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 مقدمه

امروزه فهم بهتر و بینش عمیقی نسبت به فواید 

تمرینات مقاومتی در ارتباط با سلامتی وجود دارد و 

 سازمان هاي بهداشت جهانی مثل کالج پزشکی ورزشی

قاومتی را براي امریکا و انجمن قلب آمریکا، تمرینات م

  (نوجوانان، افراد سالم، سالمندان، اغلب افراد جامعه

ر ب). 1( توصیه می نمایند )غیره بیماران قلبی عروقی و 

شدت مناسب براي  اساس نتایج مطالعات انجام شده،

درصـد  85تا  70و هایپرتروفی عضلانی افزایش قدرت

بیشـینه توصیه شده  که براي ایجاد تغییر در  یـک تکـرار

اما اجراي ) 2،3( هورمون هاي آنابولیکی نیز ضروري است

تمرین قدرتی با شدت زیاد با عوارض متعددي از قبیل 

هاي بافتی و مفصلی، التهاب و کاهش کامپلیانس آسیب

این تمرینات سنگین  بوده و اجراي شریان مرکزي همراه

مثل ورزشکاران  جامعه از افراد یخاص يها براي گروه

زنان، بیماران و سالمندان  افراد کم تحرك، مصدوم،

طور معمول تمایلی نیز براي اجراي  مناسب نیست و به

بنابراین ابداع  ).5،4( آنها در این قبیل افراد وجود ندارد

روش هاي تمرینی با شدت پایین که بتواند در حفـظ و 

باشد ضروري به نظر می  توسـعه عملکرد عضـلانی موثر

در سال هاي اخیر تمرین همراه با محدودیت  ).6( رسد

 کاتسو که به تمرینات )BFR-T( جریان خون

)Kaatsu-T( یا تمرینات انسدادي ) (RTVO معروف

در این روش  ).7( است، خیلی مورد توجه قرار گرفته است

تمرین، جریان خون در حین تمرینات هوازي یا مقاومتی 

 یق بستن یک کاف باد شونده یا کش لاستیکیاز طر

(تورنیکت)  انعطاف پذیر، به دور قسمت پروگزیمال بازو یا 

شواهد نشان می دهد با وجود  ).8(ران، محدود می شود

، از این ) 1RM40% - 20%شدت پایین تمرین کاتسو (

مدل تمرینی براي ایجاد سازگاري هاي مثبت در 

عملکرد ورزشی  ولیکی وفاکتورهاي فیزیولوژیکی، متاب

شاخص هاي  )9( و هایپرتروفی مانند قدرت عضلانی

شاخص ) 10( درك فشار تمرین )10،5( همودینامیکی

فشار  )13،12( هورمونی )12،11( عروقی رشد هاي

استرس  )16( عملکرد قلبی عروقی )15،14( متابولیکی

ست. از زمان ظهور این مدل استفاده شده ا )17( اکسایشی

، محققان سعی نموده اند از طریق تعدیل و تمرینی

دستکاري پارامترهاي تمرین که شامل شدت، حجم، 

کاف و نوع  کاف، فشار واصل استراحت بین ست ها، اندازهف

ایمنی و  ،محدودیت جریان خون (تناوبی یا تداومی)

محققان ). 17،15( اثربخشی روش مذکور را بهبود دهند

خون در تمرینات کاتسو،  براي ایجاد انسداد نسبی جریان

-دو شکل تناوبی و تداومی محدود میجریان خون را به 

نمایند که در نوع تداومی، کاف یا تورنیکت در تمام مدت 

ست ها و استراحت بین ست ها) به اندام ( اجراي تمرین

اف یا فعال بسته می شود اما در روش انسداد تناوبی ک

فعال بسته شده و به اندام  تورنیکت فقط در انجام حرکت

 ). 18،6( باز می شود (زمان استراحت) در فواصل ست ها

تمرین  -1 شامل: پاسخ سه پروتکل نتو و همکاران

یک  %20( مقاومتی با محدودیت جریان خون تداومی

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان  -2 تکرار بیشینه)

تمرین  -3و  یک تکرار بیشینه) %20( خون تناوبی

یک تکرار بیشینه) را بر شاخص  %80( تیمقاومتی سن

هاي همودینامیکی و میزان درك فشار تمرین در مردان 

جوان  مقایسه کردند و نشان دادند که هر سه نوع پروتکل 

تمرین موجب افزایش معنی دار لاکتات، درك فشار 

(ضربان قلب، حاصل  تمرین و شاخص هاي همودینامیکی

ر پیش از تمرین شدند. در مقایسه با مقادی ضرب دوگانه)

نتایج نشان داد بین گروه تمرین مقاومتی  ،علاوه بر این

سنتی و تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون تناوبی 

در مقادیر لاکتات  و درك فشار تمرین اختلاف معنی 

پاسـخ هاي  . کروینو و همکاران)10( داري وجود دارد

، ضربان قلبهویه ریوي، ت (اکسیژن مصرفی، فیزیولوژیکی

به پنج  ) را نسبتلاکتات و میزان درك فشار تمرین
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تمرین استقامتی با  -1 پروتکل استقامتی متفاوت:

 تمرین -Peak( ،2% 30( محدودیت جریان خون تداومی

، )Peak%3( تناوبی جریان خون محدودیت استقامتی با

تمرین  -Peak،( 4%105( استقامتی سنتی تمرین -3

گروه بدون  -5) و Peak%30( داداستقامتی بدون انس

با انسداد تناوبی مقایسه کردند. نتایج نشان داد را تمرین 

استقامتی  پروتکل لاکتات و میزان درك فشار تمرین در

پروتکل ها بود. علاوه بر این به جز  بقیهسنتی بیشتر از 

پاسخ هاي  بقیه ،لاکتات و میزان درك فشار تمرین

اوبی و تداومی مشابه بودند که فیزیولوژیکی بین پروتکل تن

پاسخ لاکتات و میزان درك فشار تمرین درپروتکل تناوبی 

 نسبت به پروتکل تداومی به ترتیب بیشتر و کمتر بود

) نشان دادند که در مردان 2012( سوقا و همکاران ).19(

خون پس از تمرین پروتکل تمرین  PHسطح جوان 

یک تکرار  %20(با محدودیت جریان خون تناوبی مقاومتی 

 بیشینه) بیشتر از پروتکل تمرین مقاومتی بدون انسداد

یک تکرار بیشینه) و کمتر از دو پروتکل تمرین  % 20(

یک  %20با محدودیت جریان خون تداومی (مقاومتی 

یک تکرار %65( تکرار بیشینه) و تمرین مقاومتی سنتی

دو پروتکل مقاومتی در  PH. پاسخ هاي می باشدبیشینه) 

نتی و مقاومتی با محدودیت جریان خون تداومی مشابه س

نوع محدودیت اثر  به طور خلاصه محققان). 18( بود

یا تداومی) را در تمرینات کاتسو بر  (تناوبی خون جریان

، به )10،6( ندرك فشار تمری ،)18،19( فشار متابولیکی

، شاخص هاي )18( تارهاي تند تنش کارگیري

، )22( عصبی عضلانی فعالیت ،)10،20،21( همودینامیکی

اما بر اساس دانش  بررسی کرده اند )17( فشار اکسایشی

تمرین  حاد تاثیر تا کنون تحقیقی در زمینهمحقق 

مقاومتی با محدودیت جریان خون تناوبی و تداومی بر 

 میزان هورمون هاي مرتبط با هایپرتروفی و قدرت عضلانی

)GH،IGF-1 (انجام نشده است )هر چند ساز و  ).12،23

کارهاي دقیق هایپرتروفی و قدرت عضلانی مشخص نیست 

که افزایش عواملی مانند  اما محققان پیشنهاد کرده اند

، تورم سلولی و وکسیفشار متابولیکی، فشار مکانیکی، هایپ

ترشح هورمون هاي آنابولیک تاثیر مهمی در افزایش  

ل این عوام هایپرتروفی عضلانی داشته و همه قدرت و

محرك هاي قوي براي فعال کردن سیگنالینگ مسیرهاي 

به نظر می رسد  ).15،24،25( باشندآنابولیک عضلانی می 

ي احتمالی کاتسو عضلات از طریق مکانیزم ها در تمرینات

یا  (تناوبی نسبت به نوع محدودیت جریان خون یمتفاوت

)  به فرایند هایپرتروفی و تغییرات هورمونی پاسخ تداومی

ن است بر اثر ایسکیمی و . به عبارت دیگر ممکدهند

رین با محدودیت جریان خون ایجاد شده در تم هایپوکسی

قباض موجب  ، فراخوانی بیشر تارهاي تند انتداومی

، یون هیدروژن، (لاکتاتها  افزایش غلظت متابولیت

تحریک پاسخ هورمونی و  درنتیجهو   )18،26( )آدنوزین

ر فشار اسمزي) شده که این (ناشی از تغیی تورم سلولی

می  فعال فرایند آنابولیکی درعضله عوامل موجب تحریک

، در حالی که در مدل تمرین با )26،15،14( شود

بسته و باز ، چرخه هاي محدودیت جریان خون تناوبی

(پرخونی  هایپرمیهایپوکسی و   باعث ایجادکردن کاف 

بود.  موضعی در اندام به کار گرفته شده خواهد واکنشی)

تنش برشی ناشی از جریان خون ایجاد می  بر اثر هایپرمی،

تحریک سلول هاي اکسید نیتریک و شود که باعث تولید 

 شد اي و ترشح هورمون رشد خواهدماهواره

 نیزم ها و سازبا توجه به مکا بنابراین ).27،28،29،30(

کارهاي احتمالی متفاوت دو مدل محدودیت جریان خون و

داومی)  در  ایجاد پاسخ هاي رشدي بعد از (تناوبی یا ت

بررسی  يهزمینین که تا به حال پژوهشی در تمرین و ا

پاسخ شاخص هاي آنابولیک به تمرین کاتسو که جریان 

انجام  گردد ه تناوبی و تداومی محدود میخون به دو شیو

پاسخ  يبنابراین پـژوهش حاضـر درصدد ارائه، نشده است

آیا نوع محدودیت جریان خون به این پرسش است که 

(تناوبی یا تداومی) در تمرینات کاتسو، تفاوتی در تحریک 
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پاسخ هاي رشدي بعد از یک جلسه تمرین مقاومتی در 

از سوي دیگر بر  مردان غیرفعال ایجاد خواهد کرد یا نه؟

اساس نتایج تحقیقات، میزان درك فشار تمرین در تمرین 

ر از مدل تناوبی گزارش مقاومتی با انسداد تداومی بیشت

چه پاسخ هاي آنابولیکی بنابراین چنان، )6،10( شده است

دو مدل مشابه هم باشند منطقی است که مدل تناوبی به 

دلیل میزان درك فشار تمرین پایین، جایگزین مدل 

 ي اثراز این رو هدف تحقیق حاضر مقایسه تداومی گردد.

ریان خون حاد یک جلسه تمرین مقاومتی با محدودیت ج

تداومی و تناوبی بر هورمون رشد، فاکتور رشد شبه 

 انسولین و لاکتات در مردان جوان غیر ورزشکار بود. 

 هامواد و روش
و از نظر یافته تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی روش 

. جامعـه آماري این کاربردي می باشدها یک مطالعه 

-25ـنی س با دامنـه ورزشکارغیر  مردتحقیق دانشجویان 

بــراي  نفر 50 که ساله دانشگاه محقق اردبیلی بودند 20

از میان  حضــور در طــرح تحقیــق داوطلــب شــدند.

نفر  با داشتن شرایط ورود به تحقیق انتخاب و  40آن ها 

ساس سـن، قـد، وزن، شـاخص بر اهمگن (چهار گروه در 

 تقسیم و حداکثر اکسیژن مصرفی) و مساوي بـدنی تـوده

 تکرار یک %20( شدت پایین تمرین مقاومتی -1شدند: 

تمرین  -2 با محدودیت جریان خون تداومی )بیشینه

با  )یک تکرار بیشینه %20( شدت پایین مقاومتی

تمرین مقاومتی سنتی  -3 اوبیمحدودیت جریان خون تن

 (بدون تمرین). گروه کنترل -4 بیشینه) تکرار یک 80%(

برخورداري از سلامت  لعـهورود بـه مطا هايمعیــار

عـدم شـرکت منظـم در فعالیـت هـاي  جسمانی و روانی،

ابتلا به بیماري  تحقیقورزشـی و شاخص هاي خروج از 

هاي قلبی عروقـی، فشار خون، دیابت، اختلالات هورمونی، 

بیماري هاي کلیوي و کبدي، مصرف دارو یا مکمل، 

هـر گونـه سیگاري بودن و  ،جراحی، چاقی و اضافه وزن

 موثر بر نتایج تحقیق بود. بــرايي درمـانی مداخلـه

 اطلاعاتدســتیابی بــه ایــن هــدف، از پرسشــنامه 

ورزشــی اســتفاده -پزشــکی فــردي و ســوابق

هــا، توضیحاتــی پــس از تکمیــل پرسشــنامه .گردیــد

در مــورد مراحـل مختلـف اجـراي تحقیـق و چگونگـی 

ـراي آن (شامل انسداد عروق و تمرین با وزنه) بـه اج

شــرکت کننــدگان داده شــد و رضایــت نامــه کتبــی 

 هـايـدازه گیـريدیــد. ســپس انگرذ اخــ

ه وسـیله بـدن) بـ شاخص تودهآنتروپومتریکی (قـد، وزن، 

سـاخت  720بـادي  (مـارك ایـن دستگاه الکتروامپدانس

فشار سنج جیوه فشار خون به وسیله ، کشور کره جنوبی)

آزمون برآورد اکسیژن مصرفی ، اي ساخت کشور ژاپن

روي دسـتگاه  بیشـینه بـا روش قـرارداد بـروس

یک  و ساخت کشور ایتالیا) (مـارك تکنوجیم نـوارگردان

 ها  آزمودنی از همهشد.  انجام )RM-1( تکرار بیشینه

ون گیـري به خـتمرینی  و یک ساعت بعد از برنامه قبل

) یا قدرت عضلانی RM-1یک تکرار بیشینه ( د.عمل آم

، با قرار دادن مقدار وزنه جابه جا شده و تعداد آزمودنی ها

(وزنه برآوردشده توسط خودشان و اجراي حرکت  تکرار آن

تا حد خستگی) در فرمول برزیکی به  با هالتر بازو جلو

 دست آمد. 
 = 1RMوزنه جابجا شده ÷  0278/1-)0278/0×(تعداد تکرار 

و  IGF-1گیري میزان غلظت هورمون رشد، اندازه براي

 12تا  10خون ورید بازویی پس از حدود هنمون  تلاکتا

 از آزمودنی صبح 10تا  8در فاصله ي زمانی  ساعت ناشتایی

پس از  یک ساعت ها گرفته شد. نمونه اول قبل و نمونه دوم

اخذ شد.  سی سی) 5زان ( هر بار به می پایان پروتکل پژوهش

میزان غلظت هورمون به منظور اندازه هاي خون  سپس نمونه

به آزمایشگاه تخصصی انتقال یافت.  تلاکتا و IGF-1رشد،

 هورمون رشد با استفاده از کیت مخصوص انسان، شرکت 

Monobind,Inc سطح سرمی و )(آمریکا IGF-1  توسط

 immunodiagnostic system ، شرکتانسانیکیت 

لاکتات با استفاده  اندازه گیري شد. الایزا(انگلستان) به روش 
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 1/0ساخت آلمان، با درجۀ حساسیت  Greiner  از کیت

گیري  لیتر و با دستگاه اتوآنالایزر اندازه گرم بر دسی میلی

 کردنم دقیقه گر 10شامل  ي تمرینجلسه برنامه. شد

و که شامل راه رفتن و دوي نرم، حرکات کششی عمومی 

ی اصلن تمری ه يبرنام بود. و کمربند شانه اي نرمشی دست

شامل حرکت جلو بازو با هالتر به صورت  گروه هاي تمرینی

که  یک دقیقه  ایستاده در چهار ست تا حد خستگی بود

آهنگ اجراي  .گرفته شدر استراحت بین ست ها در نظ

سرعت یک ثانیه در بخش  ها با همه آزمودنی يحرکت برا

انقباض  يگرا ثانیه در بخش درون انقباض و یک ياگر برون

براي گروه هاي انسدادي، ابتدا یک بازوبند  .)6،31( بود

فشاري طراحی گردید، سپس در قسمت فوقانی هر بازو بسته 

شد. هر بازوبند شامل یک فشارسنج دستی کیسه پنوماتیک 

گروه تمرین مقاومتی با محدودیت  در بخش داخلی بود.

 تداومی کاف را در تمام مدت جلسه ي تمرینجریان خون 

حالی که  در (ست ها و فواصل بین ست ها) بر بازو داشتند

ریان خون تناوبی در گروه تمرین مقاومتی با محدودیت ج

حرکت کاف را بر بازو داشتند و در فواصل  حین اجراي

درصد فشار  120کاف ر استراحت کاف را باز می کردند. فشا

 20شدت بار  سانتی متر و 8عرض کاف  سیستولی هر فرد،

 اجرا شد گروه هاي انسداديبراي درصد یک تکرار بیشینه 

با  بدون بستن کاف)( گروه تمرین مقاومتی سنتی .)6،31(

حرکات جلو بازو با هالتر  درصد یک تکرار بیشینه  80شدت 

 انجام دادند را به صورت ایستاده در چهار ست تا حد خستگی

یک دقیقه در نظر گرفته  راحت بین ست هافاصله ي استو 

  گروه کنترل هیچ تمرینی انجام ندادند.. )6،31( شد

 آنالیز آماري
میانگین و انحراف استاندارد داده ها از  براي محاسبه

آزمون شاپیرو ویلک براي  آمار توصیفی استفاده شد.

تعیین طبیعی بودن توزیع متغیرهاي موجود در تحقیق، 

و تحلیل آماري داده ها و  شد. براي تجزیهبه کار گرفته 

ي بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه مقایسه

ون تعقیبی بونفرونی استفاده و در صورت معناداري از آزم

 به منظور بررسی اختلاف هاي درون گروهی از آزمون شد.

 t .کلیه ي عملیات آماري به وسیله وابسته استفاده شد 

انجام گرفت و سطح معنی  25نسخه  SPSSنرم افزار 

 .در نظر گرفته شد > 05/0Pداري آزمون ها 

 هایافته
 مشخصات آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی 1در جدول 

و حداکثر  (سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی آزمودنی ها

به همراه آزمون لِون براي اثبات همگن  )اکسیژن مصرفی

بر  ،رائه شده استبودن هریک از متغیرها در گروه ها ا

داري بین شاخص هاي  تفاوت معنی 1اساس نتایج جدول 

و حداکثر اکسیژن  بدن يتوده شاخص ،قد، سن، وزن

 .کنترل وجود نداشت و تجربی هاي در گروه مصرفی

 
خصوصیات آنتروپومتریکی، فیزیولوژیکی با مقادیر  .1جدول 

 )روهگ چهارهمگنی (انحراف معیار و آزمون لوِن  ±میانگین 
 ها در حالت پایه آزمودنی

 متغیرها

گروه 
مقاومتی با 

انسداد 
تداومی 

)20% 
1RM( 

گروه 
مقاومتی با 

انسداد 
تناوبی 

)20% 
1RM( 

گروه 
مقاومتی 
سنتی 

)80% 
1RM( 

گروه 
 کنترل

P 
همگن
 ي

آزمون (
 )لوِن

 سن(سال)
06/1 

±63/22 
70/1 

±63/22 
25/1 

±9/22 

19/1 
±40/

22 
50/0 

 (سانتی متر) قد
60/1 
±180 

46/1 
±179 

70/1 
±179 

51/1 
±179 

50/0 

 (کیلوگرم) وزن
70/1 

±8/76 
20 

±1/76 
50/1 

±4/76 
60/1 
±5/76 

97/0 

BMI)کیلوگرم 
 )برمترمربع

7/ ± 
8/23 

3/ ± 
7/23 

5/ ± 
7/23 

7/  
±7/23 

22/0 

max2VOمیل)
ي لیتر بر 

کیلوگرم در 
 دقیقه)

9/2±8/
46 

7/2±2/
47 

2/3±1/
48 

5/3±
47 

86/0 

 
میزان  دهـد کـه نشـان مـی 2هاي جدول فتهیا

هورمون رشد و لاکتات در هر سه گروه تجربی نسبت به 

در  ،)≥001/0P(شته حالت پایه، افزایش معنی داري دا

ها ر رشد شبه انسولین در هیچ یک از گروهفاکتو کهحالی

داري نداشت. نتایج بین گروهی نشان داد که معنیافزایش 
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لاکتات  و رین، مقادیر هورمون رشدک جلسه تمبعد از ی

 در بین سه گروه تجربی تفاوت معنی داري نداشت.

 

 استفاده ، قبل و بعد از یک جلسه تمرین باIGF-1  هورمون رشد و  لاکتات، مقایسه درون گروهی و بین گروهی سطوح . 2جدول 
 وابسته  tو طرفه یک واریانس ازآزمون

 بین گروهی P بین گروهی  F درون گروهی P  درون گروهی T بعد از تمرین ینقبل از تمر گروه ها متغیر

 
 لاکتات
mg/dl)( 

  001/0 -2/9 86/21 ±4/2 31/11 ±3/1 گروه مقاومتی با انسداد تداومی
 
 

5/32 

 
 
 
001/0* 

 001/0 -10 37/19 ±8/1 68/11 ±/65 گروه مقاومتی با انسداد تناوبی
 001/0 -26/8 35/20 ±3/3 06/11 ±/95 گروه مقاومتی سنتی

 439/0 -./82 41/11 ±1/1 25/11 ±1/1 کنترل

 
 هورمون رشد
 ng/ml) ( 

  001/0 001/0 32/0±  /07 11/0±  /02 گروه مقاومتی با انسداد تداومی
 
 

2/31 

 
 
 
001/0* 

 001/0 001/0 34/0±  /06 11/0±  /01 گروه مقاومتی با انسداد تناوبی
 001/0 001/0 33/0±  /05 12/0±  /02 مقاومتی سنتیگروه 

 137/0 137/0 13/0±  /02 11/0±  /02 کنترل

 
IGF-1 
ng/ml) ( 

 488/0 488/0 246± 10 244± 11 گروه مقاومتی با انسداد تداومی
 
 
1/2 

 
 
123/0 

 423/0 423/0 238± 9 235± 15 گروه مقاومتی با انسداد تناوبی

 084/0 084/0 240± 13 237± 13 ی سنتیگروه مقاومت

 129/0 129/0 233± 9 231± 12 کنترل

 

 چهار گروه سطوح لاکتات و هورمون رشد  بین راي مقایسه نتایجنتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی ب . 3جدول
 تعقیبی P گروه ها متغیر

 )(mg/dl لاکتات 

 163/0 انسداد تداومی با انسداد تناوبی
 567/0 د تداومی با سنتیانسدا

 *001/0 انسداد تداومی با کنترل
 834/0 انسداد تناوبی با سنتی
 *001/0 انسداد تناوبی با کنترل

 *001/0 سنتی با کنترل

 (ng/ml)  هورمون رشد

 904/0 انسداد تداومی با انسداد تناوبی
 962/0 انسداد تداومی با سنتی
 *001/0 انسداد تداومی با کنترل
 997/0 انسداد تناوبی با سنتی
 *001/0 انسداد تناوبی با کنترل

 *001/0 سنتی با کنترل
* P≤0.05 

 
 گیريبحث و نتیجه

تمرین  ي پاسخ هايبا هدف مقایسه العهاین مط

فوقانی با محدودیت جریان خون  اندام مقاومتی براي

به تداومی و تناوبی بر میزان هورمون رشد، فاکتور رشد ش

انسولین و لاکتات در مردان جوان غیرورزشکار بود. به این 

گروه مساوي  چهار آزمودنی به طور تصادفی در 40منظور 

با محدودیت جریان خون ) تمرین مقاومتی 1( ار گرفتندقر

متی با ) تمرین مقاو2(، بیشینه) تکرار یک %20تداومی (

 ،یک تکرار بیشینه) %20( محدودیت جریان خون تناوبی

 )4( یک تکرار بیشینه) و %80تمرین مقاومتی سنتی ( )3(

ن داد گروه کنترل (بدون تمرین). نتایج تحقیق حاضر نشا

باعث افزایش معنی دار  که هر سه نوع پروتکل تمرین

مقدار لاکتات خون در مقایسه با سطح پیش از تمرین 

شدند و با این که میزان افزایش لاکتات خون افراد در 

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون گروه هاي 

بیشتر از گروه تمرین مقاومتی با  سنتیتداومی و مقاومتی 

محدودیت جریان خون تناوبی بود، اما تفاوت معنی داري 

دکی پاسخ حاد مطالعات ان .بین گروه ها حاصل نشد

ی با محدودیت جریان تمرینات مقاومتلاکتات را نسبت به 

ایسه کرده است. نتایج این تناوبی مق خون تداومی و

کروینو و  ،تحقیق مشابه نتـایج مطالعـات نتو و همکاران
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ت که پاسخ سوقا و همکاران بود، با این تفاو ،همکاران

ما افـزایش چشـمگیرتري  لاکتات نسبت به مطالعه

 اوت ممکن است به دلیل نوع پروتکلاین تف .داشـتند

احت بـین کاف و اسـتر(حجم، شدت، نوع تمرین، فشار

-فاده باشد که همه این عوامل میسـت هـا) مـورد است

ل د. براي مثانتوانند موجب افزایش فشار متابولیکی شو

نتو و همکاران احتمالاً به  افزایش بیشتر لاکتات در مطالعه

دلیل تعداد حرکت و ست هاي بیشتر آن بوده است، 

می که شدت، حجم و چراکه تحقیقات نشان دادند هنگا

جریان  ها در تمرین همراه با محدودیتتراحت بین ستاس

هورمونی نیز متابولیکی و تغییر کند، پاسخ هاي  خون

دلایل افزایش لاکتات در ز ا). 32( متفاوت خواهد بود

یت جریان خون تداومی تمرینات مقاومتی کاتسو با محدود

توان به فراخوانی بیشتر تارهاي تند انقباض و یا تناوبی، می

ایجاد شده اشاره کرد. به نظر  ثر ایسکیمی و هایپوکسیبر ا

رسد پاسخ کمتر لاکتات در گروه تمرین مقاومتی با می

توان  گروه  تجربی دیگر را می دوانسداد تناوبی نسبت به 

ها در این پروتکل مربوط کاف در بین ست کردن به باز

 خون و پاك سازيافزایش جریان که موجب دانست 

 ها می شود عضلات آزمودنی در تات(کلیرینس) لاک

انقباض  ،براساس یافته هاي لورنتینو و همکاران). 33،34(

عضلانی با شدت بیشتر در هر ست ممکن است موجب 

ایجاد محدودیت جریان خون شود که شبیه به تمرین 

نتایج  ).35( قدرتی با محدودیت جریان خون خواهد بود

س از تمرین در تحقیق حاضر نشان داد که هورمون رشد پ

معنی داري افزایش یافت، در  هر سه گروه تجربی به طور

که بین سه گروه تجربی تفاوت معنی داري به دست حالی

زمینه نیامد. بر اساس دانش محقق تا کنون پژوهشی در 

هاي آنابولیک به تمرین کاتسو که بررسی پاسخ هورمون

جریان خون به دو شیوه تناوبی و تداومی محدود می 

گردد اجرا نشده است، اما مطالعات متعددي گزارش کرده 

اند که یک جلسه تمرین مقاومتی کم شدت با محدودیت 

در افراد جوان شده است.  GHجریان خون باعث افزایش 

 حاضر با نتایج پژوهش شیموزو و همکاران، تحقیق یافته

 استفن و همکاران، مانینی و همکاران همکاران، و کیم

در تحقیقی  باشد. شیموزو و همکارانهمسو می )36(

نشان دادند که میزان هورمون رشد بعد از یک جلسه 

 20%(تی با محدودیت جریان خون تداومی تمرین مقاوم

تکرار بیشینه) حدود سه برابر نسبت به حالت پایه یک 

افزایش داشت در حالی که گروه تجربی بدون انسداد 

ي نداشت. همچنین میزان تغییر یک تکرار بیشینه) 20%(

لاکتات در هر دو گروه تجربی افزایش معنی داري داشت 

و  . کیم)37( که این افزایش در گروه انسداد بیشتر بود

ین مقاومتی با محدودیت همکاران نشان دادند پس از تمر

(بدون  تناوبی و تمرین مقاومتی شدید جریان خون

وتکل افزایش انسداد)، هورمون رشد و لاکتات در هر دو پر

معنی داري داشته است و در حالی که پاسخ هورمون رشد 

دو پروتکل مشابه بود اما میزان افزایش پاسخ لاکتات در 

پروتکل تمرین مقاومتی شدید بیشتر بود. افزایش معنی 

دار هورمون رشد در گروه با انسداد را می توان به شرایط 

تریک اکساید هایپوکسی و تجمع متابولیت ها و یا تولید نی

برخی تحقیقات پاسخ هاي  ،در مقابل). 38( نسبت داد

با تمرینات  را در مقایسه BFRبه تمرینات  GHبزرگتر 

رش هاي ملایم، متوسط و بالا گزامقاومتی سنتی با شدت

 5اظهار داشتند که به دنبال  کرده اند. تاکارادا و همکاران

درصد  20ست حرکت باز کردن زانو در تمرینات کاتسو با 

برابر افزایش داشته  290یک تکرار بیشینه، هورمون رشد 

افزایش  و و همکارانکاناین در حالی است که تا است.

، BFRرا بعد از تمرین مقاومتی کم شدت  GHغلظت 

و  )39( برابر 9افزایش آن را  برابر، پیرس و همکاران 100

 برابر سطح استراحتی 41افزایش آن را  ریوس و همکاران

دادند. این مقادیر خیلی بیشتر از آنچه در  نشان )40(

برابري هورمون رشد به  3تحقیق حاضر که افزایش حدود 

تداومی و تناوبی و   BFR( دنبال یک جلسه تمرین
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) می باشد. این تفاوت ها ممکن سنتیتمرین مقاومتی 

ست به  فشار کاف، میزان عضلات درگیر، شدت تمرین، ا

ستراحت بین ست ها و تعداد مقدار اتمرین و  حجم

به طور مربوط باشد. در تحقیق حاضر فشار کاف تکرارها 

میلی متر جیوه بود در حالی که  140 میانگین حدود

میلی  280و  214تاکارادا و پیرس به ترتیب از فشار کاف 

متر جیوه  استفاده کرده اند. فشار بیشتر منجر به تحریک 

در پاسخ به (IV وIII بیشتر نورون هاي حسی آوران نوع 

افزایش محیط اسیدي) شده که در عضله منجر به پاسخ 

تاکارادا  ،علاوه بر این .)14،33،34( می شود GHبزرگتر 

و همکاران در پروتکل خود بر عضلات چهار سر ران 

ز تمرین داده که حجم عضلات مورد استفاده بیشتر ا

ي تحقیق حاضر (عضله  میزان عضلات به کار گرفته شده

دو سر بازو) بوده است. افزایش حجم عضلانی درگیر منجر 

به پاسخ بزرگ هورمونی و متابولیکی می شود. بنا بر نتایج 

تحقیقات گذشته از عوامل متعددي که باعث افزایش 

با محدودیت و ( هورمون رشد بعد از تمرینات مقاومتی

بدون محدودیت جریان خون) می شوند می توان به 

تات، نیتریک اکساید و فشار مکانیکی اشاره لاک هایپوکسی،

در پروتکل هاي تمرینی که به شکل مقاومتی ). 24( نمود

همراه با محدودیت جریان خون تداومی انجام می شوند، 

ممکن است ایسکیمی و هایپوکسی ایجاد شده موجب 

و تولید و تجمع  شود فراخوانی بیشتر تارهاي تند انقباض

کتات و یون هیدروژن در درون متابولیت هایی مانند لا

و  (لاکتات ها. افزایش غلظت متابولیتافزایش یابند عضله

یون هیدروژن) سبب تحریک گیرنده هاي شیمیایی می 

شود. تحریک این گیرنده ها سبب انتقال پیام از طریق 

به هیپوفیز شده و هیپوفیز در IV و III آوران هاي نوع

رشد را افزایش می  پاسخ به این آوران ها ترشح هورمون

اما درپروتکل هایی که به فرم تمرین  .)14،33،34( دهد

-حدودیت جریان خون تناوبی اجرا میمقاومتی همراه با م

شوند، به این صورت که این گروه در حین اجراي حرکت 

کاف را بر بازو می بندند (ایجاد ایسکیمی و هایپوکسی) و 

افزایش جریان ( کنند اصل استراحت کاف را باز میدر فو

و ایجاد فشار برشی)، تنش برشی ناشی از جریان  خون

بالتبع تحریک سلول اکسید نیتریک و خون باعث تولید 

هر چند  .شودمون رشد میهاي ماهواره اي و ترشح هور

در ایــن مطالعــه نیتریــک اکســید مــورد اندازه گیري 

ب قرار نگرفت، اما به نظر می رسد نیتریک اکساید سب

تسـهیل رهاسـازي هورمـون رشـد از هیپوفیز قدامی به 

گردش عمومی خون شود. نیتریـک اکسـید یکـی از 

مهمترین انتقال دهنـده هـاي درون سـلولی و بـین 

سلولی است که نقش مهمی در کنتـرل رهاسـازي 

 هیپـوفیز دارد–هورمون از محـور هیپوتـالاموس

ی از دلایل افزایش محققان یک. همچنین، )27،28،41،42(

هورمون رشد در گروه تمرین مقاومتی که به شکل سنتی 

با شدت بالا و بدون محدودیت جریان خون اجرا می شوند 

را ناشی از افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک می 

دانند. افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک سبب 

-راپی نفرین و تحریک فعالیت نورونترشح اپی نفرین، نو

ن ترشح میزا ،پی آن هاي مرکزي آدرنرژیک شده که در

این ممکن بنابر). 24،43( یابدهورمون رشد نیز افزایش می

 یاد شده با ساز و کار و مسیرهاياست هر سه پروتکل 

ویژه موجب افزایش هورمون رشد گردند و نتایج مشابهی 

یکی از اهداف عملکردي هورمون رشد تحریک  بدست آید.

به هورمون رشد در  IGF-1است. پاسخ   IGF-1ترشح 

طوري که بیشتر  ،تمرینات مقاومتی ضد و نقیض است

 IGF-1تحقیقات افزایش و برخی عدم افزایش معنی دار 

-گزارش کرده BFRرا بعد از تمرینات مقاومتی سنگین و 

بعد از  IGF-1نشان داد مقدار  نتایج پژوهش حاضر .اند

تغییر معنی داري نیافت در هیچ کدام از گروه ها  تمرین

، مانینی و همکاران ،که با یافته هاي استفن و همکاران

همسو و ) 34(فوجیتا و همکاران  و )44( و همکاران وهل

آب و همکاران هم ، نتایج تحقیقات تاکانو و همکاران با
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خوانی ندارد. احتمالا این عدم هم خوانی به زمان نمونه 

نکته جالب توجه این  و نوع پروتکل مربوط باشد. گیـري

تفاوت  BFR ،IGF-1که به دنبال تمرینات است در حالی

معنی داري نداشت اما این تحقیقات افزایش معنی داري 

ن مطالعات گزارش کردند. اختلاف ای GHدر غلظت 

هاي روش شناختی باشد. ممکن است به علت تفاوت

بعد از  IGF-1محققان علت تغییر و یا عدم تغییر 

مقاومتی را به حجم تمرین و مدت زمان لازم تمرینات 

 IGF-1براي تاثیر گذاري هورمون رشد در تولید و ترشح 

براي مثال تاکانو و همکاران با استفاده از مربوط می دانند. 

تمرینات ورزشی با حجم زیاد توانستند باعث افزایش قابل 

از سوي دیگر  ) شوند.IGF-1توجه فاکتور شبه انسولین(

به ترشح هورمون  IGF-1شده است که پاسخ پیشنهاد 

ساعت به تاخیر بیافتد و اوج  9تا  3رشد ممکن است 

ساعت بعد از تمرینات مقاومتی  28تا  IGF-1 ،16پاسخ 

اتفاق می افتد. بنابراین ممکن است عدم افزایش سطح 

در پژوهش حاضر مربوط به زمان اندازه  IGF-1سرمی 

بل از رسیدن به مقدار گیري سطح این هورمون باشد که ق

 اوج اندازه گیري شده است. 

بطور کلی بر اساس نتایج تحقیق حاضر، الگوي تغییر 

و لاکتات در هر   GH  ،IGF-1هايسطح سرمی هورمون

تمرینات  عبارتی دیگربه  سه گروه تمرینی مشابه است،

با محدودیت جریان خون مقاومتی کم شدت همراه 

 فشار غییرات هورمونی وتداومی و تناوبی از لحاظ ت

اثر  با شدت بالا متابولیکی مشابه تمرین مقاومتی سنتی

 ترسد محدود شدبخش هستند. از اینرو به نظر می

 می تواندبه هنگام تمرین،  تداومی و یا تناوبی جریان خون

. بر اساس باشد هاي هورمونیعامل مهمی در ایجاد پاسخ

کم شدت با  متیمدل تمرین مقاو نتایج تحقیقات گذشته،

میزان محدودیت جریان خون تناوبی را به دلیل داشتن 

 می توان جایگزین  دو مدل دیگر، کمتردرك فشار تمرین 

در این حال، به دلیل محدود بودن تحقیقات  با این .نمود

هاي پاسخ ، براي درك صحیح و دقیق مکانیسمخصوص

 تري لازمتحقیقات گسترده، BFRهورمونی به تمرینات 

 . است

 تشکر و قدردانی
نامه دکتري دانشگاه  قاله حاضر مستخرج از پایانم

هفته تمرین مقاومتی  پنجتأثیر  "محقق اردبیلی با عنوان 

با محدودیت جریان خون تناوبی و تداومی بر برخی عوامل 

است؛  "مردان غیرفعالدر عملکرد عضلانی ورشد عروقی 

اردبیلی که در از تمامی دانشجویان دانشگاه محقق  لذا

تشکر را  نمودند کمال با ما همکاري این تحقیقانجام 

 داریم.
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare hormonal and metabolic responses to three 
types of resistance exercise trainings in non-athlete young men. 
Materials and Methods: 40 subjects with the mean age of 22.56 ± 1.50 and the BMI of 23.75 ± 
55.5 kg/m2 were randomly divided into four equal groups: (a) low intensity resistance training 
(20% one repetition maximum) with continuity of blood flow restriction (BFR), (b) low intensity 
resistance training (20% one repetition maximum) with intermittent BFR, (c) traditional resistance 
training (80% repetition maximum) with no BFR, and (d) the control group. Subjects performed the 
barbell curl 4 times until exhaustion and with a 1-minute rest between the sets. Blood sampling was 
performed before and one hour after the exercise session. Dependent T-Test (intra-group 
comparison) and One-Way Anova (inter-groups comparison) were used to analyze the data 
(P≤0.05). 
Results: The levels of growth hormone and lactate in all three three experimental groups showed a 
significant increase compared to the baseline (P≤0.001), while insulin-like growth factor was not 
increased significantly in any of the groups. Inter-group results showed that after a training session, 
the levels of growth hormone and lactate were not changed significantly between the three 
experimental groups. 
Conclusion: It seems that low-intensity resistance exercise trainings and continuous and 
intermittent blood flow restriction are effective in terms of hormonal and metabolic changes similar 
to traditional resistance exercise trainings. 
Key words: blood flow restriction; resistance exercise; hormonal response.  
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