گروه

‌BFRگروه‌

16/4 16/2 

43/1- 41/2 

‌BFRبدونگروه‌کنترل

‌BFRگروه‌

16/4- 16/2 

*11/32- 22/2 

21/2 *P˂ ‌

گروه‌تمرین‌اسکوات‌‌1RMهفته‌تمرین،‌بین‌‌1نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌داد‌پس‌از‌

BFR‌(22/2با‌گروه‌کنترل‌P=)1که‌تفاوت‌بین‌اختلاف‌معناداری‌مشاهده‌شد.‌این‌در‌حالیست‌RM‌

‌=16/2‌P)و‌کنترل‌BFR‌(41/2‌P=‌)با‌گروه‌‌BFRمقاومتی‌بدون‌گروه‌تمرین‌‌اسکوات به‌لحاظ‌(

‌(.41-2)جدول‌.آماری‌معنادار‌نبود

دارد.‌اسکوات‌‌1RMتأثیر‌معناداری‌بر‌‌BFRهفته‌تمرین‌مقاومتی‌‌1گیری‌کرد‌توان‌نتیجهبنابراین‌می

‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌≥21/2P سطح‌معناداری

‌فرضیه‌ششم-2-1-6

های‌مختلف‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌جلو‌پا‌در‌گروه‌1RMبین‌‌بر‌اساس‌فرض‌صفر،‌:Hₒ) (فرض‌صفر

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ندارد.

‌بین‌سه‌گروه‌در‌پایان‌تمرین‌جلو‌پا‌1RMمقایسه‌میانگین‌(‌42-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری Fآزمون‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌

‌‌22/11‌4‌14/11‌13/1‌21/2بین‌گروه

‌‌61/413‌41‌12/3درون‌گروه

‌‌‌23/121‌12کل

‌
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‌

‌آزمون ‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌یک‌:نتیجه ‌پس‌از ‌نشان‌داد ‌بین‌‌1طرفه ‌پا‌1RMهفته، ‌جلو

-2شود‌)جدوللذا‌فرض‌صفر‌رد‌می‌؛(P=21/2هده‌شد‌)های‌مورد‌مطالعه‌اختلاف‌معناداری‌مشاگروه

42.)‌

‌

‌

‌های‌بین‌دو‌گروه(‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌مقایسه‌تفاوت‌بین‌میانگین41-2جدول‌)

‌سطح‌معناداری‌هامیانگین‌تفاوت‌گروه‌‌متغیر‌

 

1RM جلو پا 

BFR    گروه‌کنترل‌

‌BFRبدونگروه

*11/1 246/2‌

21/3 6/2 

 گروه‌کنترل‌‌BFRونبدگروه

‌BFRگروه‌

21/4 12/2 

21/3- 6/2 

‌BFRبدونگروه‌کنترل 

‌BFRگروه‌

21/4- 12/2 

*11/1- 246/2 

21/2 *P˂ ‌

گروه‌تمرین‌‌جلو‌پا‌1RMهفته‌تمرین،‌بین‌‌1نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌داد‌پس‌از‌

BFR‌(24/2با‌گروه‌کنترل‌P=)1که‌تفاوت‌بین‌ه‌شد.‌این‌در‌حالیستاختلاف‌معناداری‌مشاهد‌RM‌

به‌لحاظ‌آماری‌(‌=12/2‌Pو‌کنترل‌)BFR‌(6/2‌P=‌)با‌گروه‌‌BFRگروه‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌جلو‌پا

‌(.41-2)جدول.‌معنادار‌نبود

دارد.‌‌جلو‌پا‌1RMتأثیر‌معناداری‌بر‌‌BFRهفته‌تمرین‌مقاومتی‌‌1گیری‌کرد‌توان‌نتیجهبنابراین‌می

‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌≥21/2P سطح‌معناداری
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 فصل پنجم
 

 گیریبحث و نتیجه
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‌مقدمه‌–‌1-3

‌گزارشی‌از‌خلاصه‌ که‌در‌چهار‌فصل‌گذشته‌به‌تفصیل‌به‌آن‌پرداخته‌‌تحقیقدر‌این‌فصل‌ابتدا

‌میشده ‌ارائه ‌دراست، ‌بررسی ‌و ‌بحث ‌سپس‌به ‌و ‌آنشود ‌مقایسه ‌پژوهش‌و ‌نتایج ‌نتایج‌باره ‌با ها

پردازیم.‌در‌پایان‌پیشنهادهای‌کاربردی‌پژوهش‌حاضر‌و‌همچنین‌پیشنهادهای‌های‌دیگر‌میپژوهش

‌شود.پژوهشی‌مطرح‌می

‌خلاصه‌تحقیق-1-4

گذشته‌تغییر‌در‌قدرت‌و‌اندازه‌عضله‌پس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌به‌ مطالعات از برخی نتایج اساس بر

‌اتف ‌تمرین ‌از ‌ناشی ‌هورمونی ‌و ‌سازگاری‌عصبی ‌میدلیل ‌[13]افتداق ‌‌12-12شدت. ‌1RMدرصد

‌افزایش‌تمرین‌مقاومتی‌که‌شدتی‌مناسب‌برای‌ ‌عضله‌قدرت‌و ‌گزارش‌شدهاندازه ایجاد‌برای‌است،

های‌.‌علیرغم‌توصیه[1]‌نیز‌ضروریستاندازه‌عضله‌قدرت‌و‌های‌مربوط‌به‌افزایش‌هورمون‌تغییر‌در

‌ ‌انجام ‌برای ‌بالافراوان ‌شدت ‌با ‌)ب‌تمرینات‌مقاومتی ‌از ‌‌12یشتر ‌از‌‌(1RMدرصد ‌پیشگیری برای

و‌های‌مربوط‌به‌کاهش‌وزن‌مرتبط‌با‌سلامتی،‌این‌تمرینات‌با‌عوارض‌عضلانی‌در‌برنامه‌کاهش‌توده

‌[2]‌متعددی‌همراه‌استهای‌آسیب بیانگر‌این‌است‌که‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌موضوع‌این‌.

‌اخهای‌اجرایی‌استدارای‌محدودیت‌عروقی-قلبین‌بویژه‌سالمندان‌و‌بیمارابرای‌برخی‌از‌افراد‌ یراً‌.

که‌محدودیت‌اجرایی‌کمتری‌در‌مقایسه‌با‌تمرینات‌‌استشدهای‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌ارائه‌شکل‌تازه

‌که‌از‌تمرینات‌با‌شدت‌بالا‌انتظارمی ‌برآورده‌قدرتی‌با‌شدت‌بالا‌دارد‌و‌در‌عین‌حال‌اهدافی‌را رود،

آوری‌طور‌حیرتبه‌شوند؛انجام‌می‌هجریان‌خون‌محدود‌شدشدت‌کم‌و‌با‌ه‌سازد.‌این‌تمرینات‌کمی

‌سازگاریمیزان‌شود‌که‌این‌باعث‌هایپرتروفی‌عضله‌و‌افزایش‌قدرت‌عضلانی‌میدر‌مدت‌زمان‌کوتاه‌

‌سازگاری ‌برابری‌می‌کندبا ‌شدت‌بالا ‌تمرینات‌مقاومتی‌با ‌اثر ‌در ‌شده ازاینرو،‌‌.[41،46]های‌ایجاد

ام‌این‌تحقیق‌بررسی‌اثر‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌جریان‌خون‌محدود‌شده‌بر‌سطح‌سرمی‌هدف‌از‌انج

‌تودههورمون ‌اندازه ‌قدرت‌و ‌دامنه‌سنی‌‌‌12عضلانی‌است.های‌مرتبط‌با ‌33-42مرد‌جوان‌سالم‌با
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 سال‌که‌داوطلب‌شرکت‌در‌مطالعه‌شدند،‌به‌عنوان‌نمونه‌آماری‌انتخاب‌شدند‌و‌به‌طورتصادفی‌در

‌ت ‌گروه ‌سه ‌شدت ‌کم ‌مقاومتی ‌‌BFRمرین ‌شدت ‌1RMدرصد‌42)با ،1‌‌ ‌تمرین‌‌31ست تکرار(،

(‌و‌کنترل‌قرار‌گرفتند.‌هر‌دو‌1RMدرصد‌‌12تکرار‌با‌شدت‌‌32)سه‌ست‌‌BFRمقاومتی‌شدید‌بدون‌

سرمی‌‌گروه‌تمرینی‌هفته‌ای‌سه‌روز‌تمرینات‌اسکوات‌و‌جلو‌پا‌را‌بمدت‌سه‌هفته‌انجام‌دادند.‌سطح

برای‌گیری‌شد.‌قبل‌و‌بعد‌از‌تمرین‌صبح‌و‌در‌حالت‌ناشتا‌اندازه‌IGF-1و‌‌GHون،‌کورتیزول،‌تستستر

 ‌21/2داری‌آماریمعنی استفاده‌شد.‌سطح‌ANOVAمقایسه‌تفاوت‌میانگین‌متغیرها‌از‌آزمون‌آماری‌

p<تمرین‌مقاومتی‌تحلیل‌داده‌.تعیین‌شد‌ ‌نشان‌داد ‌سطح‌سرمی‌باعث‌افزایش‌معنی‌BFRها دار

(.‌در‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌>21/2p)‌در‌مقایسه‌با‌مقادیر‌پیش‌از‌تمرین‌شد‌IGF-1و‌‌GHکورتیزول،‌

ایسه‌با‌مقادیر‌پیش‌از‌تمرین‌(‌در‌مق>21/2p)‌GHافزایش‌در‌سطح‌سرمی‌کورتیزول‌و‌ ‌BFRبدون‌

و‌‌BFRبا‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌BFRگروه‌تمرین‌‌‌IGF-1وGH دار‌بود.‌بین‌سطوح‌سرمی‌معنا

‌کن ‌)گروه ‌شد ‌مشاهده ‌معناداری ‌اختلاف ‌حالیست>21/2pترل ‌در ‌این ‌سرمی‌‌(. ‌سطح ‌بین که،

‌تمرین‌ ‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌BFRکورتیزول‌گروه ‌گروه ‌کنترل‌اختلاف‌معناداری‌‌BFRو ‌گروه با

معنادار‌‌BFRبا‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌BFR(‌و‌تفاوت‌بین‌گروه‌تمرین‌>21/2pمشاهده‌شد‌)

‌.(˃21/2pنبود‌)

‌گیریبحث‌و‌نتیجه-1-1

عضلات‌چهار‌سر‌ران‌)در‌حرکات‌جلوپا‌و‌اسکوات(‌در‌‌1RMنتایج‌تحقیق‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌مقدار‌

(‌درمقایسه‌با‌1RMدرصد‌‌42)با‌شدت‌‌BFRهفته‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌‌1مردان‌جوان‌بعد‌از‌

‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌ ‌کنترل‌و ‌این‌BFRگروه ‌معناداری‌افزایش‌یافت. ‌حالیست‌بطور که‌تفاوت‌در

‌و‌کنترل‌به‌لحاظ‌آماری‌معنادار‌نبود.‌این‌یافته‌BFRبین‌قدرت‌عضلانی‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌

و‌اب‌و‌ (4222‌،4224‌،4222(،‌تاکارادا‌و‌همکاران‌)4221و‌همکاران‌)‌3با‌نتایج‌تحقیقات‌برگومستر

تا‌‌4تمرین‌در‌این‌تحقیقات‌بین‌‌.‌طول‌دوره[323،13،11،41،46](‌همخوانی‌دارد‌4226همکاران‌)

                                                 
1-Burgomaster 
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‌تاکارادا‌و‌همکاران)‌36 ‌1اکستنسورهای‌زانو‌بعد‌از‌‌1RM(‌نشان‌دادند‌که‌4224هفته‌متفاوت‌بود.

.‌در‌همین‌راستا،‌یاسودا‌و‌[46]درصد‌افزایش‌یافت‌‌12حدود‌‌BFRهفته‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌

ای‌دو‌روز‌میزان‌قدرت‌،‌هفتهBFRشدت‌(‌نشان‌دادند‌دو‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌4221همکاران‌)

قدرت‌عضلانی‌پس‌از‌‌مکانیسم‌دقیق‌درگیر‌در‌سازگاری .[323]درصد‌افزایش‌داد‌‌32عضله‌را‌حدود‌

بطور‌کامل‌شناخته‌نشده‌است.‌اگرچه‌تمرکز‌در‌مطالعات،‌بیشتر‌بر‌‌BFRتمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌

‌احتمسازگاری ‌اما ‌است، ‌هایپرتروفی ‌مانند ‌سازگاریهای‌محیطی ‌میالاً ‌نیز ‌نقش‌های‌عصبی توانند

‌افزایش‌بکارگیری‌ ‌بر‌اساس‌نتایج‌تحقیقات‌انجام‌شده، مهمی‌در‌افزایش‌قدرت‌عضلانی‌بازی‌کنند.

‌قویترین‌مکانیسم‌احتمالی‌شناخته‌BFRتارهای‌عضلانی‌تند‌انقباض‌در‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌

‌ .[11،41]شده‌است

تحقیقات‌محدودی‌وجود‌دارد.‌‌،BFRس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌های‌عصبی‌پدر‌زمینه‌سازگاری

های‌عصبی‌به‌تمرینات‌مقاومتی‌سنگین،‌افزایش‌سطح‌فعالیت‌ارادی‌عضله‌است.‌این‌یکی‌از‌سازگاری

-(‌نشان‌دادند‌که‌این‌سازگاری4226و‌همکاران‌)‌4(‌و‌کوبو4222و‌همکاران‌)‌3که‌مور‌در‌حالیست

‌تمرین‌مقا ‌افراد‌جوان‌اتفاق‌نمی‌BFRومتی‌کم‌شدت‌های‌عصبی‌پس‌از ‌این‌در ‌محققان‌در افتد.

‌بیشتر‌پژوهش ‌تغییر ‌ابتدای‌تمرین، ‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌به‌دلیل‌بالا‌بودن‌سطح‌فعالیت‌از ها

‌نبودامکان ‌همکاران‌)[332،11]پذیر ‌و ‌کوبو ‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌4226. ‌مقایسه ‌در )BFRبا‌‌

ریافتند‌که‌با‌وجود‌بالا‌بودن‌سطح‌فعالیت‌اولیه،‌فعالیت‌مقاومتی‌سنگین‌تمرین‌مقاومتی‌سنگین‌د

سطح‌فعالیت‌ارادی‌را‌افزایش‌داد؛‌در‌حالیکه‌تغییری‌در‌سطح‌فعالیت‌ارادی‌پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌

رسد‌که‌سطح‌فعالیت‌ارادی،‌.‌از‌اینرو،‌به‌نظر‌می[11]در‌مردان‌جوان‌مشاهده‌نشد‌BFRکم‌شدت‌

‌ایش‌قدرت‌در‌پژوهش‌حاضر‌نیست.دلیل‌اصلی‌افز

                                                 
1- Moore 

2- Kubo 
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‌تمرین‌ ‌هایپرتروفی‌عضلانی‌پس‌از ‌افزایش‌در ‌بیانگر ‌ران، ‌دور ‌اندازه ‌در ‌معنادار ‌غیر ‌و افزایش‌کم

‌ ‌شدت ‌کم ‌محدودیت‌BFRمقاومتی ‌از ‌یکی ‌اندازهاست. ‌عدم ‌حاضر، ‌تحقیق ‌دقیق‌های گیری

هفته‌زمان‌لازم‌است‌تا‌برخی‌‌2هایپرتروفی‌عضلانی‌است.‌براساس‌نتایج‌تحقیقات‌انجام‌شده،‌حداقل‌

‌با‌شدت‌‌BFRاز‌اشکال‌هایپرتروفی‌پس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌شدید‌بدون‌ (‌1RMدرصد‌‌12)تقریباً

که،‌نتیجه‌یک‌مطالعه‌موردی‌نشان‌داد‌که‌یک‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌اتفاق‌بیفتد.‌این‌در‌حالیست

.‌در‌[13]قطع‌عضلانی‌گردیددرصدی‌سطح‌م 1باعث‌افزایش‌‌1RMدرصد‌‌42با‌شدت‌‌BFRشدت‌

درصدی‌سطح‌مقطع‌عضلانی‌و‌یاسودا‌و‌همکاران‌‌1/1(‌افزایش‌4221پژوهشی‌دیگر،‌اب‌و‌همکاران‌)

درصدی‌در‌سطح‌مقطع‌‌41و‌‌3درصدی‌درسطح‌مقطع‌تارهای‌عضلانی‌نوع‌‌6(‌نیز‌افزایش‌4221)

-قیقات‌خود،‌برای‌اندازههفته‌تمرین‌گزارش‌کردند.‌آنها‌در‌تح‌1-4را‌پس‌از‌‌4تارهای‌عضلانی‌نوع

‌مغناطیسی ‌تشدید ‌تصویرسازی ‌روش ‌از ‌عضلانی ‌مقطع ‌سطح ‌کردهMRI)‌3گیری ‌استفاده )-

 .‌[323،13]اند

اتفاق‌‌BFRدهد‌که‌هایپرتروفی‌عضلانی‌بعد‌از‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌شواهد‌رو‌به‌رشد‌نشان‌می

هنوز‌بطور‌ضله‌پس‌از‌این‌تمرینات،‌اندازه‌ع‌.‌اما‌دلایل‌واقعی‌افزایش[323،12،‌13،41،46]افتد‌می

‌افزایش‌سنتز‌پروتئین های‌عضله‌برای‌ایجاد‌هایپرتروفی‌عضلانی‌ضروری‌کامل‌شناخته‌نشده‌است.

‌تمرین‌مقاومتی‌حاد‌با‌شدت‌بالا‌باعث‌افزایش‌سنتز‌پروتئین های‌عضله‌در‌چند‌ساعت‌اولیه‌است.

‌تمرین‌می ‌همان‌سطح‌21شود‌و‌پس‌از ‌آن‌در کمپلکس‌ .[333،334]ماند‌باقی‌می‌ساعت‌بعد‌از

‌تحریک‌سنتز‌پروتئین‌(mTORC1)‌4هدف‌پستانداری‌راپامایسن های‌عضله‌پس‌از‌نقش‌مهمی‌در

S6 ریبوزومی3(‌و‌فعال‌شدن‌آبشاری‌کیناز26تمرین‌مقاومتی‌سنگین‌دارد‌)
1(S6K1مسئول‌مرحله‌‌)

فی‌عضلانی‌است.‌بر‌اساس‌شواهد‌های‌عضله‌و‌هایپرترواول‌ترجمه‌بیان‌ژن‌و‌افزایش‌سنتز‌پروتئین

های‌عضله‌درصدی‌سنتز‌پروتئین‌26باعث‌افزایش‌‌BFRپژوهشی‌موجود،‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌

                                                 
1- Magnetic Resonance Imaging 

2- Mammalian Target Of Rapamycin Complex 1 

3- Ribosomal S6 kinase 1 
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‌طریق‌این‌مسیر ‌‌[11]درافراد‌جوان‌ از ‌سالمند‌‌16و ‌افراد ‌تحریک‌این‌می‌[12]درصدی‌در شود.

افتد،‌با‌درصد‌اومتی‌اتفاق‌میکه‌در‌پاسخ‌به‌تمرین‌مق‌S6K1مسیر‌از‌طریق‌افزایش‌فسفوریلاسیون‌

های‌عضله‌را‌.‌برخی‌از‌تحقیقات،‌کاهش‌پاسخ‌سنتز‌پروتئین[331]تغییرات‌توده‌عضلانی‌ارتباط‌دارد‌

‌گزارش‌کرده ‌تمرین‌مقاومتی‌حاد ‌به ‌تحقیقات‌[332]اند ‌از ‌برخی ‌نتایج ‌زمانی ‌نظر ‌از ‌حالیکه ‌در ؛

‌پاسخ‌ ‌تأخیر‌در ‌برخی‌دیگر‌عدم‌تأخیر‌[332]بیانگر ‌پاسخ‌‌و های‌عضله‌به‌سنتز‌پروتئین‌[12]در

‌همکاران) ‌و ‌فوجیتا ‌است. ‌فرای4221تمرین‌مقاومتی‌حاد ‌و ‌همکاران‌)‌3( ‌افزایش‌معنادار‌4232و )

GHهای‌عضله،‌پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌را‌همزمان‌با‌افزایش‌سنتز‌پروتئین‌BFR گزارش‌‌

 .[11،12]استخته‌نشدههنوز‌شنا ‌mTORکردند.‌اما‌نقش‌آن‌در‌پیامدهی‌مسیر

.‌براساس‌[332]شود‌باعث‌افزایش‌پاسخ‌غدد‌درون‌ریز‌به‌تمرین‌می‌BFRتمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌

‌ ‌سرمی ‌بین‌سطح ‌تحقیق‌حاضر، ‌‌GHنتایج ‌شدت ‌مقاومتی‌کم ‌تمرین ‌تمرین‌‌BFRگروه ‌گروه با

‌‌BFRمقاومتی‌بدون‌ ‌کنترل‌پس‌از ‌گروه ‌اختلاف‌معناداری‌مشاهده‌1و ‌تمرین، ‌این‌در‌‌هفته شد.

و‌کنترل‌به‌لحاظ‌آماری‌‌BFRگروه‌تمرین‌مقاومتی‌بدون‌‌GHکه‌تفاوت‌بین‌سطح‌سرمی‌حالیست

است.‌‌GHمعنادار‌نبود.‌به‌بیان‌دیگر،‌محدود‌کردن‌جریان‌خون‌عامل‌مهمی‌در‌افزایش‌سطح‌سرمی‌

‌محدودیت‌جریان‌خون ‌با ‌گروهی‌که ‌شدت‌تمرین‌در ‌قابل‌توجه ‌پایین‌بودن ‌وجود ‌با مواجه‌‌زیرا

شدند،‌میزان‌افزایش‌بعد‌از‌سه‌هفته‌تمرین،‌بیشتر‌از‌گروهی‌بود‌که‌تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌بالا‌و‌

‌ترشح‌ ‌دادند. ‌انجام ‌خون ‌محدودیت‌جریان ‌ویژگی‌GHبدون ‌مانند ‌عواملی ‌به های‌متعاقب‌ورزش،

‌هیپوکسی‌31برنامه‌تمرینی‌بویژه‌شدت‌تمرین‌) ‌نیازهای‌متابولیک‌و ‌افزایش‌بستگی‌د‌[14](، ارد.

‌ ‌‌GHسطح ‌این ‌اما ‌است. ‌شده ‌تأیید ‌شدید ‌مقاومتی ‌تمرینات ‌عوارض‌متعددی‌پس‌از ‌با تمرینات

و‌‌[2]همراه‌استکامپلیانس‌شریان‌مرکزی‌های‌بافتی‌و‌مفصلی،‌التهاب‌)تورم(‌وکاهش‌ازقبیل‌آسیب

‌دارد.‌بویژه‌سالمندان‌و‌بیماران‌قلبی‌برای‌برخی‌از‌افراد‌‌های‌اجراییمحدودیت

                                                 
1-Fry 
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اسکلتی‌پس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌برای‌رشد‌عضله‌GHدهد‌افزایش‌سطح‌شواهد‌پژوهشی‌نشان‌می

ای‌نیز‌گزارش‌پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌شدید‌یک‌جلسه‌GH.‌افزایش‌معنادار‌سطح‌[34]ضروری‌است

های‌عضلانی‌و‌کبدی‌است.‌نتایج‌مطالعات‌در‌شرایط‌کننده‌مثبت‌تکثیر‌سلولتنظیم‌GHشده‌است.‌

in vivoو‌‌in vitroدهد‌که‌درمان‌با‌نشان‌می‌GHبا‌افزایش‌سنتز‌پروتئین‌و‌کاهش‌تجزیه‌پروتئین‌‌

‌اگرچه‌مسیرهای‌پیامدهی‌درگیر‌در‌تحریک‌سنتز‌پروتئین هنوز‌‌GHهای‌عضله‌توسط‌ارتباط‌دارد.

‌1-مسیرهای‌فسفاتیدیل‌اینوزیتول‌GHبطور‌کامل‌شناخته‌نشده‌است؛‌اما‌نشان‌داده‌شده‌است‌که‌

‌کینازPI3K)‌3ینازک ‌و ‌S6‌(S6K1 ریبوزومی3( ‌فیبروبلاستهای ‌در ‌را )3T3می‌‌ ‌مسیر‌فعال کند.

های‌عضله‌پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌سنگین‌نیز‌نقش‌مهمی‌در‌تحریک‌سنتز‌پروتئین‌mTORپیامدهی‌

های‌عضله‌مسئول‌مرحله‌اول‌ترجمه‌بیان‌ژن‌و‌افزایش‌سنتز‌پروتئین‌S6K1دارد.‌فعال‌شدن‌آبشاری‌

سنتز‌پروتئین‌را‌در‌انسان‌‌GHکه،‌شواهدی‌دال‌بر‌اینکه‌‌ایپرتروفی‌عضلانی‌است.‌این‌درحالیستو‌ه

‌.‌[11]کند،‌وجود‌ندارد‌متعاقب‌تمرین‌مقاومتی‌شدید‌تحریک‌می

های‌عضلانی‌پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌دهد‌که‌سازگارینتایج‌تحقیقات‌انجام‌شده‌نشان‌می

BFRافزایش‌هورمون‌‌ ‌با ‌های ‌دارد‌‌GHآنابولیک‌مانند ‌ارتباط ‌است، ‌ضروری ‌عضله ‌رشد ‌برای که

،‌اگرچه‌شواهد‌موجود‌در‌این‌زمینه‌محدود‌است.‌در‌تحقیق‌حاضر‌که‌تمرین‌مقاومتی‌[324،14،21]

BFR1درصد‌‌42با‌شدت‌‌RMهفته‌انجام‌شد،‌سطح‌‌1به‌مدت‌‌GHبرابر‌در‌‌1/4در‌این‌گروه‌حدود‌‌

‌تمرین‌ا ‌سطح‌پیش‌از ‌با ‌افزایش‌سطح‌مقایسه ‌میزان ‌نتایج‌‌GHفزایش‌یافت. ‌با ‌تحقیق‌حاضر در

.‌این‌[331،342](‌همخوانی‌دارد‌4221و‌همکاران‌)‌1موتو(‌و‌تانی4234و‌همکاران‌)‌4تحقیق‌مانینی

‌حالیست ‌میزان‌افزایش‌سطح‌در ‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌‌GHکه، ای‌در‌تک‌جلسه‌BFRپس‌از

روی‌زنان‌جوان‌انجام‌شد،‌کمی‌بیشتر‌از‌تحقیق‌حاضر‌بود.‌‌(‌که‌بر4232و‌همکاران‌)‌2تحقیق‌کیم

‌دریافتند‌که‌سطح‌سرمی‌ سه‌برابر‌در‌‌BFRپس‌از‌یک‌جلسه‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌‌GHآنها

                                                 
1- phosphatidylinositol 3-kinase 

2- Manini 

3-Tanimoto 

4-Kim 
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-.‌به‌دلیل‌تشابه‌شدت‌برنامه‌تمرینی‌و‌محدودیت[34]مقایسه‌با‌زمان‌پیش‌از‌تمرین‌افزایش‌یافت‌

رسد‌علت‌اصلی‌تفاوت‌(،‌به‌نظر‌می4232لعه‌کیم‌و‌همکاران)های‌اعمال‌شده‌در‌تحقیق‌حاضر‌با‌مطا

‌تفاوت‌در‌جنسیت‌آزمودنیدر‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌با‌یافته ‌در‌های‌آنها، ها‌و‌طول‌دوره‌تمرین‌باشد.

‌میزان‌افزایش‌سطح‌برخی‌پژوهش ‌زیاد‌‌BFRپس‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌‌GHهای‌انجام‌شده، بسیار

برابر‌پس‌از‌یک‌جلسه‌تمرین‌‌432تا‌‌GH(‌اظهار‌داشتند‌که‌میزان‌4222)‌است.‌تاکارادا‌و‌همکاران

‌ ‌شدت ‌کم ‌می‌BFRمقاومتی ‌افزایش ‌تاکانو[24]یابد .3‌(‌ ‌همکاران ‌تمرین‌4221و ‌دادند ‌نشان )

‌غلظت‌BFRمقاومتی‌کم‌شدت‌ ،GH‌‌ ‌این‌در‌[14]دهد‌برابر‌سطح‌استراحتی‌افزایش‌می‌322را .

(‌4226و‌همکاران‌)‌1برابر‌و‌پرایس‌23را‌‌GHافزایش‌غلظت‌‌(4226و‌همکاران‌)‌4حالیست‌که‌ریوس

‌ ‌را ‌آن ‌‌3افزایش ‌کردند ‌گزارش ‌استراحتی ‌سطح ‌در‌[324،21]برابر ‌تمرین ‌شدت ‌آنجائیکه ‌از .

گزارش‌کردند،‌تقریباً‌مشابه‌بود،‌لذا‌احتمالاً‌میزان‌‌GHتحقیقاتی‌که‌نتایج‌متفاوتی‌در‌میزان‌افزایش‌

تفاوت‌بین‌مطالعات‌مختلف‌است.‌علاوه‌بر‌آن،‌در‌تحقیق‌حاضر،‌سطح‌‌فشار‌شریان‌بند،‌دلیل‌اصلی

GHپس‌از‌یک‌جلسه‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌‌BFRاندازه‌گیری‌نشده‌است،‌اما‌بر‌اساس‌پیشینه‌‌

پس‌از‌یک‌جلسه‌تمرین،‌مشابه‌میزان‌افزایش‌آن‌‌GHرسد‌سطح‌افزایش‌یافته‌پژوهشی،‌به‌نظر‌می

‌د‌1پس‌از‌ ‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌‌GHلیل‌اصلی‌افزایش‌هفته‌تمرین‌باشد. هنوز‌‌BFRپس‌از

است.‌اما‌تحریک‌بیشتر‌اعصاب‌محیطی‌آوران‌بویژه‌اعصاب‌محیطی‌تارهای‌بطور‌کامل‌شناخته‌نشده

‌تند ‌طولعضلانی ‌در ‌می‌انقباض‌که ‌گرفته ‌این‌تمرینات‌بکار ‌می[336]شوند ‌دلایل‌، ‌از ‌یکی تواند

هوازی‌.‌از‌آنجائیکه‌برخی‌عوامل‌بی[323]باشد‌‌BFRتی‌کم‌شدت‌پس‌از‌تمرین‌مقاوم‌GHافزایش‌

توان‌،‌لذا‌می[14]شود‌مانند‌ایسکمی‌و‌افزایش‌تجمع‌لاکتات‌باعث‌تحریک‌اعصاب‌محیطی‌آوران‌می

‌در‌‌GHدلیلی‌بر‌افزایش‌سطح‌‌BFRهوازی‌در‌تمرین‌مقاومتی‌گفت‌که‌افزایش‌گلیکولیز‌بی است.

                                                 
1-Tanako 

2-Reeves 

3-Pierce 
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‌متابولیک ‌عوامل ‌اندازهتحقیق‌حاضر، ‌میگیری‌نشدهی ‌که ‌محدودیتاند؛ ‌از ‌یکی ‌عنوان ‌به های‌تواند

‌تحقیق‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌

‌3و‌فاکتور‌رشدی‌مکانو‌IGF-1Eaاز‌کبد‌و‌بیان‌ژن‌‌IGF-1تحریک‌رهاسازی‌‌GHیکی‌از‌اعمال‌اصلی‌

(MGF‌ ‌است ‌اسکلتی ‌عضله ‌از )[331]‌ ‌خصوص‌پاسخ ‌در .IGF-1مقاومتی‌‌‌ ‌تمرین ‌گردش‌به در

شود،‌ابهاماتی‌وجود‌دارد.‌بر‌اساس‌شواهد‌پژوهشی‌موجود،‌ن‌که‌بطور‌مستقیم‌از‌کبد‌آزاد‌میسنگی

‌گردش‌به‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌‌IGF-1مکانیسم‌پاسخ‌ ‌متفاوت‌‌BFRدر ‌مطالعات‌مختلف، در

‌همکاران‌) ‌و ‌تاناکو ‌نشان‌دادند‌که‌سطح‌4221است. )IGF-1پس‌از‌‌‌ ‌بلافاصله درگردش‌بطورحاد،

.‌این‌در‌حالیست‌[14]یابد‌برابر‌افزایش‌می‌12تا‌‌32در‌مردان‌جوان‌‌BFRقاومتی‌کم‌شدت‌تمرین‌م

دقیقه‌پس‌از‌برنامه‌تمرینی‌مشابه‌برنامه‌تاناکو‌و‌همکاران،‌افزایشی‌‌22(‌4221که‌فوجیتا‌و‌همکاران)

‌افزایش‌در‌سطوح‌سرمی‌‌IGF-1در‌سطح‌ های‌در‌زمان‌GHو‌‌IGF-1درگردش‌مشاهده‌نکردند.

‌به‌نظر‌می[11]افتد‌فاوتی‌پس‌از‌تمرین‌اتفاق‌میمت ‌اینرو، ‌از تواند‌نمی‌GHرسد‌افزایش‌حاد‌در‌.

ساعت‌پس‌از‌‌41تا‌‌36حتی‌‌IGF-1بلافاصله‌پس‌از‌تمرین‌باشد.‌زیرا‌سطح‌‌IGF-1دلیل‌افزایش‌

ر‌.‌همانطور‌که‌پیش‌از‌این‌بیان‌شد،‌در‌تحقیق‌حاضر،‌د[34]رسد‌به‌اوج‌خود‌نمی‌GHرهاسازی‌

‌تمرین‌‌GHبرابری‌سطح‌‌1/4برابر‌افزایش‌ ‌افزایش‌در‌سطح‌سرمی‌BFRپس‌از‌تمرین‌در‌گروه ،

IGF-1بین‌1/3حتی‌به‌‌‌ ‌اگرچه‌همانند‌تفاوت‌معنادار ‌تمرین‌نرسید. ‌پیش‌از ‌مقایسه‌با -برابر‌در

معنادار‌است،‌اما‌‌BFRگروهی‌آن‌نیز‌در‌گروه‌تمرین‌،‌تفاوت‌درونIGF-1گروهی‌در‌سطح‌سرمی‌

در‌پژوهش‌حاضر‌در‌مقایسه‌با‌تحقیقات‌پیشین‌که‌‌IGF-1رسد‌عدم‌افزایش‌سطح‌سرمی‌نظر‌می‌به

گیری‌سطح‌این‌هورمون‌باشد‌که‌برابری‌را‌پس‌از‌تمرین‌گزارش‌کردند،‌زمان‌اندازه‌12تا‌‌32افزایش‌

‌گیری‌شده‌است.قبل‌از‌رسیدن‌به‌مقدار‌اوج‌اندازه

‌همکاران) ‌و ‌4221تاناکو ‌افزایش‌سریع )IGF-1اساس‌برخی‌‌‌ ‌بر ‌گزارش‌کردند. ‌جوان ‌افراد ‌در را

یابد.‌افزایش‌می‌BFRهفته‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌‌4در‌گردش‌پس‌از‌‌IGF-1شواهد‌پژوهشی‌

                                                 
1-Mechano growth factor‌
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‌افزایش‌ ‌اگرچه‌[14]درصدی‌سطح‌مقطع‌عضله‌همراه‌است‌1/1این‌افزایش‌با .GH نیز‌پس‌از‌این‌

دلیل‌واقعی‌افزایش‌سنتز‌پروتئین‌ GHر‌اینکه‌افزایش‌یابد؛‌اما‌شواهدی‌دال‌بنوع‌تمرینات‌افزایش‌می

‌ ‌تمرینات ‌از ‌پژوهش BFRپس ‌برخی ‌نتایج ‌اساس ‌بر ‌ندارد. ‌وجود ‌هورموناست، ‌اخیر، های‌های

ها‌است‌که‌این‌سازگاری.‌از‌اینرو‌پیشنهاد‌شده[331،331]آنابولیک‌برای‌رشد‌عضله‌ضروری‌نیستند

افتد.‌نتایج‌برخی‌مطالعات‌حاکی‌از‌تأثیر‌کرده‌اتفاق‌میینتواند‌بطور‌موضعی‌در‌عضلات‌ویژه‌تمرمی

‌بویژه‌در‌اتصال‌مولکول BFRتمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌ برای‌‌ DNAهای‌مختلفدر‌سطح‌موضعی،

به‌خودتنظیمی‌ BFRبه‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌ GH.‌اینکه‌آیا‌پاسخ‌[342]است‌ IGF-1تولید‌ژن‌

است.‌کند،‌هنوز‌بطور‌دقیق‌مشخص‌نشدهمی کمک IGF-1های‌مختلف‌ژن‌در‌اتصال‌مولکول مثبت

‌مییافته ‌نشان ‌پیشین ‌های ‌شدت ‌کم ‌مقاومتی ‌تمرین ‌که ‌ BFRدهد ‌از ‌باعث‌‌1پس ساعت،

‌مانینی‌و‌همکاران‌)[333]شود‌نمی ‌‌IGF-1RیاMGF خودتنظیمی‌مثبت‌در‌بیان‌ژن ‌نیز‌4223. )

‌محققان‌این‌احتمال‌را‌ر‌نمیساعت‌پس‌از‌تمرین‌تغیی‌IGF-1‌1نشان‌دادند‌که‌بیان‌ژن‌ ‌لذا، کند.

.‌کیم‌و‌[342]نیست IGF-1Eaو‌ MGFای‌برای‌تغییر‌بیان‌ژن‌ساعت‌زمان‌بهینه‌1مطرح‌کردند‌که‌

ساعت‌باعث‌خود‌تنظیم‌مثبت‌‌42(‌نشان‌دادند‌که‌تمرین‌مقاومتی‌سنگین،‌پس‌از‌4221همکاران)

MGFو‌‌IGF-1Ea[343] شودمی‌.‌

هفته‌تمرین‌مقاومتی‌در‌زنان‌و‌مردان‌پیر‌و‌جوان،‌‌36تا‌‌3نشان‌داد‌که‌نتایج‌چندین‌مطالعه‌نیز‌

ای‌باعث‌تولید‌های‌ماهواره.‌سلول[341،344]دهدای‌را‌بطور‌معناداری‌افزایش‌میسلول‌ماهواره تعداد

های‌بنیادی‌در‌شود‌و‌افزایش‌تولید‌تارهای‌عضلانی‌از‌طریق‌افزایش‌سلولتارهای‌عضلانی‌جدید‌می

های‌افتد.‌فعال‌شدن‌سلولتارهای‌عضلانی‌موجود‌اتفاق‌می‌3های‌دهندهو‌یا‌بکارگیری‌هستهدسترس‌

‌میوستاتین‌میماهواره ‌میوژنین‌و ‌فاکتورهای‌میوژنیک‌مانند این‌موضوع‌ .[342]شودای‌باعث‌بیان

تی‌های‌میوژنیک‌دارای‌واکنش‌تأخیری‌هستند.‌شدت‌پایین‌در‌تمرین‌مقاوماشاره‌دارد‌به‌اینکه‌ژن

های‌میوژنیک‌ارزیابی‌یکی‌از‌عوامل‌تأخیر‌در‌پاسخ‌هست.‌در‌تحقیق‌حاضر،‌بیان‌ژن‌BFRکم‌شدت‌

                                                 
1-Donor 
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‌سطح‌سرمی‌هورمون ‌این‌تحقیق، ‌آنجائیکه‌در ‌از ‌اما ‌است؛ ‌نشده ‌تمرین‌‌42ها ‌اتمام ساعت‌پس‌از

ه‌با‌سایر‌در‌مقایس‌IGF-1تواند‌توجیهی‌بر‌افزایش‌کم‌سطح‌است؛‌لذا‌این‌موضوع‌میگیری‌شدهاندازه

‌مطالعات‌و‌افزایش‌اندک‌و‌غیر‌معنادار‌اندازه‌توده‌عضلانی‌باشد.

‌BFRنتایج‌تحقیق‌حاضر‌نشان‌داد‌سطح‌سرمی‌کورتیزول‌در‌هر‌دو‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌با‌و‌بدون‌

در‌مقایسه‌با‌مقادیر‌قبل‌از‌تمرین‌بطور‌معناداری‌افزایش‌یافت.‌بعلاوه،‌پس‌از‌سه‌هفته‌تمرین،‌بین‌

‌بدون‌‌BFRمی‌کورتیزول‌گروه‌سطح‌سر ‌این‌‌BFRو ‌گروه‌کنترل‌تفاوت‌معناداری‌مشاهده‌شد؛ با

‌نبوددرحالیست ‌پایان‌تمرین‌معنادار ‌تمرینی‌در ‌گروه ‌تفاوت‌بین‌دو ‌که ‌تحقیق‌. ‌در ‌دیگر، ‌بیان به

‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌ ‌الگوی‌تغییرات‌کورتیزول‌پس‌از ‌تمرین‌مقاومتی‌شدید‌‌BFRحاضر، و

تمرین‌قریبا‌مشابه‌بود.‌بر‌اساس‌نتایج‌تحقیقات‌پیشین،‌سطح‌سرمی‌کورتیزول‌پس‌از‌ت‌BFRبدون‌

 که‌باعث‌تغییر دارند وجود بدن در زیادی کارهای و ساز.‌[64،33]یابدقدرتی‌بطور‌حاد‌افزایش‌می

 و نیرومندترین یکی‌از روانی هایفشار شدت‌فعالیت‌ورزشی‌و شوند، کورتیزول‌می هورمون غلظت

همچنین‌عوامل‌فیزیولوژیکی‌و‌‌.[342]‌است این‌هورمون میزان‌ترشح بر ها محرک ارترینتأثیرگذ

‌بر‌ترشح‌سطح‌هورمون‌کورتیزول‌از‌ ‌و‌دما تغییرات‌شبانه‌روزی‌و‌نیز‌تغییرات‌وابسته‌به‌صرف‌غذا

‌است ‌تأثیرگذار ‌قشری ‌شرایط‌[341]بخش ‌در ‌کورتیزول ‌غلظت ‌افزایش ‌دلیل ‌رسد ‌می ‌نظر ‌به .

‌فشا ‌و ‌عملکرداسترسی ‌نحوه ‌در ‌تغییر ‌جسمانی، آدرنال‌-هیپوفیز-هیپوتالاموس‌محور‌رهای

‌این‌در‌حالیست[346،342]باشد دلیل‌اصلی‌افزایش‌هورمون‌کورتیزول‌پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌‌که،.

تغییرات‌سطح‌کورتیزول‌پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌‌است.هنوز‌بطور‌کامل‌شناخته‌نشده‌BFRکم‌شدت‌

‌تحقی‌BFRکم‌شدت‌ ‌همکاران‌ق‌حاضر،در ‌و ‌نتایج‌تحقیق‌فوجیتا ‌مادارا(4221) با ‌همکاران‌‌م، و

‌همکارا4232) ‌و ‌فرای ‌)‌(4232)‌ن(، ‌همکاران ‌و ‌کیم ‌دارد.4232و ‌همخوانی ‌دادند‌‌( ‌نشان آنها

‌افزایش‌ناشی‌از‌باعث‌افزایش‌سطح‌هورمون‌کورتیزول‌می‌BFRتمرینات‌مقاومتی‌ ‌این‌با ‌که شود

محققان‌بر‌این‌باورند‌که‌بستن‌کاف‌و‌محدود‌کردن‌.‌بالا‌برابری‌می‌کندتمرینات‌مقاومتی‌با‌شدت‌

با‌ایجاد‌هیپوکسی‌و‌اسیدوز‌و‌افزایش‌سطح‌لاکتات‌خون‌باعث‌افزایش‌‌BFRجریان‌خون‌در‌تمرینات‌
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-توان‌گفت‌که‌افزایش‌گلیکولیز‌بیاز‌اینرو‌می.‌[34‌،21‌،16‌،12]گردد‌هورمون‌کورتیزل‌میترشح‌

به‌دلیل‌محدود‌شدن‌جریان‌خون‌و‌در‌تمرین‌مقاومتی‌‌BFRمقاومتی‌کم‌شدت‌‌هوازی‌در‌تمرین

‌کورتیزول‌BFRشدید‌بدون‌ ‌دلیلی‌بر‌افزایش‌سطح‌کورتیزول‌است.  به به‌دلیل‌شدت‌زیاد‌تمرین،

 سنتز داده‌و افزایش را هاپروتئین شدن شکسته و بافت‌چربی در لیپولیز کاتابولیک، هورمونی عنوان

 آمینه اسیدهای و هاچربی رهایی افزایش موجب و دهدکاهش‌می عضلانی هایسلول در را هاپروتئین

 سنتز و دارد میوفیبریل هایپروتئین روی اثرکاتابولیکی‌براین‌هورمون‌.‌[341]شودمی خون به‌جریان

 دوم نوع عضلانی فیبرهای بر‌کورتیزول‌کییکاتابول‌آثار.‌علاوه‌بر‌این،‌[34]می‌کند‌ مهار را پروتئین

لذا،‌تحریک‌اعصاب‌محیطی‌تارهای‌عضلانی‌تند‌انقباض‌که‌‌[.343] اول‌است نوع از بزرگتر و بیشتر

تواند‌یکی‌از‌دلایل‌افزایش‌کورتیزول‌پس‌از‌این‌،‌میBFR‌[336]در‌طول‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌

 طور به آن ایینهی‌تجزیه و گلوکز بین‌ورود یامرحله همچنین‌در‌کورتیزول‌.[323]تمرینات‌باشد‌

 توسط گلوکز میزان‌مصرف کاهش موجب اندازد‌و‌از‌این‌طریق می تأخیر به را گلوکز مستقیم‌مصرف

‌[.342،333‌،23]‌شود می بدن سراسر در ها سلول

(‌4221(‌و‌اب‌و‌همکاران‌)4226با‌نتایج‌تحقیق‌ریویس‌وهمکاران‌)‌های‌حاصل‌از‌این‌تحقیقیافته

،‌323]‌اندگزارش‌کرده‌BFRتیزول‌را‌پس‌از‌تمرین‌مقاومتی‌کم‌شدت‌که‌عدم‌تغییر‌در‌هورمون‌کور

‌میزان‌افزایش‌[324 ‌نتایج‌متفاوتی‌در ‌تحقیقاتی‌که ‌آنجائیکه‌شدت‌تمرین‌در ‌از ‌همخوانی‌ندارد. ،

‌دلیل‌ ‌میزان‌فشار‌شریان‌بند، ‌بنابراین‌احتمالاً ‌مشابه‌است، ‌تقریباً هورمون‌کورتیزول‌گزارش‌کردند،

‌بین ‌تفاوت ‌اندازه‌اصلی ‌زمان ‌دیگر، ‌احتمالی ‌دلایل ‌از ‌است. ‌مختلف ‌سرمی‌مطالعات ‌سطح گیری

‌برنامه‌تمرینی‌بیشتر‌تحقیقات‌در‌زمینه‌تأثیر‌تمرینات‌ ‌پایان‌تمرین‌است. بر‌‌BFRهورمون‌پس‌از

‌ورزش ‌این‌تمرینات،‌سطح‌سرمی‌متغیرهای‌های‌تک‌جلسهسطح‌سرمی‌کورتیزول، ای‌است‌که‌در

حاضر‌و‌سایر‌تمرینات‌‌شود،‌در‌حالیکه‌در‌پژوهشگیری‌میاتمام‌تمرین‌اندازه‌خونی‌بلافاصله‌پس‌از

-ها‌به‌تمرین‌است،‌نمونهکوتاه‌و‌بلند‌مدت‌که‌هدف‌بررسی‌سازگاری‌بلند‌مدت‌سطح‌سرمی‌هورمون

‌شود.گیری‌میساعت‌پس‌از‌آخرین‌جلسه‌تمرین‌اندازه‌21یا‌‌42های‌خونی‌
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تمرین‌مقاومتی‌با‌و‌بدون‌‌هایدر‌گروه‌تستوسترونطح‌سرمی‌سبین‌،‌حاضر‌بر‌اساس‌نتایج‌تحقیق

BFR‌،تستوسترون‌بین‌سطح‌سرمی‌تفاوت‌.‌بعلاوه،‌مشاهده‌نشدمعناداری‌‌تفاوتاز‌تمرین‌‌و‌بعد‌قبل

 های‌ریوس‌و‌همکارانپژوهش‌یجهاین‌یافته‌با‌نت.‌در‌پایان‌تمرین‌معنادار‌نبود‌های‌مختلف،در‌گروه

‌همکا4226) ‌و ‌فوجیتا ‌و ‌تمرینات‌مقاومتی‌4221)‌ران( ‌معناداری‌پس‌از ‌تغییر ‌که ای‌تک‌جلسه(

BFR‌[324،16] (‌4226و‌همچنین‌اب‌و‌همکاران‌)‌(4232)‌و‌همکاران‌های‌یاسوداپژوهشو‌نتیجه‌

در‌سطح‌سرمی‌تستوسترون‌مشاهده‌نکردند،‌‌‌BFRکه‌تغییر‌معناداری‌پس‌از‌تمرینات‌طولانی‌مدت

ای‌و‌طولانی‌مدت‌تأثیر‌تمرینات‌تک‌جلسهرش‌شده‌است‌که‌مکانیسم‌گزا‌.[341،323]همخوانی‌دارد

BFRاست‌‌ ‌نشده ‌کامل‌شناخته ‌بطور ‌کنون ‌تا ‌تستوسترون ‌سطح ‌[343]بر ‌برنامه. ‌آنجائیکه های‌از

های‌تمرینی‌رفت‌که‌این‌برنامههوازی‌بودند،‌انتظار‌میتمرینی‌ارائه‌شده‌در‌تحقیق‌حاضر‌از‌نوع‌بی

‌افزایش‌ ‌باعث ‌در‌بتواند ‌تولیدی ‌لاکتات ‌پژوهشی، ‌اساس‌شواهد ‌بر ‌زیرا ‌گردد. ‌تستوسترون سطح

.‌[312]کند‌های‌لیدیگ‌تحریک‌میهوازی،‌بطور‌مستقیم‌ترشح‌تستوسترون‌را‌در‌سلولتمرینات‌بی

رسد‌حجم‌تمرینات‌ارائه‌شده‌و‌حتی‌محدود‌کردن‌جریان‌خون‌عضله‌هم‌برای‌افزایش‌اما‌به‌نظر‌می

‌تستوستر ‌سطح ‌معنادار ‌نبود. ‌کافی ‌میون ‌ادعا، ‌این ‌تأیید ‌در‌برای ‌شده ‌ارائه ‌تمرین ‌حجم ‌به توان

‌)پژوهش ‌کریمر ‌4222های ‌کرد. ‌اشاره ‌کریمر( ‌راستا ‌این ‌داشت4222) در ‌اظهار ‌فاصله‌‌( چنانچه

تکرار‌در‌هر‌دوره‌اجرا‌‌32دوره‌و‌‌6در‌‌1RMدرصد‌‌12که‌با‌‌تمرین‌مقاومتیهای‌استراحت‌بین‌دوره

‌ا ‌کمتر ‌شود ‌می ‌باشد‌3ز ‌و‌می‌؛دقیقه ‌رشد ‌هورمون ‌ترشح ‌در ‌توجهی ‌قابل ‌افزایش ‌سبب تواند

‌[31] تستوسترون‌شود -تحریک‌پروتئین‌سازی‌می‌باعثتستوسترون‌هورمونی‌آنابولیکی‌است‌که‌.

‌.[36]دارد‌‌ت‌عضلانی‌نقش‌بسیار‌مهمی‌بر‌عهدهو‌در‌رشد‌وحفظ‌باف‌شود

‌ا ‌اگرچه ‌تحقیق‌حاضر، ‌اساس‌نتایج ‌کلی‌بر ‌سطح‌سرمی‌بطور های‌کورتیزول،‌هورمونلگوی‌تغییر

های‌کوتاه‌مدت،‌تمرین‌در‌هر‌دو‌گروه‌تمرینی‌مشابه‌است،‌اما‌در‌پروتکل‌GH ‌،IGF-1تستوسترون،

در‌مقایسه‌با‌‌کاتابولیک-های‌آنابولیکتواند‌باعث‌افزایش‌بیشتر‌هورمونمی‌BFRمقاومتی‌کم‌شدت‌

‌از‌اینرو‌به‌نظر‌میدر‌مردان‌جوان‌ش‌BFRتمرین‌مقاومتی‌بدون‌ رسد‌محدود‌شدن‌جریان‌خون‌ود.
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های‌هورمونی‌باشد.‌با‌اینحال،‌به‌دلیل‌محدود‌بودن‌به‌هنگام‌تمرین،‌خود‌عامل‌مهمی‌در‌ایجاد‌پاسخ

‌دقیق‌مکانیسم ‌و ‌برای‌درک‌صحیح ‌این‌دست، ‌تمرینات‌پاسخ‌تحقیقات‌از ‌BFRهای‌هورمونی‌به

 تری‌لازم‌است.تحقیقات‌گسترده

 شنهادهای‌کاربردیپی-1-2

 1مقدار‌بر‌اساس‌نتایج‌تحقیق‌حاضر،‌تغییر‌RMدر‌دو‌‌بجز‌هورمون‌رشدسطوح‌هورمونی‌و‌‌

‌می ‌لذا ‌بود، ‌مشابه ‌تجربی ‌گروه ‌در‌گفتتوان ‌تغییر ‌ایجاد ‌برای ‌‌که غلظت‌‌و‌1RMمقدار

کم‌شدت‌همراه‌با‌محدود‌کردن‌جریان‌مقاومتی‌های‌آنابولیک‌و‌کاتابولیک،‌تمرین‌هورمون

‌است.‌تمرین‌مقاومتی‌شدید‌سنتی‌جایگرین‌مناسبی‌برای‌‌خون

 اندازه‌‌ ‌تمرین‌باعث‌افزایش‌قدرت‌و ‌هفته ‌سه ‌تمرینی، ‌برنامه ‌دو ‌هر ‌در ‌پژوهش‌حاضر، در

‌یک‌مدت‌زمان‌سه‌ ‌در ‌دارند ‌قصد ‌افرادی‌که ‌لذا ‌تمرین‌شد. ‌پیش‌از ‌با ‌مقایسه ‌در عضله

توانند‌از‌ه‌عضلانی‌استفاده‌نمایند،‌میای‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌برای‌افزایش‌قدرت‌و‌تودهفته

‌حجم‌تمرین‌ارائه‌شده‌در‌تحقیق‌حاضر‌استفاده‌نمایند.‌

 نتایج‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌تغییرات‌سطوح‌هورمونی‌بجز‌هورمون‌رشد،‌فقط‌در‌گروه‌

‌‌BFRتمرین‌ ‌بود. ‌تمرین‌معنادار ‌پیش‌از ‌با ‌مقایسه ‌نشان‌میدر ‌تغییرات‌این‌موضوع دهد

در‌مدت‌‌BFRبیشتر‌از‌گروه‌تمرین‌مقاومتی‌شدید‌بدون‌‌BFRدر‌گروه‌تمرین‌‌درون‌گروهی

 سه‌هفته‌است.‌

‌پیشنهاد‌برای‌تحقیقات‌آتی-1-1

 های‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌اندازه‌عضله‌پس‌از‌شود‌در‌تحقیقات‌آتی،‌پاسخ‌هورمونپیشنهاد‌می

‌ای‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گیرد.یک‌جلسه‌BFRتمرینات‌مقاومتی‌کم‌شدت‌

 مقاومتی‌کم‌شدت‌شود‌تأثیر‌تمرین‌نهاد‌میپیشBFRبر‌سطوح‌هورمونی‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌‌

‌اندازه‌عضله‌در‌دختران‌جوان‌بررسی‌شود.
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 مقاومتی‌کم‌شدت‌هفته‌تمرین‌‌1شود‌تأثیر‌پیشنهاد‌میBFRبر‌سطوح‌هورمونی‌مرتبط‌با‌‌

 قدرت‌و‌اندازه‌عضله‌در‌مردان‌جوان‌بررسی‌شود.

 انجام‌شده،‌حداقل‌شدت‌تمرین‌مقاومتی‌سنتی‌طولانی‌مدت‌برای‌‌بر‌اساس‌نتایج‌تحقیقات

‌ ‌‌32افزایش‌قدرت‌عضلانی ‌می‌1RMدرصد ‌پیشنهاد ‌است. ‌تمرین‌گزارش‌شده ‌تأثیر شود

بر‌سطوح‌هورمونی‌مرتبط‌با‌قدرت‌و‌اندازه‌عضله‌در‌‌1RMدرصد‌‌32با‌شدت‌‌BFRمقاومتی‌

 روی‌مردان‌جوان‌بررسی‌شود.
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The effect of blood flow restricted resistance training on serum hormone levels in 

relation to muscle size and strength in young men 

 Abstract 

The aim of the study was to investigate the effect of blood flow restricted resistance 

training on serum hormone levels in relation to muscle size and strength in young men. 

A total of 30 healthy young men (aged 19-24 yrs) were volunteered for this study. 

Subjects were randomly assigned into three groups: a low intensity blood flow restricted 

resistance exercise (BFR) group (20% of 1-RM, 3 sets 15 reps), a traditional high 

intensity resistance exercise without blood flow restriction (HI) group (3 sets of 10 

repetitions at 80% of 1-RM) and a control group. Both BFR and HI groups trained 3 

days per week for 3 weeks for knee extension and squat exercises. Fasting serum 

cortisol, growth hormone (GH), IGf-1 and testosterone levels were measured in the 

morning pre and post exercise sessions. Data were analyzed with one-way ANOVA in 

the level of p< 0.05. After 3 weeks, serum GH, IGF-1 and cortisol levels changed 

significantly between three groups (P<0.05). However, there was no significant changes 

in serum testosterone between them (P˃0.05). In conclusion, short term BFR exercise 

training stimulated increases more than without BFR exercise training in anabolic-

catabolic hormones in young men. 

Key words: Blood flow restriction, Growth Hormone, Insulin like Growth Factor-1, 

Cortisol 
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