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Abstract 

Background and Purpose: Resistance exercise with new training methods such as blood flow restriction, 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 exercise with blood 

flow restriction 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 flow restriction. 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 increased 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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 یبدن تیفعال و ورزش یولوژیزیف هینشر 

  43-34 یها صفحه   ،3 شماره ،16 دوره ،1402

 مقاله پژوهشی 

تستوسترون و   زول،یخون بر سطح کورت   انیجر   تی با و بدون محدود  یمقاومت  ن یتمر ریتأث

 در مردان جودوکار   زول ی نسبت تستوسترون به کورت

 زاده ، رضا فرضی ، سجاد انوشیروانی *، لطفعلی بلبلیعلی نصرتی هشی 

 ران یا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،ی و روانشناس  یتیدانشکدة علوم ترب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب

 ده ی چک

های نوین تمرینی مانند محدودیت جریان خون که با شدت کمتری نسبت به روش فعالیت ورزشی مقاومتی با روش   :و هدف  زمینه 

تأثیر یک نوبت فعالیت های فیزیولوژیکی متفاوتی را در پی داشته باشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی  تواند پاسخشود، می سنتی انجام می

 بود.مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطح کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول در مردان جودوکار 

هفته و  6تمرینی شامل  اومتی با و بدون محدودیت جریان تقسیم شدند. برنامه  مرد جودوکار به به دو گروه تمرین مق   30:  ها و روش مواد  

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون شامل اجرای حرکت جلوبازو با جلسه در هفته تمرین قدرتی جلو بازو با هالتر بود.  3هر هفته 

متر جیوه در نظر گرفته میلی   160تا    120به تنه بازو( حدود    ( همراه با فشار کاف )دور ناحیه نزدیک RM-1% یک تکرار بیشینه )   30شدت  

شد که فشار کاف ایجاد محدودیت برای جریان خون هر فرد به فشار سیستولی او بستگی داشت. برای گروه تمرین مقاومتی سنتی )بدون 

 لیتر(میلی  5، اولین نمونه خون ) تستوسترون و کورتیزول برای سنجش % یک تکرار بیشینه انجام شد.   75انسداد عروق( تمرین با شدت 

ساعت   24هفته اول، سومین خونگیری    6ساعت پس از    48پیش از تمرین از ورید پیش آرنجی دست راست گرفته شد. دومین خونگیری 

   هفته( انجام گرفت.   12ساعت از آخرین جلسه تمرینی )پس از    48هفته دوم و چهارمین خونگیری پس از    6پیش از  شروع فعالیت  

) نتایج  کورتیزول  داد  نشان  گروهی  بین  آزمون  نتایج   :018 /0=P ( تستوسترون   ،)001 /0>P  کورتیزول به  تستوسترون  نسبت  و   )

(001 /0 =P در دو گروه تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون و مقاومتی اختلاف معنا )  داری داشت. نتایج آزمون درون گروهی

(  d=1/ 53؛  P<001/0( و نسبت تستوسترون به کورتیزول ) d= 4/ 03؛  P<0/ 001(، تستوسترون ) d= 1/ 76؛  P<0/ 001ورتیزول )نشان داد ک 

و   121/ 11، 38/ 48آزمون به ترتیب آزمون در مقایسه با پیشدر گروه تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون در مرحله پس

معنا  53/ 57 افزایش  همچنی درصد  داشت.  ) داری  کورتیزول  ) d= 1/ 27؛  P<0/ 001ن  تستوسترون   ،)001 /0>P  2/ 05؛=d  نسبت و   )

،  25/ 35آزمون به ترتیب  آزمون در مقایسه با پیش( گروه تمرین مقاومتی در مرحله پسd=0/ 63؛ P= 0/ 010تستوسترون به کورتیزول ) 

 داری داشت.  درصد افزایش معنا   21/ 66و   29/60

توان نتیجه گرفت که یک نوبت تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون توانسته  هش می : با توجه به نتایج پژوگیری نتیجه

توان  منجر به افزایش تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول شود. همچنین با توجه به اندازه اثر و درصد اختلاف می

 ون در مقایسه با تمرین مقاومتی سنتی بیشتر بوده است.  گفت اثر گذاری تمرین مقاومتی به همراه محدودیت جریان خ

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

بلبل  یهش  ینصرتنحوه استناد به این مقاله:   انوش  یع،    ت یبا و بدون محدود  یمقاومت  نیتمر  ریر. تأث  زادهی س، فرض  یروان یل، 

بر سطح کورت  انیجر به کورت  زول،یخون  تستوسترون  نسبت  و  نشر  زولیتستوسترون  مردان جودوکار.  و    یولوژیزیف  یۀدر  ورزش 

  . 43-34(: 3)16؛ 1402.یبدن  تیفعال
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 مقدمه 

تمرین مقاومتی برای حفظ و ارتقای تودة عضلانی و قدرت 

می  پژوهش ( 1)شود  توصیه  شواهد  اساس  بر  در .  های 

به تغییرات هورمونی  دسترس، کارایی تمرینات مقاومتی 

برای بهبود قدرت و تودة عضلانی بستگی دارد. بر اساس 

 یک تکرار بیشینهدرصد    80تا    70تحقیقات پیشین، شدت  

 (1RM اندا و  قدرت  افزایش  برای  مقاومتی  تمرینات  زة ( 

هورمون  در  تغییر  همچنین  و  آنها عضلانی  بر  مؤثر  های 

با این همه، نتایج متفاوتی پس   . ( 3،  2)گزارش شده است 

مدت های ورزشی مختلف در صورت تغییرات کوتاه از برنامه 

های مرتبط با افزایش تودة عضلانی و و بلندمدت هورمون 

رسد تمرینات مقاومتی نظر می قدرت گزارش شده است. به 

هورمون  در  چشمگیری  تغییرات  با  بالا  شدت  های با 

های . تعادل بین هورمون آنابولیک کاتابولیک همراه است 

آنابولیک کاتابولیک کورتیزول و تستوسترون کاربرد مهمی 

های عملکردی و بازیافت پس از تمرینات مقاومتی در نوبت 

مهم ( 1)دارد   و  کاتابولیک  هورمون  یک  کورتیزول  ترین . 

در  آن  افزایش  ولی  است.  بدن  در  استرسی  هورمون 

می  ایجاد  را  مشکلاتی  مهم درازمدت  که  آنها کند  ترین 

دستگا  به  رساندن  پروتئین آسیب  و  ایمنی  بر ه  هاست. 

اساس نتایج تحقیقات تغییرات کورتیزول به شدت و مدت 

دارد   بستگی  افزون ( 4)ورزش  رشد .  سرعت  این،  بر 

هورمون سلول  فعالیت  به  عضلانی  استروئیدی های  های 

به  دارد  جنسی،  بستگی  تستوسترون  نتایج ( 5)ویژه   .

هورمونی به ورزش مقاومتی   ها در مورد پاسخ حاد پژوهش 

می  از نشان  و پس  حین  در  تستوسترون  سطح  که  دهد 

در این   (7). کریمر  ( 6) یابد  تمرینات مقاومتی افزایش می 

نوبت  بین  استراحت  فاصلۀ  اگر  که  کرد  اظهار  های باره 

در شش نوبت و   1RMدرصد    80تمرین مقاومتی )که با  

گیرد( کمتر از یک دقیقه تکرار در هر نوبت انجام می   10

تواند به افزایش شایان توجه ترشح تستوسترون باشد، می 

. تستوسترون یک هورمون آنابولیک است (7)منجر شود  

کند و نقش که ساخت پروتئین دیرهنگام را تحریک می 

وجود  با  دارد.  عضلانی  بافت  نگهداری  و  رشد  در  مهمی 

های متعدد برای انجام تمرینات مقاومتی با شدت بالا توصیه 

(، برخی افراد تمایلی به بلند کردن 1RMدرصد    80)بیش از  

ندا وزنه  سنگین  نمی های  یا  دهه رند  در  اخیر، توانند.  های 

 blood flow restrictionتمرین با محدودیت جریان خون ) 

:BFR عنوان جایگزینی برای تمرینات مقاومتی سنتی در ( به

های تمرینی رایج شده است. به این ترتیب، یک کاف محیط 

پنوماتیک یا باند الاستیک برای کاهش جریان خون و مسدود 

شود که سبب ایجاد حالت وریدی استفاده می کردن بازگشت  

شود. تمرین مقاومتی دارای ایسکمیک در بافت عضلانی می 

. با این ( 8)وسازی کم است  بار مکانیکی بالا و فشار سوخت 

یابد و وسازی افزایش می ، فشار سوخت BFRهمه، در طول  

می سازگاری  ایجاد  سنگین  تمرینات  با  مشابه  کند. های 

برای افزایش حجم   BFRبار با  بنابراین تمرینات مقاومتی کم 

اند که تمرین داده   شود. تحقیقات نشان عضلانی توصیه می 

سبب ایجاد هیپرتروفی و افزایش اندازه و   BFRمقاومتی با  

می  عضلات  این ( 9) شود  قدرت  برای  سازوکارها  برخی   .

افزایش جذب تارهای  اند، از جملهها پیشنهاد شده سازگاری 

سلول  تورم  دو،  نوع  انقباض  تولید سریع  عضلانی،  های 

فعال گونه  نیتریک،  اکسید  مانند  اکسیژن  فعال  سازی های 

آنابولیک   و   ( 10)مسیرهای  کاتکولامین  ترشح  افزایش  و 

)هورمون  رشد  هورمون  مانند  آنابولیک  و GHهای   )

هوازی و تجمع لاکتات وساز بی دلیل سوخت تستوسترون به 

. افزایش هورمون رشد و تستوسترون پس از تمرین با ( 11) 

BFR    است شده  هورمون ( 12) گزارش  این  آنابولیک .  های 

کنند و در پی رشد عضلانی و قدرت عضلانی را تقویت می 

می  افزایش  را  عضلانی  استقامت  تمرین آن  بنابراین  دهند. 

BFR   ای را در عضلات فعال ایجاد های ویژه شاید سازگاری

 کند.

می  نشان  که  دارد  وجود  معتبری  میزان  شواهد  دهد 

هیپرتروفی و افزایش قدرت عضلانی پس از شدت تمرین  

)با   به  BFRمقاومتی  نزدیک  با    1RMدرصد    20(  برابر 
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(،  1RMدرصد از    80تمرین مقاومتی شدید )شدت تقریباً  

ا خون  جریان  محدودیت  بدون  این  (13)ست  ولی  در   .

تمرینات   که  دادند  نشان  همکاران  و  تاکارادا  زمینه 

مقاومتی با شدت کم و جریان خون محدود و همچنین  

به پیاده  با جریان خون محدود  به  روی  طور چشمگیری 

هایپرتروفی عضلانی و افزایش قدرت عضلانی در مقایسه  

منجر   عروقی  محدودیت  بدون  بالا  تنش  با  تمرینات  با 

همچنمی  پژوهش شود.  نتایج  اساس  بر  سازوکار  ین  ها 

افزایش قدرت در تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت  

عروقی با سازوکار افزایش قدرت عضلانی در اثر تمرینات  

بدون محدودیت عروق متفاوت است. آنها افزایش قدرت  

را به هایپرتروفی عضلانی    BFRپس از تمرینات مقاومتی  

صبی را در افزایش قدرت  نسبت دادند و سهم سازگاری ع

. از آنجایی  ( 14)پس از این تمرینات ناچیز در نظر گرفتند  

از   پس  اسکلتی  عضلۀ  ساختار  در  ثبات  بیشترین  که 

تمرینات مقاومتی، در زمان استراحت پس از تمرین و در  

تغییر در    رسد کهنظر می افتد، به دوران بازیافت اتفاق می 

از تمرینات مقاومتی   که در    BFRساختار عضلانی پس 

می  کاهش  خون  جریان  پایۀ  آن  بر  است.  بیشتر  یابد، 

پژوهش بررسی  پژوهشگر،  مورد  های  در  محدودی  های 

دنبال  مدت کورتیزول و تستوسترون به سازگاری طولانی 

رو هدف  انجام گرفته است. ازاین  BFRتمرینات مقاومتی  

ضر بررسی تأثیر یک نوبت فعالیت مقاومتی  از پژوهش حا 

سطح   بر  خون  جریان  محدودیت  با  همراه  فوقانی  اندام 

به   تستوسترون  نسبت  و  تستوسترون  کورتیزول، 

 کورتیزول در مردان جودوکار بود. 

 روش پژوهش

 تجربی( بود.  ای )نیمهروش پژوهش حاضر از نوع مداخله

پژوهش:نمونه  مردا  های  پژوهش  آماری  ن  جامعۀ 

های  کم سه سال سابقۀ عضویت در تیم جودوکار )دست 

به   ورود  معیارهای  بودند.  تهران  شهرستان  باشگاهی( 

سال سن، مصرف نکردن    32تا    20پژوهش شامل داشتن  

قلبی  بیماری  نداشتن  از    -سیگار،  استفاده نکردن  عروقی، 

شامل   پژوهش  از  خروج  معیارهای  و  مکمل  داروهای 

آسیب  هرگونه  قلبی دیدمشاهدة  اختلال  در    - گی،  عروقی 

مکمل در   مشاهدة هرگونه مصرف  تمرینات قدرتی،  حین 

نمونۀ   بود.  تمرینات  در  نامنظم  شرکت  و  تمرینات  نوبت 

نرم  از  با استفاده  به    G*Powerافزار  آماری  برای دستیابی 

نفر در    15برای هر گروه    8/0و اندازة اثر    8/0توان آماری  

گیری در  ار به روش نمونه مرد جودوک   30نظر گرفته شد.  

طور تصادفی در دو گروه، گروه اول )تمرین با  دسترس و به 

محدودیت جریان خون(، گروه دوم )تمرین بدون محدودیت  

 جریان خون( تقسیم شدند.  

کننده: سن، قد، وزن، سابقۀ تمرینی و  متغیرهای مخدوش 

کنندة اصلی پژوهش  شاخص توده بدنی از عوامل مخدوش 

ها کنترل شد )جدول  سازی گروه بودند که با همسان حاضر  

کم سه  (. در خصوص سابقۀ تمرینی از افرادی که دست 1

های باشگاهی داشتند، استفاده  سال فعالیت ورزشی در تیم 

 شد. 

پژوهش:   اجرای  جلسات روش  شروع  از  پیش  هفته  دو 

منظور ها حرکات با هالتر را به تمرین، در دو جلسه آزمودنی 

اولیه و آشنایی با برنامۀ پژوهش )تمرین با محدودیت آمادگی  

جریان خون(، در سالن بدنسازی اجرا کردند. یک هفته پیش 

های آنتروپومتریک شامل گیری از شروع برنامۀ تمرینی اندازه 

فیزیولوژیکی  متغیرهای  بدن،  تودة  نمایۀ  و  وزن  قد،  سن، 

نجام شامل فشار سیستولی و دیاستولی و یک تکرار بیشینه ا 

های پرسشنامۀ پزشکی و آمادگی گرفت. پس از تکمیل برگه 

تعهدات  با  بدنی و رضایت کتبی همراه  فعالیت  شرکت در 

ها و پژوهشگر و با توجه به شرایط اخلاقی متقابل آزمودنی 

گزینش داوطلبان که خود شامل رعایت رژیم غذایی، عدم 

دخانیات،  استعمال  عدم  مکمل،  و  دارو  هرگونه  مصرف 

ایمنی و ند  عوامل  بر  اثرگذار  عفونت  بیماری و  اشتن سابقۀ 

آشنایی با وزنه بود، آمادگی خود را برای شرکت در برنامۀ 

ها خواسته منظور از همۀ آزمودنی تمرین اعلام کردند. بدین 

گیری فعالیت سنگین بدنی انجام شد دو روز پیش از خون 
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برنامه  اجرای  از  پیش  تع ندهند.  برای  تمرینی،  یین های 

کورتیزول، تستوسترون و نسبت های  غلظت سرمی شاخص 

به کورتیزول   آزمودنی نمونه تستوسترون  از  ها های خونی 

 گرفته شد. 

تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون )تمرین با 

درصد یک تکرار بیشینه همراه با فشار کاف )دور   30شدت  

به تنۀ بازو(( فشار در نظر گرفت  شده برای ه ناحیۀ نزدیک 

متر میلی   160تا    120ایجاد محدودیت جریان خون حدود  

 جیوه بود که به فشار سیستولی هر فرد بستگی داشت. 

فشار انسداد کامل شریانی با استفاده از فرمول زیر برای  

های  بالاتنه محاسبه شد. در زمان تمرین با باد کردن کاف 

زمان   در  و  شده  محدود  عضو  خون  جریان  تمرینی 

آن ا باد  تا جریان خون مجدد  ها خالی می ستراحت  شد 

رو مدت استراحت بین هر حرکت حدود  برقرار شود. ازاین 

کشید. قطر کاف مورد استفاده پنج  یک دقیقه طول می 

فرمول سانتی  این  چراکه  بود،  کاف متر  برای  با  ها  های 

  SBPاند. در این فرمول  متر مهیا شده عرض پنج سانتی 

 فشار خون دیاستول است.   DBPل و فشار خون سیستو 

= انسداد جریان خون بالاتنه   514/0  (SBP) + 339/0  

(DBP) + 461/1  ( قطر بازو) + 236/17  

برای گروه تمرین مقاومتی سنتی )بدون انسداد عروق(  

درصد یک تکرار بیشینه انجام گرفت.    75تمرین با شدت  

ابتدا سنگین 1RMبرای محاسبۀ   فرد  ترین وزنه ،  ای که 

جا کند، انتخاب شد. سپس  تواند جابه کند می احساس می 

انتخاب آزمودنی  وزنۀ  با  حرکات  ها  انجام  به  شروع  شده 

کر یک موردنظر  تنها  فرد  اگر  مرحله  این  در  بار  دند. 

  1RMتوانست حرکت را انجام دهد، آن وزنه برابر با  می 

شده  شد. ولی اگر حرکت با وزنۀ انتخاب در نظر گرفته می 

داد، با قرار دادن تعداد تکرار  بار انجام می را بیشتر از یک 

 شد: تعیین می   1RMو مقدار وزنه در فرمول زیر  

1RM  =[( اد تکرار ÷ تعد 30 ) 1 + ]× وزنۀ مورد استفاده     

ها توصیه شد که در مدت زمان انجام پژوهش، به آزمودنی 

به  ارائه فعالیت ورزشی دیگری  تمرینی  برنامۀ  از  شده غیر 

انجام نداده و رژیم غذایی خود را تغییر ندهند. پس از شش 

و   تمرین  تمرینی   48هفته  جلسۀ  آخرین  از  پس  ساعت 

از  گیری گرفته شد.  خون  ادامه پس  روز استراحت،   10در 

ساعت گروهی که   24گیری مجدد تکرار شد و پس از  خون 

همراه محدودیت جریان خون در مرحلۀ تمرینات قدرتی را به 

اول انجام دادند، تنها تمرینات قدرتی را انجام دادند و گروهی 

که تنها تمرینات قدرتی را انجام دادند، به مدت شش هفته 

قدرت  به تمرینات  را  انجام ی  خون  جریان  محدودیت  همراه 

ساعت از اتمام آخرین جلسۀ تمرینی،   48دادند که پس از  

 گیری تکرار شد. خون 

شده برای هر گروه، شامل تمرین در نظر گرفته برنامۀ تمرینی:  

جلسۀ   18رفته  هم شش هفته و هر هفته سه جلسه و روی 

الن ورزشی تمرین قدرتی با هالتر بود که پس از ظهر در س 

نرمشی   - اجرا شد. جلسۀ تمرین با پنج دقیقه حرکات کششی 

به  گروه دست  در  تمرین  شد.  شروع  کردن  گرم  منظور 

وسیلۀ یک تورنیکت انسدادی به این صورت بود که ابتدا به 

طراحی  پیش  از  دور لاستیکی  به  فوقانی  قسمت  در  شده 

وبت نزدیک به تنۀ هر بازو بسته شد. برای هر دو گروه سه ن 

ها در نظر گرفته ای بین نوبت دقیقه تایی با استراحت یک ده 

 160تا    120شد. گروه با انسداد عروق دست با فشار کاف  

حرکات  (15)درصد یک تکرار بیشینه  30متر جیوه با  میلی 

انسداد   جلوبازو با هالتر و گروه دیگر تمرین  مقاومتی بدون 

درصد یک تکرار بیشینه حرکات جلوبازو با هالتر   75عروق، با  

 .( 16)را انجام دادند  

آزمایشگاهی روش  مرحلۀ :  های  چهار  پژوهش  این  در 

به خون  و گیری  تستوسترون  سنجش  برای  آمد.  عمل 

 14تا   12کورتیزول پیش از شروع برنامۀ تمرینی و پس از  

آرنجی دست راست هر آزمودنی ساعت ناشتایی از ورید پیش 

لیتر خون در وضعیت نشسته و در حالت استراحتی پنج میلی 

گیری پیش از شروع تمرین انجام خون گرفته شد. نخستین 

گیری پس از شش هفتۀ اول و پس از گرفت. دومین خون 

ساعت از آخرین جلسۀ تمرینی از هر آزمودنی در شرایط   48

ساعت پیش   24گیری سوم  کاملاً مشابه صورت گرفت. خون 
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از شروع فعالیت شش هفتۀ دوم و مرحلۀ چهارم پس از 

از   پس  و  دوم  هفتۀ  جلسۀ ساعت    48شش  آخرین  از 

منظور جلوگیری های خونی به تمرینی انجام گرفت. نمونه 

 های ها بلافاصله به درون لوله از لخته شدن خون، نمونه 

FL  ساخت ایتالیا انتقال داده شد. سپس برای جداسازی

دور   3000ها به مدت پنج دقیقه و با سرعت  پلاسما، نمونه 

( قرار داده Tajhiz Oromدر دقیقه در دستگاه سانتریفیوژ ) 

منفی   دمای  در  پژوهش  پایان  تا  و  درجۀ   20شد 

با سانتی  کورتیزول  و  تستوسترون  شد.  نگهداری  گراد 

 97/84ساخت آلمان )حساسیت  Rocheاستفاده از کیت  

دقت   الکتروکمیلومینسانس   84/98و  روش  و  درصد( 

 (ECL اندازه ).گیری شد 

رسی وضعیت از آزمون شاپیروویلک برای بر   تحلیل آماری: 

گروهی از آزمون کوواریانس ها و برای مقایسۀ بین توزیع داده 

گروهی از آزمون تی وابسته استفاده شد. و برای مقایسۀ درون 

 24نسخۀ    SPSSو    2016افزار مورد استفاده اکسل نسخۀ  نرم 

 بود.   P≤05/0در سطح معناداری 

 نتایج 

قد، وزن و  های توصیفی سن، یک از شاخص نتایج نشان داد هیچ 

شاخص تودة بدنی در دو گروه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت  

 (. P>0/ 05جریان خون اختلاف معناداری را نشان نداد ) 

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

 

مؤلفه  داد  نشان  و  نتایج  تستوسترون  کورتیزول،  های 

آزمون و  نسبت تستوسترون به کورتیزول در مرحلۀ پیش 

گروه  پس دو  در  بدون  آزمون  و  با  مقاومتی  تمرین 

ویلک اختلاف  -محدودیت جریان خون در آزمون شاپیرو 

( نداشت  ازاین P>05/0معناداری  می (.  گفت  رو  توان 

 متغیرهای پژوهش حاضر از توزیع طبیعی برخوردار است. 

ها ارزیابی  با استفاده از آزمون لون مساوی بودن واریانس

نس کورتیزول شد. نتایج این آزمون نشان داد که واریا

(503/0=P  45/0؛=F ( تستوسترون ،)787/0=P  0/ 74؛=F  )

(  F=0/ 01؛  P=919/0و نسبت تستوسترون به کورتیزول )

گروهی نشان  ها همگن است. نتایج آزمون بیندر بین گروه

( کورتیزول  ) P=018/0داد  تستوسترون   ،)001/0>P  و  )

( در دو گروه P=001/0نسبت تستوسترون به کورتیزول )

و   خون  جریان  محدودیت  با  همراه  مقاومتی  تمرین 

 (. 3مقاومتی اختلاف معناداری داشت )جدول  

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

 جریان خون  با و بدون محدودیت 

 توان آماری  سطح معناداری  F مجذور میانگین  df مجموع میانگین  متغیرها 

 668/0 018/0 5/ 93 175/17 1 175/17 لیتر( کورتیزول )میکروگرم بر دسی 

 P 00 /1<001/0 32/ 75 634/39 1 634/39 لیتر( تستوسترون )نانوگرم بر میلی 

 932/0 001/0 12/ 33 256/0 1 256/0 نسبت تستوسترون به کورتیزول 

 

درون آزمون  کورتیزول نتایج  داد  نشان  گروهی 

(001/0>P  76/1؛=d( تستوسترون   ،)001 /0>P  ؛

03 /4=d کورتیزول به  تستوسترون  نسبت  و   )

(001/0>P  1/ 53؛=d در گروه تمرین مقاومتی همراه با )

آزمون در مقایسه با  مرحلۀ پسمحدودیت جریان خون در  

بهپیش درصد    53/ 57و    121/ 11،  48/38ترتیب  آزمون 

 سطح معناداری  تمرین مقاومتی   BFRهمراه گروه تمرین مقاومتی به  متغیر 

 210/0 25/±23 18/3 26/±33 52/3 سن )سال(

 788/0 176/ ±76 72/6 177/±23 66/6 متر( قد )سانتی 

 371/0 84/±70 24/7 90/82± 17/8 ( کیلوگرموزن )

 77/2 ±  44 /26 22/3 ±  23 /27 316/0 ( 2kg/mشاخص تودة بدنی )
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(. همچنین کورتیزول 4افزایش معناداری داشت )جدول  

(001/0>P  1/ 27؛=d( تستوسترون   ،)001 /0>P  ؛

05 /2=d کورتیزول به  تستوسترون  نسبت  و   )

(010/0=P  0/ 63؛=d  گروه تمرین مقاومتی در مرحلۀ )

مپس در  پیشآزمون  با  بهقایسه  ،  35/25ترتیب  آزمون 

درصد افزایش معناداری داشت )جدول    66/21و    29/60

متغیرها  4 همۀ  اختلاف  درصد  و  اثر  اندازة  به  توجه  با   .)

به مقاومتی  تمرین  که  شد  محدودیت  مشخص  همراه 

جریان خون در مقایسه با تنها تمرین مقاومتی اثر بیشتری  

 داشته است. 

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

 مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون  

 سطح معناداری  t df متغیرها  ها گروه

 گروه تمرین مقاومتی 
 P<001/0 29 -7/ 04 لیتر( کورتیزول )میکروگرم بر دسی 

 P<001/0 29 - 65/10 لیتر( تستوسترون )نانوگرم بر میلی 

 010/0 29 -2/ 75 نسبت تستوسترون به کورتیزول 

گروه تمرین مقاومتی با  
BFR 

 P<001/0 29 -9/ 35 لیتر( کورتیزول )میکروگرم بر دسی 

 P<001/0 29 - 69/17 لیتر( تستوسترون )نانوگرم بر میلی 

 P<001/0 29 - 64/5 کورتیزول نسبت تستوسترون به 
 

 گیری بحث و نتیجه 

فعالیت  نوبت  یک  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 

مقاومتی اندام فوقانی همراه با محدودیت جریان خون بر 

به  تستوسترون  نسبت  و  تستوسترون  کورتیزول،  سطح 

تمرین  نوبت  یک  بود.  جودوکار  مردان  در  کورتیزول 

افزایش  به  خون  جریان  محدودیت  بدون  و  با  مقاومتی 

ت تستوسترون به کورتیزول تستوسترون، کورتیزول و نسب 

تمامی  اختلاف  اثر و درصد  اندازة  به  توجه  با  منجر شد. 

به  مقاومتی  تمرین  که  شد  مشخص  همراه متغیرها 

محدودیت جریان خون در مقایسه با تنها تمرین مقاومتی 

نسبت  و  تستوسترون  کورتیزول،  بر  بیشتری  اثر 

 تستوسترون به کورتیزول داشته است. وکیلی و همکاران

، کیم ( 19)، فرای و همکاران  ( 18)، مادرام و همکاران  ( 17) 

نشان دادند که   ( 21) و فوجیتا و همکاران    ( 20)و همکاران  

محدودیت  بدون  و  با  مقاومتی  تمرین  نوبت  یک  از  پس 

جریان خون سطح کورتیزول و تستوسترون افزایش پیدا 

نتایج می  با  نتایج پژوهش حاضر همسوست و  با  کند که 

همکارا  و  همکاران  ( 22) ن  محمدی  و  نورسته  در   ( 23) ، 

به  تستوسترون  نسبت  و  تستوسترون  افزایش  زمینۀ 

حاضر   کورتیزول  پژوهش  نتایج  تبیین  در  است.  مغایر 

به می  تستوسترون  پاسخ  بر  مؤثر  عوامل  که  گفت  توان 

عبارت  استراحت، ورزش  زمان،  مدت  حجم،  شدت،  از:  اند 

های عضلانی فعال، تمرین و تجربۀ تمرین مقاومتی. در گروه 

ای گزارش شده است که تمرینات مقاومتی و تمرینات مطالعه 

سبب   بالا  شدت  مردان با  در  تستوسترون  غلظت  افزایش 

)( 24) شود  می  همکاران  و  کوک  کردند 2014.  گزارش   )

به  تستوسترون  محدودیت میزان  با  مقاومتی  فعالیت  همراه 

حد  در  آن  مقدار  و  داشت  معناداری  افزایش  جریان خون 

بالایی بود، ولی میزان کورتیزول افزایش چشمگیری نداشت 

همکاران  ( 25)  و  محمدی  پژوهشی  در  فعالیت   ( 22).  اثر 

به  کم  شدت  با  بر مقاومتی  خون  جریان  محدودیت  همراه 

را  جوان  مردان  تستوسترون  و  کورتیزول  سرمی  سطوح 

ستوسترون بررسی کردند. نتایج افزایش معنادار کورتیزول و ت 

را در هر دو گروه فعالیت مقاومتی با محدودیت با شدت پایین 

به  بالا نسبت  با شدت  فعالیت مقاومتی بدون محدودیت  و 

گروه کنترل نشان داد. سازوکار احتمالی پشت افزایش حاد 

با بازیافت فعال   BFRتستوسترون با تمرین با شدت کم و  

ها باشد که ولامین دلیل افزایش لاکتات و غلظت کاتک شاید به 

های یابد که سلول طور معمول در طول تمرین افزایش می به 

کند. لیدیگ بیضه را برای افزایش تستوسترون تحریک می 

نشان دادند که کورتیزول پس از   (2020)نورسته و همکاران  

بدون محدودیت جریان خون  با و  مقاومتی  تمرینات  انجام 
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تغییر معناداری نداشته است که با نتایج حاضر ناهمسوست 

های فردی یکی از دلایل ناهمسو بودن نتایج، تفاوت   (. 23) 

 (2020)و تعداد جلسات کم در تحقیق نورسته و همکاران  

با و  تمرین مقاومتی  از  تعداد جلسات طولانی استفاده  و 

بدون محدودیت جریان خون است. در پژوهش مستر پیر 

های فردی ( نشان داده شد که تفاوت 2010و همکاران ) 

ها در غلظت ت طور مثبتی با تفاو در سطوح تستوسترون به 

کورتیزول در مردان و زنان همبستگی دارد؛ یعنی با افزایش 

می  افزایش  نیز  دیگری  حاضر یکی  نتایج  با  که  یابد 

 همسوست. 

به  افزایش  کورتیزول  سبب  کاتابولیک  هورمون  یک  عنوان 

ها و کاهش سنتز  لیپولیز در بافت چربی و تجزیۀ پروتئین 

. همچنین موجب  شود های عضلانی می پروتئین در سلول 

افزایش آزادسازی لیپیدها و اسیدهای آمینه در جریان خون  

روی  می  بر  کاتابولیک  اثر  دارای  هورمون  این  شود. 

کند  هاست و سنتز پروتئین را مهار می های تارچه پروتئین 

افزون ( 5)  تارهای  .  بر  کاتابولیک کورتیزول  تأثیرات  این،  بر 

تر از نوع اول است. بنابراین  عضلانی نوع دوم بیشتر و طولانی 

در   تندانقباض  عضلانی  تارهای  محیطی  اعصاب  تحریک 

لایل  تواند از د با شدت کم می   BFRطول تمرین مقاومتی  

(. همچنین  26افزایش کورتیزول پس از این تمرینات باشد ) 

تجزیه  و  گلوکز  به  ورود  بین  مرحلۀ  در  وتحلیل  کورتیزول 

طور مستقیم مصرف گلوکز و در نتیجه میزان  نهایی آن، به 

دهد. بر  های بدن را کاهش می مصرف گلوکز توسط سلول 

ز  پایۀ نتایج تحقیقات پیشین، سطح سرمی کورتیزول پس ا 

به  مقاومتی  می تمرینات  افزایش  چشمگیری  یابد.  طور 

سازوکارهای زیادی در بدن وجود دارد که سبب تغییر در  

می  کورتیزول  هورمون  فعالیت غلظت  شدت  های  شود. 

ترین و تأثیرگذارترین  های ذهنی از قوی ورزشی و استرس 

همچنین  محرک  هستند.  هورمون  این  ترشح  میزان  بر  ها 

کی و تغییرات حدودی و تغییرات مربوط به  عوامل فیزیولوژی 

تأثیر   کورتیزول  هورمون  ترشح  بر  دما  و  خوردن  غذا 

رسد یکی دیگر از دلایل افزایش غلظت  نظر می گذارد. به می 

استرس  شرایط  در  در  کورتیزول  تغییر  بدنی،  فشارهای  و  زا 

هیپوتالاموس  محور  باشد.    - هیپوفیز   - فعالیت  آدرنال 

ستن کاف و محدود کردن فشار خون  پژوهشگران معتقدند ب 

با ایجاد هیپوکسی و اسیدوز و افزایش سطح    BFRدر تمرینات  

شود  لاکتات خون سبب افزایش ترشح هورمون کورتیزول می 

هوازی دلیلی برای افزایش  رو افزایش گلیکولیز بی . ازاین ( 12) 

به  مقاومتی  تمرینات  در  کورتیزول  محدودیت  سطح  همراه 

دلیل محدود کردن فشار خون و در تمرینات  جریان خون به 

سبب تمرینات با شدت بالاست. با این همه،  مقاومتی سنتی به 

دهد که  نشان می   های در دسترس شواهد پژوهش بسیاری از  

زیاد پاسخ کورتیزول را تحریک   با شدت  تنها تمرین قدرتی 

کند و تمرین با شدت متوسط تأثیری ندارد. در این زمینه  می 

 ( همکاران  و  هورمون 2000راستدا  واکنش  مطالعۀ  با  به  (  ها 

هایی مانند  تمرینات قدرتی به این نتیجه رسیدند که هورمون 

هایی با شدت زیاد نسبت  ز فعالیت تستوسترون و کورتیزول پس ا 

.  ( 26) کند  به تمرین با شدت متوسط افزایش معناداری پیدا می 

تفاوت  و استرس طولانی از سویی  ژنتیکی  تواند  مدت می های 

اد تغییر دهد. همچنین نسبت  الگوی ترشح کورتیزول را در افر 

و   پاسخ  ارزیابی  برای  سرم  کورتیزول  به  تستوسترون  مقادیر 

به  تمرین  عملکرد  می پیشگویی  به کار  افزایش  طوری رود،  که 

دهندة  درصد این مقدار نسبت به حالت اولیه نشان   30بیشتر از  

از   درصد این    30برتری فرایند آنابولیکی است. کاهش بیشتر 

ب  نسبت  نشان مقدار  اولیه  حالت  شرایط  ه  افزایش  دهندة 

های سنگین و با محدودیت بدون  کاتابولیکی است. انجام فعالیت 

تواند به برهم  های کافی بازگشت به حالت اولیه می توجه به نوبت 

خوردن تعادل نسبت به تستوسترون به کورتیزول منجر شود.  

ی بالا  ها عنوان یکی از نشانه به  T/Cهمچنین کاهش یا افزایش 

یا پایین بودن حجم تمرین و خستگی ورزشکاران در نظر گرفته  

شود که این کاهش یا افزایش ممکن است در اثر افزایش یا  می 

وجود آید.  کاهش کورتیزول یا کاهش یا افزایش تستوسترون به 

که  گونه بنابراین با نتایج پژوهش حاضر همسو بود، چراکه همان 

تیزول نیز افزایش داشته است.  تستوسترون افزایش داشت، کور 

های  به مقایسۀ پاسخ   ( 27) در پژوهشی دیگر اسلامی و همکاران  



 و همکاران   یهش ینصرت  خون  بر هورمون  انیجر تیبا محدود نیاثر تمر
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ناشی از فعالیت مقاومتی با شدت بالا و پایین  حاد هورمونی 

گیران  فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون در کشتی 

جوان پرداختند. نتایج کاهش نسبت تستوسترون به کورتیزول  

را در دو گروه فعالیت مقاومتی با شدت بالا و شدت پایین  

که در گروه فعالیت مقاومتی با شدت پایین  نشان داد، درحالی 

داشت.  ه ب  معناداری  افزایش  خون  جریان  محدودیت  همراه 

محدودیت   با  مقاومتی  فعالیت  از حیث  پژوهش  این  نتایج 

های این پژوهش همسو بود، چراکه هر  جریان خون با یافته 

  دو بررسی افزایش معنادار را تجربه کرد. 

های بود که از جمله  از طرفی، پژوهش حاضر دارای محدودیت 

گیری  ی ناشی از تمرین، انتخاب روش نمونه توان به خستگ می 

در دسترس، و شرایط کرونایی اشاره کرد. با توجه به نتایج  

توان نتیجه گرفت که یک نوبت تمرین مقاومتی با  پژوهش می 

و بدون محدودیت جریان خون توانسته به افزایش تستوسترون،  

شود.   منجر  کورتیزول  به  تستوسترون  نسبت  و  کورتیزول 

توان گفت  ا توجه به اندازة اثر و درصد اختلاف می همچنین ب 

همراه محدودیت جریان خون در  اثرگذاری تمرین مقاومتی به 

   مقایسه با تمرین مقاومتی سنتی بیشتر بوده است. 

 حامی/ حامیان مالی 

کنندة مالی  های تأمینگونه کمک مالی از سازمانهیچ

بخش غیرانتفاعی در  تجاری،  دولتی،  و  عمومی    های 

 دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت نشده است.  
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