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Abstract
Background and Purpose: Resistance exercise with new training methods such as blood flowrestriction, 
which is performed with lower intensities than the traditional method, can lead to different physiological 
responses. The purpose of this study was to investigate the effect of a period of upper body resistance exer-
cise with blood flowrestriction on the level of cortisol, testosterone and the ratio of testosterone to cortisol 
in male judo players. 
Materials and Methods: Thirty male judo players were divided into two groups of resistance training with
and without blood flowrestriction. The training program consisted of 6 weeks of resistance training, 3 
sessions per week. Resistance exercise with blood flow restriction included performing barbell biceps curl 
exercise at an intensity corresponding to 30% of one repetition maximum (1-RM) with cuff pressure about 
120 to 160 mm Hg (around the proximal area of the arm) based on the systolic pressure of each person. For 
the traditional resistance training group (without vascular occlusion), subjects performed biceps exercise at 
an intensity corresponding to 75% of 1-RM. To measure testosterone and cortisol, first blood sample (5ml) 
was taken before training from the antecubital vein of the right hand. The second blood was taken 48 hours 
after the last training session of 6th week, the third blood sample was taken 24 hours before the start of the 
second 6-week activity and the fourth sample was taken 48 hours after the last training session (after 12 
weeks).
Results: Between-group comparisons showed that cortisol (P=0.018), testosterone (P<0.001) and the ratio
of testosterone to cortisol (P=0.001) were significantly different beuween two groups of resistance training
with blood flow restriction and resistance training. Within-group comparisons showed that cortisol (P<0.001; 
d=1.76), testosterone (P<0.001; d=4.03) and the ratio of testosterone to cortisol (P<0.001; d=1.53) were in-
creased significantly following resistance training with blood flow restriction and the percentage of changes
were 38.48, 121.11 and 53.57%, respectively. Moreover, cortisol (P<0.001; d=1.27), testosterone (P<0.001;
d=2.05) and the ratio of testosterone to cortisol (P=0.010; d=0.63) increased significantly in resistance 
training group by 25.35, 60.29 and 21.66 %, respectively.
Conclusion: According to the results of the research, it could be concluded that both traditional resistance
training and resistance training with blood flow restriction can lead to increases in testosterone, cortisol 
and the ratio of testosterone to cortisol. Furthermore, according to the size of the effect and percentage of
differences, it can be mention that effectiveness of resistance training along with blood flow restriction is 
more pronounced than traditional resistance training.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

1402/ دوره 16/ شماره 3/ صفحه های 43-34

تأثیر تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطح کورتیزول، 

تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در مردان جودوکار
، رضا فرضی زاده ، سجاد انوشیروانی ، لطفعلی بلبلی* علی نصرتی هشی

چکیده

زمینــه و هــدف: فعالیــت ورزشــی مقاومتــی بــا روش هــای نویــن تمرینــی ماننــد محدودیــت جریــان خــون کــه بــا شــدت کمــتری نســبت بــه 

روش ســنتی انجــام می  شــود، می توانــد پاســخ های فیزیولوژیکــی متفاوتــی را در پــی داشــته باشــد. هــدف از پژوهــش حــاضر بررســی تأثیــر 

یــک نوبــت فعالیــت مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون بــر ســطح کورتیــزول، تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول 

در مــردان جــودوکار بــود.

مــواد و روش هــا: 30 مــرد جــودوکار بــه بــه دو گــروه تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان تقســیم شــدند. برنامــه تمرینــی شــامل 6 

هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه در هفتــه تمریــن قدرتــی جلــو بازو بــا هالتر بــود. تمرين مقاومتي بــا محدودیت جریان خون شــامل اجــرای حرکت 

جلوبــازو بــا شــدت 30 % یــک تکــرار بیشــینه )RM-1( همــراه با فشــار کاف )دور ناحیه نزدیک به تنه بــازو( حدود 120 تــا 160 میلی متر جیوه 

در نظــر گرفتــه شــد کــه فشــار کاف ایجــاد محدودیــت بــرای جریــان خــون هــر فــرد به فشــار سیســتولی او بســتگی داشــت. بــرای گــروه تمرین 

مقاومتــی ســنتی )بــدون انســداد عــروق( تمریــن بــا شــدت 75 % یــک تکــرار بیشــینه انجام شــد. بــرای ســنجش تستوســترون و کورتیــزول، اولین 

 نمونــه خــون )5 میلی لیــتر( پیــش از تمریــن از وریــد پیــش آرنجــی دســت راســت گرفتــه شــد. دومیــن خونگیری 48 ســاعت پــس از 6 هفتــه اول،

 ســومین خونگیــری 24 ســاعت پیــش از  شروع فعالیــت 6 هفتــه دوم و چهارمیــن خونگیــری پــس از 48 ســاعت از آخریــن جلســه 

تمرینی )پس از 12 هفته( انجام گرفت.

نتایــج: نتایــج آزمــون بیــن گروهــی نشــان داد کورتیــزول )P=0/018(، تستوســترون )P>0/001( و نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول 

)P=0/001( در دو گــروه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون و مقاومتــی اختــاف معنــا داری داشــت. نتایــج آزمــون درون 

ــزول )P>0/001؛  ــه کورتی ــترون ب ــبت تستوس ــترون )P>0/001؛ d=4/03( و نس ــزول )P>0/001؛ d=1/76(، تستوس ــان داد کورتی ــی نش گروه

ــب  ــه ترتی ــون ب ــا پیش آزم ــون در مقایســه ب ــه پس آزم ــان خــون در مرحل ــت جری ــا محدودی ــراه ب ــی هم ــن مقاومت ــروه تمری d=1/53( در گ

 )d=2/05 ؛P>0/001( تستوســترون ،)d=1/27 ؛P>0/001( 38/48، 121/11 و 53/57 درصــد افزایــش معنــا داری داشــت. همچنیــن کورتیــزول

ــه  ــون ب ــا پیش آزم ــون در مقایســه ب ــه پس آزم ــی در مرحل ــن مقاومت ــروه تمری ــزول )P=0/010؛ d=0/63( گ ــه کورتی و نســبت تستوســترون ب

ــا داری داشــت. ــش معن ــب 25/35، 60/29 و 21/66 درصــد افزای ترتی

ــان  ــت جری ــدون محدودی ــا و ب ــی ب ــن مقاومت ــت تمری ــک نوب ــه ی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــش می  ت ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی

خــون توانســته منجــر بــه افزایــش تستوســترون، کورتیــزول و نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول شــود. همچنیــن بــا توجــه بــه 

 انــدازه اثــر و درصــد اختــاف می تــوان گفــت اثــر گــذاری تمریــن مقاومتــی بــه همــراه محدودیــت جریــان خــون در مقایســه 

با تمرین مقاومتی سنتی بیشتر بوده است.

واژه های کلیدی: تمرین مقاومتی، محدودیت جریان خون، تستوسترون، کورتیزول
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مقدمه

تــودۀ  ارتقــای  و  حفــظ  بــرای  مقاومتــی  تمریــن 
ــاس  ــر اس ــود )1(. ب ــه می ش ــدرت توصی ــی و ق عضلان
شــواهد پژوهش هــای در دســترس، کارایــی تمرینــات 
مقاومتــی بــه تغییــرات هورمونــی بــرای بهبــود قــدرت 
و تــودۀ عضلانــی بســتگی دارد. بــر اســاس تحقیقــات 
پیشــین، شــدت 70 تــا 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
ــدرت و  ــش ق ــرای افزای ــی ب ــات مقاومت )1RM( تمرین
انــدازۀ عضلانــی و همچنیــن تغییــر در هورمون هــای 
ــن  ــا ای ــت )2، 3(. ب ــده اس ــزارش ش ــا گ ــر آنه ــر ب مؤث
ــی  ــای ورزش ــس از برنامه ه ــی پ ــج متفاوت ــه، نتای هم
مختلــف در صــورت تغییــرات کوتاه مــدت و بلندمــدت 
هورمون هــای مرتبــط بــا افزایــش تــودۀ عضلانــی 
می رســد  به نظــر  اســت.  شــده  گــزارش  قــدرت  و 
تغییــرات  بــا  بــالا  شــدت  بــا  مقاومتــی  تمرینــات 
ــک  ــک کاتابولی ــای آنابولی ــمگیری در هورمون ه چش
ــک  ــای آنابولی ــن هورمون ه ــادل بی ــت. تع ــراه اس هم
کاتابولیــک کورتیــزول و تستوســترون کاربــرد مهمــی 
در نوبت هــای عملکــردی و بازیافــت پــس از تمرینــات 
هورمــون  یــک  کورتیــزول   .)1( دارد  مقاومتــی 
ــدن  ــی در ب ــون استرس ــن هورم ــک و مهم تری کاتابولی
ــکلاتی را  ــدت مش ــش آن در درازم ــی افزای ــت. ول اس
ــاندن  ــیب رس ــا آس ــن آنه ــه مهم تری ــد ک ــاد می کن ایج
بــه دســتگاه ایمنــی و پروتئین هاســت. بــر اســاس 
نتایــج تحقیقــات تغییــرات کورتیــزول بــه شــدت 
ایــن،  افزون بــر   .)4( بســتگی دارد  مــدت ورزش  و 
فعالیــت  بــه  عضلانــی  ســلول های  رشــد  ســرعت 
به ویــژه  جنســی،  اســتروئیدی  هورمون هــای 
تستوســترون بســتگی دارد )5(. نتایــج پژوهش هــا 
ــه ورزش مقاومتــی  ــی ب در مــورد پاســخ حــاد هورمون
ــن و  ــترون در حی ــطح تستوس ــه س ــد ک ــان می ده نش
پــس از تمرینــات مقاومتــی افزایــش می یابــد )6(. 
ــاره اظهــار کــرد کــه اگــر فاصــلۀ  کریمــر )7( در ایــن ب
اســتراحت بیــن نوبت هــای تمریــن مقاومتــی )کــه 
بــا 80 درصــد 1RM در شــش نوبــت و 10 تکــرار در 
هــر نوبــت انجــام می گیــرد( کمتــر از یــک دقیقــه 
ــح  ــه ترش ــایان توج ــش ش ــه افزای ــد ب ــد، می توان باش
تستوســترون منجــر شــود )7(. تستوســترون یــک 
پروتئیــن  ســاخت  کــه  اســت  آنابولیــک  هورمــون 
دیرهنــگام را تحریــک می کنــد و نقــش مهمــی در 

رشــد و نگهــداری بافــت عضلانــی دارد. بــا وجــود 
توصیه هــای متعــدد بــرای انجــام تمرینــات مقاومتــی 
بــا شــدت بــالا )بیــش از 80 درصــد 1RM(، برخــی 
افــراد تمایلــی بــه بلنــد کــردن وزنه هــای ســنگین 
ــن  ــر، تمری ــای اخی ــد. در دهه ه ــا نمی توانن ــد ی ندارن
 blood flow restriction( بــا محدودیــت جریــان خــون
BFR:( به عنــوان جایگزینــی بــرای تمرینــات مقاومتــی 

ــت.  ــده اس ــج ش ــی رای ــای تمرین ــنتی در محیط ه س
بانــد  یــا  پنوماتیــک  کاف  یــک  ترتیــب،  ایــن  بــه 
الاســتیک بــرای کاهــش جریــان خــون و مســدود 
کــه  می شــود  اســتفاده  وریــدی  بازگشــت  کــردن 
ــی  ــت عضلان ــکمیک در باف ــت ایس ــاد حال ــبب ایج س
بــار مکانیکــی  می شــود. تمریــن مقاومتــی دارای 
ــن  ــا ای ــت )8(. ب ــم اس ــازی ک ــار سوخت وس ــالا و فش ب
همــه، در طــول BFR، فشــار سوخت وســازی افزایــش 
تمرینــات  بــا  مشــابه  ســازگاری های  و  می یابــد 
ســنگین ایجاد می کنــد. بنابرایــن تمرینــات مقاومتی 
عضلانــی  حجــم  افزایــش  بــرای   BFR بــا  کم بــار 
کــه  داده انــد  نشــان  تحقیقــات  می شــود.  توصیــه 
ــی  ــاد هیپرتروف ــبب ایج ــا BFR س ــی ب ــن مقاومت تمری
و افزایــش انــدازه و قــدرت عضــلات می شــود )9(. 
ــرای ایــن ســازگاری ها پیشــنهاد  برخــی ســازوکارها ب
ــریع  ــای س ــذب تاره ــش ج ــه افزای ــده اند، از جمل ش
انقبــاض نــوع دو، تــورم ســلول های عضلانــی، تولیــد 
ــک،  ــید نیتری ــد اکس ــیژن مانن ــال اکس ــای فع گونه ه
فعال ســازی مســیرهای آنابولیــک )10( و افزایــش 
آنابولیــک  هورمون هــای  و  کاتکولامیــن  ترشــح 
ــل  ــترون به دلی ــد )GH( و تستوس ــون رش ــد هورم مانن
 .)11( لاکتــات  تجمــع  و  بی هــوازی  سوخت وســاز 
افزایــش هورمون رشــد و تستوســترون پــس از تمرین 
بــا BFR گــزارش شــده اســت )12(. ایــن هورمون هــای 
را  عضلانــی  قــدرت  و  عضلانــی  رشــد  آنابولیــک 
تقویــت می کننــد و در پــی آن اســتقامت عضلانــی 
 را افزایــش می دهنــد. بنابرایــن تمریــن BFR شــاید 

سازگاری های ویژه ای را در عضلات فعال ایجاد کند.
شــواهد معتبــری وجــود دارد کــه نشــان می دهــد 
میــزان هیپرتروفــی و افزایــش قــدرت عضلانــی پــس 
ــه 20  ــک ب ــا BFR( نزدی ــی )ب ــن مقاومت ــدت تمری از ش
درصــد 1RM برابــر بــا تمریــن مقاومتــی شــدید )شــدت 
ــت  ــدون محدودی ــی ب ــد از 1RM(، ول ــاً 80 درص تقریب
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ــاکارادا  ــه ت ــن زمین ــت )13(. در ای ــون اس ــان خ جری
و همــکاران نشــان دادنــد کــه تمرینــات مقاومتــی 
ــن  ــدود و همچنی ــون مح ــان خ ــم و جری ــدت ک ــا ش ب
به طــور  محــدود  خــون  جریــان  بــا  پیــاده روی 
چشــمگیری بــه هایپرتروفــی عضلانــی و افزایــش 
ــش  ــا تن ــات ب ــا تمرین ــه ب ــی در مقایس ــدرت عضلان ق
منجــر می شــود.  عروقــی  محدودیــت  بــدون  بــالا 
همچنیــن بــر اســاس نتایــج پژوهش هــا ســازوکار 
افزایــش قــدرت در تمرینــات مقاومتــی همــراه بــا 
قــدرت  افزایــش  بــا ســازوکار  محدودیــت عروقــی 
محدودیــت  بــدون  تمرینــات  اثــر  در  عضلانــی 
ــس  ــدرت پ ــش ق ــا افزای ــت. آنه ــاوت اس ــروق متف ع
هایپرتروفــی  بــه  را   BFR مقاومتــی  تمرینــات  از 
ــی  ــازگاری عصب ــهم س ــد و س ــی نســبت دادن عضلان
ــز  ــات ناچی ــن تمرین ــس از ای ــدرت پ ــش ق را در افزای
بیشــترین  کــه  آنجایــی  از   .)14( گرفتنــد  نظــر  در 
ثبــات در ســاختار عضــلۀ اســکلتی پــس از تمرینــات 
ــن و در  ــس از تمری ــتراحت پ ــان اس ــی، در زم مقاومت
به نظــر می رســد  اتفــاق می افتــد،  بازیافــت  دوران 
کــه تغییــر در ســاختار عضلانــی پــس از تمرینــات 
کاهــش  خــون  جریــان  آن  در  کــه   BFR مقاومتــی 
بررســی های  پــایۀ  بــر  اســت.  بیشــتر  می یابــد، 
مــورد  در  محــدودی  پژوهش هــای  پژوهشــگر، 
ســازگاری طولانی مــدت کورتیــزول و تستوســترون 
گرفتــه  انجــام   BFR مقاومتــی  تمرینــات  به دنبــال 
ــی  ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــن رو ه ــت. ازای اس
ــی  ــدام فوقان ــی ان ــت مقاومت ــت فعالی ــک نوب ــر ی تأثی
ســطح  بــر  خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  همــراه 
ــه  ــترون ب ــبت تستوس ــترون و نس ــزول، تستوس کورتی

کورتیــزول در مــردان جــودوکار بــود.

روش پژوهش

مداخلــه ای  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  روش 
بــود. )نیمه تجربــی( 

نمونه هــای پژوهــش: جامــعۀ آمــاری پژوهــش مــردان 

جــودوکار )دســت کم ســه ســال ســابقۀ عضویــت 
ــد.  ــران بودن ــتان ته ــگاهی( شهرس ــای باش در تیم ه
ــا  ــتن 20 ت ــامل داش ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
32 ســال ســن، مصــرف نکــردن ســیگار، نداشــتن 
از  نکــردن  اســتفاده  عروقــی،  قلبــی-  بیمــاری 

داروهــای مکمــل و معیارهــای خــروج از پژوهــش 
شــامل مشــاهدۀ هرگونــه آســیب دیدگی، اختــلال 
قلبــی- عروقــی در حیــن تمرینــات قدرتــی، مشــاهدۀ 
هرگونــه مصــرف مکمــل در نوبــت تمرینــات و شــرکت 
نامنظــم در تمرینــات بــود. نمــونۀ آمــاری با اســتفاده 
از نرم افــزار G*Power بــرای دســتیابی بــه تــوان آمــاری 
0/8 و انــدازۀ اثــر 0/8 بــرای هــر گــروه 15 نفــر در نظــر 
گرفتــه شــد. 30 مــرد جــودوکار بــه روش نمونه گیــری 
در دســترس و به طــور تصادفــی در دو گــروه، گــروه 
ــا محدودیــت جریــان خــون(، گــروه  اول )تمریــن ب
خــون(  جریــان  محدودیــت  بــدون  )تمریــن  دوم 

ــدند.  ــیم ش تقس
متغیرهای مخدوش کننده: سن، قد، وزن، سابقۀ 
تمرینی و شاخص توده بدنی از عوامل مخدوش کنندۀ 
اصلی پژوهش حاضر بودند که با همسان سازی گروه ها 
کنترل شــد )جدول 1(. در خصوص سابقۀ تمرینی از 
افرادی که دست کم سه سال فعالیت ورزشی در تیم های 

باشگاهی داشتند، استفاده شد.
شــروع  از  پیــش  هفتــه  دو  پژوهــش:  اجــرای  روش 

جلسات تمرین، در دو جلسه آزمودنی ها حرکات با هالتر 
را به منظــور آمادگی اولیه و آشــنایی بــا برنامۀ پژوهش 
)تمرین با محدودیت جریان خون(، در سالن بدنسازی 
اجــرا کردند. یک هفته پیش از شــروع برنــامۀ تمرینی 
اندازه گیری های آنتروپومتریک شامل سن، قد، وزن و 
نمایۀ تودۀ بدن، متغیرهای فیزیولوژیکی شامل فشار 
سیستولی و دیاستولی و یک تکرار بیشینه انجام گرفت. 
پس از تکمیل برگه های پرسشــنامۀ پزشکی و آمادگی 
شرکت در فعالیت بدنی و رضایت کتبی همراه با تعهدات 
اخلاقــی متقابــل آزمودنی ها و پژوهشــگر و بــا توجه به 
شــرایط گزینش داوطلبان که خود شامل رعایت رژیم 
غذایی، عدم مصرف هرگونه دارو و مکمل، عدم استعمال 
دخانیات، نداشتن سابقۀ بیماری و عفونت اثرگذار بر 
عوامل ایمنی و آشنایی با وزنه بود، آمادگی خود را برای 
شرکت در برنامۀ تمرین اعلام کردند. بدین منظور از همۀ 
آزمودنی ها خواسته شد دو روز پیش از خون گیری فعالیت 
سنگین بدنی انجام ندهند. پیش از اجرای برنامه های 
تمرینــی، بــرای تعییــن غلظــت ســرمی شــاخص های 
کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول 

نمونه های خونی از آزمودنی ها گرفته شد. 
تمریــن مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون 

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون
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)تمرین با شدت 30 درصد یک تکرار بیشینه همراه با 
فشار کاف )دور ناحیۀ نزدیک به تنۀ بازو(( فشار در نظر 
گرفته شــده برای ایجاد محدودیت جریان خون حدود 
120 تا 160 میلی متر جیوه بود که به فشار سیستولی هر 

فرد بستگی داشت. 
از  اســتفاده  بــا  شــریانی  کامــل  انســداد  فشــار 
ــان  ــد. در زم ــبه ش ــه محاس ــرای بالاتن ــر ب ــول زی فرم
تمریــن بــا بــاد کــردن کاف هــای تمرینــی جریــان 
خــون عضــو محــدود شــده و در زمــان اســتراحت بــاد 
آن هــا خالــی می شــد تــا جریــان خــون مجــدد برقــرار 
ــت  ــر حرک ــن ه ــتراحت بی ــدت اس ــن رو م ــود. ازای ش
کاف  قطــر  می کشــید.  طــول  دقیقــه  یــک  حــدود 
ــن  ــه ای ــود، چراک ــانتی متر ب ــج س ــتفاده پن ــورد اس م
فرمول هــا بــرای کاف هــای بــا عــرض پنــج ســانتی متر 
SBP فشــار خــون  مهیــا شــده اند. در ایــن فرمــول 

سیســتول و DBP فشــار خــون دیاســتول اســت.
انسداد جریان خون بالاتنه=

بــازو( 1/461 + 17/236 )DBP( + 0/514)SBP(0/339 + )قطــر 

مقاومتــی  تمریــن  گــروه  بــرای 
عــروق(  انســداد  )بــدون   ســنتی 
یــک  درصــد   75 شــدت  بــا  تمریــن 
گرفــت.  انجــام  بیشــینه   تکــرار 
ــه ای  ــنگین ترین وزن ــدا س ــبۀ 1RM، ابت ــرای محاس ب
جابه جــا  می توانــد  می کنــد  احســاس  فــرد  کــه 
کنــد، انتخــاب شــد. ســپس آزمودنی هــا بــا وزنۀ 
انتخاب شــده شــروع بــه انجــام حــرکات موردنظــر 
یک بــار  تنهــا  فــرد  اگــر  مرحلــه  ایــن  در  کردنــد. 
ــر  ــه براب ــد، آن وزن ــام ده ــت را انج ــت حرک می توانس
بــا 1RM در نظــر گرفتــه می شــد. ولــی اگــر حرکــت 
انجــام  از یک بــار  بیشــتر  را  انتخاب شــده  بــا وزنۀ 
مــی داد، بــا قــرار دادن تعــداد تکــرار و مقــدار وزنــه در 

فرمــول زیــر 1RM تعییــن می شــد:
1RM = ])وزنه مورد استفاده ˟ ] 1 + )30 ÷ تعداد تکرار

به آزمودنی ها توصیه شــد کــه در مدت زمان انجام 
پژوهش، فعالیت ورزشی دیگری به غیر از برنامۀ تمرینی 
ارائه شده انجام نداده و رژیم غذایی خود را تغییر ندهند. 
پس از شــش هفته تمرین و 48 ســاعت پس از آخرین 
 جلسۀ تمرینی خون گیری گرفته شد. در ادامه پس از 10 روز 
 استراحت، خون گیری مجدد تکرار شد و پس از 24 ساعت 
گروهی که تمرینات قدرتی را به همراه محدودیت جریان 
خون در مرحلۀ اول انجام دادند، تنها تمرینات قدرتی را 
انجام دادند و گروهی که تنها تمرینات قدرتی را انجام 
دادند، به مدت شش هفته تمرینات قدرتی را به همراه 
 محدودیت جریان خون انجام دادند که پس از 48 ساعت 
از اتمام آخرین جلسۀ تمرینی، خون گیری تکرار شد.

 برنامۀ تمرینی: تمرین در نظر گرفته شده برای هر 
گروه، شامل شش هفته و هر هفته سه جلسه و روی  هم 
 رفته 18 جلسۀ تمرین قدرتی با هالتر بود که پس از ظهر 
 در سالن ورزشی اجرا شد. جلسۀ تمرین با پنج دقیقه 
 حرکات کششی- نرمشی دست به منظور گرم کردن شروع 
شد. تمرین در گروه انسدادی به این صورت بود که ابتدا 
به وسیلۀ یک تورنیکت لاستیکی از پیش طراحی شده در 
 قسمت فوقانی به دور نزدیک به تنۀ هر بازو بسته شد.

 برای هر دو گروه سه نوبت ده تایی با استراحت یک دقیقه ای 
 بین نوبت ها در نظر گرفته شد. گروه با انسداد عروق دست 
 با فشار کاف 120 تا 160 میلی متر جیوه با 30 درصد یک تکرار 
بیشینه )15( حرکات جلوبازو با هالتر و گروه دیگر تمرین 
مقاومتی بدون انســداد عــروق، با 75 درصد یک تکرار 

بیشینه حرکات جلوبازو با هالتر را انجام دادند )16(.
روش هــای آزمایشــگاهی: در این پژوهــش چهار مرحلۀ 

خون گیری به عمل آمد. برای ســنجش تستوسترون و 
 کورتیزول پیش از شروع برنامۀ تمرینی و پس از 12 تا 14 ساعت 
راســت  دســت  پیش آرنجــی  وریــد  از  ناشــتایی 
حالــت  در  و  نشســته  وضعیــت  در  آزمودنــی  هــر 
شــد.  گرفتــه  خــون  میلی لیتــر  پنــج  اســتراحتی 
تمریــن  شــروع  از  پیــش  خون گیــری  نخســتین 
از  پــس  خون گیــری  دومیــن  گرفــت.  انجــام 
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شــش هفــتۀ اول و پــس از 48 ســاعت از آخریــن 
شــرایط  در  آزمودنــی  هــر  از  تمرینــی  جلــسۀ 
ســوم خون گیــری  گرفــت.  صــورت  مشــابه   کامــلًا 

 24 ســاعت پیــش از شــروع فعالیت شــش هفتــه دوم و 
 مرحلۀ چهارم پس از شش هفتۀ دوم و پس از 48 ساعت 
گرفــت.  انجــام  تمرینــی  جلــسۀ  آخریــن  از 
جلوگیــری  به منظــور  خونــی  نمونه هــای 
بلافاصلــه  نمونه هــا  خــون،  شــدن  لختــه   از 

ایتالیــا  ســاخت   FL لوله هــای  درون  بــه 
جداســازی  بــرای  ســپس  شــد.  داده  انتقــال 
دقیقــه  پنــج  مــدت  بــه  نمونه هــا   پلاســما، 
دســتگاه  در  دقیقــه  در  دور   3000 ســرعت  بــا  و 
ســانتریفیوژ )Tajhiz Orom( قــرار داده شــد و تــا پایــان 
ســانتی گراد  درجــه   20 منفــی  دمــای  در  پژوهــش 
نگهــداری شــد. تستوســترون و کورتیــزول با اســتفاده 
ــیت 84/97 و  ــان )حساس ــاخت آلم ــت Roche س از کی

جدول 1. شاخص توصیفی جودوکاران در دو گروه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریتمرین مقاومتی گروه تمرین مقاومتی به همراه BFRمتغیر

3/180/210 ± 3/5225/23 ± 26/33سن )سال(

6/720/788 ± 6/66176/76 ± 177/23قد )سانتی متر(

7/240/371 ± 8/1784/70 ±82/90وزن )کیلوگرم(

جدول 2. تغییرات بین گروهی مؤلفه های کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در دو گروه تمرین مقاومتی با و بدون 

محدودیت جریان خون 

توان آماریسطح معناداریFمجذور میانگینdfمجموع میانگینمتغیرها

17/175117/1755/930/0180/668کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر(

39/634139/63432/75P>0/0011/00تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر(

0/25610/25612/330/0010/932نسبت تستوسترون به کورتیزول

دقــت 98/84 درصــد( و روش الکتروکمیلومینســانس 
شــد. اندازه گیــری   )ECL(

بــرای  شــاپیروویلک  آزمــون  از  آمــاری:  تحلیــل 

ــسۀ  ــرای مقای ــا و ب ــع داده ه ــت توزی ــی وضعی بررس
ــسۀ  ــرای مقای ــس و ب ــون کوواریان ــی از آزم بین گروه
ــد.  ــتفاده ش ــته اس ــی وابس ــون ت ــی از آزم درون گروه
 SPSS ــخۀ 2016 و ــل نس ــتفاده اکس ــورد اس ــزار م نرم اف

نســخۀ 24 در ســطح معنــاداری P≥0/05 بــود.

نتایج

نتایــج نشــان داد هیچ یــک از شــاخص های توصیفــی 
ــروه  ــی در دو گ ــودۀ بدن ــاخص ت ــد، وزن و ش ــن، ق س
تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان 
.)P<0/05( خــون اختــلاف معنــاداری را نشــان نــداد

کورتیــزول،  مؤلفه هــای  داد  نشــان  نتایــج 

جدول 3. تغییرات درون گروهی مؤلفه های کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در دو گروه تمرین مقاومتی با و 

بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریtdfمتغیرهاگروه ها

گروه تمرین مقاومتی

7/0429P>0/001-کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر(

10/6529P>0/001-تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر(

2/75290/010-نسبت تستوسترون به کورتیزول

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون
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تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول در 
مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون در دو گــروه تمریــن 
ــون در  ــان خ ــت جری ــدون محدودی ــا و ب ــی ب مقاومت
ــت  ــاداری نداش ــلاف معن ــاپیرو-ویلک اخت ــون ش آزم
متغیرهــای  گفــت  می تــوان  ازایــن رو   .)P<0/05( 

پژوهش حاضر از توزیع طبیعی برخوردار است.
بــودن  مســاوی  لــون  آزمــون  از  اســتفاده  بــا 
واریانس هــا ارزیابــی شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان 
 ،)F=0/45 ؛P=0/503( داد کــه واریانــس کورتیــزول
نســبت  و   )F=0/74 )P=0/787؛  تستوســترون 
 )F=0/01 )P=0/919؛  کورتیــزول  بــه  تستوســترون 
آزمــون  نتایــج  اســت.  همگــن  گروه هــا  بیــن  در 
 ،)P=0/018( کورتیــزول  داد  نشــان  بین گروهــی 
ــه  ــترون ب ــبت تستوس ــترون )P>0/001( و نس تستوس
کورتیــزول )P=0/001( در دو گــروه تمریــن مقاومتــی 
بــا محدودیــت جریــان خــون و مقاومتــی  همــراه 

.)3 )جــدول  داشــت  معنــاداری  اختــلاف 

نتایــج آزمــون درون گروهــی نشــان داد کورتیــزول 
)P>0/001؛  تستوســترون   ،)d=1/76 )P>0/001؛ 
کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  و   )d=4/03
مقاومتــی  تمریــن  گــروه  در   )d=1/53 )P>0/001؛ 
بــا محدودیــت جریــان خــون در مرحــلۀ  همــراه 
پس آزمــون در مقایســه بــا پیش آزمــون به ترتیــب 
افزایــش  درصــد   53/57 و   121/11  ،38/48
معنــاداری داشــت )جــدول 4(. همچنیــن کورتیــزول 
)P>0/001؛  تستوســترون   ،)d=1/27 )P>0/001؛ 
کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  و   )d=2/05
در  مقاومتــی  تمریــن  گــروه   )d=0/63 )P=0/010؛ 
پیش آزمــون  بــا  مقایســه  در  پس آزمــون  مرحــلۀ 
به ترتیــب 25/35، 60/29 و 21/66 درصــد افزایــش 
ــدازۀ  ــه ان ــه ب ــا توج ــدول 4(. ب ــت )ج ــاداری داش معن
ــر و درصــد اختــلاف هــمۀ متغیرهــا مشــخص شــد  اث

ــان  ــت جری ــراه محدودی ــی به هم ــن مقاومت ــه تمری ک
خــون در مقایســه بــا تنهــا تمریــن مقاومتــی اثــر 

بیشــتری داشــته اســت.

بحث و نتیجه گیری

یــک  تأثیــر  بررســی  حاضــر  پژوهــش  از  هــدف 
ــا  ــراه ب ــی هم ــدام فوقان ــت مقاومتــی ان ــت فعالی نوب
بــر ســطح کورتیــزول،  محدودیــت جریــان خــون 
تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول در 
مــردان جــودوکار بــود. یــک نوبــت تمریــن مقاومتــی 
ــش  ــه افزای ــون ب ــان خ ــت جری ــدون محدودی ــا و ب ب
ــه  ــترون ب ــبت تستوس ــزول و نس ــترون، کورتی تستوس
کورتیــزول منجــر شــد. بــا توجــه بــه انــدازۀ اثــر و 
درصــد اختــلاف تمامــی متغیرهــا مشــخص شــد کــه 
تمریــن مقاومتــی به همــراه محدودیــت جریــان خــون 
ــتری  ــر بیش ــی اث ــن مقاومت ــا تمری ــا تنه ــه ب در مقایس
ــترون  ــبت تستوس ــترون و نس ــزول، تستوس ــر کورتی ب
بــه کورتیــزول داشــته اســت. وکیلــی و همــکاران 
ــکاران  ــرای و هم ــکاران )18(، ف ــادرام و هم )17(، م
ــکاران  ــا و هم ــکاران )20( و فوجیت ــم و هم )19(، کی
ــن  ــت تمری ــک نوب ــس از ی ــه پ ــد ک ــان دادن )21( نش
مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خون ســطح 
کورتیــزول و تستوســترون افزایــش پیــدا می کنــد کــه 
بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همسوســت و بــا نتایــج 
و همــکاران  نورســته  و همــکاران )22(،  محمــدی 
نســبت  و  تستوســترون  افزایــش  زمیــنۀ  در   )23(
تستوســترون بــه کورتیــزول مغایــر اســت. در تبییــن 
ــل  ــه عوام ــت ک ــوان گف ــر می ت ــش حاض ــج پژوه نتای
ــد  ــه ورزش عبارت ان ــترون ب ــخ تستوس ــر پاس ــر ب مؤث
اســتراحت،  زمــان،  مــدت  حجــم،  شــدت،  از: 
گروه هــای عضلانــی فعــال، تمریــن و تجــربۀ تمریــن 
مقاومتــی. در مطالعــه ای گــزارش شــده اســت کــه 
تمرینــات مقاومتــی و تمرینــات بــا شــدت بــالا ســبب 

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

ادامه جدول 3. تغییرات درون گروهی مؤلفه های کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در دو گروه تمرین مقاومتی با و 

بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریtdfمتغیرهاگروه ها

گروه تمرین مقاومتی 
BFR با

9/3529P>0/001-کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر(

17/6929P>0/001-تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر(

5/6429P>0/001-نسبت تستوسترون به کورتیزول
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افزایــش غلظــت تستوســترون در مــردان می شــود 
کردنــد  گــزارش   )2014( همــکاران  و  کــوک   .)24(
میــزان تستوســترون به همــراه فعالیــت مقاومتــی 
بــا محدودیــت جریــان خــون افزایــش معنــاداری 
داشــت و مقــدار آن در حــد بالایــی بــود، ولــی میــزان 
کورتیــزول افزایــش چشــمگیری نداشــت )25(. در 
پژوهشــی محمــدی و همــکاران )22( اثــر فعالیــت 
مقاومتــی بــا شــدت کــم به همــراه محدودیــت جریــان 
ــترون  ــزول و تستوس ــرمی کورتی ــطوح س ــر س ــون ب خ
مــردان جــوان را بررســی کردنــد. نتایــج افزایــش 
معنــادار کورتیــزول و تستوســترون را در هــر دو گــروه 
ــن  ــدت پایی ــا ش ــت ب ــا محدودی ــی ب ــت مقاومت فعالی
و فعالیــت مقاومتــی بــدون محدودیــت بــا شــدت 
ــازوکار  ــان داد. س ــرل نش ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــالا نس ب
بــا  تستوســترون  حــاد  افزایــش  پشــت  احتمالــی 
تمریــن بــا شــدت کــم و BFR بــا بازیافــت فعــال شــاید 
به دلیــل افزایــش لاکتــات و غلظــت کاتکولامین هــا 
باشــد کــه به طــور معمــول در طــول تمریــن افزایــش 
بــرای  را  بیضــه  لیدیــگ  ســلول های  کــه  می یابــد 
ــته و  ــد. نورس ــک می کن ــترون تحری ــش تستوس افزای
همــکاران )2020( نشــان دادنــد کــه کورتیــزول پــس 
ــا و بــدون محدودیــت  از انجــام تمرینــات مقاومتــی ب
ــه  ــت ک ــته اس ــاداری نداش ــر معن ــون تغیی ــان خ جری
ــا نتایــج حاضــر ناهمسوســت )23(. یکــی از دلایــل  ب
ــداد  ــردی و تع ــای ف ــج، تفاوت ه ــودن نتای ــو ب ناهمس
جلســات کــم در تحقیــق نورســته و همــکاران )2020( 
تمریــن  از  اســتفاده  طولانــی  جلســات  تعــداد  و 
خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  و  بــا  مقاومتــی 
اســت. در پژوهــش مســتر پیــر و همــکاران )2010( 
ــطوح  ــردی در س ــای ف ــه تفاوت ه ــد ک ــان داده ش نش
تستوســترون به طــور مثبتــی بــا تفاوت هــا در غلظــت 
کورتیــزول در مــردان و زنــان همبســتگی دارد؛ یعنــی 
ــه  ــد ک ــش می یاب ــز افزای ــری نی ــی دیگ ــش یک ــا افزای ب

ــت.  ــر همسوس ــج حاض ــا نتای ب
کورتیــزول به عنــوان یــک هورمــون کاتابولیــک 
ــزیۀ  ــی و تج ــت چرب ــز در باف ــش لیپولی ــبب افزای س
پروتئین هــا و کاهــش ســنتز پروتئیــن در ســلول های 
افزایــش  موجــب  همچنیــن  می شــود.  عضلانــی 
ــان  ــه در جری ــیدهای آمین ــا و اس ــازی لیپیده آزادس
خــون می شــود. ایــن هورمــون دارای اثــر کاتابولیــک 

ســنتز  و  تارچه هاســت  پروتئین هــای  روی  بــر 
ایــن،  افزون بــر   .)5( می کنــد  مهــار  را  پروتئیــن 
تأثیــرات کاتابولیــک کورتیــزول بــر تارهــای عضلانــی 
اســت.  اول  نــوع  از  طولانی تــر  و  بیشــتر  دوم  نــوع 
بنابرایــن تحریــک اعصــاب محیطــی تارهــای عضلانی 
تندانقبــاض در طــول تمریــن مقاومتــی BFR بــا شــدت 
ــس از  ــزول پ ــش کورتی ــل افزای ــد از دلای ــم می توان ک
ایــن تمرینــات باشــد )26(. همچنیــن کورتیــزول 
در مرحــلۀ بیــن ورود بــه گلوکــز و تجزیه وتحلیــل 
در  و  گلوکــز  مصــرف  مســتقیم  به طــور  آن،  نهایــی 
نتیجــه میــزان مصــرف گلوکــز توســط ســلول های 
بــدن را کاهــش می دهــد. بــر پــایۀ نتایــج تحقیقــات 
پیشــین، ســطح ســرمی کورتیــزول پــس از تمرینــات 
افزایــش می یابــد.  به طــور چشــمگیری  مقاومتــی 
ســازوکارهای زیــادی در بــدن وجــود دارد کــه ســبب 
می شــود.  کورتیــزول  هورمــون  غلظــت  در  تغییــر 
ــی  ــترس های ذهن ــی و اس ــای ورزش ــدت فعالیت ه ش
ــزان  ــر می ــا ب ــن محرک ه ــن و تأثیرگذارتری از قوی تری
ترشــح ایــن هورمــون هســتند. همچنیــن عوامــل 
تغییــرات  و  حــدودی  تغییــرات  و  فیزیولوژیکــی 
ــون  ــح هورم ــر ترش ــا ب ــوردن و دم ــذا خ ــه غ ــوط ب مرب
ــی  ــد یک ــر می رس ــذارد. به نظ ــر می گ ــزول تأثی کورتی
دیگــر از دلایــل افزایــش غلظــت کورتیزول در شــرایط 
اســترس زا و فشــارهای بدنــی، تغییــر در فعالیــت 
باشــد.  آدرنــال  هیپوفیــز-  هیپوتالامــوس-  محــور 
ــد بســتن کاف و محــدود کــردن  پژوهشــگران معتقدن
ــی  ــاد هیپوکس ــا ایج ــات BFR ب ــون در تمرین ــار خ فش
و اســیدوز و افزایــش ســطح لاکتــات خــون ســبب 
ــود )12(.  ــزول می ش ــون کورتی ــح هورم ــش ترش افزای
ــرای  ــی ب ــوازی دلیل ــز بی ه ــش گلیکولی ــن رو افزای ازای
افزایــش ســطح کورتیــزول در تمرینــات مقاومتــی 
به همــراه محدودیــت جریــان خــون به دلیــل محــدود 
ــنتی  ــی س ــات مقاومت ــون و در تمرین ــار خ ــردن فش ک
به ســبب تمرینــات بــا شــدت بالاســت. بــا ایــن همــه، 
بســیاری از شــواهد پژوهش هــای در دســترس نشــان 
ــاد  ــدت زی ــا ش ــی ب ــن قدرت ــا تمری ــه تنه ــد ک می ده
پاســخ کورتیــزول را تحریــک می کنــد و تمریــن بــا 
شــدت متوســط تأثیــری نــدارد. در این زمینه راســتدا 
ــا  ــش هورمون ه ــعۀ واکن ــا مطال ــکاران )2000( ب و هم
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــات قدرت ــه تمرین ب

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون
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کورتیــزول  و  تستوســترون  ماننــد  هورمون هایــی 
پــس از فعالیت هایــی بــا شــدت زیــاد نســبت بــه 
ــا شــدت متوســط افزایــش معنــاداری پیــدا  تمریــن ب
و  ژنتیکــی  تفاوت هــای  ســویی  از   .)26( می کنــد 
ترشــح  الگــوی  می توانــد  طولانی مــدت  اســترس 
کورتیــزول را در افــراد تغییــر دهــد. همچنیــن نســبت 
بــرای  ســرم  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  مقادیــر 
ــه کار  ــن ب ــرد تمری ــگویی عملک ــخ و پیش ــی پاس ارزیاب
مــی رود، به طوری کــه افزایــش بیشــتر از 30 درصــد 
ــان دهندۀ  ــه نش ــت اولی ــه حال ــبت ب ــدار نس ــن مق ای
برتــری فراینــد آنابولیکــی اســت. کاهــش بیشــتر 
از 30 درصــد ایــن مقــدار نســبت بــه حالــت اولیــه 
نشــان دهندۀ افزایــش شــرایط کاتابولیکــی اســت. 
ــدون  ــت ب ــا محدودی ــنگین و ب ــای س ــام فعالیت ه انج
حالــت  بــه  بازگشــت  کافــی  نوبت هــای  بــه  توجــه 
اولیــه می توانــد بــه برهــم خــوردن تعــادل نســبت بــه 
ــه کورتیــزول منجــر شــود. همچنیــن  تستوســترون ب
کاهــش یــا افزایــش T/C به عنــوان یکــی از نشــانه های 
بــودن حجــم تمریــن و خســتگی  پاییــن  یــا  بــالا 
ورزشــکاران در نظــر گرفتــه می شــود کــه ایــن کاهــش 
یــا افزایــش ممکــن اســت در اثــر افزایــش یــا کاهــش 
تستوســترون  افزایــش  یــا  کاهــش  یــا  کورتیــزول 
ــر  ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــن ب ــد. بنابرای ــود آی به وج
تستوســترون  همان گونه کــه  چراکــه  بــود،  همســو 
افزایــش داشــت، کورتیــزول نیــز افزایــش داشــته 
همــکاران  و  اســلامی  دیگــر  پژوهشــی  در  اســت. 
هورمونــی  حــاد  پاســخ های  مقایــسۀ  بــه   )27(
ــن  ــالا و پایی ــدت ب ــا ش ــی ب ــت مقاومت ــی از فعالی ناش
خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  مقاومتــی  فعالیــت 
در کشــتی گیران جــوان پرداختنــد. نتایــج کاهــش 
نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول را در دو گــروه 
فعالیــت مقاومتــی بــا شــدت بــالا و شــدت پاییــن 
ــی  ــت مقاومت ــروه فعالی ــه در گ ــان داد، درحالی ک نش
بــا شــدت پاییــن به همــراه محدودیــت جریــان خــون 
ــش از  ــن پژوه ــج ای ــت. نتای ــاداری داش ــش معن افزای
حیــث فعالیــت مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان خون 
بــا یافته هــای ایــن پژوهــش همســو بــود، چراکــه هــر 

ــرد.  ــه ک ــادار را تجرب ــش معن ــی افزای دو بررس
از طرفــی، پژوهــش حاضــر دارای محدودیت های 
بــود کــه از جملــه می تــوان بــه خســتگی ناشــی از 

تمریــن، انتخــاب روش نمونه گیــری در دســترس، 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــرد. ب ــاره ک ــی اش ــرایط کرونای و ش
پژوهــش می تــوان نتیجــه گرفــت کــه یــک نوبــت 
تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان 
خــون توانســته بــه افزایــش تستوســترون، کورتیــزول 
ــود.  ــر ش ــزول منج ــه کورتی ــترون ب ــبت تستوس و نس
همچنیــن بــا توجــه بــه انــدازه اثــر و درصــد اختــلاف 
مقاومتــی  تمریــن  اثرگــذاری  گفــت  می تــوان 
ــا  ــه ب ــون در مقایس ــان خ ــت جری ــراه محدودی به هم

ــت.  ــوده اس ــتر ب ــنتی بیش ــی س ــن مقاومت تمری

تشکر و قدردانی

از همــه افــرادی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، 
اجــرای  در  داریــم.  را  قدردانــی  و  تشــکر  کمــال 
ــیوه نامه  ــا ش ــق ب ــی مطاب ــات اخلاق ــش ملاحظ پژوه
ــال  ــی در س ــق اردبیل ــگاه محق ــلاق دانش ــه اخ کمیت
1401 بــا کــد اخــلاق IR.UMA.REC.1401.051 در نظــر 
گرفتــه شــده و تمامــی اصــول اخلاقــی در ایــن مقالــه 

ــت. ــده اس ــاظ ش لح

حامی/حامیان مالی

ــی از ســازمان های تأمین کننــدۀ  ــه کمــک مال هیچ گون
مالــی در بخش هــای عمومــی و دولتــی، تجــاری، 
ــت  ــات دریاف ــز تحقیق ــا مرک ــگاه ی ــی دانش غیرانتفاع

نشــده اســت.
مشارکت نویسندگان

مقالــه  ایــن  آماده ســازی  در  نویســندگان  تمــام 
داشــته اند. یکســان  مشــارکت 

تعارض منافع

بنابــر اظهــار نویســندگان، ایــن مقالــه تعــارض منافــع 
نــدارد.

منابع
1. Rokkam MP, Gora O, Konda MR, Koushik A. A pro-

prietary blend of Sphaeranthus indicus flower head 
and Mangifera indica bark extracts increases muscle 
strength and enhances endurance in young male vol-
unteers: a randomized, double-blinded, placebo-con-
trolled trial. Food & Nutrition Research. 2023;4(6):52-
66.

2. Sadeghian H, Siahkohian M, Beni MA, Bolboli L. 
Comparison of eight weeks of resistance training and 
high-intensity in-termittent aerobic training on the ex-

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



43

pression of microRNAs associated with adipose tissue 
angiogenesis and antiangiogenesis in rats fed a high-
fat diet. Journal of Sport and Exercise Physiology. 
2023;15(4/42):53. ]In Persain [

3. Haghgoo H, Choobineh S, Pournemati P. The effect of 
six weeks of combined training on the resting plasma 
level of Pentraxin-3 and Serum amyloid A in men with 
type-2 diabetes. Journal of Sport and Exercise Physiol-
ogy. 2022;15(4):1-10. [In Persain]

4.	Obmiński	 Z,	 Stupnicki	 R.	 Comparison	 of	 the	 testos-
terone-to-cortisol ratio values obtained from hormonal 
assays in saliva and serum. The Journal of sports medi-
cine and physical fitness. 1997;37(1):50-5.

5. Kraemer WJ, Staron RS, Hagerman FC, Hikida RS, 
Fry AC, Gordon SE, et al. The effects of short-term 
resistance training on endocrine function in men and 
women. European journal of applied physiology and 
occupational physiology. 1998;78:69-76.

6. Baechle T, Earle R, Wathen D. Essentials of strength 
and conditioning: National Strength and Conditioning 
Association (NSCA). Human Kinetics, Champaign IL. 
2000;2(6):21-32.

7. Kraemer WJ. Endocrine responses to resistance exer-
cise. 1987:23(2):28-34.

8. Sillen MJ, Franssen FM, Vaes AW, Delbressine JM, 
Wouters EF, Spruit MA. Metabolic load during strength 
training or NMES in individuals with COPD: results 
from the DICES trial. BMC pulmonary medicine. 
2014;14:1-9.

9. Amani-Shalamzari S, Rajabi S, Rajabi H, Gahreman 
DE, Paton C, Bayati M, et al. Effects of blood flow 
restriction and exercise intensity on aerobic, anaer-
obic, and muscle strength adaptations in physical-
ly active collegiate women. Frontiers in physiology. 
2019;10:810. [In Persain]

10. Abe T, Hinata S, Koizumi K, Sato Y. Day-to-day 
change in muscle strength and MRI-measured skeletal 
muscle size during 7 days KAATSU resistance training: 
A case study. International Journal of KAATSU Train-
ing Research. 2005;1(2):71-6.

11. Amani-Shalamzari S, Farhani F, Rajabi H, Abbasi 
A, Sarikhani A, Paton C, et al. Blood flow restriction 
during futsal training increases muscle activation and 
strength. Frontiers in physiology. 2019;10:614. [In Per-
sain]

12. Amani-Shalamzari S, Sarikhani A, Paton C, Rajabi 
H, Bayati M, Nikolaidis PT, et al. Occlusion training 
during specific futsal training improves aspects of 
physiological and physical performance. Journal of 
sports science & medicine. 2020;19(2):374.

13. Nishimura A, Sugita M, Kato K, Fukuda A, Sudo A, 
Uchida A. Hypoxia increases muscle hypertrophy in-
duced by resistance training. International journal of 
sports physiology and performance. 2010;5(4):497-
508.

14. Kubo K, Komuro T, Ishiguro N, Tsunoda N, Sato Y, 
Ishii N, et al. Effects of low-load resistance training 
with vascular occlusion on the mechanical properties 
of muscle and tendon. Journal of applied biomechanics. 
2006;22(2):112-9.

15. Patterson SD, Hughes L, Warmington S, Burr J, Scott 
BR, Owens J, et al. Blood flow restriction exercise: 
considerations of methodology, application, and safety. 

Frontiers in physiology. 2019;10:533.
16. Porsesh M, Habibi A, Ahmadi Barati S, Fatemi SR. 

Comparison of the Effect of 6 Weeks Resistance Train-
ing with and without Vascular Occlusion, on Serum 
Levels of CRP and LDH in Active Girls. SSU_Jour-
nals. 2016;24(9):706-15.

17. Vakili J, Pakzad F, Nikokheslat S. The effect of four 
weeks of resistance training with and without blood 
flow restriction on levels of anabolic and catabolic hor-
monal markers in sedentary males. Research on Bio-
sciences and Physical Actiuity. 2023;4(7):19-29. [In 
Persain]

18. Madarame H, Sasaki K, Ishii N. Endocrine respons-
es to upper-and lower-limb resistance exercises with 
blood flow restriction. Acta Physiologica Hungarica. 
2010;97(2):192-200.

19. Fry CS, Glynn EL, Drummond MJ, Timmerman KL, 
Fujita S, Abe T, et al. Blood flow restriction exercise 
stimulates mTORC1 signaling and muscle protein 
synthesis in older men. Journal of applied physiology. 
2010;108(5):1199-209.

20. Kim E, Gregg LD, Kim L, Sherk VD, Bemben MG, 
Bemben DA. Hormone responses to an acute bout of 
low intensity blood flow restricted resistance exercise 
in college-aged females. Journal of sports science & 
medicine. 2014;13(1):91.

21. Fujita S, Abe T, Drummond M, Cadenas J, Dreyer H, 
Sato Y, et al. Blood flow restriction during low-intensi-
ty resistance exercise increases S6K1 phosphorylation 
and muscle protein synthesis (Journal of Applied Phys-
iology (2007) 103 (903-910. Journal of Applied Physi-
ology. 2008;104(4):1256.

22. Mohamadi S, Khoshdel A, Naserkhani F, Mehdizadeh 
R. The effect of low-intensity resistance training with 
blood flow restriction on serum cortisol and testoster-
one levels in young men. Journal of Archives in Mili-
tary Medicine. 2015;3(3).54-66. ]In Persain [

23. Norasteh S, Arazi H, Rahmani A. The Effect of 
Resistance Exercise with Blood Flow and Respi-
ratory Restriction on Testosterone, Cortisol and 
Testosterone/Cortisol Ratio Responses in Male 
Wrestlers. Journal of Applied Health Studies in 
Sport Physiology. 2020;6(2):47-55. [In Persain]

24. Schumann M, Walker S, Izquierdo M, Newton 
RU, Kraemer WJ, Häkkinen K. The order effect 
of combined endurance and strength loadings on 
force and hormone responses: effects of prolonged 
training. European journal of applied physiology. 
2014;114:867-80.

25. Cook CJ, Kilduff LP, Beaven CM. Improving strength 
and power in trained athletes with 3 weeks of occlusion 
training. International journal of sports physiology and 
performance. 2014;9(1):166-72.

26. Raastad T, Bjøro T, Hallen J. Hormonal responses to 
high-and moderate-intensity strength exercise. Europe-
an journal of applied physiology. 2000;82:121-8.

27. Eslami R, Yari M, Lotfi N. Comparison of Acute 
Hormonal Responses to High and Low-Intensity Resis-
tance Exercise with Blood Flow Restriction in Young 
Wrestlers. Annals of Military and Health Sciences Re-
search. 2019;17(1):41-55. [In Persain]

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون


