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Abstract
Purpose: Recently, the use of resistance training with restricted blood flow (BFR) has been recommended 
as an alternative to heavy resistance training for middle-aged and elderly people. Therefore, the aim of this 
research was to determine the effect of resistance training with and without BFR on levels of anabolic and 
catabolic hormones in middle-age sedentary male. 
Methods: In this semi-experimental study design, 20 voluntary middle-aged sedentary men (age 47.65 ± 
2.53 years) were selected. Subjects were randomly divided into two groups of resistance training with and 
without BFR. Subjects in the 4-week BFR group performed knee extension and leg press at 20% 1-RM 
intensity, one set of 30 repetitions and two sets of 15 repetitions, and the non-BFR training group performed 
the same movements at 80% 1-RM intensity in three sets with 10 repetitions. Blood samples were also 
taken to measure testosterone and cortisol, growth hormone and insulin-like growth factor-1. Finally, Data 
were analyzed by analyses of variance and independent T test. The significance level was set at P < 0.05. 
Results: Resting concentrations of growth hormone (P = 0.001), IGF-I (P = 0.001), and serum testosterone 
(P = 0.001) response increased significantly after four weeks of resistance training. Also, the only increase 
in resting growth hormone was significantly higher in the BFR group (P = 0.04). However, four weeks of 
resistance training with (P = 0.11) and without Restricted blood flow (P = 0.55) did not significantly change 
cortisol concentration.
Conclusion: It seems likely that performing resistance training with BFR during middle age is a good way 
to achieve the health benefits of exercise training due to hormonal adaptations.
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تأثیر چهار هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر برخی 
کم تحرک کاتابولیکی مردان میانسال  شاخص های آنابولیکی و 

کزادحسنلو جواد وکیلی*، سعید نیکوخصلت، فرید پا

چکیده
ــات  ــرای تمرین ــی ب ــوان جایگزین ــون )BFR( به عن ــان خ ــت جری ــا محدودی ــی ب ــن مقاومت ــتفاده از تمری ــی، اس ــدف: به تازگ ه
مقاومتــی ســنگین بــرای افــراد میانســال و ســالمند توصیــه شــده اســت. ازایــن رو هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن تأثیــر تمریــن 

کم تحــرک بــود. کاتابولیــک در مــردان میانســال  مقاومتــی بــا و بــدون BFR بــر ســطوح عوامــل هورمونــی آنابولیــک و 
روش هــا: در تحقیــق نیمه تجربــی حاضــر 20 مــرد میانســال )2/53±47/65 ســال( داوطلــب انتخــاب شــدند و به صــورت 
ــه  ــار هفت ــد. چه گرفتن ــرار  ــون )NBFR( ق ــان خ ــت جری ــدون محدودی ــا )BFR( و ب ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری گ ــی در دو  تصادف
ــراری و دو  گــروه BFR شــامل حرکــت جلــو پــا و پــرس پــا بــا شــدت 20 درصــد RM-1، یــک نوبــت 30 تک تمریــن مقاومتــی 
ــا شــدت 80 درصــد RM-1 در ســه نوبــت 10 تکــراری، اجــرا شــد.  ــروه NBFR شــامل همــان حــرکات ب گ نوبــت 15 تکــراری و 
کتــات( و 24 ســاعت پــس از  کورتیــزول و لا نمونه هــای خونــی پیــش، بلافاصلــه بعــد )بــرای هورمون هــای تستوســترون، 
ــا آزمون هــای آمــاری  گرفتــه شــد. داده هــا ب ــرای هورمــون رشــد و عامــل رشــد شبه انســولینی-1(  آخریــن جلســۀ تمرینــی )ب

کمتــر از 0/05 بررســی شــد. تحلیــل واریانــس و تــی مســتقل در ســطح معنــاداری 
نتایــج: افزایــش غلظــت اســتراحتی هورمــون رشــد )P=0/001(ب، IGF-I )P=0/001( و پاســخ تستوســترون )P=0/001( ســرمی 
گــروه BFR به طــور  گــروه معنــادار بــود. همچنیــن تنهــا افزایــش GH اســتراحتی در  پــس از اجــرای برنامــۀ تمریــن در هــر دو 
 )P=0/53( BFR ــدون ــا )P=0/11( و ب ــی ب ــن مقاومت ــال، تمری ــن ح ــا ای ــود )P>0/04(. ب ــروه NBFR ب گ ــتر از  ــاداری بیش معن

کورتیــزول نشــد. ســبب تغییــر معنــاداری در غلظــت 
ــا BFR طــی دورۀ میانســالی  ــر یافته هــای تحقیــق حاضــر، به نظــر می رســد احتمــالًا تمرینــات مقاومتــی ب نتیجه گیــری: بناب

روش مناســبی بــرای دســتیابی بــه فوایــد ســلامتی تمرینــات ورزشــی به واســطۀ ســازگاری های هورمونــی اســت. 

آنابولیــک، هورمون هــای  تمریــن مقاومتــی، محدودیــت جریــان خــون، میانســالی، هورمون هــای  کلیــدی:  واژه هــای 
کاتابولیــک.
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مقدمه
عملکــردی  و  جســمی  جنبه هــای  از  بســیاری  توســعۀ 
خ  انســان تــا حــدود زیــادی بــه پاســخ ها، ســازگاری ها و نیمــر
می تــوان  را  هورمون هــا  دارد.  بســتگی  افــراد  هورمونــی 
دو  بــه  پروتئیــن  تجزیــۀ  یــا  ســنتز  در  نقششــان  براســاس 
کــرد. هورمــون  کاتابولیــک تقســیم  گــروه اصلــی آنابولیــک و 
رشــد )GH(، تستوســترون و عامــل رشــد شبه انســولینی-1 
کورتیــزول  و  آنابولیــک  هورمون هــای  مهم تریــن   )IGF-1(
کاتابولیــک اســت. هورمــون رشــد، عامــل  مهم تریــن هورمــون 
مــردان،  در  تستوســترون  و   )IGF( شبه انســولینی  رشــدی 
چربــی  و  اســتخوان  عضلــه،  بافــت  بــر  مؤثــر  هورمون هــای 
کــه  اســت  متابولیکــی  قــوی  عامــل  رشــد  هورمــون  اســت. 
رشــد و هایپرتروفــی عضلــه را بــا تســهیل در انتقــال اســیدهای 
آمینــه بــه درون ســلول افزایــش می دهــد و موجــب پدیــدۀ 
ســنتز  بــر   GH تأثیــر  همچنیــن   .)1( می شــود  بافتــی  رشــد 
می گیــرد.  صــورت   IGF-1 طریــق  از  عضــلات  در  پروتئیــن 
کبــد تحریــک می کنــد.  هورمــون رشــد آزاد شــدن IGF-1 را از 
به دلیــل  چربــی  تــودۀ  بــه  عضلانــی  تــودۀ  نســبت  افزایــش 
آزاد  تستوســترون،  اســت.  تستوســترون  ترشــح  افزایــش 
شــدن GH و عوامــل عصبــی درگیــر در فرایندهــای آنابولیکــی 
کورتیــزول نیــز بــا تأثیــر  را تحریــک می کنــد )2(. در ایــن میــان، 
کاتابولیســم  بــر تجزیــۀ پروتئین هــا بــه اســیدهای آمینــه بــر 
ترشــح  بــر  تأثیرگــذار  عوامــل  از   .)1( اســت  تأثیرگــذار  عضلــه 
کــه براســاس نــوع  هورمون هــا فعالیــت بدنــی و ورزشــی اســت 
ورزش )مقاومتــی، اســتقامتی و ...(، شــدت و مــدت اجــرای 
آن، تعــداد و بزرگــی عضــلات درگیــر یــا ســابقۀ تمرینــی، پاســخ 
هورمون هــا نیــز متفــاوت اســت )3(. در ایــن میــان، فعالیــت 
کوتاه مــدت  ورزشــی مقاومتــی محــرک قــوی بــرای افزایــش 
گــردش خــون ماننــد تستوســترون،  غلظــت هورمون هــای 
کــه  کورتیــزول اســت )3(. تحقیقــات نشــان می دهــد  GH و 
تمریــن قدرتــی از طریــق افزایــش هورمون هــای مذکــور ســبب 
اســتراحتی  ســطوح  از  بیشــتر  عضلــه  پروتئین هــای  بیــان 
کــه پاســخ ها  می شــود )4(. ایــن نکتــه را بایــد در نظــر داشــت 
بــه وضعیــت  بــا توجــه  افــراد  و ســازگاری های هورمونــی در 
تمرینــی آن هــا دچــار تغییراتــی می شــود )5( و مشــاهده شــده 
کــه انجــام تمریــن مقاومتــی توســط افــراد تمرین نکــرده  اســت 
پاســخ  و  اســتراحتی  ســطوح  افزایــش  و  بهبــود  موجــب 

هورمونــی آن هــا بــه تمرینــات مقاومتــی می شــود )6(.
بــر ســطوح هورمونــی  تأثیرگــذار  از عوامــل مهــم و  ســن 
پیامبرهــای  ایــن  ســازگاری های  و  پاســخ ها  حتــی  و  اســت 

شــیمیایی نســبت بــه فعالیــت ورزشــی را نیــز می توانــد تحــت 
دورۀ  از  پــس  و  ســن  افزایــش  بــا   .)8  ،7( دهــد  قــرار  تأثیــر 
آنابولیــک  کســازی روزانــۀ هورمون هــای  جوانــی ترشــح و پا
ــد )9(. در  کاهــش می یاب ــده ای  ــژه GH به طــور پیش رون به وی
ــی  ــد تغییرات نتیجــه، ســطوح پاییــن ایــن هورمون هــا می توان
کنــد.  در ترکیــب بدنــی، عملکــرد و پاســخ های ورزشــی ایجــاد 
کاهــش وابســته بــه ســن IGF-1 و تستوســترون در مــردان 
اســت )8، 10(.  بــا حجــم عضلانــی مرتبــط  فراوانــی  به طــور 
هرچنــد در پاســخ بــه یــک جلســه فعالیــت ورزشــی اســتقامتی 
یــا مقاومتــی )7( ســطوح ایــن هورمون هــا مســتقل از ســن 
کــر  وا به طوری کــه   .)11( می یابــد  افزایــش  حــاد  به صــورت 
بــه  هورمونــی  پاســخ های  بررســی  بــا   )2015( همــکاران  و 
20 هفتــه تمریــن مقاومتــی در افــراد جــوان و ســنین بالاتــر 
کــه افــراد جــوان پیــش و پــس از دورۀ تمرینــی  کردنــد  گــزارش 
در پاســخ بــه یــک وهلــه فعالیــت، پاســخ GH و تستوســترون 
کاتابولیــک  کورتیــزول تأثیــر  بیشــتری دارنــد )1(. از طرفــی، 
جلوگیــری  ســنتز  از  و  دارد  میوفیبریــل  پروتئین هــای  روی 
می کنــد.  در تحقیقــات انجام گرفتــه در زمینــۀ تأثیــر یــک دورۀ 
گــزارش شــده اســت  تمرینــی و یــک وهلــه فعالیــت مقاومتــی 
ــا تغییــرات در غلظت هــای  کوتاه مــدت GH ی ــه پاســخ های  ک
کورتیــزول یــا نســبت تستوســترون  اســتراحتی تستوســترون و 
کورتیــزول بــه خوبــی بــا تغییــرات در قــدرت و انــدازۀ عضلــه  بــه 
مرتبــط اســت )3(. به منظــور تبییــن پاســخ عوامــل هورمونــی 
گــزارش  بــه ورزش مقاومتــی، اســمیلیوس و همــکاران )2003( 
کــه غلظــت تستوســترون تحــت تأثیــر فعالیــت قــرار  کردنــد 
کاهــش  کورتیــزول به طــور معنــاداری  نگرفــت، ولــی غلظــت 

یافــت )12(. 
از  مطالعــات  ایــن  تمامــی  در  کــه  اســت  ذکــر  شــایان 
ســنتی  مقاومتــی  تمرینــات  و  ســنگین  تمرینــی  بارهــای 
کــه احتمــالًا انجــام ایــن نــوع تمرینــات  اســتفاده شــده اســت 
گروه هــای ســنی میانســال و  بــا دشــواری هایی در اجــرا بــرای 
ســالمند همــراه اســت. ازایــن رو در شــرایط بالینــی، اســتفاده 
از بارهــای ســنگین بــرای افــراد تمرین نکــرده، غیرورزشــکار، 
بــا مشــکلاتی همــراه اســت.  ســالمند و آســیب دیده اغلــب 
نتیجــه اینکــه روش هــای تمرینــی بــدون اســتفاده از بارهــای 
یــا از آتروفــی عضلــه  کــه ســبب هایپرتروفــی شــود  ســنگین 
در   .)13( می رســد  به نظــر  ضــروری  بســیار  کنــد،  جلوگیــری 
ایــن زمینــه پژوهشــگران شــیوۀ تمرینــی جدیــدی را بــا عنــوان 
کــه بــه نــام   )BFR( تمرینــات بــا محدودیــت جریــان خــون
ــد.  ــده می شــود، پیشــنهاد داده ان کاتســو نیــز خوان تمرینــات 
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در ایــن روش، تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 10-40 درصــد یــک 
تکــرار بیشــینه )1RM( انجــام می گیــرد و جریــان خــون ورودی 
کــش )تورنیکــه(  کاف یــا  بــه عضلــۀ فعــال از طریــق بســتن 
لاســتیکی انعطاف پذیــر بــه دور قســمت نزدیــک بــه تنــۀ بــازو 
یــا ران، محــدود یــا متوقــف می شــود )14(. ایــن عمــل ســبب 
ایجــاد حوضچــۀ خونــی موقــت در عضــو می شــود و در پــی 
کتیــک به طــور  آن تجمــع مــواد متابولیکــی به ویــژه اســید لا
کــه ایــن افزایــش غلظــت  موضعــی در عضــو افزایــش می یابــد 
عضلــه،  داخلــی  محیــط  شــدن  اســیدی  متابولیت هــا، 
کســیژن  ا بــه  بافتــی  کاهــش دسترســی  یــونH+ و  افزایــش 
ماننــد  آنابولیکــی  هورمون هــای  آزادســازی  ســبب  خــون، 
 IGF-I از محــور هیپوتالاموس-هیپوفیــز و متعاقــب آن GH
کورتیــزول  و ســایر عوامــل هورمونــی ماننــد تستوســترون و 
همــکاران  و  شــیمیزو  مثــال،  به طــور   .)15،16( می شــود 
ــا  کــه چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی ب ــد  کردن ــزارش  گ  )2016(
20 درصــد یــک تکــرار بیشــینه بــا BFR ســبب افزایــش بیشــتر 
غلظــت ســرمی عوامــل هورمونــی آنابولیــک به ویــژه GH افــراد 
گــروه بــدون محدودیــت جریــان خــون  ســالمند نســبت بــه 
شــد )15(. بــا ایــن حــال، تیلــور و همــکاران )2016( و باصــره 
کاتســو تأثیــر  کــه تمریــن  کردنــد  گــزاش  و همــکاران )2016( 
 GH و مقادیــر ســرمی  بیــان عوامــل رشــدی  بــر  معنــاداری 
نداشــته اســت )14،17(. بــا توجــه بــه تناقض هــای موجــود 
مقایســۀ  جامــع  بررســی  عــدم  همچنیــن  و  زمینــه  ایــن  در 
ــر هــر دو نــوع عامــل  ــا BFR ب تأثیــر تمریــن مقاومتــی همــراه ب
کاتابولیــک در افــراد میانســال، تحقیــق حاضــر  آنابولیــک و 
بــا هــدف بررســی تأثیــر چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا و 
بــدون محدودیــت جریــان خــون بــر ســطوح عوامــل هورمونــی 
گرفــت. کم تحــرک انجــام  کاتابولیــک در مــردان  آنابولیــک و 

روش پژوهش

ح هــای  ــب طر نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر در قال
کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشــگاه  نیمه تجربی پس از تأیید 
 )IR.TBZMED.REC.1398.954( تبریــز  پزشــکی  علــوم 
مــردان  شــامل  پژوهــش،  آمــاری  جامعــۀ  گرفــت.  انجــام 
یــا  بدنــی  فعالیــت  دقیقــه   90 از  )کمتــر  غیرفعــال  میانســال 
ــالم  ــردۀ س ــه( و تمرین نک ــی هفت ــم ط ــی منظ ــات ورزش تمرین
فاقــد شــرکت در تمرینــات ورزشــی منظــم بــود. معیارهــای 
ورود بــه تحقیــق عبارت انــد از: غیرفعــال بــودن، دامنــۀ ســنی 
45-55 ســال، درصــد چربــی 15-25 درصــد و طی شــش ماه 
پیــش از شــروع تحقیــق به طــور ســرخود یــا به دلیــل بیمــاری 

فشــار  آنابولیــک،  مکمل هــای  و  دارو  از  پزشــک  نظــر  زیــر  و 
کراتیــن، پروتئیــن  کسایشــی ماننــد  خــون، ضدالتهابــی و ضدا
کافئیــن و ... اســتفاده  وی، آرژنیــن، ایبوپروفــن، زنجبیــل، 
ــود از:  نکــرده باشــند. شــرایط خــروج از تحقیــق نیــز عبــارت ب
آســیب دیدگی در ناحیــۀ پایین تنــه )زانــو، ران و مــچ پــا(، ابتــلا 
کلیــوی،  و  بیمــاری مزمــن قلبی-عروقــی، فشــار خــون  بــه 
کمبــود وزن بیــش از حــد. پس از  اســتعمال ســیگار و چاقــی یــا 
گروه هــای  هماهنگی هــای اولیــه بــا باشــگاه های شــهر نقــده، 
ادارات  کارکنــان  و  آزاد  و  نــور  پیــام  دانشــگاه  بدنــی  تربیــت 
شــهر، از همــۀ افــراد داوطلــب ثبت نــام به عمــل آمــد. همــۀ 
داوطلبــان )34 نفــر( بــا حضــور در جلســۀ هماهنگــی، پــس از 
کامــل اهــداف و روش هــای اندازه گیــری، پرسشــنامۀ  ح  شــر
بین المللــی ســلامتی، آمادگــی جســمانی مرتبــط بــا مهــارت 
 0/93  = )روایــی   )IPAQ( روزانــه  بدنــی  فعالیــت  ســطح   و 
ســاعته   24 تغذیــه ای  یادآمــد  و   )41(  )0/95 پایایــی=  و 
کردنــد )بررســی  )روایــی= 0/87 و پایایــی= 0/91( را تکمیــل 
 Nutritionist IV نتایــج ارزیابــی تغذیــه بــا اســتفاده از نرم افــزار
ــی و متخصــص قلــب  گرفــت( و توســط پزشــک عموم ــام  انج
گرفتنــد )14(. ســپس  ــرار  و عــروق تحــت معاینــات پزشــکی ق
براســاس معیارهــای ذکرشــده داوطلبــان فاقــد معیارهــای 
مذکــور )8 نفــر( از تحقیــق حــذف شــدند. به منظــور انتخــاب 
گی های  نمونــۀ مــورد مطالعــه، دو هفتــه پیش از تحقیــق، ویژ
ــد،  ــن، ق ــل س ــنجی مث ــاخص های پیکرس ــی ش ــردی و برخ ف
ــا  ــد و ب ــا اندازه گیــری ش ــی آزمودنی ه ــد چرب ــدن و درص وزن ب
ح از بیــن افــراد داوطلــب 20  توجــه بــه معیارهــای ورود بــه طــر
ــا  آزمودنــی براســاس میــزان خطــای نــوع اول پنج صدمــی و ب

اســتفاده از نرم افــزار Medcal انتخــاب شــدند.
روش اجــرای پژوهــش: در فاصلــۀ زمانــی 14 روز مانــده 
بــه شــروع برنامــۀ تمرینــی، آزمودنی هــا ســه جلســه تمریــن 
مقاومتی ساختاری را به منظور آشنایی با حرکات مقاومتی، 
انعطاف پذیــری  بهبــود  تاندونی-اســتخوانی،   آمادگی هــای 
کردنــد.  اجــرا  افزایــش دامنــۀ حرکتــی در حــرکات مذکــور  و 
ســپس طــی یــک هفتــه مانــده بــه شــروع پژوهــش قــدرت 
کــردن زانــو  بیشــینۀ آزمودنی هــا در حــرکات پــرس پــا و بــاز 
اندازه گیــری شــد، ســپس آزمودنی هــا براســاس میــزان یــک 
گــروه 10 نفــر( گــروه )هــر   تکــرار بیشــینه )RM-1( در یکــی از دو 
 تمرین با محدودیت جریان خون و تمرین بدون محدودیت
گرفتنــد. ســپس نیمــی از آزمودنی هــای  جریــان خــون قــرار 
گروه هــا آزمــون ورزشــی مقاومتــی بــا محدودیــت  هریــک از 
نوبــت   2 و  تکــراری   30 نوبــت  یــک  شــامل  خــون  جریــان 
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یــک  درصــد   20 بــا  پــا  پــرس  و  پــا  جلــو  حرکــت  تکــراری   15
تکــرار بیشــینه و نیــم دیگــر آزمــون ورزشــی مقاومتــی بــدون 
ــو  ــان خــون )3 نوبــت 10 تکــراری حرکــت جل محدودیــت جری
پــا و پــرس پــا بــا 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه( را به عنــوان 
ــه  ــار هفت ــروه چه گ ــر  ــس از آن ه ــد و پ کردن ــرا  ــون اج پیش آزم
کردنــد. اســتراحت  تمریــن تعریف شــده بــرای خــود را اجــرا 
بیــن حــرکات 30 ثانیــه و اســتراحت بیــن نوبت هــا 90 ثانیــه 
جریــان  محدودیــت  بــا  تمرینــی  گــروه  به طوری کــه  بــود. 
بــا  پــا  پــرس  و  پــا  جلــو  حرکــت  هفتــه  در  جلســه   3 خــون، 
بــدون  تمرینــی  گــروه  در  و  بیشــینه  تکــرار  یــک  درصــد   20
حرکــت  هفتــه  در  جلســه   3 خــون،  جریــان  محدودیــت 
جلــو پــا و پــرس پــا بــا 80 درصــد یــک تکــرار بیشــینه را اجــرا 
کردنــد. روایــی برنامــۀ تمرینــی حاضــر به منظــور اثرگــذاری بــر 
تأییــد شــده  آنابولیــک پیشــتر در مطالعــات  هورمون هــای 
اســت )18(. پــس از اتمــام پروتــکل تمرینــی 48 - 72 ســاعت 
پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن تمامــی آزمودنی هــا دو حرکــت 
جلــو پــا و پــرس پــا را در 3 نوبــت 10 تکــراری بــا 80 درصــد یــک 
تکــرار بیشــینه به عنــوان پــس آزمــون انجــام دادنــد. آزمــون 
عملکــردی تعییــن قــدرت بیشــینه بــرای حرکــت جلــو پــا و 
پــرس پــا، 48 تــا 72 ســاعت قبــل از پیش آزمــون و 72 ســاعت 
گرفتــه  پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، از تمامــی آزمودنی هــا 
بعــد  بلافاصلــه  قبــل،  خونــی  نمونه هــای  همچنیــن  شــد. 
کورتیــزول(  کتــات، هورمون هــای تستوســترون و  ــی لا )ارزیاب
مقاومتــی  ورزشــی  فعالیــت  قــرارداد  از  پــس  ســاعت   24 و 
)بــرای ارزیابــی GH و IGF-I( در هــر دو مرحلــۀ قبــل و بعــد از 
گرفتــه شــد.  انجــام پروتــکل 4 هفتــه ای تمرینــات مقاومتــی 
ــن  ــن و آخری ــس از اولی ــه پ ــون بلافاصل ــات خ کت ــن لا همچنی
ــه  ــا توجــه ب ــر اســت ب گرفتــه شــد. شــایان ذک جلســۀ تمرینــی 
اینکــه ماهیــت پژوهــش حاضــر ســنجش ســازگاری هورمونــی 
اســت نــه پاســخ حــاد، به ســبب حــذف تأثیــر آخریــن جلســۀ 
کنتــرل حالــت نوســانی طی  تمریــن بــر ســطوح GH و IGF-I و 
ریتــم شــبانه روزی، نمونه گیــری از GH و IGF-I 24 ســاعت 
گرفــت )18(. به منظــور  پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی انجــام 
بررســی تعییــن میــزان تغییــر حجــم پلاســما شــاخص های 
ماننــد هماتوکریــت و هموگلوبیــن اندازه گیــری و بررســی شــد.
 روش محدودیت جریان خون: پس از حضور آزمودنی ها 
 در آزمایشــگاه، ابتــدا بــه مــدت 20 دقیقــه در وضعیــت طاق باز 
گرفتنــد و ســپس فشــار خــون سیســتولی و دیاســتولی  قــرار 
شــد.  اندازه گیــری  جیــوه ای  فشارســنج  بــا  آن هــا  بازویــی 
محدودیــت جریــان خــون حیــن فعالیــت ورزشــی بــا اســتفاده 

 85 طــول  و  ســانتی متر   12 )عــرض  خــون  فشــار  کاف  از 
اعمــال  تحتانــی  انــدام  پروگزیمــال  انتهــای  در  ســانتی متر( 
پایین تنــه 20- اینکــه فشــار سیســتولی  بــه  بــا توجــه  شــد. 
30 درصــد بالاتــر از فشــار سیســتولی بالاتنــه اســت، اعمــال 
انســداد عروقــی، هریــک از حــرکات ورزشــی )پــرس پــا و بــاز 
کاف 20 میلی متــر جیــوه بالاتــر  کــردن زانــو یــا جلــو پــا( بــا فشــار 
از فشــار سیســتولی پایین تنــۀ تعیین شــده بــرای هــر فــرد اجــرا 
بــه دورۀ تمرینــی چهارهفتــه ای و  بــا توجــه  شــد )19، 20(. 
ســازگاری ایجادشــده بــا تمرینــات، دو هفتــه پــس از شــروع 
کاف  کاف 10 میلی متــر جیــوه افزایــش یافــت.  تمریــن فشــار 
فشــار خــون شــامل یــک تیــوپ لاســتیکی،دارای دو مجــرا، 
یکــی بــرای ورود هــوا و دیگــری بــرای نصــب بارومتــر فشــار 
کاف هــا قابــل  کــه تــا 300 میلی متــر جیــوه فشــار  داخــل آن بــود 

افزایــش بــود )21، 22(. 
هفتــه   4  ،BFR گــروه  آزمودنی هــای  ورزشــی:  برنامــۀ 
فعالیــت ورزشــی مقاومتــی )حــرکات جلــو پــا و پــرس پــا( بــا 
شــدت پاییــن )20 درصــد یــک تکــرار بیشــینه، یــک نوبــت 30 
کردنــد. بــا ایــن حــال،  تکــراری و 2 نوبــت 15 تکــراری( اجــرا 
ــروه بــدون BFR ل)NBFR( شــامل انجــام  گ تمریــن مقاومتــی 
حــرکات پــرس پــا و جلــو پــا )ســه نوبــت 10 تکــراری در 80 درصد 
به منظــور خنثی ســازی   .)19،20( بــود  بیشــینه(  تکــرار  یــک 
اثــر ســازگاری و پیشــرفت، پــس از دو هفتــه تمریــن از همــۀ 
و وزنه هــا  گرفتــه  شــده  بیشــینه  تکــرار  یــک  آزمــون  گروه هــا 
شــروع  از  پیــش  دقیقــه  دو  کاف  شــدند.  همسان ســازی 
حرکــت پــرس پــا بســته شــد و در زمــان اجــرا و ریــکاوری بیــن 
نوبت هــا به صــورت بادشــده باقــی مانــد و بلافاصلــه پــس از 
ــو  ــاز شــد و بلافاصلــه پیــش از شــروع حرکــت جل هــر حرکــت ب
پــا دوبــاره بســته شــد و تــا پایــان ســت آخــر بادشــده باقــی 
 ،BFR مانــد. همچنیــن بیــن هــر نوبــت اجــرای حــرکات بــا
90 ثانیــه اســتراحت و بیــن اجــرای حرکــت پــرس پــا و جلــو 
ایــن  )20(. علاوه بــر  اســتراحت وجــود داشــت  پــا 3 دقیقــه 
بــرای  ثانیــه   2 به صــورت  مقاومتــی  حــرکات  اجــرای  رونــد 
کــه  اجــرای فــاز درون گــرا و 2 ثانیــه بــرای فــاز برون گــرا بــود 
پــس از تمریــن ایــن ریتــم به دســت آمــد )19،20(. شــایان ذکــر 
ــردن  ک ــرم  گ ــه  ــس از 10 دقیق ــی پ ــات تمرین ــام جلس ــت تم اس
گــروه  کششــی و نرمشــی بــرای  شــامل دویــدن آرام و حــرکات 
گــروه NBFR در  بــا BFR در مــدت زمــان 21 دقیقــه و بــرای 
مــدت زمــان 15 دقیقــه اجــرا شــد. در انتهــای هــر جلســه نیــز 
ــرای  کششــی ب کــردن شــامل حــرکات  10 دقیقــه برنامــۀ ســرد 

گرفــت )23(.. عضــلات درگیــر انجــام 
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جدول 1. مشخصات پیکرشناختی و هماتولوژیکی آزمودنی ها

جدول 2. تغییرات هریک از شاخص های اندازه گیری شده

روش هــای آزمایشــگاهی: از 5 میلی لیتــر نمونــۀ خونــی 
به   منظــور  میلی لیتــر  یــک  پیش آرنجــی،  وریــد  از  اخذشــده 
مختلــف  ســلول های  تعــداد  تعییــن  بــرای   CBC آزمایــش 
)به منظــور  هماتوکریــت  و  هموگلوبیــن  غلظــت  و  خونــی 
ارزیابــی تغییــرات حجــم خــون و پلاســمای خونــی( اســتفاده 
ســایر  اندازه گیــری  بــرای  باقیمانــده  میلی لیتــر  چهــار  شــد. 
خونــی  نمونه هــای  از  بخشــی  شــد.  اســتفاده  شــاخص ها 
ــادۀ  ــدون م ــی ب ــای معمول ــه ویال ه ــرم ب ــازی س ــرای جداس ب
 GH ضدانعقــاد ریختــه شــد. غلظــت ســرمی عوامــل هورمونــی
ــر میلی لیتــر و CV 4/8 درصــد(،  )حساســیت 0/02 نانوگــرم ب
 4/2 CV حساســیت 18/75 نانوگــرم بــر میلی لیتــر و( IGF-I
کورتیــزول )حساســیت 14/71 پیکوگــرم بــر میلی لیتر  درصــد(، 
و CV 4/1 درصد( و تستوسترون )حساسیت 2/28 پیکوگرم 
سیســتم  از  اســتفاده  بــا  درصــد(   3/6  CV و  میلی لیتــر  بــر 
داپلیکیــت  به صــورت  لومینســانس  کمــی  اندازه گیــری 
)ســاخت  کیــت  ســازندۀ  شــرکت  دســتورالعمل  براســاس 

شــرکت مونوباینــد ر آمریــکا( اندازه گیــری شــد )24(. غلظــت 
ــکات  ــر اس کتومت ــتگاه لا ــتفاده از دس ــا اس ــی ب ــات مویرگ کت لا
لیتــر( اندازه گیــری بــر   ســاخت آمریــکا )برحســب میلی مــول 

شد. 
توزیــع  بــودن  طبیعــی  بررســی  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
آزمون هــای  از  اســتاندارد(  انحــراف  و  )میانگیــن  داده هــا 
تغییــرات  ســپس  و  شــد  اســتفاده  کولموگروف-اســمیرنوف 
تحلیــل  آزمون هــای  بــا  مراحــل  از شــاخص ها طــی  هریــک 
مراحــل  همــۀ  شــد.  تجزیه وتحلیــل   2×2 واریانــس 
بــا  پنج صــدم  معنــاداری  ســطح  در  آمــاری  تجزیه وتحلیــل 
 اســتفاده از نرم افــزار SPSS/PASW تحــت وینــدوز نســخه 22 

گرفت. انجام 

نتایج

ارائــه  آزمودنی هــا  پیکرشــناختی  مشــخصات   1 جــدول  در 
اســت.  شــده 

بدون BFRبا BFRشاخص ها

2/42±2/3747/9±48/1سن )سال(

4/5±6/0387/1±83/7وزن )کیلوگرم(

4/1±5/39174/2±175/6قد )سانتی متر(

3/08±3/2723/9±21/95درصد چربی

1/79±1/6328/14±27/07شاخص تودۀ بدنی )کیلوگرم/ مترمربع( 

2/1±3/215/1±15/4هموگلوبین )گرم بر دسی لیتر(

3/6±4/146/1±45/5هماتوکریت )درصد(

1/01±0/96/1±5/9لکوسیت های خون محیطی )تعداد× 103/میکرولیتر(

شاخص ها

مقادیر شاخص ها )میانگین ± انحراف استاندارد(

BFR باBFR بدون

Pبعدقبل Pبعدقبل 

IGF-I451/9±74/98497±74/95*0/001471/2±47/93495±45/47*0/001 )نانوگرم بر میلی لیتر(

GH0/81±0/31/28±0/39*0/0010/83±0/351/08±0/4*0/022 )نانوگرم بر میلی لیتر(

0/001*0/47±0/7612/08±0/00111/15*0/54±1/1112/68±11/68تستوسترون )نانومول بر لیتر(

37/610/53±33/2305/03±66/510/11307/12±66/12329/11±331/38کورتیزول )نانومول بر لیتر(

کتات  لا

)میلی مول بر لیتر(

0/001*1/46±1/1113/23±0/0014/49*2/01±0/9811/81±3/58آزمون اول

0/001*1/3±1/1712/87±0/023/18*1/51±0/929/7±3/44آزمون دوم

گروه ذکر شده است. در جدول 2 مقادیر متغیر وابسته در هر دو 

وکیلی و همکارانتمرین مقاومتی و محدودیت جریان خون



51

بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

،)P=0/001( GH کــه غلظــت اســتراحتی  نتایــج نشــان داد 
 )P=0/001( و پاســخ تستوســترون ســرمی )P=0/001( IGF-I
بــه یــک جلســه تمریــن پــس از چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی 
معنــاداری  به طــور  خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  و  بــا 
تمریــن  برنامــۀ  از  پــس   .)2 )جــدول  اســت  یافتــه  افزایــش 
 BFR گــروه چهارهفتــه ای تنهــا افزایــش GH اســتراحتی در 
 .)P=0/001( بــود   NBFR گــروه  از  بیشــتر  به طــور معنــاداری 
بــدون  و  بــا  مقاومتــی  تمریــن  هفتــه  چهــار  حــال،  ایــن  بــا 
محدودیــت جریــان خــون ســبب تغییــر معنــاداری در غلظــت 
کورتیــزول ســرمی نشــد )P=0/53(. همچنیــن، در هــر چهــار 
کتــات خــون در پاســخ  گــروه پیــش و پــس از برنامــۀ تمرینــی لا
بــه تمریــن BFR و NBFR به طــور معنــاداری افزایــش یافــت و 

گــروه مشــاهده نشــد. تفــاوت معنــاداری بیــن دو 

بحث و نتیجه گیری

هــدف از تحقیــق حاضــر، بررســی تأثیــر چهــار هفتــه تمریــن 
مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون بــر ســطوح 
کم تحرک  کاتابولیــک در مــردان  عوامــل هورمونــی آنابولیــک و 
بــود. در ایــن زمینــه نتیجــۀ تحقیــق حاضــر مبنــی بــر تأثیــر 
معنــادار چهــار هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان 
تحقیقــات  برخــی  نتایــج  بــا  GH ســرمی  افزایــش  بــر  خــون 
و  لارکیــن  و   )2013( همــکاران  و  پترســون  جملــه  از  قبلــی 
نمونــه،  بــرای   .)26  ،25( همسوســت   )2012( همــکاران 
فعالیــت  کــه  کردنــد  گــزارش   )2016( همــکاران  و  شــیمیزو 
 BFR ورزشــی مقاومتــی )بــا 20 درصــد یــک تکــرار بیشــینه( بــا
ســالمند  افــراد   GH ســرمی  غلظــت  بیشــتر  افزایــش  ســبب 
کــه بــا نتایــج  گــروه بــدون BFR شــده اســت )15(  نســبت بــه 
کــه نشــان دادنــد پــس از  کیــم و همــکاران )2014(  پژوهــش 
تمریــن قدرتــی بــا انســداد عروقــی، GH افزایــش معنــاداری 
تحقیــق  ایــن  در   .)27( دارد  همخوانــی  اســت،  داشــته 
ــه  ــا انســداد را ب ــروه ب گ ــادار GH در  پژوهشــگران افزایــش معن

کــه ایــن  کردنــد  شــرایط هایپوکســی نســبت دادنــد و بیــان 
وضعیــت موجــب تجمــع متابولیت هــا و در نتیجــه افزایــش 
تمرینــات  بــا  مقایســه  در  زیادتــری  مقــدار  بــه   GH غلظــت 
گودفــری  مقاومتــی ســنتی می شــود )28(. نتایــج پژوهــش 
و همــکاران )2003( نیــز نشــان داد میــزان ترشــح GH پــس 
از اجــرای تمرینــات قدرتــی بــا شــدت متوســط و تکــرار زیــاد 
پژوهشــگران  ایــن  می کنــد.  پیــدا  افزایــش  زیــادی  حــد  تــا 
اصلی تریــن دلیــل ایــن مســئله را بــه افزایــش میــزان نیتریــک 
کســید از  کتــات نســبت دادنــد. نیتریــک ا کســید )NO( و لا ا
بین ســلولی  و  درون ســلولی  انتقال دهنده هــای  مهم تریــن 
کنتــرل رهاســازی GH از محــور  کــه نقــش مهمــی در  اســت 
می رســد  به نظــر  بنابرایــن  دارد.  هیپوتالاموس-هیپوفیــز 
کســید می توانــد ســبب تســهیل رهاســازی GH از  نیتریــک ا
گــردش عمومی خون شــود )29(. ولتمن  هیپوفیــز قدامــی بــه 
و همــکاران )1997( نیــز از دلایــل افزایــش ترشــح GH پــس از 
تمرینات با شــدت متوســط و زیاد را افزایش فعالیت دســتگاه 
کردنــد. افزایــش فعالیــت دســتگاه  عصبــی ســمپاتیک عنــوان 
عصبــی ســمپاتیک ســبب ترشــح اپی نفریــن، نوراپی نفریــن 
 و تحریــک فعالیــت نورون هــای مرکــزی آدرنرژیــک می شــود 

که در پی آن میزان ترشح GH افزایش می یابد )30(.
کسیژن رســانی )ســرکوب  کاهــش ا کــه  شــایان ذکــر اســت 
سوخت وســاز هــوازی( طــی تمرینــات بــا BFR ســبب افزایــش 
کتــات در ســطح عضلــۀ فعــال در فعالیــت  موضعــی تجمــع لا
بدنــی و از ایــن طریــق افزایــش ترشــح GH از هیپوفیــز قدامــی 
و پاســخ ناشــی از ورزش آن می شــود )31(. براســاس نتایــج 
ــل  ــالا و فواص ــن ب ــدت تمری ــه ش ــین، زمانی ک ــات پیش تحقیق
کوتــاه )یــک دقیقــه( باشــد یــا آنکــه  اســتراحت بیــن تمریــن 
کوتاه اســتراحت  شــدت برنامــۀ تمرینــی متوســط و دوره هــای 
افزایــش  تمرینــی  وهله هــای  انجــام  بــه   GH پاســخ  باشــد، 
کتــات خــون بیشــتر( بــه  می یابــد. اســیدوز بیشــتر )غلظــت لا
کمــک می کنــد )12،11(.   GH احتمــال زیــاد بــه افزایــش پاســخ
به طــور معمــول افزایــش غلظــت GH بــا مــدت زمــان فعالیــت 
و شــدت آن رابطــۀ مســتقیم دارد. به نظــر می رســد پاســخ 
نــوع  بــه  زیــادی  تــا حــد  بــا آن،  هورمونــی و ســازش پذیری 
برنامــۀ تمرینــی وابســته اســت؛ متغیرهایــی چــون بــار تمرین، 
بیــن  اســتراحت  مقــدار  تکرارهــا،  تعــداد  نوبت هــا،  تعــداد 
ــر و تعــداد جلســات در هفتــه  نوبت هــا، حجــم عضــلات درگی
 GH ــرای افزایــش از آن جملــه هســتند. یــک توضیــح دیگــر ب
ــه افزایــش  پــس از تمرینــات ورزشــی، ممکــن اســت مربــوط ب
فعال ســازی  و  حرکتــی  قشــر  تحریکــی  اثــر  هیپوگلیســمی، 

شکل 1. مقایسۀ درصد تفاوت سطوح استراحتی عوامل آنابولیک 
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بــر  تأثیــر آن  و  )نوراپی نفریــن(  دســتگاه عصبــی ســمپاتیک 
 pH کاهــش هیپوتالامــوس باشــد )39(. همچنیــن از میــزان 
ناشــی از فعالیــت ورزشــی به عنــوان عوامــل اصلــی مؤثــر بــر 
کنــش هورمون هــا از جملــه GH بــه فعالیــت ورزشــی نــام  وا
بــرده شــده اســت. پــس از تمریــن در شــدت بالاتــر از آســتانۀ 
کــه ترشــح ضربانــی GH در حالــت  کتــات نشــان داده اســت  لا
اســتراحت تقویــت می شــود )30(. بــا ایــن  حــال، در برخــی 
کاهــش )30( یــا افزایــش )4( یــا عــدم تأثیــر )19( بــر  تحقیقــات 
گــزارش شــده اســت. بــا ایــن حــال، ایــن تغییــر ممکــن   GH
کاهــش شــدت نســبی فعالیــت ورزشــی طــی  اســت مربــوط بــه 

یــک دوره تمرینــات ورزشــی باشــد )32(.
اســید  تولیــد  افزایــش  ذکرشــده،  تأثیــرات  علاوه بــر 
کتیــک ناشــی از محدودیــت جریــان خــون حیــن تمرینــات  لا
مقاومتــی،  ســبب افزایــش فعالیــت محــور هورمــون رشــد- 
آن  به دنبــال  و   )IGF-I( شبه انســولین-1  رشــد  عامــل 
هایپرتروفــی  بــروز  پایین دســتی  مســیرهای  فعال ســازی 
می شــود. در واقــع، محــور GH/IGF-I از طریــق فعال ســازی 
 B کینــاز کینــاز )PI3K( و پروتئیــن  فســفاتیدیل اینوزیتــول-3 
)مPKB( نقــش بســیار مهمــی در هایپرتروفــی ناشــی از افزایــش 
کنــار  ســنتز پروتئیــن در ســطح عضلــۀ اســکلتی دارد )16(. در 
ــا انســداد جریــان  تأثیــر مثبــت و افزایشــی تمریــن مقاومتــی ب
تحقیقــات  برخــی  در   ،GH/IGF-I محــور  پاســخ  بــر  خــون 
حتــی پــس از ســه هفتــه اســتفاده از ایــن روش افزایــش پاســخ 
ــه  کــه ایــن مســئله ب ــزارش شــده اســت )34(  گ تستوســترون 
هم افزایــی و تقویــت پاســخ های پرتروفیــک منجــر می شــود. 
افزایــش پاســخ محــور  کــه  ابــراز داشــتند  ایــن پژوهشــگران 
)به ویــژه  کاتکولامین هــا  غلظــت  افزایــش  و   GH/IGF-I
نوراپی نفریــن( خــود باعــث تحریــک ترشــح تستوســترون و 
کریمــی و همــکاران )2017(  افزایــش پاســخ آن می شــود )7(. 
نیــز بــه مقایســۀ پاســخ های هورمونــی مــردان جــوان بدنســاز 
ــا و بــدون  متعاقــب یــک جلســه فعالیــت ورزشــی مقاومتــی ب
اجــرای  وجــود  بــا  و  پرداختنــد  خــون  جریــان  محدودیــت 
کمتــر نســبت  فعالیــت بــا محدودیــت جریــان خــون بــا شــدت 
بــدون محدودیــت جریــان خــون )25 درصــد در  بــه روش 
مشــابهی  افزایــش  بیشــینه(،  تکــرار  یــک  درصــد   80 برابــر 
همیــن  از   .)35( کردنــد  گــزارش   GH و  تستوســترون  در  را 
مکانیکــی  فشــار  بــا  کــه  رشــدی  هورمونــی  پاســخ های  رو، 
کمتــر در حیــن فعالیــت  پایین تــر و مقــدار وزنــۀ جابه جاشــدۀ 
می شــوند،  ایجــاد  خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  مقاومتــی 
به دلیــل اینکــه تقریبــاً برابــر )یــا در برخــی هورمون هــا بیشــتر( 

از پاســخ های هورمونــی رشــدی متعاقــب فعالیــت مقاومتــی 
بــدون محدودیــت جریــان خــون )70-85 درصــد یــک تکــرار 
که   بیشــینه( اســت، بســیار حائــز اهمیت اســت، به ایــن دلیل 

کمتر پاسخ آنابولیکی بیشتری به دست می آید )2(.  کار  با 
کــو  و همــکاران  یافته هــای پژوهــش حاضــر بــا نتایــج تانا
)28( و پولینــن و همــکاران )36( همســو نبــود. بــرای مثــال، 
گــزارش  تیلــور و همــکاران )2016( و باســره  و همــکاران )2016( 
تأثیــر  کاتســو  مقاومتــی  فعالیــت  جلســه  یــک  کــه  کردنــد 
معنــاداری بــر مقادیــر ســرمی GH نداشــته اســت )14،17(. 
دلایــل ایــن تفــاوت بــه عوامــل متعــدد مؤثــر بــر ترشــح ایــن 
از جملــه ســطح تمریــن، ترکیــب بدنــی )افزایــش  هورمــون 
همــراه  آنابولیــک  هورمون هــای  کاهــش  بــا  چربــی  درصــد 
اســت(، جنســیت )غلظــت هورمــون آنابولیکــی تستوســترون 
)بــا  آزمودنی هــا  ســن  و  اســت(  بیشــتر  چشــمگیری  به طــور 
افزایــش ســن غلظــت هورمون هــای آنابولیــک بعــد از دورۀ 
نســبت  می کنــد(  تدریجــی  کاهــش  بــه  شــروع  میانســالی 
کاهــش  نیــز دلایــل  لینــگل  و  ســیلوا  کوریــا  داده می شــود. 
از   GH ســنتز  کــردن  پیــروی  را  تحقیقــات  برخــی  در   GH
 GH کــه افزایــش کردنــد، بدین ترتیــب  بازخــورد منفــی بیــان 
کاهــش اثــر  کاهــش تحریــک ســنتز خــود هورمــون یــا  باعــث 
گیرنده هــا در بافت هــای مختلــف بــدن می شــود  ــا  متقابــل ب
)37(. بــرای مثــال، در تحقیــق فرحانــی و همــکاران )2021( 
روی  و  فوتســال  تمرینــات  در  خــون  جریــان  محدودیــت 
کــه ممکــن اســت عــدم مشــاهدۀ  مــردان جــوان ارزیابــی شــد 
تأثیــر معنــادار روی عوامــل آنابولیکــی ماننــد IGF-I ناشــی 
گــروه ســنی و متفــاوت  از اثــر ســقف به دســت آمده در ایــن 
بــودن عضــلات درگیــر در فعالیــت و همچنیــن نــوع تمریــن 
)هــوازی در مقایســه بــا مقاومتــی در تحقیــق حاضــر( باشــد  
کــه در 10 هفتــه تمرین  گــزارش شــده اســت  )38(. همچنیــن، 
ــا BFR افزایــش  مقاومتــی )2 جلســه در هفتــه( انجام گرفتــه ب
کتــات )ناشــی  غلظــت عوامــل هورمونــی آنابولیــک و غلظــت لا
از افزایــش هیپوکســی موضعــی درون عضلانــی( ممکــن اســت 
مســاوی یــا حتــی بیشــتر از افزایــش آن هــا در پاســخ بــه انجــام 
حرکات ورزشــی مقاومتی با شــدت بالا باشــد )39(. در برخی 
کــه روی افــراد میانســال و مســن انجــام  از ایــن تحقیقــات 
انجــام  کــه  کرده انــد  اســتدلال  پژوهشــگران  اســت،  گرفتــه 
بــا  پاییــن همــراه  بــا شــدت  تمرینــات مقاومتــی  از  دوره ای 
کارامــدی برای  محدودیــت جریــان خــون ممکــن اســت روش 
کاهش پاســخ ورزشــی و غلظــت عوامل هورمونی  جلوگیــری از 
آنابولیــک ناشــی از افزایــش ســن باشــد )40(. بــا ایــن حــال، در 

وکیلی و همکارانتمرین مقاومتی و محدودیت جریان خون
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کــه آیــا دورۀ تمرینــی  برخــی تحقیقــات مشــخص نشــده اســت 
مقاومتــی بــا شــدت پاییــن بــا محدودیــت جریــان خــون قــادر 
بــه افزایــش عوامــل هورمونــی آنابولیــک در افــراد میانســالی 
ســن  افزایــش  از  ناشــی  سوخت وســازی  مقاومــت  بــا  کــه 
مواجه انــد، همــراه اســت یــا نــه )1(. پژوهشــگران معتقدنــد بــا 
آنکــه شــدت در تمرینــات BFR پایین تــر از تمرینــات مقاومتــی 
کاف و ایجــاد محیــط هیپوکســی  ســنتی اســت، امــا بســتن 
موجــب  موضعــی  به صــورت  کتــات  لا تولیــد  افزایــش  و 
ــزول کورتی ــح  ــک ترش ــار فیزیولوژی ــش فش ــا افزای ــا ب ــود ت  می ش

به عنوان یک عامل هورمونی استرس افزایش یابد )37(.
کلــی، براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر احتمــالًا  به طــور 
از تمریــن مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان خــون می تــوان 
به جــای تمرینــات مقاومتــی ســنتی در افــراد میانســال )زیــرا 
بــا  تمرینــات  اجــرای  بــه  قــادر  میانســال  افــراد  از  بســیاری 
ــا  ــه نتایــج بهتــری ب ــا ب ــرد ت ک ــالا نیســتند( اســتفاده  شــدت ب

کمتــری دســت یافــت. اســتفاده از شــدت تمرینــی 
از جملــه نقــاط قــوت تحقیــق حاضــر مقایســۀ یــک روش 
کــه در ایــن روش بــا اســتفاده از  تمرینــی نویــن BFR اســت 
شــدت تمرینــی پایین تــر و در نتیجــه قابلیــت اجــرای بالاتــر و 
ــا  ــابه ی ــج مش ــه نتای ــوان ب ــر می ت کمت ــیب دیدگی  ــال آس احتم

حتــی بیشــتری دســت یافــت.
جملــه  از  کــه  شــود  خاطرنشــان  بایــد  نهایــت  در 
اندازه گیــری  عــدم  حاضــر  تحقیــق  محدودیت هــای 
ــخص  ــا مش ــود ت ــی آنابولیــک ب ــل هورمون ــدت عوام طولانی م
یــا  ســلامتی  پیامــد  بــه  تمرینــات  نــوع  ایــن  آیــا  کــه  شــود 
کاربــردی )ماننــد بهبــود طولانی مــدت قــدرت،  عملکــردی 
ســلامتی  جنبه هــای  ســایر  همه جانبــه،  ســلامتی  ســطح 
خ لیپیــدی یــا خطــر ابتــلا بــه بیماری هــای قلبــی- ماننــد نیمــر
می شــود  منجــر  تمرین کــرده  شــخص  زندگــی  در  عروقــی( 
بــا  مرتبــط  شــاخص های  اندازه گیــری  همچنیــن  خیــر؟  یــا 
ــه درک  ــد ب مســیرهای پیام رســانی ســنتز پروتئین هــا می توان

کنــد. کمــک  تمرینــات  نــوع  ایــن  اثرگــذاری  نحــوۀ  بهتــر 

تشکر و قدردانی

از تمــام شــرکت کنندگان در پژوهــش، تقدیــر و تشــکر به عمــل 
ج از پایان نامــۀ دانشــجویی  می آیــد. ایــن پژوهــش مســتخر
تربیــت  دانشــکدۀ  در  1254/د  شــمارۀ  بــه  دکتــری  مقطــع 
بدنــی و علــوم ورزشــی دانشــگاه تبریــز اســت. مؤلفــان اظهــار 
کــه منافــع متقابلــی از تألیــف یــا انتشــار ایــن مقالــه  می دارنــد 

ندارنــد.
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