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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/ صفحه‌های 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 روش‌هــای نویــن تمرینــی ماننــد محدودیــت جریــان خــون کــه بــا شــدت کمــری نســبت بــه 

روش ســنتی انجــام می‌‌شــود، می‌توانــد پاســخ‌های 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، تستوســرون و نســبت تستوســرون بــه کورتیــزول 

در مــردان جــودوکار بــود.

مــواد و روش‌هــا: 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 میلی‌متر 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 تستوســرون و کورتیــزول، اولین 

 نمونــه خــون )5 میلی‌لیــر( 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(، تستوســرون )P>0/001( و نســبت تستوســرون بــه کورتیــزول 

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

ــزول )P>0/001؛  ــه کورتی ــرون ب ــبت تستوس ــرون )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 پیش‌آزم ــون در مقایســه ب ــه پس‌آزم 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( تستوســرون ،)d=1/27 ؛P>0/001( 38/48، 121/11 و 53/57 درصــد افزایــش معنــا‌داری داشــت. همچنیــن کورتیــزول

ــه  ــون ب ــا پیش‌آزم ــون در مقایســه ب ــه پس‌آزم ــی در مرحل ــن مقاومت ــروه تمری ــزول )P=0/010؛ d=0/63( گ ــه کورتی و نســبت تستوســرون ب

ــا‌داری 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 می‌‌ت ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی

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

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

با تمرین مقاومتی سنتی بیشتر بوده است.

واژه‌های 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 می‌ش ــدرت توصی ــی و ق عضلان
شــواهد پژوهش‌هــای 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 هورمون‌هــای 
ــن  ــا ای ــت )2، 3(. ب ــده اس ــزارش ش ــا گ ــر آنه ــر ب مؤث
ــی  ــای ورزش ــس از برنامه‌ه ــی پ ــج متفاوت ــه، نتای هم
مختلــف در صــورت تغییــرات کوتاه‌مــدت و بلندمــدت 
هورمون‌هــای مرتبــط بــا افزایــش تــودۀ عضلانــی 
می‌رســد  به‌نظــر  اســت.  شــده  گــزارش  قــدرت  و 
تغییــرات  بــا  بــالا  شــدت  بــا  مقاومتــی  تمرینــات 
ــک  ــک کاتابولی ــای آنابولی ــمگیری در هورمون‌ه چش
ــک  ــای آنابولی ــن هورمون‌ه ــادل بی ــت. تع ــراه اس هم
کاتابولیــک کورتیــزول و تستوســترون کاربــرد مهمــی 
در نوبت‌هــای عملکــردی و بازیافــت پــس از تمرینــات 
هورمــون  یــک  کورتیــزول   .)1( دارد  مقاومتــی 
ــدن  ــی در ب ــون استرس ــن هورم ــک و مهم‌تری کاتابولی
ــکلاتی را  ــدت مش ــش آن در درازم ــی افزای ــت. ول اس
ــاندن  ــیب رس ــا آس ــن آنه ــه مهم‌تری ــد ک ــاد می‌کن ایج
بــه دســتگاه ایمنــی و پروتئین‌هاســت. بــر اســاس 
نتایــج تحقیقــات تغییــرات کورتیــزول بــه شــدت 
ایــن،  افزون‌بــر   .)4( بســتگی دارد  مــدت ورزش  و 
فعالیــت  بــه  عضلانــی  ســلول‌های  رشــد  ســرعت 
به‌ویــژه  جنســی،  اســتروئیدی  هورمون‌هــای 
تستوســترون بســتگی دارد )5(. نتایــج پژوهش‌هــا 
ــه ورزش مقاومتــی  ــی ب در مــورد پاســخ حــاد هورمون
ــن و  ــترون در حی ــطح تستوس ــه س ــد ک ــان می‌ده نش
پــس از تمرینــات مقاومتــی افزایــش می‌یابــد )6(. 
ــاره اظهــار کــرد کــه اگــر فاصــلۀ  کریمــر )7( در ایــن ب
اســتراحت بیــن نوبت‌هــای تمریــن مقاومتــی )کــه 
بــا 80 درصــد 1RM در شــش نوبــت و 10 تکــرار در 
هــر نوبــت انجــام می‌گیــرد( کمتــر از یــک دقیقــه 
ــح  ــه ترش ــایان توج ــش ش ــه افزای ــد ب ــد، می‌توان باش
تستوســترون منجــر شــود )7(. تستوســترون یــک 
پروتئیــن  ســاخت  کــه  اســت  آنابولیــک  هورمــون 
دیرهنــگام را تحریــک می‌کنــد و نقــش مهمــی در 

رشــد و نگهــداری بافــت عضلانــی دارد. بــا وجــود 
توصیه‌هــای متعــدد بــرای انجــام تمرینــات مقاومتــی 
بــا شــدت بــالا )بیــش از 80 درصــد 1RM(، برخــی 
افــراد تمایلــی بــه بلنــد کــردن وزنه‌هــای ســنگین 
ــن  ــر، تمری ــای اخی ــد. در دهه‌ه ــا نمی‌توانن ــد ی ندارن
 blood flow restriction( بــا محدودیــت جریــان خــون
BFR:( به‌عنــوان جایگزینــی بــرای تمرینــات مقاومتــی 

ــت.  ــده اس ــج ش ــی رای ــای تمرین ــنتی در محیط‌ه س
بانــد  یــا  پنوماتیــک  کاف  یــک  ترتیــب،  ایــن  بــه 
الاســتیک بــرای کاهــش جریــان خــون و مســدود 
کــه  می‌شــود  اســتفاده  وریــدی  بازگشــت  کــردن 
ــی  ــت عضلان ــکمیک در باف ــت ایس ــاد حال ــبب ایج س
بــار مکانیکــی  می‌شــود. تمریــن مقاومتــی دارای 
ــن  ــا ای ــت )8(. ب ــم اس ــازی ک ــار سوخت‌وس ــالا و فش ب
همــه، در طــول BFR، فشــار سوخت‌وســازی افزایــش 
تمرینــات  بــا  مشــابه  ســازگاری‌های  و  می‌یابــد 
ســنگین ایجاد می‌کنــد. بنابرایــن تمرینــات مقاومتی 
عضلانــی  حجــم  افزایــش  بــرای   BFR بــا  کم‌بــار 
کــه  داده‌انــد  نشــان  تحقیقــات  می‌شــود.  توصیــه 
ــی  ــاد هیپرتروف ــبب ایج ــا BFR س ــی ب ــن مقاومت تمری
و افزایــش انــدازه و قــدرت عضــات می‌شــود )9(. 
ــرای ایــن ســازگاری‌ها پیشــنهاد  برخــی ســازوکارها ب
ــریع  ــای س ــذب تاره ــش ج ــه افزای ــده‌اند، از جمل ش
انقبــاض نــوع دو، تــورم ســلول‌های عضلانــی، تولیــد 
ــک،  ــید نیتری ــد اکس ــیژن مانن ــال اکس ــای فع گونه‌ه
فعال‌ســازی مســیرهای آنابولیــک )10( و افزایــش 
آنابولیــک  هورمون‌هــای  و  کاتکولامیــن  ترشــح 
ــل  ــترون به‌دلی ــد )GH( و تستوس ــون رش ــد هورم مانن
 .)11( لاکتــات  تجمــع  و  بی‌هــوازی  سوخت‌وســاز 
افزایــش هورمون رشــد و تستوســترون پــس از تمرین 
بــا BFR گــزارش شــده اســت )12(. ایــن هورمون‌هــای 
را  عضلانــی  قــدرت  و  عضلانــی  رشــد  آنابولیــک 
تقویــت می‌کننــد و در پــی آن اســتقامت عضلانــی 
 را افزایــش می‌دهنــد. بنابرایــن تمریــن BFR شــاید 

سازگاری‌های ویژه‌ای را در عضلات فعال ایجاد کند.
شــواهد معتبــری وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد 
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
به‌طــور  محــدود  خــون  جریــان  بــا  پیــاده‌روی 
چشــمگیری بــه هایپرتروفــی عضلانــی و افزایــش 
ــش  ــا تن ــات ب ــا تمرین ــه ب ــی در مقایس ــدرت عضلان ق
منجــر می‌شــود.  عروقــی  محدودیــت  بــدون  بــالا 
همچنیــن بــر اســاس نتایــج پژوهش‌هــا 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
به‌نظــر می‌رســد  اتفــاق می‌افتــد،  بازیافــت  دوران 
کــه تغییــر در ســاختار عضلانــی پــس از تمرینــات 
کاهــش  خــون  جریــان  آن  در  کــه   BFR مقاومتــی 
بررســی‌های  پــایۀ  بــر  اســت.  بیشــتر  می‌یابــد، 
مــورد  در  محــدودی  پژوهش‌هــای  پژوهشــگر، 
ســازگاری طولانی‌مــدت کورتیــزول و تستوســترون 
گرفتــه  انجــام   BFR مقاومتــی  تمرینــات  به‌دنبــال 
ــی  ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــن‌رو 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

مداخلــه‌ای  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  روش 
بــود. )نیمه‌تجربــی( 

نمونه‌هــای پژوهــش: جامــعۀ آمــاری پژوهــش مــردان 

جــودوکار )دســت‌کم ســه ســال ســابقۀ عضویــت 
ــد.  ــران بودن ــتان ته ــگاهی( شهرس ــای باش در تیم‌ه
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 آســیب‌دیدگی، اختــال 
قلبــی- عروقــی در حیــن تمرینــات قدرتــی، مشــاهدۀ 
هرگونــه مصــرف مکمــل در نوبــت تمرینــات و شــرکت 
نامنظــم در تمرینــات بــود. نمــونۀ آمــاری با اســتفاده 
از نرم‌افــزار 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 نمونه‌گیــری 
در دســترس و به‌طــور تصادفــی در دو گــروه، گــروه 
ــا محدودیــت جریــان خــون(، گــروه  اول )تمریــن ب
خــون(  جریــان  محدودیــت  بــدون  )تمریــن  دوم 

ــدند.  ــیم ش تقس
متغیرهای مخدوش‌کننده: سن، قد، وزن، سابقۀ 
تمرینی و شاخص توده بدنی از عوامل مخدوش‌کنندۀ 
اصلی پژوهش حاضر بودند که با همسان‌سازی گروه‌ها 
کنترل شــد )جدول 1(. در خصوص سابقۀ تمرینی از 
افرادی که دست‌کم سه سال فعالیت ورزشی در تیم‌های 

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

جلسات تمرین، در دو جلسه آزمودنی‌ها حرکات با هالتر 
را به‌منظــور آمادگی اولیه و آشــنایی بــا برنامۀ پژوهش 
)تمرین با محدودیت جریان خون(، در سالن بدنسازی 
اجــرا کردند. یک هفته پیش از شــروع برنــامۀ تمرینی 
اندازه‌گیری‌های 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 برگه‌های پرسشــنامۀ پزشکی و آمادگی 
شرکت در فعالیت بدنی و رضایت کتبی همراه با تعهدات 
اخلاقــی متقابــل آزمودنی‌ها 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. بدین‌منظور از همۀ 
آزمودنی‌ها خواسته شد دو روز پیش از خون‌گیری فعالیت 
سنگین بدنی انجام ندهند. پیش از اجرای برنامه‌های 
تمرینــی، بــرای تعییــن غلظــت ســرمی شــاخص‌های 
کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول 

نمونه‌های خونی از آزمودنی‌ها 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 
گرفته‌شــده برای ایجاد محدودیت جریان خون حدود 
120 تا 160 میلی‌متر 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 کاف‌هــای تمرینــی جریــان 
خــون عضــو محــدود شــده و در زمــان اســتراحت بــاد 
آن‌هــا خالــی می‌شــد تــا جریــان خــون مجــدد برقــرار 
ــت  ــر حرک ــن ه ــتراحت بی ــدت اس ــن‌رو م ــود. ازای ش
کاف  قطــر  می‌کشــید.  طــول  دقیقــه  یــک  حــدود 
ــن  ــه ای ــود، چراک ــانتی‌متر ب ــج س ــتفاده پن ــورد اس م
فرمول‌هــا بــرای کاف‌هــای بــا عــرض پنــج ســانتی‌متر 
SBP فشــار خــون  مهیــا شــده‌اند. 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 
ــه‌ای  ــنگین‌ترین وزن ــدا س ــبۀ 1RM، ابت ــرای محاس ب
جابه‌جــا  می‌توانــد  می‌کنــد  احســاس  فــرد  کــه 
کنــد، انتخــاب شــد. ســپس آزمودنی‌هــا بــا وزنۀ 
انتخاب‌شــده شــروع بــه انجــام حــرکات موردنظــر 
یک‌بــار  تنهــا  فــرد  اگــر  مرحلــه  ایــن  در  کردنــد. 
ــر  ــه براب ــد، آن وزن ــام ده ــت را انج ــت حرک می‌توانس
بــا 1RM در نظــر گرفتــه می‌شــد. ولــی اگــر حرکــت 
انجــام  از یک‌بــار  بیشــتر  را  انتخاب‌شــده  بــا وزنۀ 
مــی‌داد، بــا قــرار دادن تعــداد تکــرار و مقــدار وزنــه در 

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

به آزمودنی‌ها توصیه شــد کــه در مدت زمان انجام 
پژوهش، فعالیت ورزشی دیگری به‌غیر از برنامۀ تمرینی 
ارائه‌شده انجام نداده و رژیم غذایی خود را تغییر ندهند. 
پس از شــش هفته تمرین و 48 ســاعت پس از آخرین 
 جلسۀ تمرینی خون‌گیری گرفته شد. در ادامه پس از 10 روز 
 استراحت، خون‌گیری مجدد تکرار شد و پس از 24 ساعت 
گروهی که تمرینات قدرتی را به‌همراه 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 به‌همراه 
 محدودیت جریان خون انجام دادند که پس از 48 ساعت 
از اتمام آخرین جلسۀ تمرینی، خون‌گیری تکرار شد.

 برنامۀ تمرینی: تمرین در نظر گرفته‌شده 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 به‌منظور گرم کردن شروع 
شد. تمرین در گروه انسدادی به این صورت بود که ابتدا 
به‌وسیلۀ یک تورنیکت لاستیکی از پیش طراحی‌شده در 
 قسمت فوقانی به دور نزدیک به تنۀ هر بازو بسته شد.

 برای هر دو گروه سه نوبت ده‌تایی با استراحت یک‌دقیقه‌ای 
 بین نوبت‌ها در نظر گرفته شد. گروه با انسداد عروق دست 
 با فشار کاف 120 تا 160 میلی‌متر 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(.
روش‌هــای آزمایشــگاهی: در این پژوهــش چهار مرحلۀ 

خون‌گیری به‌عمل آمد. برای ســنجش تستوسترون و 
 کورتیزول پیش از شروع برنامۀ تمرینی و پس از 12 تا 14 ساعت 
راســت  دســت  پیش‌آرنجــی  وریــد  از  ناشــتایی 
حالــت  در  و  نشســته  وضعیــت  در  آزمودنــی  هــر 
شــد.  گرفتــه  خــون  میلی‌لیتــر  پنــج  اســتراحتی 
تمریــن  شــروع  از  پیــش  خون‌گیــری  نخســتین 
از  پــس  خون‌گیــری  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 خون‌گیــری  گرفــت.  صــورت  مشــابه   کامــاً 

 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  به‌منظــور  خونــی  نمونه‌هــای 
بلافاصلــه  نمونه‌هــا  خــون،  شــدن  لختــه   از 

ایتالیــا  ســاخت   FL لوله‌هــای  درون  بــه 
جداســازی  بــرای  ســپس  شــد.  داده  انتقــال 
دقیقــه  پنــج  مــدت  بــه  نمونه‌هــا   پلاســما، 
دســتگاه  در  دقیقــه  در  دور   ۳۰۰۰ ســرعت  بــا  و 
ســانتریفیوژ )Tajhiz Orom( قــرار داده شــد و تــا پایــان 
ســانتی‌گراد  درجــه   ۲۰ 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 به‌همراه BFRمتغیر

3/180/210 ± 3/5225/23 ± 26/33سن )سال(

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

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

جدول 2. تغییرات بین‌گروهی مؤلفه‌های 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 دسی‌لیتر(

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

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

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

بــرای  شــاپیروویلک  آزمــون  از  آمــاری:  تحلیــل 

ــسۀ  ــرای مقای ــا و ب ــع داده‌ه ــت توزی ــی وضعی بررس
ــسۀ  ــرای مقای ــس و ب ــون کوواریان ــی از آزم بین‌گروه
ــد.  ــتفاده ش ــته اس ــی وابس ــون ت ــی از آزم درون‌گروه
 SPSS ــخۀ 2016 و ــل نس ــتفاده اکس ــورد اس ــزار م نرم‌اف

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

نتایج

نتایــج نشــان داد هیچ‌یــک از شــاخص‌های 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 اختــاف معنــاداری را نشــان نــداد

کورتیــزول،  مؤلفه‌هــای  داد  نشــان  نتایــج 

جدول 3. تغییرات درون‌گروهی مؤلفه‌های کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در دو گروه تمرین مقاومتی با و 

بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریtdfمتغیرهاگروه‌ها

گروه تمرین مقاومتی

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

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

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 پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون در دو گــروه تمریــن 
ــون در  ــان خ ــت جری ــدون محدودی ــا و ب ــی ب مقاومت
ــت  ــاداری نداش ــاف معن ــاپیرو-ویلک اخت ــون ش آزم
متغیرهــای  گفــت  می‌تــوان  ازایــن‌رو   .)P<0/05( 

پژوهش حاضر از توزیع طبیعی برخوردار است.
بــودن  مســاوی  لــون  آزمــون  از  اســتفاده  بــا 
واریانس‌هــا 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  گروه‌هــا  بیــن  در 
 ،)P=0/018( کورتیــزول  داد  نشــان  بین‌گروهــی 
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  اختــاف 

نتایــج آزمــون درون‌گروهــی 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 
پس‌آزمــون در مقایســه بــا پیش‌آزمــون به‌ترتیــب 
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؛ 
پیش‌آزمــون  بــا  مقایســه  در  پس‌آزمــون  مرحــلۀ 
به‌ترتیــب 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 اختــاف هــمۀ متغیرهــا مشــخص شــد  اث

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

بیشــتری داشــته اســت.

بحث و نتیجه‌گیری

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 اختــاف تمامــی متغیرهــا مشــخص شــد کــه 
تمریــن مقاومتــی به‌همــراه 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 می‌کنــد 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 می‌ت ــش حاض ــج پژوه نتای
ــد  ــه ورزش عبارت‌ان ــترون ب ــخ تستوس ــر پاس ــر ب مؤث
اســتراحت،  زمــان،  مــدت  حجــم،  شــدت،  از: 
گروه‌هــای عضلانــی فعــال، تمریــن و تجــربۀ تمریــن 
مقاومتــی. در مطالعــه‌ای 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 درون‌گروهی مؤلفه‌های کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در دو گروه تمرین مقاومتی با و 

بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریtdfمتغیرهاگروه‌ها

گروه تمرین مقاومتی 
BFR با

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

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

5/6429P>0/001-نسبت تستوسترون به کورتیزول
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افزایــش غلظــت تستوســترون در مــردان می‌شــود 
کردنــد  گــزارش   )۲۰۱۴( همــکاران  و  کــوک   .)24(
میــزان تستوســترون به‌همــراه 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 به‌همــراه 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 
به‌دلیــل افزایــش لاکتــات و غلظــت کاتکولامین‌هــا 
باشــد کــه به‌طــور معمــول در طــول تمریــن افزایــش 
بــرای  را  بیضــه  لیدیــگ  ســلول‌های  کــه  می‌یابــد 
ــته و  ــد. نورس ــک می‌کن 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، تفاوت‌ه 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 )۲۰۱۰( 
ــطوح  ــردی در س ــای ف ــه تفاوت‌ه ــد ک ــان داده ش نش
تستوســترون به‌طــور مثبتــی بــا تفاوت‌هــا در غلظــت 
کورتیــزول در مــردان و زنــان همبســتگی دارد؛ یعنــی 
ــه  ــد ک ــش می‌یاب ــز افزای ــری نی ــی دیگ ــش یک ــا افزای ب

ــت.  ــر همسوس ــج حاض ــا نتای ب
کورتیــزول به‌عنــوان یــک هورمــون کاتابولیــک 
ــزیۀ  ــی و تج ــت چرب ــز در باف ــش لیپولی ــبب افزای س
پروتئین‌هــا و کاهــش ســنتز پروتئیــن در ســلول‌های 
افزایــش  موجــب  همچنیــن  می‌شــود.  عضلانــی 
ــان  ــه در جری ــیدهای آمین ــا و اس ــازی لیپیده آزادس
خــون می‌شــود. ایــن هورمــون دارای اثــر کاتابولیــک 

ســنتز  و  تارچه‌هاســت  پروتئین‌هــای  روی  بــر 
ایــن،  افزون‌بــر   .)5( می‌کنــد  مهــار  را  پروتئیــن 
تأثیــرات کاتابولیــک کورتیــزول بــر تارهــای عضلانــی 
اســت.  اول  نــوع  از  طولانی‌تــر  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 می‌توان ک
ایــن تمرینــات باشــد )26(. همچنیــن کورتیــزول 
در مرحــلۀ بیــن ورود بــه گلوکــز و تجزیه‌وتحلیــل 
در  و  گلوکــز  مصــرف  مســتقیم  به‌طــور  آن،  نهایــی 
نتیجــه میــزان مصــرف گلوکــز توســط ســلول‌های 
بــدن را کاهــش می‌دهــد. بــر پــایۀ نتایــج تحقیقــات 
پیشــین، ســطح ســرمی کورتیــزول پــس از تمرینــات 
افزایــش می‌یابــد.  به‌طــور چشــمگیری  مقاومتــی 
ســازوکارهای زیــادی در بــدن وجــود دارد کــه ســبب 
می‌شــود.  کورتیــزول  هورمــون  غلظــت  در  تغییــر 
ــی  ــترس‌های ذهن ــی و اس ــای ورزش ــدت فعالیت‌ه ش
ــزان  ــر می ــا ب ــن محرک‌ه ــن و تأثیرگذارتری از قوی‌تری
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 می‌رس ــذارد. به‌نظ ــر می‌گ ــزول تأثی کورتی
دیگــر از دلایــل افزایــش غلظــت کورتیزول در شــرایط 
اســترس‌زا 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 می‌ش ــون کورتی ــح هورم ــش ترش افزای
ــرای  ــی ب ــوازی دلیل ــز بی‌ه ــش گلیکولی ــن‌رو افزای ازای
افزایــش ســطح کورتیــزول در تمرینــات مقاومتــی 
به‌همــراه محدودیــت جریــان خــون به‌دلیــل محــدود 
ــنتی  ــی س ــات مقاومت ــون و در تمرین ــار خ ــردن فش ک
به‌ســبب تمرینــات بــا شــدت بالاســت. بــا ایــن همــه، 
بســیاری از شــواهد پژوهش‌هــای در دســترس نشــان 
ــاد  ــدت زی ــا ش ــی ب ــن قدرت ــا تمری ــه تنه ــد ک می‌ده
پاســخ کورتیــزول را تحریــک می‌کنــد و تمریــن بــا 
شــدت متوســط تأثیــری نــدارد. در این زمینه راســتدا 
ــا  ــش هورمون‌ه ــعۀ واکن ــا مطال ــکاران )۲۰۰۰( 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  هورمون‌هایــی 
پــس از فعالیت‌هایــی بــا شــدت زیــاد نســبت بــه 
ــا شــدت متوســط افزایــش معنــاداری پیــدا  تمریــن ب
و  ژنتیکــی  تفاوت‌هــای  ســویی  از   .)26( می‌کنــد 
ترشــح  الگــوی  می‌توانــد  طولانی‌مــدت  اســترس 
کورتیــزول را در افــراد تغییــر دهــد. همچنیــن نســبت 
بــرای  ســرم  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  مقادیــر 
ــه‌کار  ــن ب ــرد تمری ــگویی عملک ــخ و پیش ــی پاس ارزیاب
مــی‌رود، به‌طوری‌کــه افزایــش بیشــتر از ۳۰ درصــد 
ــان‌دهندۀ  ــه نش ــت اولی ــه حال ــبت ب ــدار نس ــن مق ای
برتــری فراینــد آنابولیکــی اســت. کاهــش بیشــتر 
از ۳۰ درصــد ایــن مقــدار نســبت بــه حالــت اولیــه 
نشــان‌دهندۀ افزایــش شــرایط کاتابولیکــی اســت. 
ــدون  ــت ب ــا محدودی ــنگین و ب ــای س ــام فعالیت‌ه انج
حالــت  بــه  بازگشــت  کافــی  نوبت‌هــای  بــه  توجــه 
اولیــه می‌توانــد بــه برهــم خــوردن تعــادل نســبت بــه 
ــه کورتیــزول منجــر شــود. همچنیــن  تستوســترون ب
کاهــش یــا افزایــش T/C به‌عنــوان یکــی از نشــانه‌های 
بــودن حجــم تمریــن و خســتگی  پاییــن  یــا  بــالا 
ورزشــکاران در نظــر گرفتــه می‌شــود 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 به‌وج
تستوســترون  همان‌گونه‌کــه  چراکــه  بــود،  همســو 
افزایــش داشــت، کورتیــزول نیــز افزایــش داشــته 
همــکاران  و  اســامی  دیگــر  پژوهشــی  در  اســت. 
هورمونــی  حــاد  پاســخ‌های  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 کشــتی‌گیران 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، درحالی‌ک نش
بــا شــدت پاییــن به‌همــراه محدودیــت جریــان خــون 
ــش از  ــن پژوه ــج ای ــت. نتای ــاداری داش ــش معن افزای
حیــث فعالیــت مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان خون 
بــا یافته‌هــای ایــن پژوهــش همســو بــود، چراکــه هــر 

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

تمریــن، انتخــاب روش نمونه‌گیــری در دســترس، 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــرد. ب ــاره ک ــی اش ــرایط کرونای و ش
پژوهــش می‌تــوان 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 اختــاف 
مقاومتــی  تمریــن  اثرگــذاری  گفــت  می‌تــوان 
ــا  ــه ب ــون در مقایس ــان خ ــت جری ــراه محدودی به‌هم

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 
ــیوه‌نامه  ــا ش ــق ب ــی مطاب ــات اخلاق ــش ملاحظ پژوه
ــال  ــی در س ــق اردبیل ــگاه محق ــاق دانش ــه اخ کمیت
1401 بــا کــد اخــاق 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 ســازمان‌های تأمین‌کننــدۀ  ــه کمــک مال هیچ‌گون
مالــی در بخش‌هــای عمومــی و دولتــی، تجــاری، 
ــت  ــات دریاف ــز تحقیق ــا مرک ــگاه ی ــی دانش غیرانتفاع

نشــده اســت.
مشارکت نویسندگان

مقالــه  ایــن  آماده‌ســازی  در  نویســندگان  تمــام 
داشــته‌اند. یکســان  مشــارکت 

تعارض منافع

بنابــر اظهــار نویســندگان، ایــن مقالــه تعــارض منافــع 
نــدارد.
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