
 ‌أ
 

 

 

 

                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ‌ب
 

 

گاه شاهرود   دانش

 بدنی و علوم ورزشیدانشکده تربیت 

 

 کارشناسی ارشد پایان نامه

 

تاثیر یک جلسه راه رفتن روی تردمیل با جریان خون محدود شده بر سطح 

 ها و عوامل همودینامیک در دختران جوانبرخی هورمونسرمی 

 
 

 فائزه ناصرخانی

 

 استاد راهنما:

 زادهدکتر رحیمه مهدی
 

 د مشاور:یتااس

 دکتر محمد حسین رضوانی

 دکتر ناهید توفان

 

 9314شهریور ماه 



 

 ‌ت
 

 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 (6فرم شماره )

 

 
 

 

 باسمه تعالی
 

 

 دوره كارشناسی ارشد تحصیلیفرم صورت جلسه دفاع از پایان نامه 
 

با تأییدات خداوند متعال و با استعانت از حضرت ولی عصر )عج( نتیجه ارزیابی جلسه دفاع از پایان نامه کارشناسی 

..................................................... .................. رشته    ....................... ......................به شماره دانشجویی ..............................................................................................ارشد خانم / آقای 

 ......................................................................................................................................................................................تحت عنوان        .............................................. .................................... گرایش 

 ذیل اعلام می گردد: با حضور هیأت محترم داوران در دانشگاه شاهرود برگزار گردید به شرح.......................................  که در تاریخ  

 
 

 مردود           دفاع مجدد          ( ...................................... امتیاز  ..................................................قبول ) با درجه : 

 ( 91ـ  11/91ـ بسیار خوب ) 0(                             91ـ  02ـ عالی )9

 ( 94ـ  11/91قبول )   ـ قابل4(                        91ـ 11/91خوب )ـ 3

 غیر قابل قبول 94نمره کمتر از  -1
 

 امضاء مرتبة علمی نام ونام خانوادگی عضو هیأت داوران

    ـ استادراهنما9

    ـ استاد مشاور0

    ـ نماینده شورای تحصیلات تکمیلی3

    ـ استاد ممتحن4

ممتحن ـ استاد 1     

 

 رئیس  دانشکده :                         امضاء

 

 

 شماره:

 تاریخ:

 ویرایش:



 ‌ث
 

و جلاله که آثار قدرت او بر چهره روز روشن، تابان است و انوار حکمت او در  سپاس و ستایش مر خدای را جل  
دل شب تار، درفشان. آفریدگاری که خویشتن را به ما شناساند و درهای علم را بر ما گشود و عمری و فرصتی عطا فرمود تا 

 .ضعیف خویش را در طریق علم و معرفت بیازماید بدان، بنده
 نم به آنان که مهر آسمانی شان آرام بخش آلام زمینی ام استک تقدیم می  ماحصل آموخته هایم را

 مادرم، مقدس ترین واژه در لغت نامه دلم  تقدیم به
 که بهشت بدون او بی معناست، ی محبت و صبر، اسطوره

 کسی که همواره مدیون دعاهای خالصانه و بی ریایش هستم
 تقدیم به پدرم، 

 های آن، ی گرم فرازو نشیب  پشتوانهگشای همیشگی زندگی و  راه
 بخشد کسی که بی پروا سخاوتش را می

که هرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه بکوشم قطره ای از دریای بی کران مهربانیتان را سپاس نتوانم 
 .امروز هستی ام به امید شماست و فردا کلید باغ بهشتم رضای شما .بگویم

غبارخستگیتان را  ،ارزان نداشتم تا به خاک پایتان نثار کنم،باشد که حاصل تلاشم نسیم گونهگران سنگ تر از این 
 مهرتانبوسه بر دستان پر                                                                                                                                                     .بزداید



 

 ‌ج
 

 «های تو کنند، من شکر بودن تو، نعمت بودن توست.الهی، خلق تو شکر نعمت»

 عارف نامی، شیخ ابوالحسن خرقانی

ان که توفيق را رفيق راهم ساخت تا این پایان نامه را به پایان برسانم.  ارادت و تشکر شکر شایان نثار ایزد من 
استاد ، تا اوج گرفتنم را نظاره کندمخصوص خود را تقدیم مینمایم به آنکه نه تنها دستم گرفت که بر زمین نمانم بلکه ایستاد 

ت  استاد راهنمابه عنوان  که  زادهسرکار خانم دکتر رحیمه مهدیفاضل و اندیشمند  گارنده را مورد لطف و محب  همواره ن
ها و به دلیل یاری توفان سرکار خانم دکتر  جناب آقای دکتر رضوانی و د مشاورتیهمچنین از اسااند. خود قرار داده

و اساتید ناظر جناب آقای دکتر حسنی و  راهنماییهای بی چشمداشت ایشان که بسیاری از سختیها را برایم آسانتر نمود
 .کمال تشکر را دارم  جناب آقای دکتر یونسیان

 و که در راه کسب دانش راهنمایم بودند به ویژه جناب آقای دکتر انداماز تمامی اساتید خوبم دانم بر خود واجب می
 فروزان وجودم محقر یکلبه بر را هدایت روشن چراغ که را خود هایتحصیلی همواره تاثیر علم آموزی دوره طول در

و دعای خیر را  و قدردانی بود، کمال تشک رپرورشان بدرقه راهم نفس خیرشان و دعای روح و آنان که است ساخته
 داشته باشم.

 .گوید سپاس را آنان تحماز از بخشی خردترین، این که باشد



 ‌ح
 

تاز پدر و مادر عزیزم به خاطر همه تلاش اند و با مهربانی چگونه ام انجام دادهآمیزی که در دوران مختلف زندگیهای محب 
گاه دست مرا رها نکردند و  اناند، از خواهرزیستن را به من آموخته مهربانم که همیشه همراه و پشتوانه زندگیم بودند و هیچ

همواره به یاری من شتافتند، کمال تشک ر را دارم. خدایا، به من کمک کن تا بتوانم ادای دین کنم. پروردگارا حسن 
ر فرما.  عاقبت، سلامت و سعادت را برای آنان مقد 

گاه شاهرود،انشجویان ترم اول کارشناسی تربیتی دکلیه و در پایان نیز از  محترم  پرسنلریاست و  بدنی دانش
کاری  و خانم دکتر مهدیه مظاهریان شهرستان بیمارستان امام حسین)ع(  و سایر عزیزانی که در انجام این تحقيق با ما هم

کاری صمیمانه آن کردند  کنم.ها سپاسگزاری میبه خاطر هم
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دانشکده تربیت بدنی دانشگاه  رشته فیزیولوژی ورزشیدانشجوی دوره کارشناسی ارشد  فائزه ناصرخانیاینجانب 

سرمی ثیر یک جلسه راه رفتن روی تردمیل با جریان خون محدود شده بر سطح تأشاهرود نویسنده پایان نامه 

متعهد  سركار خانم دكتر مهدی زادهتحت راهنمائی  جوانها و عوامل همودینامیک در دختران برخی هورمون

 .می شوم
 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 .در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

  توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یـا امتیـازی در هـیچ جـا ارائـه      مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون

 نشده است.

       و یـا  « دانشـگاه شـاهرود   » کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه شاهرود می باشد و مقـاتت مسـتجرج بـا نـام «

Shahrood  University   ».به چاپ خواهد رسید 

  پایـان نامـه  که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقاتت مستجرج از حقوق معنوی تمام افرادی 

 رعایت می گردد.

      در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استفاده شـده اسـت ضـوابط و اصـول

 اخلاقی رعایت شده است.

 جام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شجصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است در کلیه مراحل ان

اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است 

.                                                                                                                                                           

 تاریخ                                                                          

 امضای دانشجو                                                                         

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

 اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، كتاب، برنامه های رایانه ای، نرم  كلیه حقوق معنوی این

افزار ها و تجهیزات ساخته شده است ( متعلق به دانشگاه شاهرود می باشد. این مطلب باید به 

 نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذكر شود.

 از نمی باشداستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذكر مرجع مج. 

 

 تعهد نامه
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 چکیده

ارتقا سطح  تمرینی مفید و موثر برای افزایش(، BFR)تمرین ورزشی با محدودیت جریان خون 

یک جلسه راه رفتن روی تردمیل این تحقیق، بررسی اثر کلی از انجام هدف عملکرد ورزشکاران است. 

و کورتیزول ،9-انسولینرشد شبه عامل های رشد، بر سطح سرمی هورمونمحدودیت جریان خون با 

میانگین ی دختر سالم با دانشجو 32 .برخی عوامل همودینامیک در دانشجویان دختر غیرفعال بود

 به طور که داوطلب شرکت در مطالعه بودند، به عنوان نمونه آماری انتجاب و سال 01/02±11/9 سنی

 1مایل بر ساعت، 0)با شدت محدودیت جریان خون با راه رفتن روی تردمیل ( 9سه گروه:  تصادفی در

بدون محدودیت راه رفتن روی تردمیل ( 0ای با یک دقیقه استراحت بین هر ست(، دقیقه 0ست

و بدون ورزش( قرار  خون جریانمحدودیت ( کنترل )با 3)با همان حجم ورزش( و جریان خون 

 گیری شد.اندازه ورزشعد از فاصله بلاو ب ها در شرایط ناشتایی قبلهورمونسطح سرمی گرفتند. 

گیری شد. دقیقه پس از پایان جلسه اندازه 02ی ورزش و قبل از شروع جلسهنیز عوامل همودینامیک 

داری آماری امعن سطح استفاده شد. ANOVAبرای مقایسه تفاوت میانگین متغیرها از آزمون آماری 

21/2 P<جریان محدودیت با  تردمیل رویراه رفتن یک جلسه ها نشان داد . تحلیل دادهتعیین شد

کورتیزول در و  9-رشد شبه انسولین عامل، هورمون رشددار سطح سرمی اخون باعث افزایش معن

طرفه نشان داد که نتایج آزمون تحلیل واریانس یک(. >21/2P) شدورزش مقایسه با مقادیر پیش از 

کورتیزول سه گروه پس از یک و  9-عامل رشد شبه انسولینبین میانگین سطح سرمی هورمون رشد، 

ها نشان داد هر دو برنامه تحلیل دادههمچنین . (>21/2P)جلسه ورزش تفاوت معناداری مشاهده شد 

دار عوامل همودینامیک ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و حاصلضرب ورزشی باعث افزایش معنا

پس از یک  (.>21/0P) شدورزش در مقایسه با مقادیر پیش از  فشارخون سیستولیک در ضربان قلب

 گروه تفاوت معناداری مشاهده شد سهفشارخون سیستولیک و ضربان قلب جلسه ورزش، بین 

(21/0P< و میزان افزایش در گروه ورزش )BFR  بیشتر از گروه بدونBFR .بود 



 

 ‌ذ
 

همراه با محدودیت جریان خون تردمیل یک جلسه تمرین روی توان نتیجه گرفت که طور کلی میه ب

عوامل همودینامیک برخی باعث تغییر و آنابولیک -های کاتابولیکتواند باعث افزایش بیشتر هورمونمی

بیانگر افزایش نیازهای عضله قلب در پاسخ به ورزش ؛ که این موضوع شودغیرفعال  جواندختران در 

BFR .در راه رفتن روی محدود شدن جریان خون رسد میبه نظر از اینرو به لحاظ کاربردی،  است

محدودیت اجرایی کمتری در و  های حاد هورمونی استخود عامل مهمی در ایجاد پاسختردمیل 

مقایسه با تمرینات قدرتی با شدت بات دارد و در عین حال اهدافی را که از تمرینات با شدت بات 

 و افراد غیرفعال، ضعیف، بیمار جمله از مردم، از تریسیعو برای طیف و سازدرود، برآورده میانتظارمی

 مسن قابل اجرا است.

 

، ، کورتیزول9-عامل رشد شبه انسولینهورمون رشد،   محدودیت جریان خون،های كلیدی: واژه

 همودینامیکعوامل 

  



 ‌ر
 

 فهرست مطالب

 ب ............................................................................................................... عنوان

 ت ........................................................................................................ تصویب نامه

 ث ........................................................................................................... تقدیم اثر

 ج .................................................................................................... تشکر و قدردانی

 خ ............................................................................................................ تعهد نامه

 د ...................................................................................................... چکیده فارسی

 ر ...................................................................................................... فهرست مطالب

 ض .................................................................................................... فهرست اشکال

 ط .................................................................................................... فهرست جداول

فصل اول: طرح پژوهش
 ............................................................................................................... 9 

 0 ......................................................................................................... مقدمه-9-9

 1 ................................................................................................... مسئله انیب-9-0

 99 ................................................................................. قیتحق تیاهم و ضرورت-9-3

 90 .............................................................................................. قیتحق اهداف-9-4

 90 ............................................................................................ یکل هدف-9-4-9

 93 .................................................................................... یاختصاص اهداف-9-4-0

 93 ............................................................................................ قیتحق اتیفرض-9-1

 94 .................................................................................... قیتحق یهاتیمحدود-9-1

 94 ........................................................................ کنترل قابل یهاتیمحدود-9-1-9



 

 ‌ز
 

 91 ................................................................... کنترل قابل ریغ یهاتیمحدود-9-1-0

 91 ................................................................................... قیتحق یهافرض شیپ-9-1

 91 ..................................................................... قیتحق اصطلاحات و هاواژه فیتعر-9-1

 BFR  ......................................................................................... 91تمرین-9-1-9

 91 ........................................................................................ همودینامیک-9-1-0

 91 .............................................. های مرتبط با قدرت و هایپرتروفی عضلهورمونه-9-1-3

فصل دوم: مبانی نظری و پیشینه تحقيق
 ............................................................................................ 91 

 02 ....................................................................................................... مقدمه-0-9

 02 ....................................................................................... قیتحق ینظر یمبان-0-0

 02 ............................... )کاتسو(ریجچه محدود کردن جریان خون به هنگام تمرین تا-0-0-9

 BFR................................................. 09تمرین ورزشی با محدودیت جریان خون -0-0-0

 03 ............................................................ مودینامیک و گردش خون محیطیه-0-3-0

 04 ..................................................................................... فشار خون-0-0-3-9

 01 ........................................................................ فشارخون سیستولیک-0-0-3-0

 01 ........................................................................ فشارخون دیاستولیک-0-0-3-3

 01 .............................................................. (MAP) متوسط فشار شریانی-0-0-3-4

 01 ........................................................................... سنجش فشار خون-0-0-3-1

 01 ............................................................................ (HR) ضربان قلب-0-0-3-1

 01 .......................................................... (RPP) حاصلضرب فشار و ضربان-0-0-3-1

 01 ................................................................................ (GH) هورمون رشد-0-0-4

 39 ................................................................................... (IGF-1) هورمون-0-0-1



 ‌س
 

 33 .................................................................................. کورتیزول هورمون-0-0-1

 BFR ....................... 34 بدون شدت بات ناتیتمر به BFRشدت پایین  ناتیتمر تیمز-0-0-1

 31 ........................................................................ یپرتروفیها و BFR نیتمر-0-0-1

 BFR .............. 31 ناتیدرتمر یعضلان یپرتروفیها با مرتبط یهاهورمون سطح راتییتغ-0-0-1

 31 .............................................................................................. قیتحق اتیادب-0-3

 31 ............................................. بر برخی عوامل همودینامیک BFR ناتیتمر ریتأث-0-3-9

 31 ......................... وکورتیزول GH،IGF-1های بر سطح هورمون  BFRناتیتمر ریتأث-0-3-0

 11 .................................................................................................. یبندجمع-0-4

فصل سوم: روش شناسی پژوهش
 .................................................................................................. 11 

 11 ....................................................................................................... مقدمه-3-9

 11 ............................................................................................... قیتحق روش-3-0

 11 .................................................................................... قیتحق نمونه و جامعه-3-3

 11 ....................................................................................... قیتحق یاجرا روش-3-4

 12 ........................................................... یتجرب یهاگروه یبرا یامداخله یهابرنامه-3-1

 BFR .................................................... 12ورزش راه رفتن روی تردمیل با  برنامه 3-1-9

 BFR .............................................. 12 بدون ورزش راه رفتن روی تردمیل نامه بر-3-1-0

 19 ........................................................................ خون انیجر کردن محدود روش-3-1

 10 ................................................................................. یریگاندازه ابزار و لیوسا-3-1

 11 .............................................................. سرم هیته و خون نمونه یآور جمع روش-3-1

 11 ................................................................................ اطلاعات یآورجمع روش-3-1

 11 .......................................................................... یکیآنتروپومتر یهااندازه-3-1-9



 

 ‌ش
 

 11............................................................................. های همودینامیکریمتغ-3-1-0

 11 ................................................................. خون ییمایوشیب لیتحل و هیتجز-3-1-3

 11 ......................................................................... زایات روش با ییآشنا-3-1-3-9

 11 .............................................................................................. یآمار روش-3-92

 19 .................................................................................... های پژوهشیافتهتجزیه وتحلیل فصل چهارم: 

 10 ....................................................................................................... مقدمه-4-9

 10 ...................................................................... هاداده عیتوز بودن یعیطب یبررس-4-0

 14 ......................................................................................... یفیتوص یهاافتهی-4-3

 14 ...................................................................................... یفرد یهایژگیو-4-3-9

 14 .............................. سال حسب بر گروه هر در هایآزمودن سن یفیتوص آماره-4-3-9-9

 14 ........................................................ مقایسه میانگین متغیرها قبل و بعد از ورزش -4-4

قبل و بعد از ورزش به ها متغیرهای آنتروپومتریک و همودینامیک آزمودنیمقایسه  -4-4-9-9

 14 ............................................................................................. هاتفکیک گروه

قبل و بعد از ورزش به ها متغیرهای آنتروپومتریک و همودینامیک آزمودنیمقایسه  -4-4-9-0

 11 ............................................................................................. هاتفکیک گروه

 11 ............................ مطالعه یابتدا در مجتلف یهاگروه یخون یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا-4-1

 11 ................... مطالعه یابتدا در مجتلف یهاگروه همودینامیک یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا-4-1

 12 ................................................................................ قیتحق یهاهیفرض آزمون-4-1

 12 ........................................................................................... اول هیفرض-4-1-9

 19 ........................................................................................... دوم هیفرض-4-1-0

 13 .......................................................................................... سوم هیفرض-4-1-3



 ‌ص
 

 14 ........................................................................................ چهارم هیفرض-4-1-4

 11 ......................................................................................... پنجم هیفرض-4-1-1

 11 ......................................................................................... ششم هیفرض-4-1-1

 11 ......................................................................................... هفتم هیفرض-4-1-1

 11 ........................................................................................ هشتم هیفرض-4-1-1

فصل پنجم: بحث و نتیجه گیری
 ....................................................................................................... 19 

 10 .................................................................................................... مقدمه – 1-9

 10 ............................................................................................. قیتحق خلاصه-1-0

 14 ....................................................................................... یریگجهینت و بحث-1-3

و  GH،IGF-1های بر سطوح هورمون BFRتاثیر یک جلسه راه رفتن روی تردمیل با -1-3-9

 14 ....................................................................................................... کورتیزول

 921 ........... بر برخی عوامل همودینامیک BFRتاثیر یک جلسه راه رفتن روی تردمیل با -1-3-0

 992 ................................................................................... پژوهش یشنهادهایپ-1-4

 992 ........................................................................... های کاربردیپیشنهاد -1-4-9

 999 ..................................................................... پیشنهاد برای تحقیقات آتی-1-4-0

 993 ............................................................................................................................. منابع و مآخذ

 

  



 

 ‌ض
 

 

کال  فهرست اش

 03 ............................................ (BFR)تمرینات ورزشی با محدودیت جریان خون 9-0شکل 

 19 .......................................................................... دستگاه تورنیکت جراحی 9-3شکل 

 10 ......................................................................... دستگاه کالر داپلر پزشکی 0-3 شکل

 Polar Xtrainer Plus  ................................................................... 13دستگاه  3-3شکل 

 14 ................................................... پزشکی گوشی ای وعقربه دستگاه فشارسنج 4-3شکل 

 14 ..................................................................................... دستگاه تردمیل 1-3شکل 

 Elisa Reader  ............................................................................. 11دستگاه 1-3شکل 

  



 ‌ط
 

 فهرست جداول

 و ، همودینامیککیآنتروپومتر یرهایمتغ یبرا رنفیاسم-کلموگراف آزمون جینتا( 9-4)جدول

 13 .............................................................................................  یهورمون یرهایمتغ

 14 ..............................  هاگروه کیتفک به هایآزمودن( سال)سن یفیتوص یهاآماره (0-4) جدول

 هایگروه مقایسه میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آنتروپومتریک و همودینامیک (3-4)جدول

 11 ....................................................................................  قبل و بعد از ورزش مجتلف

در  IGF-1های رشد، کورتیزول و سطح سرمی هورمون استانداردانحراف و نیانگیم( 4-4)جدول

 11 ........................................................................ ‌ورزشهای مجتلف قبل و بعد از گروه

 11 ..............................  گروه سه نیب GH یسرم سطح آزمون شیپ ریمقاد سهیمقا( 1-4)جدول

 11 ..........................  گروه سه نیب IGF-1 یسرم سطح آزمون شیپ ریمقاد سهیمقا( 1-4)جدول

 11 .......................  گروه سه نیب زولیکورت یسرم سطح آزمون شیپ ریمقاد سهیمقا( 1-4)جدول

 11 .........................  بین سه گروهفشارخون سیستولیک ( مقایسه مقادیر پیش آزمون 1-4جدول)

 11 ......................... .بین سه گروه فشارخون دیاستولیک( مقایسه مقادیر پیش آزمون 1-4جدول)

 11 ...................................  بین سه گروه ضربان قلب ( مقایسه مقادیر پیش آزمون92-4جدول)

 11 .................................  بین سه گروه MAPمیزان ( مقایسه مقادیر پیش آزمون 99-4جدول)

 11 .................................... بین سه گروه RPPمیزان ( مقایسه مقادیر پیش آزمون 90-4جدول)

 12 ......................  ورزش انیپا در گروه سه نیب GH یسرم سطح نیانگیم سهیمقا( 93-4)جدول

 19 ....... گروه دو نیب یهانیانگیم نیب تفاوت سهیمقا یبرا یتوک یبیتعق آزمون جینتا( 94-4)جدول

 10 ...................  ورزش انیپا در گروه سه نیب IGF-1 یسرم سطح نیانگیم سهیمقا( 91-4)جدول

 10 ........ گروه دو نیب یهانیانگیم نیب تفاوت سهیمقا یبرا یتوک یبیتعق آزمون جینتا( 91-4)جدول

 13 ................. ورزش انیپا در گروه سه نیب زولیکورت یسرم سطح نیانگیم سهیمقا( 91-4)جدول



 

 ‌ظ
 

 13 ......  گروه دو نیب یهانیانگیم نیب تفاوت سهیمقا یبرا یتوک یبیتعق آزمون جینتا( 91-4)جدول

 14 ........ ش( مقایسه میانگین میزان فشار خون سیستولیک بین سه گروه در پایان ورز91-4جدول )

 11 .....  های بین دو گروه( نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه تفاوت بین میانگین02-4جدول )

 11 ........ ( مقایسه میانگین میزان فشار خون دیاستولیک بین سه گروه در پایان ورزش09-4جدول )

 11 ....................  ( مقایسه میانگین میزان ضربان قلب بین سه گروه در پایان ورزش00-4جدول )

 11 ....... گروه دو نیب یهانیانگیم نیب تفاوت سهیمقا یبرا یتوک یبیتعق آزمون جینتا( 03-4)جدول

 11 ..........................  بین سه گروه در پایان ورزش MAP( مقایسه میانگین میزان 04-4جدول )

 11 ............................. بین سه گروه در پایان ورزش RPP( مقایسه میانگین میزان 01-4جدول )

 11 ....... گروه دو نیب یهانیانگیم نیب تفاوت سهیمقا یبرا یتوک یبیتعق آزمون جینتا( 01-4)جدول

 

 





 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اول فصل
 

 طرح پژوهش



 فصل اول : طرح پژوهش

2 
 

مقدمه-1-1  

ی باشند که با توسعه سرعت در حال تکامل میورزش و تمرینات مربوط به تناسب اندام، یک حوزه به 

ی از فاکتورهای بهینه در طول دوره . یکی از دتیل استفاده[9] های ورزشی جدید همراه است گرایش

کنند، ارتقا سطح تمرین توسط ورزشکاران رقابتی و همچنین افرادی که به صورت تفریحی ورزش می

های تمرینی جدید و مؤثر همواره مورد توجه محققان شیوهعملکرد ورزشکار است. از اینرو، شناسایی 

0تمرین کاتسو"، معروف به(BFR) 9علوم ورزشی است. تمرین ورزشی با محدود کردن جریان خون
"  

که برای اولین بار در کشور ژاپن، به عنوان یک تمرین ورزشی متداول در اختیار عموم مردم قرار 

که در ژاپن بسیار  BFR . تمرین ورزشی[0] آیدشمار میجدید بههای ی این ورزشاز جمله ؛گرفت

. ویژگی مهم عت در سایر کشورها محبوبیت یافتبه سر؛ بودا هترین ورزشیکاربردمعمول و یکی از 

تواند باعث افزایش  محدود کردن جریان خون در عضو این است که حتی در ورزش با شدت پایین می

، کاهش جریان خون منجر به BFRی توده و قدرت عضلانی شود. در تمرینات ورزشی  قابل ملاحظه

لانی عض شود. لذا در این تمرینات نیروی تولید شده توسط تارهایکاهش جریان اکسیژن می

های با به عبارت دیگر در تمرین عضلانی دارد. 3تندانقباض نقش مهمی در افزایش قدرت و هایپرتروفی

محدودیت جریان خون، تارهایی که پتانسیل بیشتری برای افزایش رشد عضله دارند )تارهای تند 

. همچنین برخی [3]شوند شود، فراخوان میانقباض( و منبع اصلی توان و قدرت عضلانی محسوب می

میزان کاهش کراتین فسفات در میزان گلیکوژنولیز و BFR تحقیقات ثابت کرده است که در تمرینات 

در مقایسه با شرایطی که مسیر جریان خون محدود نیست تا حد قابل توجهی افزایش  Iهای نوع بافت

و  آمادگی منظور حفظه ب (ACSM) 4امریکا ورزشی کالج پزشکیجوامع متعددی چون  .[4] یابدمی

های برای سازگاریراهبردهای خود را در جهت ترکیب شدت، حجم و تکرار تمرین ، پرورش اندام

                                                           

1- Blood Flow Restricted 

2- Kaatsu 

3- Hypertrophy 

4- American College of Sports Medicine 
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اهمیت سازگاری  ماًعمو. [1،1]است  کردهعضله پیشنهاد  )شکل ظاهری( کیفولوژیورعملکردی و م

متناسب با  ،تمرینی فرد و سطح تناسب اندام فیزیکی یعلیرغم وابستگی به تجربه ،حاصله در تمرین

(، 1RM) 9بیشینه تکرار یک درصد 12تا  12شدت تمرین به میزان بیش از  محرک تمرین است. مثلاً

است. از سوی  شده به افزایش حجم عضله و قدرت در نظر گرفته رسیدن شدت مورد نیاز برای حداقل

ندرت حجم و قدرت عضلانی را بطور قابل توجهی ه ب، 1RMاز درصد  12تمرین زیر شدت  دیگر،

های فراوان برای انجام تمرینات مقاومتی با شدت بات علیرغم توصیه دهد. با این حال،افزایش می

های مربوط به کاهش عضلانی در برنامهی( برای پیشگیری از کاهش توده1RMدرصد  12)بیشتر از 

های بافتی و مفصلی، با عوارض متعددی از قبیل آسیبوزن مرتبط با سلامتی، این تمرینات 

است که آن . این موضوع بیانگر [1] التهاب)تورم( و کاهش کامپلیانس شریان مرکزی همراه است

عروقی دارای -تمرینات مقاومتی با شدت بات برای برخی از افراد بویژه سالمندان و بیماران قلبی

افزایش حجم عضله  و تر و موثرترهای ایمنروش یای توسعهرو براز این های اجرایی است.محدودیت

تا  02) شدت پایینبا تی متمرین مقاوتوان از میو سالمندان بیماران ای از افراد مثل در طیف گسترده

 (BFR)تمرین مقاومتی  وریدی محدود شده از عضله فعال مراه جریان خونه ( به1RM% از 32

مطالعات، یک جلسه تمرینات مقاومتی کم شدت با جریان خون محدود براساس نتایج  .استفاده نمود

سنتز ساعت پس از اتمام تمرین افزایش  3های آنابولیک شده و حتی شده، باعث تحریک سلول

شواهد معتبری وجود دارد دال بر اینکه میزان هایپرتروفی و . [1] یابدهای عضله ادامه میپروتئین

های و تمرین 1RM% 02با شدت تقریبا BFRعضلانی پس از تمرینات مقاومتی  افزایش قدرت

( اما بدون محدودیت در جریان خون مشابه است 1RMدرصد  12مقاومتی شدید )با شدت تقریبی 

-مورد استفاده قرار می% از حداکثر قدرت بیشینه فرد 02. در این روش تمرینی، اگرچه فقط [1،1]

 یتمرین باعث ایجاد نتایج مشابه در افزایش قدرت و اندازه جریان خون درطولگیرد؛ اما محدود شدن 

با شدت حتی  BFR تمریناتمطالعات نشان داده است که  .شودعضله با تمرینات مقاومتی شدید می

                                                           

1-1 Repetition Maximum  
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و هدف پستانداری  ادهافزایش د توانند سنتز پروتئین عضله رامی، راه رفتنمانند  1RM% 02تر از کم

پروتئین فعال شده توسط  یو پیامدهی آنابولیکی با واسطه (mTORC1) 9راپامایسن کمپلکس

عامل احتمالی در تحریک هایپرتروفی عضله یک  MAPK. [92،1] را تحریک کند (MAPK) 0میتوژن

تجلیه فسفو کراتین فشار متابولیکی داخل عضله مانند با افزایش تواند میاست که  توسط این تمرینات

باعث افزایش اندازه و عضله  PHو کاهش  )غیر آلی( افزایش فسفات آزاد ایش هورمون رشد،زاف عضله،

آنابولیک کاربرد مهمی در  کاتابولیک و هایتعادل بین هورمون .[99]متعاقباً قدرت عضلانی گردد 

ترین هورمون ضد استرس کاتابولیک و مهمورتیزول هورمونی ک .[93،90] های اجرا و بازیافت دارددوره

شود که مهمترین آنها مشکلات اما افزایش آن در طوتنی مدت سبب بروز مشکلاتی می در بدن است.

دهد که نتایج مطالعات انجام شده نشان می. [94] سیستم ایمنی و تجریب پروتئین استمربوط به 

به  های عضلانیمیزان رشد سلول. [91] بستگی داردتمرین تغییرات کورتیزول به شدت و مدت 

-IGF) 49-انسولینشبهرشد فاکتور ، انسولین،(GH) 3هورمون رشد ها از جملهبرخی هورمونفعالیت 

پاسخ ها در خصوص . نتایج پژوهش[91] است نیز وابستههای جنسی استروئیدی و هورمون (1

آنابولیک نظیر هورمون رشد که در رشد و های هورمون دهدنشان می BFRبه تمرینات هورمونی حاد 

. [91] یابندافزایش میاین تمرینات حین و بعد از  گیری مجدد بافت بسیار مهم وحیاتی هستند،شکل

بهبود برخی از عوامل آمادگی  ،لذا .دارند مهمی در افزایش سنتز پروتئین نقش هااین هورمون

 . [91] شودها نسبت داده میهورمونبه افزایش سطح این جسمانی در افراد نوجوان 

های دیگر بر های بدن است که همراه با گروهی از هورمونترین هورمونهورمون رشد یکی از مهم

سازی در افراد بالغ تزم و ضروری است. ثابت و پروتئین بدن و برای حفظ وزن اثر گذاشتهمتابولیسم 

C-سوماتومدینشده است که رشد طبیعی با غلظت پلاسمایی 
 IGF-1یا عامل رشد شبه انسولینی  1

                                                           

1- Mammalian Target Of Rapamycin Complex 1 

2- Mitogen-Activated Protein Kinase 

3- Growth Hormone 

4- Insulin-like Growth Factor 1 

5- Somatomedin C 
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ثر بوده و رابطه ؤعضلات م یبر افزایش اندازه IGF-1 و GHترشح . [91] رابطه مستقیم دارد

 است عضلات مشاهده شده یقدرت و اندازه ها و افزایشمستقیمی بین میزان غلظت این هورمون

افزایش قدرت بیشینه و افزایش اندازه  برثیر هورمون رشد أمتعددی در ارتباط با ت . مطالعات[02]

عضلات صورت گرفته است که در بیشتر آنها رابطه مستقیمی بین میزان غلظت این هورمون و افزایش 

-پروتئین سازی را تسهیل می ،در افراد بالغ هورمون رشد. قدرت و اندازه عضلات مشاهده شده است

تحریک افزایش و منجر به گیرد سلول انجام می یمینه از طریق غشااین عمل با انتقال اسید آ .کند

 .[09] شوندهای سلولی میتولید و به فعالیت واداشتن ریبوزوم

ای از پپتیدها مجموعه IGFدیگر متغیر وابسته به اندازه سلول عضلانی است. دستگاه  IGF-1 هورمون

به عنوان  IGF-1کند. بازی می متابولیسمکه نقش محوری در رشد و  استهای هم خانواده و پروتئین

این پپتید  کند.بافت عضلانی و استجوانی اعمال میترین عضو این خانواده اثرات رشد قوی را بر مهم

کند و در پلاسما به شکل همچنین اعمال شبه انسولینی را به ویژه در بافت عضله میانجیگری می

دهد که نشان میشواهد پژوهشی . [00]کند گردش میخود ش پروتئین اتصالی ترکیب با یکی از ش

وجود دارد که به موجب آن   IGF-1و دستگاه  هورمون رشدبازخوردی بین -یک ارتباط تنظیمی

برخی از  ،اثرات ویژهاین علاوه بر   IGF-1دهد.را افزایش می IGF-1تولید کبدی  هورمون رشدترشح 

درگردش به  IGF-1کند و سطوح افت عضله و استجوان میانجیگری میویژه در برا به   GHاعمال

غیر مستقیم به طور  GHمحققان معتقدند  .[03]کند را متوقف می  GHصورت بازخورد منفی ترشح 

شود کبد )و به میزان بسیار کمتر سایر باعث می GHبدین ترتیب که  .کنددر تحریک رشد شرکت می

های ثیر بسیار قوی در افزایش جنبهأپروتئین کوچک موسوم به سوماتومدین بسازد که تها( چند بافت

 آنجا رود و درهای محیطی مییق جریان خون به کبد و سایر بافتاز طر GH. ها داردرشدی بافت

IGF-1  [04]شود این هورمون آثار آنابولیک دارد و موجب رشد بافتی می شود.تولید می . 

، یکی از شرایط BFRبراساس شواهد علمی موجود، بطور کلی کاهش جریان خون در طول تمرین 

های مجتلف تمرین اخیراً در بررسی تأثیر شدت .[01]ضروری برای ایجاد سازگاری بعد از تمرین است 
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BFRاست و تر از تمرینات مقاومتی مورد توجه قرار گرفتهبه عنوان تمرینی با شدتی پایین ، راه رفتن 

ها نتایج پژوهش. در هم آمیجته شده است راه رفتنتر مانند  با فعالیتی متداول BFRمفهوم تمرین 

تواند باعث نیز می با جریان خون محدود شده )تمرینی با حداقل شدت( راه رفتندهد حتی نشان می

 (0224)و همکاران  9تاکارادادر این راستا،  .[01]توده عضلانی شود  یحفظ و یا افزایش قدرت و اندازه

با  راه رفتنهمچنین و  خون محدود شده نشان دادند که تمرینات مقاومتی با شدت کم و جریان

عضلانی در افزایش قدرت و  به طور چشمگیری منجر به هایپرتروفی عضله شده جریان خون محدود

 3فوجیتا ( و0221)و همکاران  0. اب[01] شدتمرینات با شدت بات و بدون محدودیت عروق  مقایسه با

درصد  02با  BFRهای مقاومتی گزارش کردند سنتز پروتئین عضله در تمریننیز  (0221)همکاران  و

1RM 0221 در سال و همکاران نتایج پژوهش دیگر فوجیتا .[01،1] شودموجب هایپرتروفی می 

با محدود کردن جریان خون با  کم شدت در تمرینات مقاومتیعضله  یکه افزایش اندازه نشان داد

و  0221های در سال .[01] است مقایسهقابل شدید اما بدون محدودیت جریان خون تمرینات قدرتی 

 و (1RMدرصد 32تا  02)مقاومتی با شدت کم دو گروه تحقیقاتی بطور جداگانه تأثیر تمرینات  0221

بررسی قرار دادند و دریافتند که هایپرتروفی را بر هایپرتروفی عضله مورد  خون محدود شده جریان با

و  49. کوبو[32] کندناشی از این تمرینات با تمرینات شدید اما بدون محدودیت عروق برابری می

افزایش قدرت در تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت مکانیسم گزارش کردند نیز  (0221)همکاران 

با مکانیسم افزایش قدرت عضلانی در اثر تمرینات بدون محدودیت عروق متفاوت است. آنها  عروق

سازگاری  و سهم ندنسبت دادعضلانی به هایپرتروفی  BFRرا پس از تمرینات مقاومتی  افزایش قدرت

 .[39]دانند را در افزایش قدرت پس از این نوع تمرینات ناچیز می عصبی

میزان پذیرش سرخرگ کاروتید را بهبود بجشیده و  BFR راه رفتنهفته  92که  استگزارش شده 

تاثیر تمرینات ورزشی کم  دهد. اگرچه مکانیسمافزایش می در افراد بزرگسال را ران یعضله یاندازه

                                                           

1- Takarada  

2- Abe 

3- Fujita 

4- Kubo 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Takarada%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15760491
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. [30] نشده استبطور کامل شناسایی بر میزان پذیرش سرخرگ کاروتید هنوز  BFRشدت همراه با 

حتی با وجود بسیار پایین بودن کاتسو روی پیاده تمرین هتنها یک دورنتایج یک پژوهش نشان داد 

 این. [33] به طور قابل توجهی افزایش داد سرمی را GH متر در دقیقه( غلظت 2/ 1شدت تمرین) 

تمرین  را پس از GH غلظت گردشی افزایش که( 0224)تاکارادا و همکاران  یمطالعه نتایجیافته با 

روی آرام با وجود پیاده تمرین با BFR از ترکیبی نتیجه، مطابقت دارد. در ،نشان داد BFRمقاومتی 

را BFR  رویپیاده تمرین شود.قدرت می افزایش و هایپرتروفی عضله باعث سطح پایین شدت تمرین

 جمله از) مردم، از وسیعی طیف برای که عضله دانست بهبود رشد برای مفید بالقوه روش یک توانمی

 .[34] قابل اجرا است (مسن و ضعیف، بیمار

 و فردی سلامت وضعیت جنسیت، بر اساس سن، تمرینات ورزشی انواع عروقی به-ی قلبیهاپاسخ 

 با تمرینات ورزشی بیان دیگر، به ؛[31-31]متفاوت است  زیادی حد تا های ورزشیرشته ماهیت

 ضربان سیستولیک، فشار خون همودینامیک مانند یهاشاخص بر متفاوتی مجتلف اثرات هایشدت

بعلاوه، بر اساس نتایج مطالعات، بین سطح . [31]دارند  9(RPP) در فشار ضربان ضرب حاصل قلب و

 RPP، ضربان قلب زمان استراحت و همچنین فشار خون سیستولی میزانبا افراد آمادگی جسمانی 

در زمینه نقش شدت و نوع ورزش در بهبود  که،حالیستدراین. [31] داردداری وجود معناارتباط 

انجام ورزش با شدت  های عملکردی قلب، اتفاق نظر کلی وجود ندارد. برخی از محققانشاخص

انجام فعالیت  دانند و معتقدندتا شدید را در کاهش فشار خون سیستولی افراد جوان مؤثر میمتوسط 

. کاهش فشار خون [42] ندارد فشار خون سیستولیدر کاهش ثیری تأ بدنی و تمرینات با شدت پایین

افتد. ضربان سیستولی پس از تمرینات با شدت بات احتماتً به دلیل افزایش توده عضلانی اتفاق می

 فعالیت هنگام به میوکارد مصرفی اکسیژن تغییرات برای تعیین مهمی قلب و فشار خون متغیرهای

 تعادل )هوموستاز( بدن حفظ برای هاچالش مهمترین از ازاینرو، یکی .[49]شوند ورزشی محسوب می

 کنش طریق از اکسیژن میوکارد است. مصرف اکسیژن به عضله نیاز افزایش ورزشی، فعالیت طی

                                                           

1- Rate Pressure Product 
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بر اساس شواهد  .شودمی تعیین قلب ضربان و میوکارد پذیریانقباض و تنش گسترش بین متقابل

 کار و درصد 01 تا 91 مسئول پذیری انقباض درصد، 12 تا 12 مسئول قلب ضربان افزایشپژوهشی، 

است  ورزشی فعالیت جریان در میوکارد مصرفی اکسیژن در درصد افزایش 01 تا 91 مسئول بطنی

 مستقیم گیری اندازه با زیادی تا حدقلب، که  کار نسبی نیز به عنوان شاخص RPPمیزان. [43،40]

 تا یابدمی افزایش قلب بارکار افزایش با دارد؛ کرونری ارتباط خون جریان و میوکارد مصرفی اکسیژن

 برای کافی اکسیژن کند. تأمین فراهم فعالیت طول در را فعال قلبی عضله برای کافی خون به نیاز

 طبیعی عملکرد در انرژی تولید مجطط، عضلات برخلاف زیرا است، برخوردار زیادی اهمیت از میوکارد

 افزایش وابستگی، این موجب به و است وابسته اکسیداتیو فسفوریلاسیون به اساسی طور به قلب

 خون قلب و فشار . ضربان[44] باشدمی دسترس در اکسیژن فوری افزایش نیازمند قلبی عضله فعالیت

متوسط فشارخون  .هستند عروق و قلب متغیرهای تریندهندههشدار حال عین در و ترینساده از

 عمومی گردش سیستم در خون جریان مقدار یکنندهتعیین قلبی سیکل طول در 9(MAP)شریانی 

 در میوکارد اکسیژن هزینه و ضربان قلب معنادار افزایش ی پژوهشی،بر اساس گزارش ها. [41] است

 و خون فشار تغییرات. [43،40] است سمپاتیکی تحریک افزایش ینتیجه در ،ورزشی فعالیت جریان

 از عامل پس دو اما تغییرات این است، وابسته آن حجم و شدت به فعالیت ورزشی حین قلب ضربان

 ضربان قلب بر ورزشی است. تاًثیر متفاوت حجم فعالیت نشده هنوز بطور کامل شناخته ورزشی فعالیت

عوامل  همودینامیک، عواملتنظیم  در تمرین فعالیت، به نقش مهم حجم از پس فشارخون و

در طول  .[41،41] شودمی فعالیت نسبت داده حین بدن در عصبی هایواکنش و ترمودینامیک

فشار  که توسط بازگشت وریدیمتعاقب محدود شدن  خون سیستولیفشار، افزایش BFR تمرینات

فشار متابولیکی  ، افزایشجریان خون شریانی آید؛ باعث متلاطم شدنیا باند کشی بوجود میکاف یک 

در . [99،41] شودانقباض در عضلات اسکلتی میهای حرکتی تندفراخوانی واحد همچنین افزایش و

 تحریک کرده ای را که با کاف محدود شده بود،فشار منطقه ،پایان تمرین برقراری مجدد جریان خون

                                                           

1- Mean Arterial Pressure 
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و  0( ، ازاکی0221) و همکاران 9در این راستا، تاکانو .یابدمیاتساع عروقی و جریان خون افزایش  و

-در طول تمرین پیاده (0292و همکاران ) 3و رنزی BFRدر طول تمرین مقاومتی ( 0221) همکاران

 BFRداری در مقایسه با تمرین بدون به طور معنانشان دادند که ضربان قلب و فشار خون   BFRروی

فاکتور رشد بار قلب، پاسخ احتماتً با کاهش پیش BFRباتتر بود. محققان اظهار داشتند که تمرینات 

، (0221همکاران ) و 4پولیتو نتایج تحقیق . بر اساس[12،41]کند اندوتلیال عروقی را تحریک می

ضربان قلب و فشار خون در طول تمرین ( 0224) و همکاران 1( و هوگت0221) و همکاران 1اوکاموتو

احتماتً میزان تر بود. پایین BFRداری در مقایسه با تمرین مقاومتی بدون به طور معنا BFRمقاومتی 

پس از تمرینات کم شدت  فشارخون کاهش از دتیل اصلی جلسات تمرینتعداد  و عضلانی یتوده

BFR با وجود مدارک زیاد در مورد کارآمدی تمرین  .[10،19،41] استBFR  با شدت پایین، ایمنی

 BFRهنوز به اثبات نرسیده است. این احتمال وجود دارد که ایسکیمی ناشی از  BFRنسبی تمرین 

خون و نیاز به اکسیژن میوکاردیال شود که از طریق مقاومت عروق محیطی و باعث افزایش فشار

 گردد ها و تحرک بعدی واکنش شیمیایی ایجاد می سیستمیک و همینطور از طریق تجمع متابولیت

[30]. 

 بیان مسئله-1-2

 بین در برانگیز بحث هایچالش مقاومتی، یکی از تمرینات انواع های عضلانی ناشی ازسازگاری

شرکت  گذشته، مطالعات از برخی نتایج اساس بر رود.می شمار به ورزشی علوم و متجصصان انمحقق

قدرت و . تغییر در [14،13] شودباعث افزایش قدرت و اندازه عضلات درگیر می مقاومتی تمرینات در

-عضله پس از تمرینات مقاومتی به دلیل سازگاری عصبی و هورمونی ناشی از تمرین اتفاق می یاندازه

                                                           

1- Takano 

2- Ozaki 

3- Renzi 
4- Polito 
5- Okamoto 
6- Huggett 
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. لذا ارزیابی تغییرات عضلانی متعاقب تمرین بویژه تمرینات مقاومتی، نیازمند مطالعه تغییرات [1] افتد

-سازگاری غدد درون ریز بر هعصبی و هورمونی ناشی از این تمرینات است. در این بین، تأثیر دستگا

از اهمیت بیشتری برخوردار است. زیرا براساس شواهد پژوهشی موجود، تغییر در  های ناشی از تمرین

ها متعاقب تمرینات مقاومتی، عامل اصلی در سنتز پروتئین پس از میزان ترشح برخی از هورمون

در چند دهه  .[02] ت اسکلتی استهای مثبت در ساختار عضلاتمرینات مقاومتی و ایجاد سازگاری

 ای از تمرینات مقاومتی به نام تمرینات مقاومتیدر زمینه نوع تازه گذشته، انجام تحقیقات گسترده

BFR  [11،11،39]شناسی این تحقیقات شده است. بیشتر تحقیقات انجام ، باعث رشد و توسعه روش

بر قدرت و اندازه عضله بدون در نظر گرفتن  BFRشده دراین خصوص بر تأثیر تمرینات مقاومتی 

 اند.سازگاری هورمونی مرتبط با افزایش قدرت و تغییر ساختاری عضلات اسکلتی تمرکز کرده

که جریان خون پس از محدود شدن  BFRرسد تغییر در ساختار عضله پس از تمرینات به نظر می

یک شود. علاوه بر این، مطالعات متعددی شود، بیشتر تحرمقطعی در طول تمرین، مجدداً برقرار می

گزارش  BFRو راه رفتن  BFRای افزایش قابل توجه هورمون رشد را به تمرینات مقاومتی یک جلسه

و  IGF-1های ی پاسخ هورمونکه نتایج مطالعات در زمینهحالیست در ؛ این [11،01،1] اندکرده

های فیزیولوژی مکانیسم به طور کلی. [11] متناقض است BFRای کورتیزول به تمرینات یک جلسه

اگر چه  .اندناشناختهبجشند، بهبود می BFRکه رشد عضله را همراه با ورزش کم شدت در ترکیب با 

مانع احتماتت زیادی وجود دارند که نشان داده تورم شدید سلولی، ساخت پروتئین را تحریک کرده و 

  .[11] دگردپروتئولیز می

در ترکیب با  BFRبررسی ادبیات تحقیق نشان داد که در بیشتر تحقیقات انجام شده، تمرینات  

تمرینات مقاومتی کم شدت اعمال شده است. علیرغم محدود شدن جریان خون در متدولوژی 

کمتر مورد توجه قرار  تمرینات های عملکردی قلب پس از اینتحقیقات از این دست، تغییرات شاخص

باشد. این نیز در زمینه ضربان قلب و فشار خون متناقض می اندک تحقیقات و نتایج این گرفته است

بر عوامل همودینامیک به  BFRبا  راه رفتنکه، بر اساس مطالعات محقق تاکنون تأثیر در حالیست
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ویژگی این تمرینات با جریان خون محدود شده باعث تغییر در  بعلاوه، طور محدود بررسی شده است.

شود از این رو به لحاظ نظری آن افزایش حجم و قدرت در عضله میسطوح هورمونی و متعاقب 

تواند افزایش رشد و قدرت می، راه رفتنهای روزانه همچون به همراه یکی از فعالیتBFR تمرین 

همزمان توان افزایش  باعث BFRبا  همراه راه رفتنعلاوه بر آن، دار عضله را در پی داشته باشد. امعن

برای زا خطربه دلیل اهمیت ضعف توان هوازی به عنوان یک عامل و  هشدهوازی و سایز عضله 

به عنوان عاملی خطرزا برای ابتلا به عضلانی،  یتودهقدرت و و کاهش عروقی -قلبی پیشرفت بیماری

از اینرو  .[30] بیانگر فواید بالقوه این تمرینات است و افتادن راه رفتناختلال در پوکی استجوان، 

با شدتی )محدودیت جریان خون با یک جلسه راه رفتن روی تردمیل تأثیر  بررسیپژوهش حاضر با 

 با افراد برای بوده و روزانه فعالیت شدت معادل این شدت تمرین تقریباً ،مایل بر ساعت 0معادل 

ها و عوامل برخی هورمون(، بر سطح سرمی است متفاوت، قابل تحمل جسمانی هایویژگی

محدود شدن جریان خون آیا همودینامیک در دختران جوان در صدد پاسخ به این سواتت است که 

و عوامل کاتابولیک  –های آنابولیک سطح سرمی هورمون تواند به عنوان یک محرک در تغییرمی

محدود شدن  و اینکه آیا؟ عمل کند  BFRکم شدت  راه رفتن ورزشپس از یک جلسه همودینامیک 

 تواند جایگزین شدت باتی تمرینات مقاومتی گردد؟جریان خون می

 ضرورت و اهمیت تحقیق-1-3

های بات بردن کیفیت اجرای مهارتهای جسمانی ورزشکاران برای افزایش آمادگی و تقویت قابلیت

 تلاشهای اخیر، در سالورزشی، همواره مورد توجه متجصصان و محققان علوم ورزشی بوده است. 

-های مجتلف ورزشی انجام شده است. در این راستا، میورزشکاران رشتهزیادی برای بهبود عملکرد 

از  یکی اشاره کرد. تجهیزات مدرنل و یاستفاده از وساو  انجام تمرینات تجصصی بدنسازیتوان به 

 های تمرینیشیوه از رقابتی، استفاده عملکرد ورزشکاران افزایش برای هاروش ترینمتداول و مؤثرترین

فرادی که به صورت تفریحی ورزش ای و همچنین ااز اینرو، بسیاری از ورزشکاران حرفه .است مناسب

 تمرینی هایجسمانی و بدنسازی خود در جستجوی شیوههای آمادگی کنند، همواره در برنامهمی
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ای از تمرینات ورزشی مورد بررسی قرار گرفته است که بر مناسب هستند. در تحقیق حاضر، نوع تازه

با  در مدت زمان کمتر آورد تا بتواننداساس شواهد پژوهشی، این امکان را برای ورزشکاران فراهم می

، قدرت و اندازه عضلات خود را افزایش داده و از این طریق شدت پایینبا   BFRگیری از تمریناتبهره

برای افرادی که از  تمرینی یاستفاده از این شیوههمچنین  سطح عملکرد ورزشی را ارتقاء بجشند.

برای جلوگیری از آتروفی عضلانی و تحلیل عضلات و  دارد اند کاربردهای بات منع شدهتمرین با شدت

 رسدمی نظر مطالعات محقق، بهبر اساس  .باشدمناسب مینیز  دوره طوتنی مدت بستریدر طی یک 

 کشورها سایر گرفته در انجام تحقیقات و است نگرفته انجام ایران در زمینه این در تحقیقی کنون تا

بسیار  جوان زنان روی تحقیقات همچنین اند.تمرکز کرده تمرینات مقاومتی در مردانبر  اغلب نیز

-احساس می زنان روی بر ویژه به زمینه این در داخلی تحقیقاتانجام  لزوملذا  .[11] باشدمحدود می

 و عمر طول به وابسته هایبیماری بعضی به نسبت زنان ،پزشکی آمار طرفی براساس از .شود

بیماری برخی به آنها ابتلای احتمال که طوری به هستند، مردان مستعدتر از و ترحساس سالمندی،

 ی سازمان جهانی بهداشتاست. از سوی دیگر نیز بر اساس آمار اعلام شده بیشتر سالمندی های

توان برای افراد سالمند ین شیوه تمرینی میا از و جامعه رو به سالمندی در حال رشد است ،(0290)

قدرتی شدت بات و این تمرینات که تأثیرات مشابه با تمرینات  شودتوصیه می بنابراین بهره گرفت.

 رو این تمرینی زنان در نظر گرفته شود. از هایبرنامه از بجشی خارج از توان زنان دارند، به عنوان

 دست شدت زیاد با تمرین نتایج همان به کم شدت با تمرینیی هبرنام یک طراحی با بتوان چنانچه

  .برد بهره متفاوت تمرینی هایگروه برای کاربردی یهتوصی عنوان به آن از توانمی یافت،

 اهداف تحقیق-1-4

 هدف كلی-1-4-1

رفتن روی تردمیل با جریان خون محدود  یک جلسه راههدف کلی از انجام این تحقیق بررسی اثر 

 است.برخی هورمون ها و عوامل همودینامیک در دختران جوان سرمی بر سطح شده 
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 اهداف اختصاصی-1-4-2

 راه رفتنیک جلسه  های مجتلف پس ازدر گروه (GH) سطح سرمی هورمون رشد مقایسه .9

 .روی تردمیل با جریان خون محدود شده

روی  راه رفتنیک جلسه  های مجتلف پس ازدر گروه IGF-1 هورمون سطح سرمی مقایسه .0

 .تردمیل با جریان خون محدود شده

روی  رفتنراه یک جلسه  های مجتلف پس ازگروه کورتیزول درهورمون سطح سرمی  مقایسه .3

 .تردمیل با جریان خون محدود شده

روی تردمیل  راه رفتنیک جلسه  های مجتلف پس ازدر گروهفشارخون سیستولیک مقایسه  .4

 .با جریان خون محدود شده

 با تردمیل روی رفتن راه جلسه یک از پس مجتلف هایگروه در دیاستولیک فشارخون مقایسه .1

 .شده محدود خون جریان

 جریان با تردمیل روی رفتن راه جلسه یک از پس مجتلف هایگروه درضربان قلب  مقایسه .1

 .شده محدود خون

 روی رفتن راه جلسه یک از پس مجتلف هایگروه در( MAPمتوسط فشار شریانی ) مقایسه .1

 .شده محدود خون جریان با تردمیل

 از پس مجتلف هایگروه در( RPPحاصلضرب فشارخون سیستولیک در ضربان قلب ) مقایسه .1

 .شده محدود خون جریان با تردمیل روی رفتن راه جلسه یک

 فرضیات تحقیق-1-5

های مجتلف پس از یک جلسه دختران جوان در گروه (GH) بین سطح سرمی هورمون رشد .9

 رفتن روی تردمیل با جریان خون محدود شده تفاوت معناداری وجود دارد. راه
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 یک جلسه راه های مجتلف پس ازجوان در گروهدختران  IGF-1 هورمون بین سطح سرمی .0

 تفاوت معناداری وجود دارد. رفتن روی تردمیل با جریان خون محدود شده

 های مجتلف پس از یک جلسه راهکورتیزول دختران جوان در گروه هورمون بین سطح سرمی .3

 دارد.رفتن روی تردمیل با جریان خون محدود شده تفاوت معناداری وجود 

رفتن  های مجتلف پس از یک جلسه راهدر گروهدختران جوان خون سیستولیک فشاربین  .4

 روی تردمیل با جریان خون محدود شده تفاوت معناداری وجود دارد.

رفتن  های مجتلف پس از یک جلسه راهدر گروهدختران جوان خون دیاستولیک فشاربین  .1

 معناداری وجود دارد. روی تردمیل با جریان خون محدود شده تفاوت

رفتن روی تردمیل  های مجتلف پس از یک جلسه راهدر گروهدختران جوان ضربان قلب بین  .1

 با جریان خون محدود شده تفاوت معناداری وجود دارد.

 های مجتلف پس از یک جلسه راهدر گروهدختران جوان ( MAPمتوسط فشار شریانی )بین  .1

 محدود شده تفاوت معناداری وجود دارد.رفتن روی تردمیل با جریان خون 

های در گروهدختران جوان ( RPPحاصلضرب فشارخون سیستولیک در ضربان قلب )بین  .1

رفتن روی تردمیل با جریان خون محدود شده تفاوت معناداری  مجتلف پس از یک جلسه راه

 وجود دارد.

 های تحقیقمحدودیت-1-6

 های قابل كنترلمحدودیت-1-6-1

میانگین سنی  سبک زندگی ساکن خوابگاه و دارای ها از نظر جنسیت زن و از نظرآزمودنی .9

 بودند.سال  09-91

 ماه تا زمان شروع مطالعه تمرین قدرتی انجام نداده بودند. 1ها حداقل آزمودنی .0

 های عضلانی بویژه در اندام تحتانی نداشتند.ها در طول مطالعه، علائم آسیبآزمودنی .3
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خون عروقی بویژه ابتلاء به فشار-قلبیهای نظر ابتلاء به عوامل خطرزای بیماریها از آزمودنی .4

 بات سالم بودند.

 بود. یک جلسه مدت زمان انجام تمرین در تحقیق حاضر  .1

 بود. 9313ماه سال اردیبهشت ی زمانی این تحقیق دوره .1

 های غیر قابل كنترلمحدودیت-1-6-2

 ها قابل کنترل نبود.آنابولیک توسط آزمودنیهای استعمال دخانیات و مصرف مکمل .9

ها قابل انجام ورزش و فعالیت بدنی همزمان با برنامه تمرینی پژوهش حاضر توسط آزمودنی .0

 کنترل نبود.

 ها قابل کنترل نبود.آزمودنیی میزان استرس و انگیزه .3

 های تحقیقفرضپیش-1-7

 .داشتند ها انگیزه کافی برای انجام فعالیت بدنی راآزمودنی .9

 .بدنی منظم نداشتندماه گذشته تا زمان انجام تحقیق، فعالیت  1ها درآزمودنی .0

بند را با فشار تعیین شده تمرینی پژوهش حاضر، کاف یا رگ ها در طول اجرای برنامهآزمودنی .3

 و در جایگاه مناسب )بجش فوقانی عضله( نگه داشتند.

ورزشی را پر -اطلاعات شجصی و پزشکی های مربوط بهها با صداقت پرسشنامهآزمودنی .4

 کردند.

 ها و اصطلاحات تحقیقتعریف واژه-1-8

 BFRتمرین -1-8-1 

بازگشت تمرین با محدودیت جریان خون است که در این روش  BFRتمرین  تعریف مفهومی:

 .[12،11،11] شودیا باندکشی محدود می کاف ر یکفشا توسط وریدی
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با محدودیت روی تردمیل  راه رفتنیک جلسه در تحقیق حاضر، انجام  BFRتمرین  تعریف عملیاتی:

دقیقه  9مایل بر ساعت و  0روی تردمیل با سرعت  راه رفتنای دقیقه 0ی مرحله 1شامل  جریان خون

بجش انتهای فوقانی برای محدود کردن جریان خون تحقیق حاضر  در بود. استراحت بین هر مرحله

 شد میلی متر جیوه بسته 942تمرین، توسط دستگاه تورنیکت جراحی با فشار عضله ران در طول 

[0] . 

 همودینامیک-1-8-2 

ی شود که با استفاده از اصول سادهی جریان خون گفته میهمودینامیک به مطالعه تعریف مفهومی:

خون فشار) خون فشار تغییرات .کندعلم فیزیک در دستگاهی بسیار پیچیده جریان خون را تشریح می

 ضربان ضرب حاصل قلب و ضربان، و متوسط فشار شریانی (  0کون دیاستولیخ، فشار 9کسیستولی

فعالیت  حین آید،که از جمله عوامل همودینامیک به شمار می( RPP) خون سیستولیکدر فشار قلب

 بر متفاوتی مجتلف اثرات هایشدت با تمرینات ورزشی .است وابسته آن حجم و شدتنوع،  به ورزشی

 .[31] دارندهمودینامیک  یهاشاخص

 فشارسنج از استفاده باخون سیستولیک و دیاستولیک در تحقیق حاضر فشار :تعریف عملیاتی

و ضربان قلب با استفاده از دستگاه ضربان  گوشی پزشکی توسط پزشک حاضر در جلسه ای وعقربه

لب برای هر خون سیستولیک در ضربان قاز حاصلضرب فشار ،RPP . شد گیریاندازه سنج پلار

 .[41]با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید  (MAPمتوسط فشار شریانی ) آزمودنی و

MAP=(DBP+0.33(SBP-DBP)) 

کاتابولیک -های آنابولیکهورمون های مرتبط با قدرت و هایپرتروفی عضله:هورمون-1-8-3

 توده و قدرت کاتابولیکی نقش کلیدی در تعیین اندازه-آنابولیکیهستند که با تنظیم فرایندهای 

 .[19] عضلانی دارند

                                                           

1- Systolic Blood Pressure 

2- Diastolic Blood Pressure 
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های مؤثر در قدرت به عنوان هورمون IGF-1هورمون رشد، کورتیزول و ، سطح سرمی در تحقیق حاضر

از ، رفتن روی تردمیل یک جلسه راهبرای ارزیابی هایپرتروفی پس از و  گیری شدو هایپرتروفی اندازه

  .تحتانی استفاده شد های محیطی انداماندازه
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 مقدمه-2-1

است. در بجش اول، تحت عنوان مبانی نظری؛ تمرینات با محدودیت این فصل شامل دو بجش 

ی محدود کردن جریان خون، عوامل همودینامیک مانند فشار خون، ضربان (، نحوهBFR) جریان خون

های مرتبط با قدرت و هایپرتروفی و تأثیر جایگزینی تمرینات قلب، متوسط فشار شریانی و هورمون

BFR بجش دوم تحت عنوان  بجای تمرینات قدرتی سنتی و تغییرات هورمونی تشریح خواهند شد. در

مروری بر تحقیقات به عمل آمده، به بررسی تحقیقات انجام گرفته در این زمینه مورد بررسی قرار 

 خواهد گرفت. 

 تحقیقمبانی نظری -2-2

 (كاتسو)تمرین كردن جریان خون به هنگام محدودتاریخچه -2-2-1

جریان خون  با محدودیت تمرین ورزشی یو معرفی کننده ابداع کننده 9پروفسور یوشیاکی ساتو

(BFRمعروف به تمرین کاتسو ) در حال تحصیل در هنگامی که  9111در پاییز سال  یو ،باشدمی

جستین الهامات تمرین به نم گرامیداشت بودا شرکت کرده بود یک مراس درو سال پایان دبیرستان بود 

های در حالی که به حرف " :این شکل تعریف کرده است به را ماجرا این ساتو شد. ویو به شیوه کاتس

کردم روی زمین نشسته بودم و پاهایم خواب رفتند و من شروع به ماساژ دادن راهب بودایی گوش می

سال بدنسازی کار کرده بودم و احساس سفتی که در  1من  ،شنا پی بردمآنها کردم و به یک احساس آ

، تموردن ساق پا داشآاحساسی بود که بعد از تمرین بات  بعد از نشستن میکردم مشابه پا ناحیه ساق

موضوع  نای ".شودتر شدن عضله میحجیم دو قلو باعث گمان کردم که قرار گرفتن فشار روی عضله

 از و بعد نماید آزمایش بدن از گوناگونی نقاطروی  رب را فشار از استفاده ساتو پروفسور تا شد باعث

 به سفر یک در 9113 سال در راهنمایی برای تمرین به شیوه کاتسو شد. یبه تهیه موفق هاسال

دچار  پای وی قوزک دو هربه طوریکه  شد جدی آسیب دچار پروفسور ساتو اسکی، تیم همراه 

                                                           

1-Sato 
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 دیدگی آسیب به دنبال اینساتو  پروفسور شد پاره نیز راستش زانوی غضروف وشکستگی گردید 

ی که تمرین به شیوهمشاهده کرد وری آبه طرز شگفت  و نمود کاتسو تمرینات از استفاده به شروع

این شیوه اتو را در تحقیق در شده است و این امر س پای ویکاتسو موجب ترمیم قوزک و غضروف 

ین ا د تا ازکریب سجت پروفسور ساتو را تشویق سآن آبهبودی شگفت آور بعد از وقوع  تر نمود.مصر

 شیوه به تمرین حاضر حال در .[10] نمود نیز استفاده توانبجشی تمرینی به عنوان یک روش یشیوه

 و بازتوانی یزمینه در تمرینی یشیوه این روی تحقیقاتی بلکه نیست ورزش به منحصر تنها کاتسو

-می جریان در نیز ایمنی سیستم با مرتبط هایبیماری و عروقی، ارتوپدیک قلبی هایبیماری ترمیم

باشد یک عامل کلیدی می ،از تمرینات با شدت کمبه هنگام استفاده  بیشتر رشد هورمون تولید .باشد

تمرینات کاتسو برای بازتوانی و  .شودل میئتمرینی تفکیک قا هایسایر روشکه بین تمرین کاتسو و 

 . [10] است های شدید نیستند مناسبهمین طور سالمندانی که قادر به تمرین

 (BFRبا محدود كردن جریان خون ) تمرین ورزشی 2-2-2

برای اولین بار درکشور ژاپن، به عنوان تمرین ورزشی متداول در اختیار عموم مردم قرار  BFRتمرین 

بر قدرت و اندازه توده  BFRبعد از آن، مطالعات فراوانی در زمینه تأثیر تمرین ورزشی مقاومتی  گرفت.

های قلبی و عروقی انجام شد. اخیراً ریز و پاسخهای غدد درونعضله اسکلتی، سیستم عصبی، هورمون

در  (1RMدرصد یک تکراربیشینه ) 02که با شدت نسبتاً کم، برای مثال  BFRتمرین مقاومتی 

اسکلتی و افزایش قدرت مورد شود، برای تحریک عضله مقایسه با تمرینات قدرتی سنتی انجام می

راه رفتن گیرد. بر اساس شواهد موجود، حتی تمرین ورزشی هوازی با شدت کم نظیر استفاده قرار می

عضو شود.  تواند باعث افزایش قدرت و افزایش حجمشود، میخون انجام اگر با محدودیت جریان

درصدیک تکرار بیشینه انجام می  32تا  02در هر جلسه با شدت  دقیقه 01تا  02تمرینات کاتسو 

-فشار آن برای افراد سالم می شود. کاف دستگاه کاتسو مشابه کاف دستگاه فشار خون است و

افزایش  mmg Hg042ای، فشار کاف را می توان تا باشد اما برای ورزشکاران حرفه mmHg 922تواند

 کاربرد زیادی در تمرینات ورزشکاران و حتی در بجش بالینی دارند.  BFR [. از اینرو، تمرینات 3] داد
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یک کاف یا باند )معموت یک کاف بادی( در  BFR در طول تمرین جریان خون برای محدود کردن

. این عمل باعث دابکاهش یفعال  عضلات به خون جریانشود تا عبور می قسمت انتهایی عضو بسته

این احتمال وجود دارد که  .شودمی وریدی تجمع خون و در نتیجه وریدیجریان خون شدن محدود 

باشد. به  BFRهای درگیر درسازگاری تمرینات مکانیسم عضلانی یکی از به کارگیری بهینه تارهای

عنوان مثال اندازه عضو( و های فردی )به رینات باید ملاحظاتی مانند تفاوتاین تم هنگام استفاده از

های روش شناختی )به عنوان مثال اندازه و فشار کاف محدود کننده جریان خون( و همچنین تفاوت

را  خون جریانمحدودیت  یدرجهها، این متغیرهر یک از  دستکاریپروتکل تمرین را در نظر گرفت. 

خون محدود شده ممکن است نه تنها تمرینات با جریان  .[0] ددهمیقرار ثیر أتتمرین تحت در طول 

کنند، کاربرد داشته باشد. علاوه بر آن ریکاوری را سپری می یدر افراد سالم، بلکه در بیمارانی که دوره

های شاخصعلیرغم محدود شدن جریان خون در متدولوژی تحقیقات از این دست، تغییرات 

رفته است. بعلاوه، نتایج این تحقیقات پس از این تمرینات کمتر مورد توجه قرار گعملکردی قلب 

نتایج مطالعات نشان دادند که ضربان  باشد.اندک نیز در زمینه ضربان قلب و فشار خون متناقض می

باتتر بود.  BFRداری در مقایسه با تمرین بدون به طور معنا BFRقلب و فشار خون در طول تمرین 

بار قلب، پاسخ فاکتور رشد اندوتلیال احتماتً با کاهش پیش BFRمحققان اظهار داشتند که تمرینات 

 .[12،41]کند عروقی را تحریک می
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 (BFRبا محدود كردن جریان خون ) تمرین ورزشی 1-2شکل

. علاوه [13] نکته مهم در این تمرینات، شدت پایین آن است که با حداقل آسیب عضلانی همراه است

برای بیماران بویژه افراد سالمند که برای پیشگیری از کاهش توده عضلانی  بر آن تمرینات با شدت بات

همراه های عضلانی و بافتی شدید که به افزایش قدرت عضلانی نیاز دارد، اما تمرینات سجت با آسیب

طیف  عضلانی برایتوسعه قدرت و جهت حفظ های کم خطر و مؤثراست. بنابراین شناسایی روش

 [. 11-12،13بوده است ] محققان مورد توجه مردم همواره از ایگسترده

 همودینامیک و گردش خون محیطی-2-2-3

روابط کنند و ه نیروها و خواص فیزیکی تعیین میدر دستگاه عروقی بدن انسان، جریان خون را سلسل

هر بافت  یابد و مقدار جریان خون درمیان این خواص و نیروها، نقاطی را که خون در آنجا جریان می

شود که با استفاده از اصول ی جریان خون گفته میکند. همودینامیک به مطالعهیه میمعینی را توج

 فشار تغییرات .[11] کندی علم فیزیک در دستگاهی بسیار پیچیده جریان خون را تشریح میساده

 و شدت به ورزشیفعالیت  حین آید،قلب که از جمله عوامل همودینامیک به شمار می ضربان و خون

 نشده هنوز بطور کامل شناخته ورزشی فعالیت از عامل پس دو اما تغییرات این است، وابسته آن حجم

فعالیت، به نقش مهم  از پس خون فشار و ضربان قلب بر ورزشی است. تاًثیر متفاوت حجم فعالیت

بدن  عصبی هایواکنش و عوامل ترمودینامیک همودینامیک، عواملتنظیم  در تمرین و شدت حجم

 حفظ برای هاچالش مهمترین از از سوی دیگر یکی ؛[41،41] شودمی فعالیت نسبت داده حین در
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فشار خون و ضربان است،  اکسیژن به عضله نیاز افزایش ورزشی، فعالیت طی تعادل )هوموستاز( بدن

-ورزشی می فعالیت هنگام به میوکارد مصرفی اکسیژن تغییرات برای تعیین مهمی متغیرهایقلب 

 همودینامیک مانند یهاشاخص بر متفاوتی مجتلف اثرات هایشدت با تمرینات ورزشی باشند.

بر اساس نتایج . [31] ( دارندRPP) در فشار ضربان ضرب حاصل قلب و ضربان سیستولیک، فشارخون

ک، ضربان قلب زمان استراحت سیستولی فشارخون میزانبا افراد آمادگی جسمانی مطالعات، بین سطح 

 .[31] داردداری وجود معناارتباط  RPPو همچنین 

 (BP) فشار خون-2-2-3-1

شود. وقتی قلب منقبض و ای از عروق بسته پمپ میعروقی به مجموعه-خون موجود در دستگاه قلبی

فشار خون . [11] کندکند نیز تغییر میی عروق وارد میشود، فشاری که خون بر دیوارهمنبسط می

به معنای نیرویی از خون است که در مقابل واحد سطح جدار رگ و  یکی از علائم اصلی حیات است

دستگاه گردش خون به یک دستگاه گسترده برای کنترل فشار خون مجهز شده . [11] شوداعمال می

متر جیوه میلی 922است و هرگاه متوسط فشار شریانی به میزان چشمگیری کمتر از حد طبیعی 

آیند که با ایجاد تغییراتی چند در شود، ظرف چند ثانیه یک سلسله رفلکسهای عصبی به وجود می

ی های فشاری دیوارهگردانند. فشار خون با گیرندهگردش خون، فشار خون را به حد طبیعی باز می

ها هورمونشود علاوه بر رفلکسهای عصبی ترشح برخی های مجتلف بدن پایش میعروق خونی بجش

 دارمعنا بیانگر وجود ارتباط اپیدمیولوژیک، مطالعاتنتایج . [11] باشدنیز کنترل کننده  فشار خون می

-حالیستدراین  .[11]است  خون با فشار فیزیکی فعالیت و غذایی رژیم جمله از محیطی بین عوامل

اتفاق نظر کلی وجود های عملکردی قلب، در زمینه نقش شدت و نوع ورزش در بهبود شاخص که،

تا شدید را در کاهش فشار خون سیستولی افراد انجام ورزش با شدت متوسط  ندارد. برخی از محققان

فشار در کاهش تأثیری  انجام فعالیت بدنی و تمرینات با شدت پایین دانند و معتقدندجوان مؤثر می

-( اندازه میmmHg)متر جیوه یفشار خون را تقریبا همیشه بر حسب میل .[42] ندارد خون سیستولی

ای از قدیم به عنوان وسیله استاندارد و مرجع سنجش فشار خون به کار گیرند، زیرا فشار سنج جیوه
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ی سه مقدار یعنی فشار خون سیستولی ، فشار خون دیاستولی و فشار خون به وسیلهرفته است. 

 .[12] شودمتوسط فشار شریانی بیان می

 (SBP) سیستولیکفشار خون -2-2-3-2

( SBPشود فشار خون سیستولی )ی سرخرگی وارد میحداکثر فشاری که هنگام سیستول بر دیواره

ی باتترین فشار سرخرگی است که برابر با سیستول بطنی قلب است. گویند. این فشار نشانهمی

ای به دیواره العادهراند، که فشار فوق ها میانقباض بطن خون را با فشار زیادی به درون سرخرگ

است. معموت  mmHg 902فشار سیستولی در بالغین سالم حدود . [12]کند اعمال می هاسرخرگ

رود. این افزایش ناشی از سفت شدن شریانهاست سالگی مجتصری بات می 12فشار سیستولی پس از 

 .[11] باشدکه خود آن نتیجه نهایی آترواسکلروز می

 (DBP) دیاستولیکفشار خون -2-2-3-3

( DBPفشارخون دیاستولیک ) ودشی سرخرگی وارد میکمترین فشاری که هنگام دیاستول بر دیواره

ترین فشار در سرخرگ به هنگام دیاستول بطنی است، زمانی ی پایین. این فشار نشان دهندهگویندمی

ها قوی بطنی در سرخرگبرد. در این حالت خون بدون انقباض که قلب در حالت استراحت به سر می

 .[12] است mmHg 12یابد. فشار دیاستولی در بالغین سالم حدود جریان می

 (MAPمتوسط فشار شریانی )-2-2-3-4

کند. ها اعمال میی سرخرگمتوسط فشار شریانی، فشار میانگینی است که خون هنگام عبور بر دیواره

متوسط فشار شریانی صرفا . [11،41]ی مقدار جریان خون در کل بدن است این فشار تعیین کننده

-نیست، زیرا قلب زمان بیشتری را در دیاستول در مقایسه با سیستول صرف می SBP+DBPمیانگین 

تری با خون ها در مرحله دیاستول نسبت به مرحله سیستول مدت طوتنیکند، بنابراین سرخرگ

-تری محسوب میدیاستول در محاسبه متوسط فشار شریانی عامل موثری تماس دارند، یعنی مرحله

% 12سهم فشار دیاستولی در آن % و42پس سهم فشار سیستولی در تعیین فشار میانگین ، [12] شود
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ده قلب، حجم خون، مقاومت در برابر جریان به عوامل فیزیولوژیکی متعددی مانند برونMAP  است.

 توان از فرمول زیر محاسبه کردرا می گی دارد. متوسط فشار شریانیی خون بستخون و ویسکوزیته

[41]: 

MAP=(DBP+0.33(SBP-DBP)) 

 سنجش فشار خون -2-2-3-5

شود و فشار دستگاه  مبدل فشار به درون شریان فرستاده می "واقعی"برای سنجش فشار خون 

سنجد و کاملا شریانی را میشود. با وجود این، این وسیله فقط فشار درون مستقیم سنجیده می

توان با ی روزانه کاربرد ندارد. در عوض، فشار خون شریانی را میغیرتهاجمی است، اما برای استفاده

 روش بازوبند )کاف( سنجید.

روش بازوبند ریشه در صداهای کورتکوف دارد و تکنیکی است که در صد سال گذشته تغییر نکرده 

شود و با برقراری مجدد جریان خون بعد از باد کردن بازوبند تولید میاست. صداهای کورتکوف با 

شود. گوشی پزشکی در باتی شریان بازویی قرار داده می شود و استفاده از گوشی پزشکی سنجیده می

شود. این وضعیت سبب انسداد جریان خون در شریان بازوبند تا فشار بیش از فشار سیستولی باد می

گردد، فشار درون شریانی بیشتر از فشار درون بازوبند زمانی که فشار به تدریج آزاد می شود.بازویی می

یابد. با وجود این، جریان شروعی متلاطم دارد، زیرا ی فشار دوباره جریان میشود و خون در نقطهمی

شنیدنی  کند و جریان متلاطم، ارتعاشات قابلی شریان با فشار ناشی از بازوبند تغییر میاندازه

توان با استفاده از گوشی پزشکی شنید. صداهای کورتکوف کند که میکورتکوف( را تولید میی)صداها

است که  ظاهر شدن صدای تیک تیک واضح )نبض( Iی شود. مرحلهدر پنج مرحله طبقه بندی می

ند. این تغییرات شوتر میتر و نرمصداها طوتنی، IIی است. هنگام مرحلههمان ظهور نبض قابل لمس 

، با محو IVی شوند. مرحلهتر میتر و واضحشود، زیرا صداها بلندتکرار می IIIی دوباره در مرحله

، با قطع کامل صدا همراه است. اولین صدای شنیده Vی شود. سرانجام، مرحلهصداها مشجص می

ر بازوبند سپس به تدریج شده از فشار درون بازوبند همان فشار خون سیستولی است. هوای موجود د
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شود تا جریان خون دیگر متلاطم نباشد و هیچ صدایی شنیده نشود. فشار در هنگام ناپدید آزاد می

شود و زمانی که بازوبند دور بازو بسته می ( همان فشار خون دیاستولی است.Vی شدن صدا )مرحله

کاملا با فشار خون آئورتی برابرند.  شود، فرض بر این است که این فشارهادر سطح قلب نگه داشته می

بازویی کاملا متفاوت  اما این وضعیت در بعضی افراد صادق نیست و فشار آئورتی ممکن است با فشار

ی بازوبند، وضعیت ی فشارخون باید استاندارد باشند، زیرا فشارخون با توجه به اندازههاباشد. سنجش

رفی، فعالیت ورزشی، تنش عضلانی، وضعیت دست، صحبت بدن، دمای اتاق، الکل، نیکوتین، غذای مص

 . [19] کندو صدای محیط اطراف فرق می کردن و سر

 (HR)ضربان قلب -2-2-3-6

ترین متغیرهای قلب و عروق است و بازتاب مقدار کاری ترین و هشداردهندهضربان قلب یکی از ساده

است که قلب باید انجام دهد، تا افزایش نیاز بدن را در موقع فعالیت بدنی برآورده سازد. به عبارتی 

ضربان قلب حاصل یک دوره انقباض کامل قلب یعنی پر و خالی شدن آن از خون است. هر دوره این 

ضربان قلب تحت تاثیر عوامل لم کمتر از یک ثانیه طول می کشد. انقباضات در یک فرد بزرگسال سا

تعداد  یابد.گیرد، مثلا ضربان قلب در هوای خیلی گرم و در ارتفاع زیاد افزایش میمحیطی قرار می

ضربه است. این تعداد برای  11و برای خانم ها  12ضربان طبیعی قلب در هر دقیقه برای آقایان حدود 

به طورکلی  .ضربه در دقیقه هم می رسد 932خون سریع و تنفس تندتری دارند تا نوزادان که گردش 

تر باشد، نشان دهنده فعالیت موثرتر قلب و سلامت ضربان قلب در حالت استراحت پایینهرچه تعداد 

ای در حالت استراحت بهترِ سیستم قلبی عروقی است. به طور مثال ضربان قلب یک ورزشکار حرفه

ضربه در دقیقه است. ضربان  12تا  12میانگین ضربان قلب بین . در دقیقه استضربه  42نزدیک به 

ضربه در  922قلب زمان استراحت در افراد میانسال غیر ورزشکار و افراد بی تحرک ممکن است از 

های استقامتی در حالت ضربان قلب قهرمانان رشتهبر اساس شواهد پژوهشی، دقیقه تجاوز کند. 

 درصد، 12 تا 12 مسئول قلب ضربان افزایش. [12]ضربه در دقیقه است  42تا  01استراحت بین 

 اکسیژن در درصد افزایش 01 تا 91 مسئول بطنی کار و درصد 01 تا 91 مسئول پذیری انقباض
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 هزینه و قلبضربان  معنادار افزایشو  [40،43] است ورزشی فعالیت جریان در میوکارد مصرفی

 .[40،43] است سمپاتیکی تحریک افزایش ینتیجه در ،ورزشی فعالیت جریان در میوکارد اکسیژن

. برای انجام این کار انگشت اشاره و ردتوان نبض را چک کبرای اندازه گیری ضربان قلب به سادگی می

برای اندازه گیری . همچنین می توان دهیممیانگشت سوم خود را روی گردن نزدیک به نای قرار 

و روی شریان رادیال که در سمت انگشت  تاندون و استجوان بین را خود انگشت 0،نبض از روی مچ

ثانیه را  91داد ضربان در تع مکه نبض را احساس کردی هنگامی داشست بر روی مچ است قرار د

عوامل  .کنیممی ضرب 4ی تعداد ضربان در یک دقیقه این عدد را در گیری و برای محاسبهاندازه

سطح آمادگی ، نوع فعالیت: تواند بر روی ضربان قلب اثرگذار باشد این موارد شاملمتعددی می

، احساسات(، موقعیت بدن) برای مثال در حالت ایستاده یا دراز کشیده، درجه حرارت هوا، جسمانی

شود، ضربان قلبی می ربان نرمال طیف وسیعی را شاملاگرچه تعداد ض. داروهای مصرفی، اندازه بدن

تواند بیانگر وجود یک مشکل باشد. اگر ضربان قلب درحالت باشد می که بیش از اندازه کم و یا زیاد

)برادی کاردی(، حتما با پزشک مشورت  است 12و یا کمتر از )تاکی کاردی(922استراحت بیشتر از 

این موضوع اهمیت بیشتری پیدا  . اگرعلایمی مانند ضعف کردن، سرگیجه و یا تنگی نفس داریدمکنی

 .[10،19] کندمی

 (RPPضربان ) و فشار حاصلضرب-2-2-3-7

RPP خون فشار حاصلضرب از که ( سیستولیSBPو ضربان ) ( قلبHRحاصل ) شاخص شودمی 

 خون و جریان میوکارد مصرفی اکسیژن مستقیم گیریاندازه با زیادی ارتباط که است قلب کار نسبی

 عضله برای کافی خون به نیاز تا یابدمی قلب افزایش بارکاری افزایش با شاخص این دارد. کرونری

 زیادی اهمیت از میوکارد برای کافی اکسیژن تأمین کند. فراهم فعالیت در طول را فعال قلبی

 به اساسی طور به قلب طبیعی عملکرد در انرژی تولید مجطط، عضلات برخلاف زیرا است، برخوردار

 نیازمند قلبی عضله فعالیت افزایش وابستگی، این موجب به و است وابسته اکسیداتیو فسفوریلاسیون

 .[44] باشدمی دسترس در اکسیژن فوری افزایش



فصل دوم: مبانی نظری و پیشینه پژوهش
 

 

29 
 

 هورمون رشد -2-2-4

های بدن، است. به اعتقاد برخی از های مؤثر در رشد بافت( یکی از هورمونGHهورمون رشد )

کند. بدین ترتیب هورمون غیرمستقیم در تحریک رشد شرکت می طور پژوهشگران، هورمون رشد به

کند. این ها را فراهم میرشد موجبات ساخت چندین پروتئین کوچک موسوم به سوماتومدین

. هورمون رشد یا [13] های رشدی بافت دارندی جنبهها تأثیر قوی در افزایش کلیهپروتئین

غده هیپوفیز قدامی ترشح شده باعث افزایش تجزیه چربی،  های اسیدوفیلیکسوماتوتروپین از سلول

های چرب، کاهش استفاده از گلوکز پلاسما، کاهش سنتز گلیکوژن، افزایش اده از اسیدافزایش استف

اصلی  شود. عملنتقال اسیدامینه از غشاء سلول میسنتز کلاژن، افزایش نگهداری نیتروژن و افزایش ا

تواند غلظت گلوکز پلاسما را از طریق مستقیم ت و علاوه بر آن میتز پروتئین اسهورمون رشد سن

های محرک رشد به . هورمون[14- 11] ها تأثیر بگذاردها و چربیحفظ و بر متابولیسم کربوهیدرات

بسزایی  تأثیر انسان رشد هورمون، در ورزش حساس است. از اینرو این و خواب چون فیزیولوژیکی

سپس با تکمیل  و شده بلوغ ترشح زمان که هورمون رشد تا شدمی تصور ها دارد. بیش از این سال

ترشح هورمون رشد  این درحالیست که بر اساس شواهد پژوهشی اخیر شود.خون پاک می از بلوغ

 نیز و همبند استجوان، بافت عضله، رشد پاسخ به در موضوع یابد. اینمی ادامه بلوغ نیز از حتی بعد

 . [11] هنگام تمرین مفید است به سازی و سوخت کردن فرآیند بهینه

 00شود که متداول ترین آنها عبارتند از : هورمون رشد بیان و یافت می GHدر خون چند نوع ایزوفرم 

به صورت پیوند  GHدالتونی.  02درصد هورمون رشد موجود در خون( و هورمون رشد  09دالتونی )

آید. عمل است، در خون به گردش در می GHهای ویژه که مشابه ساختار مولکولی گیرنده با پروتئین

فرایند رشد را دو  GHهای خالص بدن از جمله جرم استجوان است. تحریک رشد بافت ،GHآنابولیکی 

  و IGF-1، ایجاد تمایز بافتی از جمله بیان عوامل رشدی مثل GHکند. عمل مستقیم عمل کنترل می

IGF-II های موجود در مناطق زایا و های هدف مانند سلولهای آنها در کبد و دیگر بافتو گیرنده
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های دراز است. این هورمون همچنین بطور غیر فیزی موجود در استجوانتکثیری نواحی رشدی اپی

عوامل رشد موضعی  کبدی به درون خون و نیز IGF-1مستقیم با افزایش عمل تکثیری رهایش 

باعث تکثیر  GHکند. این اعمال ، گسترش سلولی کلونی را تحریک میهای هدفدر بافتموجود 

موجود در خون یا سوماتومدین، مسیر اصلی تحریک رشد قد   EGZکندروسیتها و افزایش ضجامت

های در بافت  GHاست. امروزه مشجص شده که تحریک مستقیم رونویسی ژن عامل رشد از سوی

 رشد قد ندارد. هدف، تأثیر مضاعفی بر

، القای پیوسته آن باعث رونویسی بیان ژن GHعمل آنابولیکی هورمون رشد به الگوی رشد ضربانی 

IGF-1 ه شده، هایی که هیپوفیز آنها برداشتشود و در موشر عضلات و مناطق رشد اپی فیزی مید

کیلو  00نسبی انواع شود. نتیجه یک بررسی اخیرأ نشان داد که سهم باعث رشد سریع تر آنها می

تواند توانایی گسترش رشدی متفاوت داشته باشد و کیلو دالتونی هورمون رشد می 00دالتونی و غیر 

کیلودالتونی هورمون رشد، سهم  00اعمال فیزیولوژیکی متفاوتی را انجام دهد. از آنجایکه نوع غیر 

یابد در کودکان کاهش میکمتری در جهش رشد سریع بلوغ دارد، وقتی که رشد کودکان طبیعی 

به یک اندازه  GHشود. هر دو نوع رشد بیشتر میمبتلا به نقص رشدی، سهم این نوع از هورمون 

احتباس  PRLکنند، درصورتیکه توانایی تحریکی متفاوتی بر ترشح گیری استجوان را تحریک میشکل

تجاری موجود است و القای آن ل کیلودالتونی هورمون رشد به شک 00آب و لیپولیز دارند. ایزوفرم 

را در خون   GHتواند موقتأ نسبت طبیعی انواع می GHتواند در خون شناسایی شود. این نوع می

 . [11] تغییر دهد

شود. مقدار و الگوی رهایش هورمون رشد در فعالیت های ورزشی باتتر از آستانه بی هوازی رها می

هورمون رشد دراثر فعالیت ورزشی، به نوع و شدت فعالیت ورزشی و همچنین اندازه و گروه عضلات 

درمقایسه با تمرینات  92تا  1تمرینات با بار کم و تکرار  BFRدرگیر بستگی دارد. در حیطه تمرینات 

 هورمون یا رشد . هورمون[11] شودمی GHهای بزرگتری در شدید با حداکثر تکرار، منجر به پاسخ

نتیجه ساخته  در و هاپروتئین آنابولیکی تحریک باعث و است موثرتر نوجوانی و کودکی دوران در نمو



فصل دوم: مبانی نظری و پیشینه پژوهش
 

 

31 
 

 هستند حیاتی و مهم بسیار مجدد بافت، گیری شکل و رشد در شود کهمی جدید هایبافت شدن

[11.] 

 IGF-1هورمون -2-2-5

 عضلانی رشد مثبت محرک و به عنوان است انسولینشبه رشد عامل یا Cسوماتوستادین  رشد، فاکتور

 و اندوکرین نقش دارای و شودمی تولید اسکلتی عضلات و کبد در هورمون است. این شده شناخته

دالتون است. این هورمون تأثیر مهمی  1122حدود  cباشد. وزن مولکولی سوماتوستادین اتوکرین می

[. 11] اثر آنابولیکی قوی بر بافت عضلانی دارد  IGF-1. درواقع[12] در افزایش همه جانبه رشد دارد

ها بر رشد، شبیه انسولین است. ازینرو به آنها عوامل رشد شبه بسیاری از اثرات سوماتومدین

اند، دراین بین سوماتومدین تاکنون چهار سوماتومدین شناسایی شدهشود. هم گفته می  IGFانسولینی

C  یاIGF-1 [19] مهمترین آنهاست. 

IGF-I  وIGF-II  میانجی( های عمل آنابولیکی هورمون رشدGH به گیرنده ،)IGF  نوعI  متصل شده

ی به گیرنده تواننددهد. هر دو پپتید با میل ترکیبی کمتر میو آثار میتوژنیک خود را نشان می

( که میل IGFBPsهای پیوندی )ای از پروتئینها در خون، به خانواده IGFانسولین متصل شوند. 

ین ا کنند. برخی ازار میهای غشا پیوند برقرها دارند متصل می شوند و با گیرنده IGFترکیبی زیاد با 

ها اعمال آنابولیک   IGFBPکنند. ها عمل میمستقیماً برروی سلول IGFها مستقل از کنترل پروتئین

IGF  های پیوندی، کنند. در میان پروتئینرا تقویت یا مهار میIGFBP   با  1و0،3،1نوعGH  تنظیم

ها کنند. سایر هورمونرا تسهیل می  IGF-Iی رشد اعمال تقویت کننده 3نوع  IGFBPشوند و می

های تیروئید، با عمل دوگانه کنند. هورمونمیگسترش و تنظیم   GHاعمال آنابولیکی را پس از تولید

 دهند.را افزایش می  GHخود سنتز عمل

T3  با افزایش بیانIGF-I  کبدی و با افزایش آثار آنابولیکیIGF  ها بر غضروف، رشد خطی را تحریک

کند که پیامد آن بلوغ اسکلتی همچنین تمایز کندروبلاست و استئوبلاست را تحریک می T3کند. می
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های گنادی کند. هورموناست. همچنین متابولیسم مواد معدنی و استجوان را در بزرگساتن تنظیم می

کنند. تفاوت در اندازه و نسبت لگن و کمربند وی ویژه جنسی رشد قد را تعیین می)غدد جنسی(، الگ

-شح هورمونجنسی هستند. افزایش تر هایچربی مردان و زنان از جمله ویژگیشانه، عضلات و ذخایر 

و   GHهمراه است. این موضوع تعامل بین IGF-Iو  GHهای گنادی هنگام بلوغ با غلظت زیاد 

دهد. افزایش ی اسکلتی و در نهایت رشد بدن نشان میهای جنسی را در رشد و حفظ تودهاستروئید

  GHبر ترشح  IGF-Iشود تا بازخورد در پلاسما هنگام بلوغ باعث می IGF-Iو  GHهم زمان غلظت 

شود. افزایش سطح رد و منجر به پدیده رشد بافتی می. این هورمون آثار آنابولیک دا[10] کاهش یابد

است. پس از افزایش  GHها )آدرنالین و نورآدرنالین( به هنگام ورزش نیز محرکی بر ترشح کاتکوتمین

انتظار داشت که اثرات آنابولیک آن به توان یابد. لذا مینیز به نوبه خود افزایش می GH ،IGF-1ترشح 

 IGF-1 (IGFBPs)های متصل به پروتئین .[19،13] اسکلتی ظاهر شود-صورت رشد عضلانی

را در خون افزایش داده و سطح  IGF-1ها نیمه عمر ها تأثیر دارند. این پروتئینبرعملکرد این هورمون

IGF-1 قابل تأثیر بزرگسالی دوران رشد بر هورمون . این[14،11] دهندآزاد را در خون کاهش می 

با یکی  بلوغ شناخته شده است. آنها و کودکی رشد دوران در به عنوان یک عامل مؤثر و توجهی دارد

کنند. با یک شرایط غیرطبیعی حفظ می خود، بدن را درمواجه کاتابولیکی یا از اعمال دوگانه آنابولیکی

 کیلومتر 02 از بعد ساله 91 تا 91 پسران در لوتئینی هایهورمون براساس شواهد پژوهشی غلظت

 . [11] یابدمی بطور مساوی افزایش دویدن

فرد  وعملکردی فیزیکی ژنتیکی، عوامل ها به فعالیت ورزشی، بایدبه هنگام مطالعه پاسخ این هورمون 

 تواند یکیمیورزشی  به تمرینات هورمونی و متابولیکی پاسخ گیرد. بررسی قرار توجه مورد نیز را

 رشد ورزشی را شناسایی نماید که خود یک عامل مهم بهبود عملکرد توسعه برای موثر ازعوامل

-هورمون فعالیت به بدن یک فرد سلولی رشد رود. میزاننوجوانی نیز شمار می و بلوغ دوران عضلانی

-هورمون این ت. برخی ازهای جنسی استروئیدی وابسته اسوهورمونIGFs ، انسولین، GHمانند  هایی

این در حالیست  کنندمی تنظیم تمرین و استراحت زمان در متابولیکی را فرایند مستقیم طور به ها
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در محققان . [91] کندکنترل می طورغیرمستقیم این فرایند را به انسولین جمله از هاهورمون که دیگر

 سالمندان تغر دریافتند در اسکلتی عضلات IGF-1بر  ات با محدودیت جریان خونتمرین بررسی تأثیر

 به سالمندان تغرپاسخ  شد.  IGF-1و افزایش  جدید هایمیوزین برابری 1/0افزایش  باعث ورزش

کافی، اندازه  انرژی بافت عضلات اسکلتی است و در صورت دریافت ، به شکل بازسازیBFR  تمرین

. این درحالیست که نتایج برخی [11] یابدبطور معناداری افزایش می اتتمریناین عضلانی پس از توده

  .[11] ندارد IGF-1تأثیری بر  اتتمریناین دهند تحقیقات نشان می

 هورمون كورتیزول-2-2-6

هورمون کورتیزول، گلوکوکورتیکوئید اولیه ترشح شده توسط کورتکس آدرنال است. کورتیزول به 

)افزایش در  شود و از طریق مکانیسم های مجتلفطوتنی مدت ترشح میگی و تمرینات هنگام گرسن

به حفظ  کبد، تحریک آزادسازی اسید چرب آزاد از بافت چربی و جلوگیری از ورود گلوکز به بافت(

تواند اثرات زیانباری کند. افزایش طوتنی مدت سطح کورتیزول میغلظت پلاسمایی گلوکز کمک می

-گیری مجدد بافت عضله میافزایش حاد آن، مسئول بجشی از فرایندهای شکلداشته باشد، اگرچه 

( بطور Tهای )ازجمله سلولشود. نقش کورتیزول در سرکوب کردن سلول های سیستم ایمنی 

  یکی. کورتیزول [91،14] کندمستقیم ریکاوری و شکل گیری مجدد بافت عضله اسکلتی را کنترل می

با افزایش بسیج  که استها  و چربی هاکربوهیدرات  متابولیسم  کننده تنظیم  هایهورمون  از مهمترین

  و در نتیجهکند تحریک می  سوخت  منبع  عنوان  بهراها  چربی از بیشتر  استفاده  چربی از بافت هاچربی

کورتیزول با تأثیر بر روی عضلات و  .[11] شودمی  عضلانی  هایدر سلول  تولید انرژی  افزایش باعث

ها آنزیم مقداربا تغییر نوع و  وسازد.  بافت چربی، سوخت تزم برای انجام فعالیت شدید را فراهم می

کورتیزول آزادسازی اسیدهای چرب از تری  ،گردد. در بافت چربی متابولیسم میدر روند تغییر  باعث

به خون انتقال داده شده آزادشده ند. اسیدهای چرب ک تحریک میرا های ذخیره شده  آسیل گلیسرول

شروع  بلافاصله پس از گیرد. عضلات قرار می یژههای مجتلف بوو به عنوان سوخت در اختیار بافت
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برداشت اسیدهای چرب از بافت چربی موجب افزایش غلظت این ترکیبات در خون فعالیت ورزشی 

عضلانی مهمترین ماده سوخت و تولید انرژی در های د و با ورود اسیدهای چرب به سلولشویم

عوامل خارجی مستقیماً در تحریک و  به عنوان یکاسترس  .[12] گردد تأمین می های ورزشیفعالیت

شناخته به عنوان یک استرس پیش بینی شده نیزورزش  ازآنجایکهو  گذارد ترشح کورتیزول تأثیر می

با مقادیر متفاوت گزارش ها افزایش غلظت پلاسمایی کورتیزول در انواع مجتلف ورزش شده است، لذا

خون ارتباط   کورتیزول  حــسط فعالیت با  مدتشده است. براساس شواهد پژوهشی موجود، طول 

  .[19] مستقیم دارد

  BFRبه تمرینات شدت بالا بدون  BFRت تمرینات شدت پایین مزی-2-2-7

های مجتلف مانند افزایش توان حرکتی، واکنش هورمونی، فاکتورهای رشد و همچنین افزایش مزیت

شناخته شده است. بطور کلی درتمرین مقاومتی کم شدت  BFRسنتز پروتئین عضله برای تمرینات 

کم( تولید نیرو را بر عهده دارند. این تارهای عضلانی برخلاف -)با سطح اکسایشی Iتارهای عضلانی نوع

کنند. این در حالیست که تارهای ژن خون به عنوان سوخت استفاده میاز اکسی IIتارهای عضلانی نوع 

شوند و پتانسیل زیادی برای هوازی و در غیاب اکسیژن فعال میدر تمرین های بی IIعضلانی نوع 

فعالیت به دلیل  BFRافزایش رشد عضله دارند. افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی در تمرین 

از اینرو میزان افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی  باشد.می عضلانی تارهای عضلانی با پتانسیل زیاد

با شدت کم مشابه تمرینات قدرتی با شدت بات اما بدون محدودیت در جریان خون  BFRدر تمرینات 

 . [3] است

خون منجر به کاهش جریان  تمرینات ورزشی که با محدودیت جریان خون همراه است، کاهش جریان

نقش مهمی در  IIعضلانی نوع شود لذا در این تمرینات نیروی تولید شده توسط تارهایاکسیژن می

با محدودیت جریان ورزشی های افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی دارد. به عبارت دیگر در تمرین

( و منبع II)تارهای تند انقباض نوع  خون، تارهایی که پتانسیل بیشتری برای افزایش رشد عضله دارند

خستگی عضلانی در تجدید نیرو شوند. شود، فراخوان میاصلی توان وقدرت عضلانی محسوب می
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شود که در نهایت به انقباض تگی به کاهش تولید نیرو تعبیر میها بسیار حائز اهمیت است. خسبافت

میزان  BFR. برخی تحقیقات ثابت کرده است که در تمرینات [3] شودانقباض منتهی میتارهای تند

در مقایسه با شرایطی که مسیر جریان  Iگلیکوژنولیز و میزان کاهش کراتین فسفات در بافت های نوع 

  .[4] یابدنیست تا حد قابل توجهی افزایش میخون محدود 

 و هایپرتروفی  BFR تمرین-2-2-8

شود. عضلانی میهای مجتلفی باعث هایپرتروفیطریق مکانیسمتمرین با محدودیت جریان خون از 

پس از این تمرینات، عامل  (GH)ترین مکانیسم شناخته شده، سطح هورمون رشد براساس متداول

های عضله نقش مهمی در اصلی هایپرتروفی است. این هورمون از طریق افزایش سنتز پروتئین

( در BFR. محدودیت جریان خون عضلات )[10] کندعضله اسکلتی پس از تمرین ایفا می هایپرتروفی

تمرینات  عضله و بهبود قدرت عضلانی، مشابه با یهرفتن باعث افزایش حجم تود طول تمرین راه

 شود. این درحالیست که شدت تمرینات با جریان خون محدود شده بسیارمقاومتی با شدت بات می

با جریان خون محدود  راه رفتنهفته تمرین  92است. براساس نتایج مطالعات انجام شده،  ترپایین

عضلات ران را در افراد ی شده، میزان پذیرش سرخرگ کاروتید را بهبود بجشیده و اندازه توده

. نتایج برخی از مطالعات نیز نشان داد پس از حرکت اکستنشن زانو، [41] دهدبزرگسال افزایش می

بیشتر بوده  BFRنسبت به تمرینات غیر  BFRیش تورم عضله بلافاصله بعد از تمرین، در تمرینات افزا

 [.34] است

، به نوع انقباض عضلانی BFRاز تمرینات  پسمکانیسم احتمالی درگیر در زمینه افزایش حجم عضله 

هایپرتروفی عضلانی پس گرا مسئول افزایش دهد انقباض دروننسبت داده شده است. شواهد نشان می

از تمرینات کم شدت با جریان خون محدود شده است. این درحالیست که نتایج بیشترمطالعاتی که 

گرا با تکرار یکسان اند که انقباض بروناست، نشان دادهروی تمرینات مقاومتی با شدت بات انجام شده

ازسوی دیگر براساس . [13] ضلانی داردگرا، تأثیر بیشتری روی هایپرتروفی عنسبت به تمرینات درون
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نتایج مطالعات، یک جلسه تمرینات مقاومتی کم شدت با جریان خون محدود شده، باعث تحریک 

های عضله ادامه ساعت پس از اتمام تمرین افزایش ساخت پروتئین 3های آنابولیک شده و حتی سلول

تواند منجر به فقط زمانی میساس شواهد پژوهشی بطور کلی تمرینات با شدت پایین . برا[14] یابدمی

هایپرتروفی عضلانی گردد که تمرین همراه با محدودیت جریان خون باشد. در این صورت افزایش 

 شودتکراربیشینه( می9درصد 12)معادل  شدت بات منجر به نتایجی مشابهی با تمرینات مقاومتی با

[3].  

  BFRهای مرتبط با هایپرتروفی عضلانی درتمرینات تغییرات سطح هورمون-2-2-9

افزایش سطح میزان  BFRترین مکانیسم افزایش هایپرتروفی عضلانی پس از تمرینات یکی از محتمل

-که این هورمون ازطریق افزایش سنتز پروتئینمطالعات نشان داده است است.  (GH) هورمون رشد

. کرامر و [10] کندایفا می BFRهای عضله نقش مهمی در هایپرتروفی عضله اسکلتی پس از تمرینات 

بعد از یک دوره تمرین حاد ورزشی  GH( افزایش معنادار در تمرین حاد درسطح 0221راتامس )

تغییر در هورمونی پس از تمرین با محدودیت جریان خون با  سطوحمیزان  .[4] گزارش شده است

(، انسولین، IGF-1رشد، تستوسترون، کورتیزول، فاکتورهای رشد شبه انسولین )هورمون سطح

محققان اظهار داشتند تمرین هایپرترفی عضلانی اسکلتی ارتباط دارد.  و با ها همراه استکاتکوتمین

% یک تکرار بیشینه باعث افزایش قابل توجه در غلظت 02مقاومتی با محدودیت جریان خون با شدت 

در همین راستا گزارش شده است که تمرینات طوتنی مدت [. 11] پلاسمایی هورمون رشد گردید

با جریان خون محدود  راه رفتنهفته تمرین  92کند. های غدد درون ریز را تحریک میترشح هورمون

تمرین، مدت علاوه به نوع . [41] گردیدعضلات ران در افراد بزرگسال ی اندازه توده باعث افزایش شده

های تمرین نیز از عوامل مؤثر بر میزان ترشح هورمون رشد است. گزارش زمان استراحت بین ست

برابری  922های تمرینی باعث افزایش ترشح ای بین ستدقیقه 9شده است که استراحت کوتاه مدت 

ش بیشتر از این باعث افزای دقیقه 3هورمون رشد گردید. این درحالیست که افزایش مدت استراحت به 

ی هیپوفیز برای ترشح هورمون رشد و . یکی از فرایند های اولیه در تحریک غده[11] مقدار نشد
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. پاسخ [11] است   های استروئیدی جنسی محصوتت فرعی متابولیک مانند تکتات و یونهورمون

تمرینات با حجم بات ارتباط دارد. ورزشی با شدت و حجم تمرین ورزشی غدد درون ریز به تمرینات 

 شودهای رشد و کورتیزول میومتوسط، و همچنین تمرینات با شدت بات باعث افزایش سطوح هورمون

کم سوخت وساز و هیپوکسی است. تمرینات ( به تمرین، نیازهای GH. درپاسخ هورمون رشد )[11]

جایگزین برای و )شریان بند( یک روش مفید  شدت با محدودیت جریان خون توسط تورنیکت

تکرار بیشینه( باعث افزایش  9درصد  12)بطوریکه تمرینات با شدت بات معادل تمرینات قدرتی است. 

می شود. درحالی که تمرینات مقاومتی کوتاه مدت با شدت  GHبرابری غلظت پلاسمایی  922تولید 

برابری غلظت  012تکرار بیشینه( و جریان خون محدود شده باعث افزایش  9درصد  02)پایین 

را در   P38و ERK 1/2سطح فسفوریلاسیون BFR همراه با راه رفتن و  [12] شودمی GHهورمون 

غلظت هورمون  و برابر بیش از استراحت کردن بود 1دهد و این افزایش حدود مردان جوان افزایش می

GH  16پس از حدود یک ساعت راه رفتن، به حدود ng mL
رسید، و این مقدار در مقایسه با  1-

  .[92]د برای مردان جوان، باتتر بو BFR راه رفتن مطالعات پیشین در مورد

 ادبیات تحقیق-2-3

 بر برخی عوامل همودینامیک BFRتاثیر تمرینات -2-3-1

-ای را بر پاسخیک جلسه BFR( در تحقیقی تأثیر تمرین مقاومتی کم شدت 0221)تاکانو و همکاران 

ساله شرکت کردند.  01-41مرد میانسال  99های همودینامیکی بررسی کردند. در این مطالعه 

عروقی و ریوی، عدم مصرف –های قلبیداوطلبان تجربه تمرین مقاومتی نداشتند و عدم ابتلا به بیماری

نداشتن ورزشی منظم از شرایط انتجاب افراد بود. برنامه تمرین شامل حرکت داروی خاصی و 

اکستنشن زانو بود که با محدودیت شدن جریان خون در هر دو پا توسط یک کمربند اتستیک، انجام 

تکرار را بدون استراحت انجام دادند و پس  32ها بود. ابتدا آزمودنی 1RMدرصد  02شد. شدت تمرین 

 4استراحت، سه ست را تا زمان خستگی ادامه دادند. تمام تمرینات در عصر و حداقل  ثانیه 02از 
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نتایج نشان داد که ضربان قلب و فشار خون در طول ساعت بعد از آخرین وعده غذایی انجام شد. 

 . [12] باتتر بود BFRداری در مقایسه با تمرین مقاومتی بدون به طور معنا BFRتمرین مقاومتی 

عروقی بررسی -روی با محدودیت جریان خون را بر عملکرد قلبی( تأثیر پیاده0292و همکاران ) رنزی

سال به عنوان  34تا  91زن( سالم و غیرفعال با دامنه سنی  1مرد و  99نفر ) 91کردند. دراین تحقیق 

عدم  عروقی و-های قلبیآزمودنی انتجاب شدند. داشتن فشار خون و وزن طبیعی، نداشتن بیماری

روی بر ای پیادهدقیقه 0ست  1ها بود. برنامه تمرین شامل استعمال سیگار از شرایط انتجاب آزمودنی

مایل بر ساعت و با یک دقیقه استراحت بین هر ست با محدودیت جریان  0روی تردمیل با سرعت 

افزایش  BFRخون در هر دو پا بود. نتایج نشان داد که ضربان قلب و فشار خون به هنگام تمرین 

 .[9] ای به طور معناداری کاهش یافتمعناداری داشت؛ در حالی که حجم ضربه

بر فشار خون بعد از تمرین بررسی  را BFR( اثر یک جلسه تمرین مقاومتی 0299روسو و همکاران )

سال بطور تصادفی انتجاب شدند.  31تا  91مرد جوان فعال با میانگین سنی  92کردند. در این تحقیق 

 9تکرار و  92ست با  1RM ،3درصد  12برنامه تمرین شامل سه مرحله تمرین مقاومتی با شدت بات )

 91ست با  1RM ،3درصد  02با شدت کم )، مرحله تمرین مقاومتی (هادقیقه استراحت بین ست

درصد  02با شدت کم ) BFRو مرحله تمرینات مقاومتی ( هاثانیه استراحت بین ست 32تکرار و 

1RM ،3  جیوه فشار متر میلی 022تا  12ها و با فشار ثانیه استراحت بین ست 32تکرار و  91ست با

تمرینی شامل فلکشن و اکستنشن زانو در حال نشسته و  مرحله 3بود. حرکات انجام شده در هر ( کاف

دقیقه بعد از تمرین اندازه  12و  32فلکشن کف پا در حالت نشسته بود. فشار خون قبل و تقریباً 

گیری شد. نتایج تحقیق نشان دهنده کاهش معنادار فشار خون سیستولیک پس از مرحله تمرین 

دقیقه بعد از مرحله تمرین مقاومتی با  12نشان داد که مقاومتی با شدت بات بود. نتایج همچنین 

دقیقه بعد از مرحله تمرین مقاومتی با  12شدت بات، فشار خون سیستولیک کاهش معناداری یافت و 

دقیقه بعد از  32شدت کم، در فشار خون دیاستولیک افزایش معناداری مشاهده شد. ضربان قلب 

دقیقه بعد از  12مقایسه با قبل از تمرین افزایش یافت و اگرچه مرحله تمرین مقاومتی با شدت بات در
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دقیقه کاهش یافت؛ اما در مقایسه با قبل از تمرین هنوز در سطح باتتری قرار  32تمرین در مقایسه با 

دقیقه در مرحله تمرین مقاومتی با شدت بات، کمتر از مراحل  12داشت. کاهش ضربان قلب بعد از 

اظهار داشتند، برای کاهش فشار خون تمرینات مقاومتی با شدت بات مفیدتر از  دیگر بود. محققان

 .[10]تمرینات مقاومتی کم شدت حتی با محدودیت جریان خون است 

و  BFRشدت بات و بدون  ( در تحقیقی تحت عنوان تأثیر تمرینات مقاومتی با0290ازاکی و همکاران )

مرد  91تمرین بررسی کردند. در این تحقیق  هنگامرا بر فشار خون  BFRشدت کم تمرین مقاومتی 

 1سال شرکت کردند. شرکت کنندگان حداقل  00-30جوان با وزن و فشار خون نرمال و دامنه سنی 

ها به طور ماه قبل از آغاز تحقیق در تمرینات مقاومتی بطور منظم شرکت نکرده بودند. آزمودنی

تکرار در هر ست و  92ست با  1RM ،3درصد  11مقاومتی با شدت بات )تصادفی در دو گروه تمرین 

تکرار  1RM ،11درصد  BFR (32و تمرین مقاومتی کم شدت  (هادقیقه استراحت بین ست 0-3

هر دو گروه  قرار گرفتند.ها( ثانیه استراحت بین ست 32تایی با  91ست  3تایی و  32شامل یک ست 

هفته انجام دادند.  1روز درهفته به مدت تمرینی، حرکت پرس سینه بر روی نیمکت مسطح را سه 

متر جیوه در هر جلسه، میلی 92متر جیوه بود که با افزایش میلی 922فشار کاف در اولین روز تمرین 

جلسه آخرین وز بعد از ر 3میلی متر جیوه رسید. فشار شریانی قبل و  912فشار در آخرین جلسه به 

هفته تمرین پذیرش شریان سرخرگی فقط در  1گیری شد. نتایج نشان داد که پس از تمرین اندازه

این تغییرات  LI-BFRگروه تمرین مقاومتی با شدت بات بطور معناداری کاهش یافت اما در گروه 

 . [41] ها مشاهده نشدمشاهده نشد. تغییر معناداری در فشار خون بازویی گروه

 و كورتیزول  GH،IGF-1های بر سطح هورمون BFRتأثیر تمرینات -2-3-2

، (BFRبا محدودیت جریان خون) مقاومتی ( در تحقیقی تحت عنوان تمرین0222تاکارادا و همکاران )

 مرد ورزشکار 1شود؛ از یک جلسه تمرین می بعد پلاسما رشد میزان هورمون سریع باعث افزایش

 نشسته صورت به اکستنشن زانو تمرین ساله را مورد بررسی قرار دادند. در این تحقیق، 02-00 جوان
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-میلی 094در طول تمرین با استفاده از کاف بادی با فشار  ران شد که طی آن ناحیه پروگزیمال انجام

هر تمرین در . انجام شد تکرار 94ست با  1 در 1RMدرصد  02 تمرین با شدت. بسته شد جیوه متر

، 91کاف باز شد؛  تمرین که اتمام از بلافاصله پس خونی قبل و ست تا حد واماندگی انجام شد. نمونه

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که  .پس از تمرین گرفته شد ساعت 04همچنین  و دقیقه 12و  41

پایان  از پس که حالیست این در .یافت افزایش قابل توجهی طور به BFR تمرین از بعد GHغلظت 

 GH مشاهده نشد. غلظت GH، تغییر معناداری در سطح BFR با همان شدت و حجم اما بدون تمرین

پاسخ تواندمی BFRگیری کردند که تمرین محققان نتیجه به نقطه اوج رسید. تمرین از بعد دقیقه 91

 . [40][ 11]نماید پایین ایجاد بسیار شدت در حتی ریز درون در غدد های قابل توجهی

عملکرد عضله بر  BFRتحقیقی تحت عنوان تأثیر تمرین مقاومتی  (0220) همکاران و تاکارادا

 به مدت سال 4/01با میانگین سنی  مرد راگبی بازیکن 91ورزشکاران انجام دادند. در این تحقیق 

 درصد 12 شدت با را BFRتمرین  آزمودنی 1انجام دادند.  را زانو اکستنشن قدرتی تمرین هفته هشت

1RM بدون  شدت اما همان بارا  تمرین نفر 1 و BFR و بیانگر افزایش قدرت دادند. نتایج انجام 

 . [13] بود BFRتمرین  گروه در عضلانی فقط استقامت

را بر عملکرد عضله  BFRتحقیقی تأثیر تمرین مقاومتی کم شدت  ( در0224) و همکاران تاکارادا

، تمرین BFRها به سه گروه تمرین مقاومتی کم شدت بررسی کردند. در این تحقیق، آزمودنی

حرکت بدون تمرین تقسیم شدند. برنامه تمرین شامل  BFRو گروه  BFRمقاومتی کم شدت بدون 

ر گروه تمرین فقط د که داد شد. نتایج تحقیق نشان انجام هفته اکستنشن زانو بود که به مدت هشت

 در قدرت افزایش معناداری در قدرت مشاهده شد. افزایش 1RM درصد 02 شدت با BFRمقاومتی 

 . [01] در دو گروه دیگر معنادار نبود

و  IGF-1بر سطح سرمی  را BFR( در تحقیقی تأثیر دوهفته تمرین مقاومتی 0221اب و همکاران )

سال انتجاب  1/03مرد سالم با میانگین سن  91هایپرتروفی عضلانی بررسی کردند. در این مطالعه 

نفر سابقه فعالیت هوازی  91نفر از  1شدند. تمام افراد شرکت کننده سبک زندگی فعالی داشتند. 
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متی منظم شرکت ماه قبل از آغاز مطالعه در تمرین مقاو 1ها حداقل داشتند؛ اما هیچ کدام از آزمودنی

گروه تمرین و BFRها به طور تصادفی به دو گروه تمرین مقاومتی کم شدت نکرده بودند. آزمودنی

تقسیم شدند و به مدت دو هفته زیر نظر مربی تمرین کردند. برنامه  BFRمقاومتی کم شدت بدون 

ساعت بین جلسات(، هر جلسه  4ی زمانی حداقل تمرین دو بار در روز )جلسات صبح و عصر، با فاصله

روز در  1RM 1درصد  02ثانیه استراحت بین هر ست، با شدت  32تکرار با  91سه ست، هر ست 

هفته اجرا شد. تمرین شامل دو حرکت چمپاتمه زدن و فلکشن پا با دستگاه  0هفته به مدت 

تیک با طراحی ویژه به دور هر دو پا ، یک کمربند اتسBFRایزوتونیک بود. درطول تمرین مقاومتی 

میلی متر جیوه افزایش یافت تا به فشار  92میلی متر جیوه بود و هر روز  912بسته شد. فشار در ابتدا 

میلی متر جیوه رسید. محققان اظهار داشتن که این مقدار فشار کاف برای محدود کردن  042نهایی 

 BFRقطع عضله به تدریج در گروه تمرین مقاومتی جریان خون مناسب است. نتایج نشان داد سطح م

حجم افزایش  سطح مقطع عضله مشاهده نشد. تغییری در BFRاما در گروه بدون  ؛افزایش یافت

قابل توجه اما در گروه تمرین مقاومتی  BFRعضلات چهار سر و دوسررانی در گروه تمرین مقاومتی 

افزایش یافت؛ اما در  BFRبسیار ناچیز بود. حجم عضله سرینی در گروه تمرین مقاومتی  BFRبدون 

در هر دو گروه افزایش  1RMبدون تغییر بود. در تمرین چمپاتمه،  BFRگروه تمرین مقاومتی بدون 

افزایش یافت. سطح سرمی  BFRیافت؛ اما در حرکت فلکشن پا قدرت فقط در گروه تمرین مقاومتی 

IGF-1 س از دو هفته تمرین فقط در گروه تمرین مقاومتی پBFR  .به طور معناداری افزایش یافت

اسکلتی و همچنین سطح  گیری کردند که افزایش قابل توجه قدرت و اندازه عضلهمحققان نتیجه

از تمرینات مقاومتی کوتاه مدت، فقط در صورت محدود شدن جریان پس   IGF-1سرمی هورمون

 . [1] استپذیر امکان خون

ای یک جلسه BFRدر تحقیقی تأثیر تمرین مقاومتی کم شدت ( 0221)تاکانو و همکاران نیز در سال 

ساله شرکت کردند.  01-41مرد میانسال  99های هورمونی بررسی کردند. در این مطالعه را بر پاسخ

عروقی و ریوی، عدم مصرف –های قلبیداوطلبان تجربه تمرین مقاومتی نداشتند و عدم ابتلا به بیماری
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داروی خاصی و نداشتن ورزشی منظم از شرایط انتجاب افراد بود. برنامه تمرین شامل حرکت 

اکستنشن زانو بود که با محدودیت شدن جریان خون در هر دو پا توسط یک کمربند اتستیک، انجام 

تکرار را بدون استراحت انجام دادند و پس  32ها بود. ابتدا آزمودنی 1RMدرصد  02شد. شدت تمرین 

 4ثانیه استراحت، سه ست را تا زمان خستگی ادامه دادند. تمام تمرینات در عصر و حداقل  02از 

دقیقه پس از اتمام تمرین، خونگیری انجام شد.  32ساعت بعد از آخرین وعده غذایی انجام شد. قبل و 

و سطح تکتات خون هم اندازه گیری شدند.  IGF-1درنالین، ، نورآGHنتایج نشان داد سطوح سرمی 

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که سطح تکتات خون و سطح سرمی نورآدرنالین بعداز تمرین 

اما افزایش در  ؛به طور قابل توجهی افزایش یافتدر مقایسه با قبل از تمرین  BFRمقاومتی با و بدون 

بود. پس از تمرین  BFRخیلی بیشتر از تمرین بدون  BFRمتی غلظت تکتات پس از تمرین مقاو

به طور قابل توجهی افزایش یافت. بر اساس نتایج این  IGF-1و  GHسطوح سرمی  ،BFRمقاومتی 

 . [12] با سطح نورآدرنالین و تکتات ارتباط وجود ندارد GHتحقیق، بین افزایش سطح 

تحقیقی تحت عنوان افزایش سطح مقطع عضله بعد از دوهفته تمرین  (0221یاسودا و همکاران )

زندگی که سالم مرد  1در این مطالعه  .مقاومتی با محدودیت جریان خون مورد مطالعه قرار دادند

 914-911سال و قد  41-02نفر )سن  1سه نفر از ؛ داوطلب شرکت در تحقیق شدند. فعالی داشتند

 BFRسانتی متر( در گروه بدون  911و  913سال و  01و  03و دو نفر )  BFRسانتی متر( در گروه 

هیچ کدام از افراد، برنامه تمرین مقاومتی منظم را حداقل یک سال قبل  به طور تصادفی تقسیم شدند.

هفته انجام شد.  0روز در هفته به مدت  1تمرین دو بار در روز،  از شروع تحقیق تجربه نکرده بودند.

% 02با شدت  و با دستگاه ایزوتونیک (چمپاتمهپایین تنه ) مقاومتیاز تمرینات سه ست ل تمرین شام

1RM طول تمرین مقاومتی  در بود. ثانیه 32استراحت بین هر ست  وBFRدستگاه  ، کمربند اتستیک

متر جیوه میلی BFR 912-042فشار کاف برای گروه  با طراحی ویژه به دور هر دو پا بسته شد. کاتسو

پس از دو هفته تمرین سطح مقطع عضله چهارسر ران با استفاده از بیوپسی  درنظر گرفته شده بود.

در گروه  چهار سر ران نتایج تحقیق نشان داد که سطح مقطع عضلهعضلانی مورد ارزیابی قرار گرفت. 
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دوم به هفته تمرین افزایش یافت؛ بطوریکه در پایان هفته  دو بتدریج در طول BFR تمرین مقاومتی

که، سطح مقطع درصد افزایش نشان داد که به لحاظ آماری معنادار بود. این در حالیست 1/1میزان 

بیشترین تغییرات در فیبر  همچنین غییر کرد/. درصد ت1 به میزان فقط BFRبدون عضله درگروه 

مشاهده شد. بر اساس نتایج این تحقیق هایپرتروفی عضلانی  BFR ( و در گروه IIعضلانی نوع )

 [.14] دهدرخ می BFR( پس از تمرینات IIبجصوص فیبر عضلانی نوع )

جریان خون عضله محدودیت روی با پیادهدر تحقیقی تأثیر  (0221)در همان سال اب و همکاران 

مرد  91 . در این مطالعهبررسی کردندحجم و قدرت عضلانی را بر  (تمرین پیاده روی کاتسو) پاساق

در  نفر 91نفر از  ؛ داوطلب شرکت در تحقیق شدند. هشتزندگی فعالی داشتندکه سالم و جوان 

هیچ کدام از افراد، برنامه تمرین مقاومتی منظم را حداقل  ؛ اماتمرینات هوازی منظم شرکت داشتند

-بطور تصادفی به دو گروه تمرین پیاده هانیآزمودیک سال قبل از شروع تحقیق تجربه نکرده بودند. 

 با ظهر، از بعد و جلسات صبح) روز در بار دو تمرین تقسیم شدند. BFRبدون پیاده روی و  BFRروی 

 گرم از افراد پس. شد انجام هفته 3 به مدت هفته در روز 1 ،(جلسات بین ساعت 4 حداقل فاصله

 تردمیل روی بر هادقیقه استراحت بین ست 9دقیقه با متر در  12ای با سرعت دقیقه 0ست  1 کردن،

در  نهایی کاف بود. فشار ثابت پیاده روی در طول سه هفته، سرعت و مدت زمان روی کردند.پیاده

 به زمان رسیدن تا جیوه مترمیلی 92 بود که هر روز به میزان جیوه مترمیلی 912اولین روز تمرین 

 متغیرهای از یکی طول تمرین یافت. تغییر فشار کاف در افزایش جیوه متر میلی 032نهایی  فشار

 بعد روز 3قبل از شروع تمرین و  خونی نمونه. و برای جلوگیری از ایجاد سازگاری است تمرین شدت

 BFRروی نتایج تحقیق نشان داد که سطح مقطع عضله در گروه پیاده. شد گرفته نهایی تمرین از

درصد افزایش  1تمرین افزایش یافت؛ بطوریکه در پایان هفته سوم به میزان بتدریج در طول سه هفته 

روی که، سطح مقطع عضله درگروه پیادهنشان داد که به لحاظ آماری معنادار بود. این در حالیست

 3حرکات پرس پا و جلو پا پس از  1RM تغییر نکرد. نتایج همچنین نشان داد که افزایش BFRبدون 

های معنادار بود. محققان تغییری در سطوح سرمی هورمون BFRروی درگروه پیادهقط هفته تمرین، ف
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IGF-1، GH ها مشاهده نکردند. ازاینرو، آنها نتیجه گرفتنددر هیچ کدام از گروه کورتیزول غلظت و 

را مستقل از  ران عضله سطح مقطع حجم و جلسه 0هفته و روزی  3به مدت  BFRروی پیاده که

  .[33] دهدمی افزایش جوان را مردان هورمونی درتغییرات 

و تمرین  BFRهای هورمونی را پس از تمرین مقاومتی کم شدت ( پاسخ0221ریوویس و همکاران )

سال سه  09فرد سالم با میانگین سنی  1در این مطالعه  مقایسه کردند. BFRمقاومتی شدید و بدون 

درصد  12)با شدت  BFRتمرین مقاومتی بدون  ،(1RMدرصد  32)با شدت  BFRسه برنامه مقاومتی 

1RM)،  و گروه بدونBFR  دقیقه بعد از  91و بدون تمرین انجام دادند. قبل از تمرین، بلافاصله و

های خونی گرفته شد. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد تمرین در هر یک از شرایط تمرینی، نمونه

در مقایسه با  BFRتمرین مقاومتی بدون  و BFRرین مقاومتی های تمکه سطح تکتات خون در گروه

بلافاصله  BFRدر گروه تمرین مقاومتی  GHقبل از تمرین به طور قابل توجهی افزایش یافت. سطح 

برابر نسبت به قبل تمرین افزایش یافت؛ اما در دو گروه دیگر تغییر قابل توجهی در  4بعد از تمرین 

ها پس از تمرین تغییر کورتیزول در هیچ کدام از گروهسطح سرمی هورمون مشاهده نشد.  GHسطح 

  .[11]نکرد 

در تحقیقی تأثیر محدود کردن جریان خون را در تمرین مقاومتی با شدت  (0221فوجیتا و همکاران )

مرد جوان با  1و سنتز پروتئین عضله بررسی کردند. در این تحقیق  S6K1پایین بر فسفوریلاسیون 

سال دو شرایط تمرینی مجزا را تجربه کردند. تمام افراد سالم و از نظر فیزیکی  30±0میانگین سن 

تمرینی دیگری درگیر نبودند. شرایط تمرین  فعال بودند و در طول دوره تمرین این تحقیق در برنامه

ار و تکر 91تکراری و سه ست با  32)یک ست  1RMدرصد  02تکرار اکستنشن زانو با  11شامل 

ای بین هر ست( با محدودیت جریان خون بود. فشار کاف که برای محدود ثانیه 32فاصله استراحتی 

میلی متر جیوه بود. در شرایط  022کردن جریان خون به انتهای فوقانی هر دو ران، بسته شده بود، 

نتایج حاصل  تمرینی دیگر، همان برنامه تمرینی بدون بستن کاف و محدودیت جریان خون انجام شد.

در مقایسه  BFR، کورتیزول و تکتات خون بعد از شرایط تمرینی GHاز تحقیق نشان داد که غلظت 
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در هیچ کدام از شرایط تمرین  IGF-1با شرایط کنترل باتتر بود؛ اما تغییر قابل توجهی در سطح 

ایسه با شرایط در مق BFRساعت بعد از شرایط تمرینی  3مشاهده نشد. سنتز پروتئین عضله نیز 

 .[01] کنترل به طور قابل توجهی افزایش یافت

. را مورد مطالعه قرار دادند BFRمادارام و همکاران انتقال متقابل تمرینات مقاومتی  (0221)در سال  

مرد که سابقه تمرین مقاومتی نداشتند، به طور تصادفی انتجاب شدند و در دو گروه  91در این تحقیق 

قرار گرفتند. شدت تمرین در BFR (1=n )و گروه تمرین مقاومتی بدون BFR (1=n )تمرین مقاومتی 

بود و برنامه تمرین شامل حرکات با یک دست و  1RMدرصد  BFR  12گروه تمرین مقاومتی بدون 

انجام شد. شدت تمرین در گروه تمرین  تکرار 92ست با  3در  بار در هفته 0هفته،  92یک پا به مدت 

که در بود و تفاوت برنامه تمرین دو گروه، فقط در تعداد تکرارها بود  1RMدرصد  BFR  32مقاومتی 

انجام شد. نتایج تحقیق نشان داد که سطح مقطع عضلات ران فقط در  تکرار 91این گروه هر ست با 

هفته تمرین، بین غلظت  92به میزان قابل توجهی افزایش یافت. بعد از  BFRگروه تمرین مقاومتی 

GH [11] تفاوت معناداری بین دو گروه تمرینی مشاهده نشد. 

بر قدرت عضلات پای مردان  را BFR( تأثیر تمرین مقاومتی کم شدت 0292کارابولت و همکاران )

ها ساله شرکت کردند. آزمودنی 12-14سنی  مرد سالم با دامنه 31مسن انجام دادند. دراین تحقیق 

 02با شدت  BFR، گروه تمرین مقاومتی 1RMدرصد  12در سه گروه تمرین مقاومتی با شدت 

هفته انجام شد.  1روز در هفته به مدت  3گروه کنترل قرار گرفتند. برنامه تمرینی  و1RM درصد 

گروه در مقایسه با عضلات باتتنه در هر دو گروه تمرین مقاومتی نتایج تحقیق نشان داد که قدرت 

درصد  12گروه تمرین مقاومتی با شدت افزایش یافت. میزان افزایش قدرت عضلات پا در  کنترل

1RM  در مقایسه با گروه تمرین مقاومتیBFR  1 درصد  02با شدتRMگروه کنترل بیشتر بود.  و

 درصد  02با شدت  BFRکه، درصد افزایش قدرت عضلات پا در گروه تمرین مقاومتی  این درحالیست

1RM ها، میزان افزایش قدرت نسبت به گروه کنترل به طور معناداری بیشتر بود. براساس این یافته

 [.34]مشابه بود  BFRو تمرینات مقاومتی شدید بدون  BFRپس از تمرینات مقاومتی کم شدت 
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با محدودیت جریان خون و شدت پایین بر حجم  ( تأثیر تمرین با دوچرخه0292اب و همکاران )

نی مرد جوان با دامنه س 91این تحقیق  در مردان جوان بررسی کردند. در را VO2maxعضله ران و 

کنندگان در این مطالعه از نظر جسمانی فعال بودند؛ اما هیچکدام ( سال شرکت کردند. شرکت01-02)

مقاومتی منظم )حداقل یک بار در هفته و حداقل یک سال -استقامتیاز افراد در تمرینات هوازی و یا 

ها پس از انتجاب، بطور تصادفی به دو گروه تمرین قبل از آغاز مطالعه( شرکت نکرده بودند. آزمودنی

BFR  درصد  42با شدتVO2max  و گروه تمرین بدونBFR  درصد  42با شدتVO2max  تقسیم

روز در  3دقیقه یک بار در روز،  41به مدت  BFRدقیقه و گروه بدون  91به مدت  BFRشدند. گروه 

 چهارسرران و استقامت هفته تمرین کردند. نتایج تحقیق نشان داد که حجم عضله 1هفته به مدت 

هوازی در  عضله و استقامت افزایش یافت؛ اما هیچ تغییری در اندازه BFRهوازی در گروه تمرینی 

مشاهده نشد. محققان نتیجه گرفتند که تمرین کوتاه مدت و کم شدت با  BFRینی بدون گروه تمر

تواند باعث افزایش هایپرتروفی عضلانی و ظرفیت هوازی دوچرخه همراه با محدودیت جریان خون می

 . [11] )استقامت هوازی( در مردان جوان گردد

-ران در تمرین پیاده یو حجم عضله افزایش قدرت( تحقیقی تحت عنوان 0299ازاکی و همکاران )

نفر از زنان کم تحرک  91در این تحقیق  مسن بررسی کردند.افراد روی با محدودیت جریان خون در 

کنندگان از طریق آگهی چاپ شده از این سال بطور داوطلب شرکت کردند. شرکت 11-13سنین 

ه آموزشی منظم شرکت نکرده باید حداقل طی سه سال قبل، درهیچ برنام وتحقیق مطلع شدند، 

های هورمون زنانه ی مصرف دخانیات و مشروبات الکلی داشتند یا از مکملباشند. داوطلبانی که سابقه

اند از حضور در این مطالعه مستثنی شدند. تمام شرکت کنندگان از و داروهای تجویزی استفاده کرده

امه را امضا کردند. شرکت کنندگان به طور ها و خطرات کار آگاهی یافتند و رضایت نروشها، شیوه

روی بدون نفر( وگروه تمرین پیاده92) BFRروی تصادفی به دو گروه تقسیم شدند: گروه تمرین پیاده

BFR (1شرکت کنندگان در گروه .)رویهای پیادهنفر- BFR روی بدون و پیادهBFR  کنترل(، تمرین(

 HRmax% 41دقیقه با شدت تمرین 02گیری ضربان قلب، بر روی تردمیل بمدت خود را پس از اندازه
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( بکار گرفته شد. درگروه      ؛002-برای هر شرکت کننده )سن HRmax آغاز کردند. برای تعیین

درجه و در  1/9 ±4/2کیلومتر در ساعت و شیب  1/4±2/2میانگین سرعت تردمیل  BRFروی پیاده

 1/2کیلومتر در ساعت و شیب  4/4± 9/2)کنترل( میانگین سرعت تردمیل  CONروی گروه پیاده

هفته اجرا شد. در تمام طول  92درجه در نظر گرفته شد. تمرین چهار روز در هفته به مدت  ±1/9

ثبت شد.  CONو  BFRدقیقه برای هر دو گروه پیاده روی  91دقیقه و  92دقیقه،  1در  HRتمرین

را بر روی هر دو پایشان بستند. پس از  mmHg 022-912بندهای فشار کمر BRFگروه پیاده روی

ی حجم عضله نشان داد رانی عضلهتمرین، تصویربرداری تشدیدمغناطیسی طولی از بجش مقطعی 

افزایش یافت، اما در گروه  BRFروی عضله در گروه تمرین پیادهاین و نیز حداکثر قدرت ایزومتری ران 

در  ی راندر عضلهسبب بهبود حجم و قدرت  BRFکنترل چنین نبود. در نتیجه، تمرین پیاده روی 

 .[30] شودزنان مسن می

همکاران تأثیر تمرین مقاومتی با شدت بات بدون محدودیت جریان خون و  و کارابولت 0299در سال 

استجوانی مردان مسن گزارش  یت جریان خون را بر تودهتمرین مقاومتی باشدت پایین و با محدود

ها در آزمودنی قرار گرفتند. بررسی مورد هفته مرد بزرگسال به مدت شش 31کردند. دراین تحقیق 

 درصد  02با شدت  BFR، گروه تمرین مقاومتی 1RMدرصد  12سه گروه تمرین مقاومتی با شدت 

1RM هفته انجام شد. نتایج  1روز در هفته به مدت  3تمرینی و گروه کنترل قرار گرفتند. برنامه

های باتتنه و پا در هر دو گروه تمرین تحقیق نشان داد که غلظت سرمی آلکالین فسفات استجوان

 .[922]افزایش یافت  در مقایسه با گروه کنترل بطور معناداریمقاومتی 

با محدودیت جریان خون بر ظرفیت  راه رفتن( تحقیقی تحت عنوان تاثیر 0299یدا و همکاران )ا

-سال در گروه 11-11زن با میانگین سن  91وریدی در افراد سالجورده بررسی کردند. در این تحقیق 

( به صورت تصادفی =1n)  BFR(، و گروه کنترل بدون فعالیت و=1 n) BFRآهسته با  راه رفتنهای 

سال پیش از آغاز  0همچنین افراد حداقل برای قرار گرفتند. داوطلبان فاقد اختلاتت ارتوپدی بودند، 

 02یک بار در روز،  BFR این مطالعه در فعالیت های استقامتی یا مقاومتی شرکت نکرده بودند. گروه
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متر بر  11رفتن آهسته بر روی تردمیل )با سرعت هفته، به راه 1روز در هفته و به مدت  1دقیقه، 

ت آن در طول زمان تمرین ثابت باقی ماند. جریان خون در و مد راه رفتندقیقه( پرداختند. سرعت 

 mmHgمحدود شد، فشار جهت محدودیت جریان خون  Kaatsuبا استفاده از دستگاه BFR گروه 

روی دقیقه پیاده 02دقیقه ) 03بر اساس مطالعات پیشین انتجاب شد. جریان خون حدود  022-942

هر فرد محدود شد و فشار کمربند بلافاصله پس از اتمام دقیقه آماده سازی( در طول تمرین برای  3و 

های وریدی با استفاده از کرنش هفته تمرین ویژگی 1ی تمرین تجلیه شد. قبل و بعد از هر جلسه

سنجی پلتیسموگرافی انسدادی وریدی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد، 

دهد و در افراد مسن به طور معناداری ظرفیت وریدی را افزایش میBFR آهسته با  راه رفتنهفته  1

 تواند روشی جدید، برای افزایش ظرفیت وریدی در زنان سالجورده باشدمی BFRآهسته با  راه رفتن

[929]. 

 راه رفتن( تحقیقی تحت عنوان هایپرتروفی عضلات پاها و تنه به دنبال 0299ساکاماکی و همکاران )

با محدودیت گردش خون در پاها بررسی کردند. در این تحقیق هفده جوان سالم که میانگین سن، قد 

ی افراد کیلوگرم شرکت کردند . همه 1/11متر و 14/9سال ،  0/09و وزن آنها به ترتیب عبارتند از  

های ر ورزشنفر از هفده نفر، بطور منظم د 1شرکت کننده در تحقیق دارای فعالیت روزانه بودند، 

روی سریع شرکت داشتند اما هیچ یک از افراد به طور منظم حداقل یک سال قبل هوازی، شنا، پیاده

های تمرین مقاومتی، شرکت نداشتند. افراد بطور تصادفی به دو گروه تقسیم از شروع تحقیق در برنامه

(. افراد در هر دو =1n) BFRبدون  راه رفتن( و گروه کنترل =1n) BFRبا  راه رفتنشدند : گروه 

ای با یک دقیقه ست دو دقیقه m/min 12 ،1هفته بر روی تردمیل با سرعت  3گروه به مدت 

ی تمرین ثابت باقی ماند. و مدت آن در طول دوره راه رفتند. سرعت راه رفتناستراحت بین هر ست 

بسته شده بود. نتایج حاصل از تحقیق نشان داد 912-032دور ران توسط کاف با فشار  BFRدر گروه 

شود و از سوی دیگر هیچ تغییرقابل با محدودیت جریان خون باعث افزایش حجم عضلات می راه رفتن

بدون محدودیت جریان خون )گروه کنترل( دیده نشد. همچنین  راه رفتنتوجهی در حجم عضلات در 
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-می BFRآهسته صرفا سبب افزایش حجم عضلات پای با  راه رفتنودیت جریان خون با ترکیب محد

 .[920] باشدشود و افزایش حجم در عضلات باتتنه بسیار کند و کم می

 قدرتی تمرینات را با سنتی قدرتی تمرینات اثر( برای اولین بار در ایران، 0299کاخک و همکاران )

جوان  دختران در عروقی – استقامت قلبی و عملکرد عضلانی بر محدود کردن جریان خون با همراه

ها آزمودنی .سال شرکت کردند 02جوان و سالم با میانگین سن  دختر 43مقایسه کرد. دراین مطالعه 

 تمرین (، گروه1RMدرصد  12-12 شدت سنتی )با مقاومتی به طور تصادفی در سه گروه تمرین

 سه شامل کنترل قرار گرفتند. تمرین گروه و (1RMدرصد  02-32 شدت با تمرین)BFR مقاومتی 

 از بعد و بود. قبل هفته 1 مدت خستگی به حد ست تا 4 پا در هاک و پا پرس زانو، اکستنشن حرکت

 استقامت انفجاری و توان هوازی،بی عضلانی، توان عضلانی، استقامت قدرت های آزمون تمرین،

 استقامت عضلانی و قدرت معنادار افزایش از حاکی حاصل از تحقیقیج نتا .عروقی گرفته شد–قلبی

تفاوت معناداری در این  .بود کنترل گروه با مقایسه در تمرین هایگروه توان انفجاری در و عضلانی

 گروه سه هوازی بی توان و عروقی–قلبی استقامت مشاهده نشد. بین تجربی هایگروه متغیرها، بین

   .[14] نشد مشاهده معناداری تفاوت

و تمرینات مقاومتی شدت بات  BFRتأثیر تمرینات مقاومتی کم شدت  (0299)یاسودا و همکاران 

 00مرد با دامنه سنی  42را بر قدرت و اندازه توده عضلانی مقایسه کردند. دراین تحقیق  BFRبدون 

نفراز افراد شرکت کننده در تحقیق، بطور منظم به تمرینات هوازی  90سال شرکت کردند.  30تا 

-دقیقه( می 32بار در هفته تقریبأ به مدت  0-3 آهستهسواری یا دویدن روی، دوچرخه)مثل پیاده

ماه قبل از  1انجام تمرینات مقاومتی را داشتند؛ اما افراد منتجب حداقل  نفر تجربه 1پرداختند و 

ها به طور تصادفی در استقامتی شرکت نکرده بودند. آزمودنی–شروع این تحقیق در تمرینات مقاومتی

 0-3و  تکرار 92ست با  3تکرار شامل 1RM ،32درصد  11گروه تمرین مقاومتی باشدت بات ) 4

تکرار شامل  1RM ،41درصد  BFR (32دقیقه استراحت بین هر ست(، تمرین مقاومتی با شدت کم 

ثانیه استراحت بین هر ست(، تمرین ترکیبی تمرین مقاومتی باشدت بات و  32تکرار و  91ست با  3
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ین کم روز در هفته تمر 0روز در هفته تمرین با شدت بات و BFR (9تمرین مقاومتی با شدت کم 

و گروه کنترل قرار گرفتند. حجم تمرین )وزن وزنه و تعداد تکرارها( در تمام جلسات ( BFR شدت 

های در گروه 1RMتمرین مشابه بود. نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که بعد از تمرینات پرس سینه، 

گروه کنترل قبل و بعد از تمرین در  1RMتجربی در مقایسه با قبل از تمرین افزایش یافت؛ اما بین 

ترکیبی بیشتر از  در هر دو گروه تمرین مقاومتی باشدت بات و 1RMتغییری مشاهده نشد. افزایش 

-( در گروهMVCقدرت ایزومتریک ) و گروه کنترل بود. BFRهای تمرین مقاومتی باشدت کم گروه

ما در گروه کنترل و تمرین مقاومتی باشدت ترکیبی افزایش یافت؛ ا های تمرین مقاومتی باشدت بات و

. سطح مقطع عضله سه سر بازو در هر دو گروه تجربی در مقایسه با قبل معنادار نبودافزایش  BFRکم 

شدت  از تمرین بطور معناداری افزایش یافت. نتایج همچنین نشان داد که ترکیب تمرین مقاومتی با

 . [01]افزایش قابل توجه قدرت گردید  تمرین مقاومتی باشدت بات باعثبا  BFRکم 

را بر اندازه و  BFR تحقیقی تأثیر تمرینات مقاومتی درونگرا و برونگرای ( در 0290یاسودا و همکاران )

سال به  00مرد جوان و سالم با میانگین سنی  92قدرت عضله مورد مطالعه قرار دادند. در این مطالعه 

طور داوطلبانه شرکت کردند. افراد حداقل یک سال قبل از شروع مطالعه در هیچ برنامه تمرین 

 BFRادفی دو برنامه تمرینی ها به طور تصمقاومتی شرکت نداشتند. به منظور انجام تحقیق، آزمودنی

با انقباض برونگرا را با دست دیگر و با بار یکسان   BFR با انقباض درونگرا را با یک دست و تمرین

و برای انقباض  1RMدرصد  BFR ،32انقباض درونگرای  برایحجم تمرین  انجام دادند. شدت و

 32تکرار با  91ست  3و سپس تکرار  32تکرار )یک ست با  11با  1RMدرصد  BFR ،92برونگرای 

روز در هفته به  3ها( بود. حرکت جلو بازو تمرین مورد نظردر تحقیق بود که ثانیه استراحت بین ست

دوسر بازو در  برای عضله EMGهفته انجام شد. نتایج نشان داد که در طول تمرین مقدار  1مدت 

، سطح مقطع و حجم عضله EMGش مقدار به طور فزاینده افزایش یافت. افزای BFRانقباض درونگرای 

بود. ازاینرو محققان اظهار داشتند که  BFRبیشتر از در انقباض برونگرای  BFRدر انقباض درونگرای 
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ترین محرک برای هایپرتروفی عضله و ایجاد مهم BFRماهیت انقباض و شدت تمرین در تمرینات 

 .[923] روندپاسخ هایپرتروفیک بشمار می

( تحقیقی تحت عنوان پاسخ هورمون رشد به یک جلسه تمرین مقاومتی 0290همکاران )مانینی و 

همراه با محدودیت جریان خون در مردان پیر و جوان بررسی کردند. در این تحقیق ده مرد جوان 

شرکت کنندگان  سال( به صورت داوطلبانه شرکت کردند. 4/11±1/4سال( و ده مرد پیر ) 1/1±01)

افرادی که  ل از آغاز تحقیق در تمرینات مقاومتی بطور منظم شرکت نکرده بودند.ماه قب 1حداقل 

کردند از تحقیق حذف بودند و یا از هر گونه دارو استفاده می 32باتتر از  BMI دارای فشار خون بات و

م ی اتاق و تحت نظارت پزشک انجام گرفت. افراد به دو گروه تقسیشدند. تمرین در دمای کنترل شده

و گروه BFR بدون   1RM%12شدند یک گروه در طول تمرین، تمرینات اکستنشن دو طرفه زانو را با 

تا زمان خستگی ارادی انجام دادند. میزان  BFRهمراه با  1RM% 02دیگر همان تمرینات را با 

فرد برابر فشار خون بازویی در هر  1/9ی به اندازه BFRمحدودیت جریان خون در بین افراد گروه 

در یک جلسه تمرین مقاومتی در  GHاستاندارد سازی شد. نتایج تحقیق نشان داد سطح هورمون 

 .[924] در افراد جوان استBFR باتتر از گروه بدون BFR گروه 

و  BFRشدت بات و بدون  در تحقیقی تحت عنوان تأثیر تمرینات مقاومتی با (0293)ازاکی و همکاران 

 91تمرین بررسی کردند. در این تحقیق  هنگامرا بر قدرت عضلانی  BFRشدت کم تمرین مقاومتی 

سال شرکت کردند. شرکت کنندگان  00-30مرد جوان با وزن و فشار خون نرمال و دامنه سنی 

ها به ماه قبل از آغاز تحقیق در تمرینات مقاومتی بطور منظم شرکت نکرده بودند. آزمودنی 1حداقل 

تکرار در هر  92ست با  1RM ،3درصد  11طور تصادفی در دو گروه تمرین مقاومتی با شدت بات )

 1RM ،11درصد  BFR (32و تمرین مقاومتی کم شدت  (هادقیقه استراحت بین ست 3-0ست و 

دو هر  قرار گرفتند.ها( ثانیه استراحت بین ست 32تایی با  91ست  3تایی و  32تکرار شامل یک ست 

هفته انجام  1روز درهفته به مدت گروه تمرینی، حرکت پرس سینه بر روی نیمکت مسطح را سه 

متر جیوه در هر میلی 92متر جیوه بود که با افزایش میلی 922دادند. فشار کاف در اولین روز تمرین 
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 3قبل و  1RMسطح مقطع عضله،  میلی متر جیوه رسید. اندازه 912جلسه، فشار در آخرین جلسه به 

 1RMسطح مقطع عضله و  گیری شد. نتایج نشان داد که اندازهجلسه تمرین اندازهآخرین روز بعد از 

هفته تمرین در هر دو گروه در مقایسه با قبل از تمرین افزایش یافت؛ اما تفاوت معناداری  1پس از 

 . [41] بین دو گروه مشاهده نشد

حت عنوان یک جلسه ورزش مقاومتی با شدت پایین )سبک( با ( تحقیقی ت0293ورن بوم و همکاران )

ای و بدون محدودیت جریان خون، علامت دهی )سیگنالینگ( پروتئین و تعداد سلول های ماهواره

دهد، بررسی کردند. در این تحقیق شش نفر مرد و ی اسکلتی انسان افزایش می)اقماری( را در عضله

هایی از قبیل ی افراد بطور منظم ورزشداوطلبانه شرکت کردند. کلیهسال 01یک زن با میانگین سنی 

تمرین مقاومتی داشتند. افراد از  نفر از افراد تجربه 3دو، دوچرخه سواری و اسکی را انجام داده بودند و 

شرکت در تحقیق را آگاهانه امضا کردند. افراد اکستنشن  خطرات آزمایش مطلع شدند و رضایت نامه

بر روی یک پا اجرا کردند و سپس همان تعداد دوره را با پای BFR با  1RM% 32ه زانو را با یک طرف

برای آقایان  mmHg922تکرار کردند. برای محدود کردن جریان خون از فشار  BFRدیگر بدون 

mmHg12 ها استفاده شد. یک پا بطور تصادفی با برای خانم BFR و پای دیگر بدون BFR تمرین

همیشه اول تمرین داده  BFRها می شود پای و از آنجا که انسداد سبب کاهش تعداد تکرارداده شد 

 BFRدر پای  MRFای مثبتهای ماهوارهشد. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد تعداد سلول

که بطور مثبت می تواند  P38 MAPKو thr389 K P70s6افزایش پیدا کرد. علاوه بر آن فسفرسازی 

این  BFRافزایش یافت، اما در پای بدون  BFRتاثیر بگذارد در پای  p70s6k –mTORیر بر روی مس

 .[921] اتفاق رخ نداد

را بر سطح هورمون رشد و  BFR( تأثیر یک جلسه تمرین مقاومتی کم شدت 0294کیم و همکاران )

سال شرکت  91-01زن سالم با دامنه سنی  93کورتیزول در زنان بررسی کردند. در این تحقیق 

ها چهار ماه قبل از شروع تحقیق در تمرینات مقاومتی منظم شرکت نداشتند. کردند. آزمودنی

 32یک ست  ( را به شکل1RMدرصد  02) BFRها یک جلسه تمرین مقاومتی کم شدت آزمودنی
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را در ( 1RMدرصد  12) BFRتایی و یک جلسه تمرین مقاومتی با شدت بات بدون  91ست  0تایی و 

ی جداگانه انجام دادند. حرکات پرس پا و اکستنشن زانو برای تمرین در نظر هاتایی در روز 92ست  3

گیری شد. نتایج و کورتیزول، قبل و بعد از تمرین در هر دو جلسه اندازه GHگرفته شد. سطح سرمی 

و کورتیزول در هر دو جلسه تمرین در مقایسه با قبل از تمرین بطور  GHنشان داد که سطح 

 .[11] هورمونی به هر دو برنامه تمرین مشابه بود معناداری افزایش یافت و پاسخ

 عوامل را بر جریان خون بدون محدودیت و با ترکیبی تمرینات ( اثر0294عنابستانی و همکاران )

 ورزشکار یائسه غیر زن 01دراین مطالعه . یائسه مقایسه کردند زنان جسمانی آمادگی منتجب

 هوازی  – مقاومتی تمرینات(، n=92کنترل )  گرو سه در تصادفی طور و به انتجاب سبزوار شهرستان

BFR (1=n، 1 درصد  02-32شدت  باRMتمرینات ،) هوازی بدون -مقاومتیBFR (1=n، شدت  با

 هر هشت هفته و مدت به را تمرین برنامه تجربی، گروه ( قرار گرفتند. هر دو1RMدرصد  12-11

 حد تا ست سه در زانو اکستنشن حرکت شامل مقاومتی تمرین دادند. برنامه انجام جلسه سه هفته

. شد انجام تجربی هر برای دقیقه 92 مدت به ایروبیک تمرین شامل هوازی شد. تمرین خستگی انجام

 قدرت و استقامت معنادار افزایش باعث ترکیبی تمرین نوع برنامه دو هر داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 گروه دو بین و شد کنترل گروه با مقایسه در عروقی-قلبی استقامت همچنین بهبود عملکرد و عضلانی

 .[921] مشاهده نشد معناداری تجربی تفاوت

روی  با محدودیت جریان خون پا بر راه رفتنتاثیر  ( تحقیقی تحت عنوان0294ازاکی و همکاران ) 

در مردان جوان بررسی کردند. شش مرد جوان ) میانگین سن:  MAPKو  mTORعلامت دهی 

داوطلب متر( برای شرکت در این مطالعه  9013±2020کیلوگرم، قد:  11±4/0سال، وزن:  9±00

شدند. شرکت کنندگان حداقل یک سال قبل از اجرای این تحقیق در برنامه ورزشی منظم شرکت 

ها، کردند. شرکت کندگان از روشنکرده بودند، افراد غیر سیگاری بودند و هیچ دارویی مصرف نمی

طور آگاهانه نامه را بها و خطرات احتمالی آگاهی پیدا کردند و قبل از شرکت در مطالعه رضایتشیوه

( تست ورزش بیشینه برای تعیین 9امضا کردند. مطالعه فعلی از سه آزمون زیر تشکیل شده بود: 
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( تست 3رفتن و  ( تست ورزش زیر بیشینه برای تعیین شدت راه0،  (VO2max) حداکثر توان هوازی

شده. در تست ورزش رفتن در شدت از قبل تعیین  ورزش اصلی با نمونه های عضلانی قبل و بعد از راه

در نظر ( CON(، پای بعدی )پا  BFR -)پا  تنها برای یک پا به طور تصادفی به کار رفت  BFRاصلی، 

گرفته شد. در ابتدا هر شرکت کننده پیش از تست آزمون اصلی دو بار در هفته در آزمایشگاه حضور 

)تست های ورزشی بیشینه و زیر یافت و دو تست تمرین مقدماتی که در بات بیان شد را انجام داد 

بیشینه(. سه روز قبل از تست ورزش اصلی تمام شرکت کنندگان از شرکت در انجام فعالیت های 

یک روز قبل از انجام تست ورزش اصلی به آنها یک وعده استاندارد شام  .جسمانی سجت منع شدند

کنندگان اجازه داشتند فقط تا  در محیط آزمایشگاه خورانده شد پس از نهار شرکت 1تا  1بین ساعت 

پایان آزمایش یک لیوان آب بنوشند. صبح روز بعد افراد در آزمایشگاه در حالت ناشتا در حالی که به 

کردند. پس از سی دقیقه استراحت آرام اولین نمونه خون وریدی )در حالت پشت استراحت می

پس از گرفته شد. دگی( پای کنترل استراحت( گرفته شد و نمونه عضلانی از بجش پهن باسن )برآم

آغاز  VO2maxدرصد   12بر روی تردمیل را با شدت  راه رفتنیک ساعت استراحت شرکت کنندگان 

نمودند. بلافاصله پس از ورزش در حالت دراز کش نمونه گیری دوم خون از آنان نیز گرفته شد. بعد از 

س از تمرین در موقعیت به پشت خوابیده دقیقه پ 902و  12، 41، 32، 91های خونی در این نمونه

( از هر پا به بعد گرفته شد. در نهایت پس از سه ساعت از انجام ورزش نمونه بعدی عضله )سه ساعت

این کار  متری دورتر از تزریق نمونه اول بدست آمداز تزریق دو تا سه سانتی نیدست آمد. نمونه عضلا

درجه تا زمان  -12نی در نیتروژن مایع منجمد و درهای عضلابافت یتوسط پزشک انجام شد. همه

 ( در آزمایشگاه مورد سنجش قرار گرفت.GHشدند. غلظت سرمی هورمون رشد ) نگهداری تجزیه

در   S6K1فسفوریلاسیون وGH سطح سرمی هورمون  غلظت نتایج حاصل از تحقیق نشان داد،

 .[92] ، باتتر بودCONنسبت به پای   BFRپای

تأثیر تمرین مقاومتی کم شدت با جریان خون تحت عنوان  تحقیقی (0291) همکارانمحمدی و 

مرد جوان سالم با  32 بررسی کردند. کورتیزول مردان جوان محدود شده بر سطح سرمی هورمون
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سال که داوطلب شرکت در مطالعه شدند، به عنوان نمونه آماری انتجاب شدند و  91-04دامنه سنی 

 32ست 1RM ،9درصد 02)با شدت  BFRسه گروه تمرین مقاومتی کم شدت  به طورتصادفی در

درصد  12تکرار با شدت  92)سه ست  BFRتکرار(، تمرین مقاومتی شدید بدون  91ست  0تکرار و 

1RMای سه روز تمرینات اسکوات و جلوپا را به مدت ( و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه تمرینی هفته

گیری سطح سرمی کورتیزول قبل و بعد از تمرین صبح و در حالت ناشتا اندازه سه هفته انجام دادند.

و گروه تمرین مقاومتی  BFRبین سطوح سرمی کورتیزول گروه تمرین ها نشان داد تحلیل داده شد.

اعث ب BFR تمرین مقاومتی با و بدون. کنترل اختلاف معناداری مشاهده شدبا گروه  BFRبدون 

 .[921]دار سطح سرمی کورتیزول در مقایسه با مقادیر پیش از تمرین شد. افزایش معنی

 بندیجمع-2-4

افزایش اندازه و قدرت عضلانی پس از تمرینات  های انجام گرفته،طور کلی بر اساس نتایج پژوهشبه

بر اساس شواهد پژوهشی، تمرین مقاومتی با شدت بات، یعنی مقاومتی، به حجم تمرین بستگی دارد. 

برای تمرین مقاومتی،  شود. این شدتباعث افزایش بهینه قدرت عضلانی می 1RMدرصد  12تقریباً 

  نیز ضروریست.اندازه عضله قدرت و  تغییرهای مربوط به هورمون ایجاد تغییر در

 برای پیشگیری از کاهش توده (1RMدرصد  12از )بیشتر  تمرینات مقاومتی با شدت باتاگرچه 

شود؛ اما این تمرینات با های مربوط به کاهش وزن مرتبط با سلامتی توصیه میعضلانی در برنامه

کامپلیانس شریان مرکزی کاهش  )تورم( و های بافتی و مفصلی، التهابعوارض متعددی ازقبیل آسیب

-بویژه سالمندان و بیماران قلبیبرای برخی از افراد بات تمرینات مقاومتی با شدت همراه است. لذا 

جسمانی و توانبجشی شکل یراً محققان در حیطه آمادگی. اخهای اجرایی استدارای محدودیتعروقی 

اند که محدودیت اجرایی کمتری در مقایسه با تمرینات قدرتی با شدت ای از تمرینات را ارائه کردهتازه

 سازد.رود، برآورده میال اهدافی را که از تمرینات با شدت بات انتظارمیبات دارد و در عین ح
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باعث هایپرتروفی در مدت زمان کوتاه آوری طور حیرتبهنام دارند،  BFRتمرین این تمرینات که 

های ایجاد با سازگاریپس از این تمرینات  سازگاریمیزان شود که عضله و افزایش قدرت عضلانی می

 بررسی ادبیات تحقیق مربوط به این. اثر تمرینات مقاومتی با شدت بات برابری می کندشده در 

تا  02با شدت  BFRمقاومتی تمرینات بر  گرفته اغلب انجام تحقیقاتتمرکز  دهدتمرینات نشان می

فشار کاف برای محدود کردن جریان خون، حرکات  .است بوده مردانبه ویژه در و  1RMدرصد  32

فشار کاف و برنامه تمرینی گروه کنترل در تحقیقات مجتلف متفاوت است.  BFRورزشی در تمرینات 

نیز در این  متر جیوه متغیر بودند همچنین تمرینات یک جلسه ایمیلی 042متر جیوه تا میلی 922از 

اصل برای محدود یا مسدود کردن جریان خون در این . علاوه بر آن، در زمینه گزارش شده است

تمرینات که برای اولین بار در ژاپن اجرا شد، دستگاه مجصوصی بنام دستگاه کاتسو وجود دارد. اما 

مطالعه پیشینه تحقیق نشان داد که بجای این دستگاه از دستگاه تورنیکت جراحی، باند کشی و 

اخیراً در بررسی تأثیر ن جریان خون استفاده شده است. کمربندهای اتستیک نیز برای محدود کرد

تر از تمرینات مقاومتی ، راه رفتن به عنوان تمرینی با شدتی پایینBFR های مجتلف تمرین شدت

تر از با شدت کمحتی  BFR تمریناتکه دهد مینتایج مطالعات نشان  مورد توجه قرار گرفته است

02 %1RM   هد.توانند سنتز پروتئین عضله را افزایش دمیراه رفتن، مانند  

، مشاهده شد که بیشتر مطالعات تأثیر این BFRدر بررسی متغیرهای وابسته تحقیقات مربوط به 

اند و در زمینه تأثیر این تمرینات بر تمرینات را بر قدرت و سطح مقطع عضله مورد مطالعه قرار داده

عوامل همودینامیک و هورمونی مطالعات محدودی وجود دارد و نتایج همین مطالعات محدود در 

بر عوامل هورمونی متناقض و مکانیسم تأثیر آن ناشناخته است. با بررسی  BFRزمینه تأثیر تمرینات 

ین ای دال بر تأثیر اموفق به یافتن مطالعه دو مطالعه انجام شده در داخل کشور نیز محقق تاکنون

رفتن  . از اینرو، در تحقیق حاضر تأثیر یک جلسه راهنشد همودینامیک و تمرینات بر عوامل هورمونی

مورد بررسی در دختران جوان و عوامل همودینامیک  هابرخی هورمون سرمی روی تردمیل بر سطح

 گیرد. میقرار
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 مقدمه-3-1
-فصل سوم شامل روش پژوهش، جامعه و نمونه آماری، مراحل انجام کار، آنالیز آزمایشگاهی و روش

 شود.می باشد. جزئیات دقیق اجرای کار به تفصیل توضیح دادههای پژوهش میدادههای آنالیز آماری 

 روش تحقیق-3-2

آزمون با گروه کنترل پس-آزموندر این تحقیق که از نوع نیمه تجربی و طرح تحقیق از نوع پیش

و   BFRروی تردمیل با  راه رفتنای شامل یک جلسه است، تغییرات حاصل از اجرای دو برنامه مداخله

سطح سرمی برخی هورمون ها و عوامل همودینامیک بر BFR روی تردمیل بدون  راه رفتنیک جلسه 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

  جامعه و نمونه تحقیق-3-3

 ی کارشناسی دانشگاه شاهرودبدنی دورهتربیت  دانشجوی دختر 40 جامعه آماری تحقیق حاضر

، پس از ابتدا . در را اخذ کرده بودند (9)واحد تربیت بدنی 9313-14بودند که در نیمسال دوم سال 

ی تربیت بدنی و کسب مجوز حضور در کلاس، هماهنگی با استاد درس آمادگی جسمانی دانشکده

اعلام گردید. شرایط حضور در تحقیق،  به جامعه آماریفراخوان مربوط به تحقیق بصورت شفاهی 

عدم مصرف دارو و یا ، عدم آسیب در ناحیه پایین تنه فشار خون بات و اضافه وزن، سابقه نداشتن

عروقی به تشجیص پزشک -های قلبیو نیروزا و سایر عوامل خطرزای بیماریهورمون زنانه های مکمل

 ماه 1ها حداقل متجصص و براساس مدارک پزشکی در یک آزمایش تشجیصی بود. همچنین آزمودنی

روز 91. [1،01،41] قبل از شروع تحقیق، به صورت منظم در تمرینات مقاومتی شرکت نکرده بودند

و شرایط تزم را برای  دانشجو که داوطلب همکاری با پژوهش حاضر شدند 32پس از اعلام فراخوان، 

یری گ، پس از انجام مصاحبه حضوری و بررسی سوابق پزشکی به روش نمونهحضور در مطالعه داشتند

 هدفمند به عنوان نمونه آماری انتجاب شدند.
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 روش اجرای تحقیق-3-4

ها با نوع طرح، اهداف و روش اجرای آن بطور کتبی و شفاهی آشنا شدند. ای، آزمودنیابتدا طی جلسه

ماند و جهت بررسی شد که اطلاعات دریافتی از آنها کاملاً محرمانه خواهد ها اطمینان داده به آزمودنی

شد تا در صورت عدم تمایل شد. همچنین به آنها اجازه داده ها از روش کدگذاری استفاده خواهد داده

. تمام شرکت کنندگان از روشها، شیوه ها و خطرات احتمالی آگاهی به ادامه همکاری، انصراف دهند

نامه کتبی را  ضایتر آگاهانه فرم ها. پس از تأیید موضوع در شورای پژوهشی دانشگاه، آزمودنییافتند

ورزشی را پر کردند. در تحقیق حاضر  و شجصی، سوابق پزشکی های اطلاعاتامضا کردند و پرسشنامه

یک هفته است. اصول مندرج در اعلامیه هلسینکی و ضوابط اخلاق پزشکی بطور کامل رعایت شده 

ی اجرای پروتکل نحوه پیش از آغاز تحقیق، شرکت کنندگان با دستگاه تردمیل، تورنیکت و چگونگی

برای تعیین غلظت قبل از اجرای برنامه ورزشی و فشار تمرین آشنا شدند.  راه رفتنورزشی، سرعت 

طی چند ها گرفته شد. خونی از آزمودنی هایو کورتیزول نمونه GH ،IGF-1های هورمونسرمی 

قد، وزن و نمایه توده بدن های آنتروپومتریک شامل سن، اندازهجلسه پیش از شروع برنامه ورزشی، 

(BMI) دقیقه پس از پایان  02قبل از اجرای برنامه ورزشی و . اندازه گیری شدند دور ران و اندازه

(، فشارخون HRعوامل همودینامیک شامل ضربان قلب زمان استراحت )متغیرهای برنامه ورزشی 

-9: به طور تصادفی در سه گروه هاآزمودنی. اندازه گیری شدند (DBP)دیاستولی ، (SBPسیستولی )

گروه -3نفر( و 92) BFRروی تردمیل بدون  راه رفتنگروه -0نفرBFR (92 ،)روی تردمیل با  راه رفتن

نفر( قرار گرفتند. پس از اخذ مجوز از ریاست بیمارستان امام 92) راه رفتنو بدون  BFRکنترل 

)جهت خروج دستگاه  ای، اتاق عملهستهی پزشکی هاحسین )ع( شهر شاهرود و هماهنگی با واحد

ای( و آزمایشگاه، دانشجویان جهت اجرای تورنیکت از اتاق عمل و انتقال آن به واحد پزشکی هسته

ابتدا ورزش،  پس از اتمام جلسه بلافاصله شدند.حاضر بیمارستان امام حسین )ع( در پروتکل ورزشی 

از پایان برنامه ورزشی دقیقه پس  02 سپس گیری وهای مورد نظر اندازهسطوح سرمی هورمون
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 گیریگوشی پزشکی توسط پزشک حاضر در جلسه اندازه ای وعقربه فشارسنج از استفاده بافشارخون 

 قلب ضربان اندازه گیری منظور به .[921] ثبت گردید کو دیاستولی کشد و فشار خون سیستولی

پس از  .[921،992]استفاده شد  پوتر ضربان سنج دستگاه ورزش، از از بعددقیقه  02 هاآزمودنی

بجز قد مجدداً تکرار شدند. دور ران  های آنتروپومتریکی اندازهگیری عوامل همودینامیک کلیهاندازه

 گیری شد.ترین بجش ران اندازهتوسط متر نواری غیر قابل ارتجاع در حجیم

 های تجربیای برای گروههای مداخلهبرنامه-3-5

 BFRروی تردمیل با  راه رفتنبرنامه ورزش  -3-5-1

 راه رفتنای دقیقه 0ی مرحله 1، اجرای دقیقه گرم کردن 91، شامل BFRبا  راه رفتنبرنامه ورزش 

دقیقه سرد کردن  91و دقیقه استراحت بین هر مرحله  9مایل بر ساعت و  0بر روی تردمیل با سرعت 

، توسط دستگاه راه رفتنبجش انتهای فوقانی عضله ران در طول برای محدود کردن جریان خون . بود

. میزان کشش کاف دستگاه بحدی بود که [0] شد میلی متر جیوه بسته 942تورنیکت جراحی با فشار 

 باعث محدودیت جریان خون وریدی گردید. 

 BFRبدون روی تردمیل  راه رفتنورزش  بر نامه-3-5-2

راه دقیقه ای  0ی مرحله 1، اجرای دقیقه گرم کردن 91، شامل BFRبدون  راه رفتنبرنامه ورزش 

دقیقه سرد  91و دقیقه استراحت بین هر مرحله  9مایل بر ساعت و  0بر روی تردمیل با سرعت  رفتن

 .، اما بدون محدودیت جریان خون بودBFRبرنامه ورزش این گروه دقیقا مشابه گروه  کردن بود.

با تغییرات جزئی از مطالعه اب و همکاران های تجربی در پژوهش حاضر، برنامه تمرین برای گروه

 .[9،1]است  ( گرفته شده0292( و رنزی و همکاران )0221)
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 روش محدود كردن جریان خون-3-6

 )ساخت کشور ایران(  TK101Aدستگاه تورنیکت جراحی مدل برای محدود کردن جریان خون از

-میزان کشش کاف دستگاه  بحدی بود که باید باعث محدودیت جریان خون وریدی می استفاده شد.

 شد.

 

  TK101A دستگاه تورنیکت جراحی مدل 1-3شکل 

چند نفر از  برای اطمینان از محدود شدن جریان خون وریدی و تعیین میزان محدودیت جریان خون، 

 DC-6از دستگاه سونوگرافی عمومی کالر داپلر پزشکی مدل  ها با حجم ران و فنوتیپ متفاوتآزمودنی

MINDREY Co   دقیقه 92 از پس داپلر سونوگرافی . ارزیابی توسطشد)ساخت کشور چین( استفاده 

وضعیت ناشتا و به حالت دراز کشیده به  خون( در گردش سیستم در تعادل استراحت )جهت برقراری

کوچک  جثه دارای و تغر افراد در و طولی در وضعیتشریان  . بررسی[999]گرفت  پشت صورت

سونوگرافی داپلر برای  .[990] شد مگاهرتز انجام 1/3 پروب توسط افراد سایر در و 1 پروب توسط

شود. طی این سونوگرافی از امواج صوتی با فرکانس اندازه گیری جریان خون و فشار خون استفاده می

قرمزخون برخورد کنند و پس از بازگشت آن را به  های تا با گلبول شود بات )اولتراسوند( استفاده می
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 گیری کندتواند سرعت جریان خون را اندازه سونوگرافی داپلر می .صورت سونوگرافی داپلر نشان دهند

ها، فشار خون قبل و بعد از جلسه ورزش و (. برای اطمینان از سلامتی آزمودنی0-3)شکل؛ [14]

 گیری شد.از پایان ورزش توسط پزشک اندازهساعت پس  04همچنین 

 

 DC-6 MINDREY Coمدل دستگاه كالر داپلر پزشکی  2-3شکل 

 :سونوگرافی داپلرگیری توسط دستگاه متغیرهای قابل اندازه

 لجته شدن خون. نشان دادن 9

 (های وریدی عملکرد ضعیف وریدها در رگ پا )نارسایی. 0

 مادرزادی قلبی های و بیماری نقص دریچه قلب. 3

 انسداد شریانی. نشان دادن 4

  بیماری عروق محیطی خون به پاها شکاهش گرد. 1

 گیری وسایل و ابزار اندازه-3-7

 گرم 9/2با حساسیت ترازو مارک سکا )ساخت کشور آلمان(  -

 متر نواری -
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 بروی که سنسور یک شامل هاسنج ضربان این: Polar Xtrainer Plus) ضربان سنج پلار ) -

 ضربان دادن نشان به قادر بصورت وایرلس و باشدمی مچی مانیتور یک و شودمی سینه بسته

 ضربان بوسیله دقیقه پس از اجرای پروتکل ورزشی 02هاآزمودنی قلب ضربان .باشدمی قلب

 .دش گیریاندازه دقیقه یک زمان مدت پلار در سنج

 

  Polar Xtrainer Plus دستگاه  3-3شکل 

ای است فنردار که با  ای وسیله فشارسنج عقربه: گوشی پزشکی ای وعقربه فشارسنجدستگاه  -

 نشانگر آن یدهد که هر درجه ای را روی صفحه مدُرجی حرکت می استفاده از فشار هوا عقربه

تر  ای راحت ت. این نوع فشارسنج ارزان و حملش نسبت به نوع جیوهاس جیوه  میلیمتر یک

دقیقه پس از اجرای پروتکل  02 خون قبل و گیری فشارای اندازهبراز این دستگاه . است

بدین ترتیب که فرد، در حالت نشسته و بازو در سطح قلب قرار گرفت  استفاده شد. ورزشی

ی آرنج  متر باتی حفرهسانتی 1/0ی پایینی آن حدود ای که لبهسپس بازوبند را به گونه

باتی شریان رادیال در باتی فضای آرنجی قرار  باشد بسته شد و دیافراگم گوشی پزشکی

گرفت ،گوشی کاملا و دورتادور به سطح پوست چسبیده بود چون صداهای شنیده شده 

-میی گوشی بهتر شنیده )صداهای کورتکف( فرکانس نسبتا پایینی دارند و با قسمت کاسه

 912و بازوبند تا  های ساعت پیچیده شدشوند، سپس پیچ آزاد نمودن هوا در جهت عقربه

های ساعت باز شد و به دقت متر جیوه باد گردید، پیچ به آرامی خلاف جهت عقربهمیلی



 شناسی پژوهشفصل سوم: روش 

64 
 

روی  عقربه که فشاری مقدار پزشکی، گوشی از صدا اولین شنیدن اصداها ثبت گردید. ب

 بازوبند، هوای یتجلیه ادامه با و سیستولی خون فشار عنوان به نشان داد  ی مدرجصفحه

 شدن شد. ناپدیدنمی شنیده صدایی دیگر که زمانی تا شدندمی ضعیف و آهسته صداها

گیری برای هر فرد، باد در هر بار اندازه. [921]ثبت گردید  دیاستولی فشار عنوان به صداها

 .(4-3)شکل گیری صورت گرفتشد، سپس اندازهداخل بازوبند ابتدا خالی می

 

 

 گوشی پزشکی ای وعقربه دستگاه فشارسنج 4-3شکل 

 

 : Mod. 770 CEدستگاه تردمیل مدل  -

 

 دستگاه تردمیل 5-3شکل 

 سی و پد الکلیسی 1سرنگ  -
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 برای محدود شدن جریان خون وریدی TK101A جراحی مدل  دستگاه تورنیکت -

برای اطمینان از محدود شدن  DC-6 MINDREY Coمدل دستگاه کالر داپلر پزشکی  -

  جریان خون وریدی

 (1-3)شکل  های خونیبرای آنالیز نمونه HumaReader HSمدل  Elisa Reader دستگاه -

 

 Elisa Readerدستگاه  6-3شکل 

 هاگیری هورمونهای اندازهكیت -

  کیت هورمون رشد مجصوص انسان، ساخت شرکتMonobind, Inc کشور آمریکا 

  کیت هورمون کورتیزول مجصوص انسان، ساخت شرکتMonobind, Inc کشور آمریکا 

  کیتIGF-1  مجصوص انسان، ساخت شرکتimmunodiagnosticsystemds  کشور

 آلمان

 جمع آوری نمونه خون و تهیه سرمروش -3-8

 1 ساعتها خواسته شد  از آزمودنیی ورزش، های خونی قبل و بعد از جلسهآوری نمونهبه منظور جمع

ها . در خونگیری مرحله اول، از آزمودنیدر آزمایشگاه حاضر باشند ساعت ناشتایی 90، پس از صبح

خونگیری  ساعت قبل از آزمایش خون از انجام هر نوع فعالیت ورزشی خودداری کنند. 04 خواسته شد
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-سی 0انجام گرفت. در هر مرحله خونگیری، از هر آزمودنی بلافاصله پس از جلسه ورزش مرحله دوم 

 91و به مدت  گرفته شدتوسط متجصص آزمایشگاه بازوئی  سیاهرگاز  هدر وضعیت نشستسی خون 

های جدا شده تا زمان انجام آزمایش در دمای دور بر دقیقه سانتریفوز شد. سرم 3222دقیقه با سرعت 

 گراد نگهداری شدند.درجه سانتی-12

 آوری اطلاعاتروش جمع-3-9

 های آنتروپومتریکیاندازه-3-9-1

 شد. گیریمتر اندازهسانتی 9/2توسط متر نواری بدون کفش و با دقت  قد:

در حالت ناشتا توسط ترازو مارک سکا )ساخت کشور آلمان( با حداقل لباس، بدون کفش و با  وزن:

  .شد گیریاندازه کیلوگرم 9/2دقت 

 گردید. )متر( محاسبه قد مجذور وزن )کیلوگرم( بر از تقسیم (:BMI) شاخص توده بدنی

 .گیری شدترین بجش ران اندازهغیرقابل ارتجاع در حجیم توسط متر نواری دور ران:

 متغیرهای همودینامیک-3-9-2

 ای وعقربه فشارسنج از استفاده دقیقه پس از اجرای پروتکل با 02 خونفشار گیریاندازه خون:فشار

صدای حداقل  شنیدن با شد، انجامتوسط پزشک  ژاپن( کشور )ساخت ALPK2گوشی پزشکی مدل 

 سیستولی خون فشار عنوان عقربه نشان داد به  که فشاری مقدار پزشکی، گوشی ی متوالی ازدو ضربه

 دیگر که زمانی تا شدندمی ضعیف و آهسته صداها بازوبند، هوای یتجلیه ادامه با و گردید ثبت

 .گردید  گزارش دیاستولی فشار عنوان به صداها شدن شد. ناپدیدنمی شنیده صدایی

 گیری شد.اندازهپوتر  ضربان سنج توسط دستگاه ضربان قلب:

RPP خون سیستولی محاسبه گردید. : از حاصلضرب ضربان قلب در فشار 

MAP )[41] : با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید )فشار متوسط شریانی. 

MAP=(DBP+0.33(SBP-DBP)) 
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 بیوشیمایی خونتجزیه و تحلیل -3-9-3

 .گیری شد( اندازهELISAبه روش اتیزا ) IGF-1 و  GHهای کورتیزول ،سرمی هورمون سطح

 آشنایی با روش الایزا: -3-9-3-1

های عفونی و اتوایمیون با این روش صورت های سرولوژیکی برای تشجیص بیماریامروزه تمامی تست

روشی  باتیی برخوردار است. 0و ویژگی 9از حساسیت گیرد، زیرا اتیزا روش بسیار دقیقی است کهمی

می باشد، زیرا آلودگی  (RIA)و رادیوایمونواسی   (IF)آسان و بی خطر نسبت به ایمونوفلورسانس

بیش از اتیزا می باشد و هنوز  RIAپرسنلی و محیطی به مواد رادیواکتیو ندارد. البته حساسیت روش 

توان آنتی ژن یا ژی کاربرد دارد. با این حال با روش اتیزا میهای آندوکرینولودر بررسی RIAروش 

ها و آنتی آنتی بادی را در حدّ نانوگرم و پیکو گرم ردیابی نمود. این آزمایش جهت بررسی آنتی ژن

گیری آنتی بادی بادی های مجتلف به صورت کیفی، نیمه کمیّ و کمیّ کاربرد دارد. چنانچه اندازه

متصل می کنند. در است  3پلی استیرن ی ژن معلوم را به فازی جامد که معموتًمورد نظر باشد آنت

بادی های معلوم را به فاز جامد متصل می ای بررسی کنند آنتیصورتیکه بجواهند آنتی ژن را در نمونه

کنند. پلی استیرن خاصیت جذب خوبی برای پروتئین ها دارد لذا آنتی ژن یا آنتی بادی بصورت غیر 

های 4های حاوی چاهکاختصاصی می تواند به پلی استیرن متصل گردد. پلی استیرن را بصورت پلیت

  به هم متصل هستند. معموتً هشت چاهک در یک ردیفکنند. کوچکی تهیه می

نشاندار کردن کمپلکس آنتی ژن و آنتی بادی با یک آنزیم و تشجیص آن با افزودن  اساس آزمایش:

 شود.یجاد شده توسط یک رنگ سنج خوانده میسوبسترا، که رنگ ا

 

 

                                                           

1-Sensitivity 

2-Specificity 

3-Polystyrene 

4-Wells 
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 روش كار : 

نام دارد و در کارخانه سازنده انجام می شود، متصل کردن آنتی ژن   Coatingمرحله اول که اصطلاحاً 

 ها و کف چاهکها می باشد. یا آنتی بادی معلوم به دیواره

PBSرا در  برای این منظور غلظت خاصی از آنتی بادی یا آنتی ژن
کنند و هر یا بافر دیگری حل می 9

درجه سانتی گراد قرار می  4ساعت در دمای  02ها را با آن پر نموده، حدوداً به مدت کدام از چاهک

ها را خالی می کنند. اکنون آنتی ژن یا آنتی بادی به کف و دیواره چاهک دهند. روز بعد کلیه چاهک

BSAاز  نشده است. لذا ها متصل شده اما تمامی سطح کاملاً پوشیده
های پروتئینی خاص یا محلول 0

گویند که برای می Blockingشود تا نقاط خالی کاملاً پوشیده شوند، این مرحله را دیگر استفاده می

جلوگیری از اتصال غیر اختصاصی پروتئین ها در مراحل دیگر است. بعد از چند ساعت، چاهک ها را 

 را به صورت جدا یا متصل به هم در قابی به نام Strip 90معموتً  خالی کرده، شستشو می دهند.

خانه جهت انجام تست به همراه کلیه مواد یا محلول های مورد نیاز تحت عنوان  11یعنی جمعاً  3پلیت

یک کیت به بازار عرضه می کنند. به همراه هر کیت، نمونه کنترل مثبت ومنفی نیز موجود است که 

در  Ab Toxoیت می باشد. نمونه کنترل مثبت مثل سرم فرد مبتلا است، یعنی جهت کنترل کار و ک

آن وجود دارد و چاهک مربوطه در انتهای واکنش رنگی می شود. نمونه کنترل منفی مثل سرم فرد 

 است و در انتهای آزمایش بی رنگ باقی می ماند. Ab Toxoسالم، فاقد 

 روش آماری-3-11

است. برای توصیف انحراف استاندارد بیان شده ±میانگین  اساس بر تحقیق این در اطلاعات تمام

ها از آمار استنباطی استفاده اطلاعات جمع آوری شده از آمار توصیفی و برای تجزیه و تحلیل یافته

 شد. در آمار توصیفی به منظور توصیف اطلاعات از جداول و نمودارها و در آمار اسنتباطی ابتدا برای

اسمیرنف استفاده شد. برای مقایسه میانگین متغیرها در -ها از آزمون کلموگرافدادهبررسی توزیع 

                                                           

1- Phosphate Buffer Saline‌
2- Bovine Serum Albumen 

3- Plate 
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ها از آزمون تحلیل واریانس یک همبسته و برای آزمون فرضیه tگروه، قبل و بعد از تمرین، از آزمون 

ها مورد استفاده قرار گرفت. ( استفاده شد. آزمون تعقیبی توکی برای تعیین تفاوتANOVAطرفه)

ها از در نظر گرفته شد و برای تجزیه و تحلیل داده ≥p 21/2طح معنی داری در کلیه آزمون ها س

 استفاده شد. 09نسجه  SPSSافزار نرم
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 مقدمه-4-1

شود. سپس تجزیه و های پژوهش به شکل توصیفی در قالب جدول ارائه میدر این فصل ابتدا یافته

های پژوهش مورد آزمون قرار فرضیهآمده براساس اهداف تحقیق انجام شده و تحلیل اطلاعات بدست

 گیرد.می

 هابررسی طبیعی بودن توزیع داده-4-2 

اسمیرنف استفاده شد. بر اساس این آزمون، -ها از آزمون کلموگرافبرای تعیین چگونگی توزیع داده

نتایج  9-4باشد. جدول  21/2بیشتر از عدد بحرانی در سطح  Pتوزیع وقتی نرمال است که مقدار 

برای کلیه متغیرها  Pدهد که بر اساس نتایج این آزمون مقدار اسمیرنف را نشان می-کلموگراف آزمون

 شد. تحلیل  های پارامتریکبوط به متغیرها با استفاده آزمونهای مرنرمال بود. لذا داده
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و متغیرهای ، همودینامیک رنف برای متغیرهای آنتروپومتریکاسمی-( نتایج آزمون كلموگراف1-4جدول)

 هورمونی

 

 هاگروه

 متغیرها

 كنترلگروه                   BFRبدونگروه                       BFRگروه

 Z P Z P Z P 

 11/2 13/2 49/2 11/2 11/2 11/2 (kgوزن )

BMI (kg/m
2) 40/2 11/2 12/2 11/2 41/2 11/2 

 11/2 10/2 41/2 11/2 43/2 11/2 (cmدور ران ) 

 HR(bpm) 11/2 12/2 14/2 13/2 10/2 11/2 

RPP  (bpm.mmHg) 14/2 11/2 11/2 11/2 41/2 10/2 

 MAP (mm.Hg) 43/2 11/2 12/2 11/2 19/2     11/2 

 41/2 11/2 13/2 13/2 14/2 12/2 (mmHgسیتولیک )فشارخون

 13/2 13/2 14/2 10/2 10/2 14/2 (mmHgدیاستولیک )فشارخون

GH (ng/ml) 11/2 11/2 11/2 11/2 19/2 10/2 

 19/2 11/2 11/2 19/2 19/2 14/2 (ng/ml) كورتیزول

IGF-1 (ng/ml) 10/2 14/2 40/2 11/2 12/2 11/2 
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 های توصیفییافته-4-3
ها که به طور منظم و تا پایان مطالعه با محقق نفر از آزمودنی 32های مربوط به در این بجش داده

  .شودکردند، توصیف می همکاری

 های فردیویژگی-4-3-1

 ها در هر گروه بر حسب سال آماره توصیفی سن آزمودنی-4-3-1-1

 

 هاها به تفکیک گروههای توصیفی سن)سال( آزمودنی(آماره2-4جدول )

 BFRگروه              میانگین 18/21

   انحراف استاندارد 25/1

 BFRگروه بدون     میانگین 71/21

  انحراف استاندارد 11/1

 گروه كنترل میانگین 85/21

  انحراف استاندارد 89/1

 

سال،  BFR 91/09رفتن روی تردمیل با ها در گروه راه( میانگین سن آزمودنی0-4براساس جدول)

 سال است. 11/09سال و در گروه کنترل  BFR 19/02روی تردمیل بدون  راه رفتندرگروه 

 

 قبل و بعد از ورزش میانگین متغیرهامقایسه -4-4

 ورزش قبل و بعد ازها متغیرهای آنتروپومتریک و همودینامیک آزمودنیمقایسه -4-4-1-1

  هابه تفکیک گروه

 

‌
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 هایگروه میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آنتروپومتریک و همودینامیک ( مقایسه3-4جدول)

 قبل و بعد از ورزش مختلف

 (>p 15/1ها قبل و بعد از تمرین )تفاوت معنادار بین گروه*

 (>p 11/1ها قبل و بعد از تمرین )تفاوت معنادار بین گروه**

 

-تردمیل، تفاوت معناداری در اندازهراه رفتن روی همبسته نشان داد پس از یک جلسه  t آزمون نتایج

 (.˃P 21/2ها مشاهده نشد )ورزش در هیچ یک از گروههای آنتروپومتریکی در مقایسه با پیش از 

باعث افزایش  BFRراه رفتن روی تردمیل با و بدون ، هر دو پروتکل 3-4براساس اطلاعات جدول 

 هاگروه

 متغیرها

 (=11nگروه كنترل ) BFR (11n=)گروه ورزش بدون  BFR (1 1n=)گروه ورزش 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

وزن بدن 

(kg) 

91/1±92/13 93/1±91/13 12/0±13/14 11/0±12/14 34/0±12/10 34/0±12/10 

   21/1±12/14 94/1±32/11 10/4±12/14 41/4±12/14 14/3±12/14   11/3±13/14 (cmدور ران)

BMI 

(Kg/m²) 

41/9±39/91 41/9±39/91 12/9±91/02 12/9±91/02 21/9±04/91 21/9±04/91 

HR  (bpm) 14/1±92/11** 10/1±12/11 49/92±12/11** 14/1±12/10 01/1±12/11 02/1±12/11 

RPP 

(bpm.mm

Hg) 

11/124±12/1102* 11/114±92/92331 19/9311±92/1130** 11/9324±02/1111 41/131±12/1101 13/9314±42/1124       

MAP   

(mm.Hg) 

19/1±13/13** 19/1±11/11 19/1±11/11 91/1±12/11 31/4±23/14 99/1±33/14 

  فشارخون 

 سیستولیک

(mm.Hg) 

11/1±32/929** 29/1±12/991 21/92±02/920**
 11/1±12/924 41/1±92/921 20/92±02/921 

      فشارخون 

 دیاستولیک

(mm.Hg) 

19/1±12/14 14/1±12/11 91/1±42/11 30/1±92/11 11/1±12/19 31/4±12/10 
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که، مقادیر هر دو متغیر در در مقایسه با پیش از ورزش شد. این درحالیست MAPو  RPPمعنادار 

 گروه کنترل تقریبا بدون تغییر یا کاهش غیر معنادار بود. 

 هایدر گروه قبل و بعد از ورزشها متغیرهای خونی آزمودنی مقایسه میانگین-4-4-1-2

 مختلف

در  IGF-1های رشد، كورتیزول و سرمی هورمونسطح استاندارد و انحرافمیانگین مقایسه ( 4-4جدول)

 ورزشهای مختلف قبل و بعد از گروه

 هاگروه

 متغیرها

 (  11=تعدادگروه كنترل) ( 11=تعداد) BFRگروه ورزش بدون  ( 11=تعداد) BFRگروه ورزش با 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

GH (ng/ml) 00/2±21/9**
 11/2±29/3 00/2±11/2*

 01/2±39/9 02/2±21/9 91/2±92/9 

(ng/ml) IGF-1 20/91±12/032*
 12/91±01/041 42/93±12/001 11/1±12/032 11/92±12/001 10/99±41/001 

**31/4±12/031 (ng/ml)كورتیزول 
 12/1±42/012 40/1±12/031**

 41/1±42/011 01/92±02/049 09/92±42/040 

 (>p 15/1)های مختلفگروه  قبل و بعد از ورزش درتفاوت معنادار  *

 (>p 11/1)های مختلفگروه  قبل و بعد از ورزش درتفاوت معنادار   **

 

داری بین ، در ابتدای مطالعه و پیش از اجرای برنامه ورزشی، تفاوت معنا4-4براساس اطلاعات جدول 

ها (. تحلیل داده˃21/2Pها مشاهده نشد )آزمودنی IGF-1، کورتیزول و GH سطح سرمی هورمون 

با و بدون نوارگردان در هر دو گروه راه رفتن روی و کورتیزول GH نشان داد سطح سرمی هورمون 

BFR این درحالیست که مقدار طور معناداری افزایش یافته در مقایسه با مقادیر قبل از ورزش ب ،

IGF-1  فقط در گروه تمرینBFR با پیش از تمرین معنادار بود در مقایسه (21/2P<( )4-4جدول .) 

 های مختلف در ابتدای مطالعهمقایسه میانگین متغیرهای خونی گروه-4-5

 در سهها سطح سرمی هورمونبه منظور بررسی همگنی مقادیر پیش آزمون قبل از آزمون فرضیات، 

 (. 1-4، 1-4، 1-4طرفه استفاده شد )جداول گروه از آزمون تحلیل واریانس یک
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 بین سه گروه GH( مقایسه مقادیر پیش آزمون سطح سرمی هورمون 5-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 67/1 412/1 119/1 2 3/1 بین گروه

 147/1 27 28/1 درون گروه

  29 31/1 كل

 

داری در پیش آزمون تفاوت معناGH سطح سرمی هورمون ، بین 1-4بر اساس اطلاعات جدول 

 (.˃ P 21/2مشاهده نشد )

 بین سه گروه IGF-1سطح سرمی هورمون ( مقایسه مقادیر پیش آزمون 6-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 68/1 37/1 11/65 2 21/131 بین گروه

 33/172 27 4653 گروهدرون

  29 21/4783 كل

 

داری در پیش آزمون تفاوت معنا IGF-1سطح سرمی هورمون ، بین 1-4بر اساس اطلاعات جدول 

 (. ˃ P 21/2مشاهده نشد )

 بین سه گروه سطح سرمی هورمون كورتیزول( مقایسه مقادیر پیش آزمون 7-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 38/1 114/1 63/51 2 26/113 بین گروه

 41/51 27 21/1388 درون گروه

  29 46/1491 كل
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داری در پیش آزمون تفاوت معنا سطح سرمی هورمون کورتیزول، بین 1-4بر اساس اطلاعات جدول 

 (. ˃ P 21/2مشاهده نشد )

های مختلف در ابتدای گروه میانگین متغیرهای همودینامیکیسه مقا-4-6

 مطالعه

 در سهمتغیرهای همودینامیک قبل از آزمون فرضیات، به منظور بررسی همگنی مقادیر پیش آزمون 

 (. 90-4، 99-4، 92-4، 1-4، 1-4طرفه استفاده شد )جداول گروه از آزمون تحلیل واریانس یک

 بین سه گروهفشارخون سیستولیک ( مقایسه مقادیر پیش آزمون 8-4جدول)

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 16/1 17/3 11/182 2 21/364 بین گروه

 13/59 27 61/1596 درون گروه

  29 81/1961 كل

 

داری مشاهده زمون تفاوت معنادر پیش آ کسیستولیخون ، بین فشار1-4بر اساس اطلاعات جدول 

 (. ˃ P 21/2) نشد

 بین سه گروه یک( مقایسه مقادیر پیش آزمون فشار خون دیاستول9-4جدول)

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 21/1 61/1 43/87 2 86/174 بین گروه

 24/54 27 51/1464 درون گروه

  29 36/1639 كل

 

داری مشاهده زمون تفاوت معنادر پیش آ یکخون دیاستول، بین فشار1-4بر اساس اطلاعات جدول 

 (. ˃ P 21/2) نشد
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 بین سه گروهضربان قلب ( مقایسه مقادیر پیش آزمون 11-4جدول)

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 41/1 92/1 31/55 2 61/111 بین گروه

 63/59 27 21/1611 درون گروه

  29 81/1721 كل

 

داری مشاهده نشد ، بین میزان ضربان قلب در پیش آزمون تفاوت معنا92-4بر اساس اطلاعات جدول 

(21/2 P ˃ .) 

 بین سه گروه MAP( مقایسه مقادیر پیش آزمون میزان 11-4جدول)

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آزمون 

F 

سطح 

 معناداری

 75/1 28/1 61/11 2 21/23 بین گروه

 77/41 27 86/1111 درون گروه

  29 17/1124 كل

 

داری مشاهده نشد در پیش آزمون تفاوت معنا MAP، بین میزان 99-4بر اساس اطلاعات جدول 

(21/2 P ˃ .) 

 بین سه گروه RPP( مقایسه مقادیر پیش آزمون میزان 12-4جدول)

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آزمون 

F 

 سطح معناداری

 18/1 78/2 71/3356134 2 41/67121669 بین گروه

 91/1217143 27 41/32592885 درون گروه

  29 81/39314954 كل
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 داری مشاهده نشدزمون تفاوت معنادر پیش آ RPPمیزان ، بین 90-4بر اساس اطلاعات جدول 

(21/2 P ˃.) 

 های تحقیقآزمون فرضیه-4-7
های تحقیق در سطح اند. تمام فرضیههای تحقیق مورد آزمون قرار گرفتهدر این قسمت فرضیه

 در جداول مربوطه ارائه شده است. مورد بررسی قرار گرفته اند که نتایج حاصله ≥α 21/2  معناداری

 فرضیه اول-4-7-1

های در گروهدختران جوان GH بین سطح سرمی هورمون  بر اساس فرض صفر، : Hₒ) (فرض صفر

تفاوت معناداری وجود جریان خون محدود شده روی تردمیل با  راه رفتنمجتلف پس از یک جلسه 

 ندارد.

 

 ورزشبین سه گروه در پایان  GH( مقایسه میانگین سطح سرمی هورمون 13-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 111/1 25/46 941/11 2 88/21 بین گروه

 /.237 27 38/6 درون گروه

  29 26/28 كل

 

داری بین میانگین سطح بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه، تفاوت معنا نتیجه آزمون:

شود. (. لذا فرض صفر رد میP =229/2ها در پایان مطالعه وجود دارد )گروه  GHسرمی هورمون

 (. 93-4)جدول
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 های بین دو گروه( نتایج آزمون تعقیبی توكی برای مقایسه تفاوت بین میانگین14-4جدول )

 Sig هامیانگین تفاوت  هاگروه متغیر 

 

 

 هورمون
GH 

 گروه كنترل BFRگروه 

  BFRبدونگروه

**91/1 111/1 

**69/1 111/1 

 BFRبدونگروه

 

 گروه كنترل

 BFRگروه 

21./ 58/1 

**69/1- 111/1 

  BFRبدونگروه كنترل

 BFRگروه 

21./- 58/1 

**91/1- 111/1 

                           11/1˂ **P 

نتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین سطح سرمی هورمون 

GH  روی تردمیل با  راه رفتنگروهBFR  با گروه بدونBFR (229/2 P=) 229/2) و گروه کنترل 

P=) که تفاوت بین سطح سرمی هورموناختلاف معناداری مشاهده شد. این در حالیست GH  گروه

-4)جدول (=P 11/2به لحاظ آماری معنادار نبود ) و گروه کنترل BFRروی تردمیل بدون  راه رفتن

تأثیر معناداری بر  BFRروی تردمیل با  راه رفتنگیری کرد یک جلسه توان نتیجه(. بنابراین می94

 دارد.  GHسطح سرمی هورمون 

 فرضیه دوم-4-7-2

های در گروهدختران جوان  IGF-1: بر اساس فرض صفر، بین سطح سرمی هورمون Hₒ) (فرض صفر

معناداری وجود تفاوت  رفتن روی تردمیل با جریان خون محدود شده یک جلسه راهپس از مجتلف 

 ندارد.
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 بین سه گروه در پایان ورزش IGF-1( مقایسه میانگین سطح سرمی 15-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات 

 115/1 44/6 47/1173 2 95/2346 بین گروه

 97/181 27 25/4913 درون گروه

  29 21/7261 كل

 

طرفه نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین سطح نتایج آزمون تحلیل واریانس یک :نتیجه آزمون

لذا فرض صفر رد  ؛(P=221/2معناداری مشاهده شد )های مورد مطالعه اختلاف گروه IGF-1سرمی 

 (. 91-4)جدول شودمی

 های بین دو گروه( نتایج آزمون تعقیبی توكی برای مقایسه تفاوت بین میانگین16-4جدول )

 Sig هامیانگین تفاوت  هاگروه متغیر 

 

 

 هورمون

IGF-1 

 گروه كنترل BFRگروه 

 BFRبدونگروه

**81/21 115/1 

*65/15 13/1 

 گروه كنترل BFRبدونگروه

 BFRگروه 

15/5 67/1 

*65/15- 13/1 

 BFRبدونگروه كنترل

 BFRگروه 

15/5- 67/1 

**81/21- 115/1 

                     15/1˂ *P   

                       11/1˂ **P  

 IGF-1نتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین سطح سرمی 

و گروه  BFR (23/2 P=)روی تردمیل بدون  راه رفتنبا گروه  BFRروی تردمیل با  راه رفتنگروه 

که تفاوت بین سطح سرمی اختلاف معناداری مشاهده شد. این در حالیست (=P 221/2کنترل )

IGF-1  روی تردمیل بدون  راه رفتنگروهBFR ( 11/2و کنترل به لحاظ آماری معنادار نبود P= )
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تأثیر  BFRروی تردمیل با  راه رفتنگیری کرد یک جلسه توان نتیجه(. بنابراین می91-4)جدول

 دارد. IGF-1 معناداری بر سطح سرمی

 فرضیه سوم-4-7-3

-در گروه دختران جوان هورمون کورتیزول بین سطح سرمی بر اساس فرض صفر،: Hₒ) (فرض صفر

تفاوت معناداری  جریان خون محدود شدهروی تردمیل با  راه رفتنپس از یک جلسه های مجتلف 

 وجود ندارد.

 بین سه گروه در پایان ورزشكورتیزول ( مقایسه میانگین سطح سرمی 17-4جدول )

 معناداریسطح  Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 111/1 81/39 33/2363 2 66/4726 بین گروه

 37/59 27 21/1613 درون گروه

  29 86/6329 كل

 

طرفه نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین سطح نتایج آزمون تحلیل واریانس یک :نتیجه آزمون

لذا فرض صفر رد  ؛(P=229/2های مورد مطالعه اختلاف معناداری مشاهده شد )سرمی کورتیزول گروه

 (. 91-4)جدول شودمی

 های بین دو گروه( نتایج آزمون تعقیبی توكی برای مقایسه تفاوت بین میانگین18-4جدول )

 Sig هامیانگین تفاوت  هاگروه متغیر 

 

 

 كورتیزول

 گروه كنترل BFRگروه 

 BFRبدونگروه

**11/28 111/1 

11/3 66/1 

 گروه كنترل BFRبدونگروه

 BFRگروه 

**15/25 115/1 

11/3- 66/1 

 BFRبدونگروه كنترل

 BFRگروه 

**15/25- 115/1 

**11/28- 111/1 

                       11/1˂ **P 
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نتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین سطح سرمی کورتیزول 

 229/2با گروه کنترل ) BFRروی تردمیل بدون  راه رفتنگروه و  BFRروی تردمیل با  راه رفتنگروه 

P=) ( 29/2اختلاف معناداری مشاهده شد˂Pاین در حالیست .) که تفاوت بین سطح سرمی کورتیزول

 راه رفتنو گروه  BFRروی تردمیل با  راه رفتن. گروه (=P 11/2در دو گروه تمرین معنا دار نبود )

توان (.  بنابراین می91-4)جدول.(=P 11/2به لحاظ آماری معنادار نبود ) BFRروی تردمیل بدون 

تأثیر معناداری بر سطح سرمی  BFRروی تردمیل با و بدون  راه رفتنگیری کرد یک جلسه نتیجه

 دارد.  کورتیزول

 فرضیه چهارم-4-7-4

های مجتلف در گروهدختران جوان فشارخون سیستولیک بر اساس فرض صفر، بین : Hₒ) (فرض صفر

 معناداری وجود ندارد.تفاوت جریان خون محدود شده روی تردمیل با  راه رفتنپس از یک جلسه 

 

 بین سه گروه در پایان ورزش خون سیستولیکمیزان فشار( مقایسه میانگین 19-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات میانگین تغییرات

 118/1 72/5 91/496 2 81/993 گروهبین 

 84/86 27 91/2344 درون گروه

  29 71/3338 كل

 

طرفه نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین میزان نتایج آزمون تحلیل واریانس یک :نتیجه آزمون

ذا فرض ل ؛(P=221/2های مورد مطالعه اختلاف معناداری مشاهده شد )فشار خون سیستولیک گروه

 (.91-4)جدول شودرد میصفر 
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 های بین دو گروه( نتایج آزمون تعقیبی توكی برای مقایسه تفاوت بین میانگین21-4جدول )

 Sig هامیانگین تفاوت گروه  متغیر 

 

 

 فشارخون

 سیستولیک

 

BFR      گروه كنترل 

 BFRبدونگروه

*71/11 14/1 

*31/13 11/1 

 گروه كنترل BFRبدونگروه

 BFRگروه 

61/2- 81/1 

*31/13- 11/1 

 BFRبدونگروه كنترل    

 BFRگروه 

61/2 81/1 

*71/11- 14/1 

                       15/1˂ *P  

نتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی نشان داد پس از یک جلسه ورزش ، بین میزان فشار خون 

 BFR(29/2 روی تردمیل بدون  راه رفتنبا گروه  BFRروی تردمیل با  راه رفتنگروه  سیستولیک

P=) ( 24/2و گروه کنترل P=) که تفاوت بین میزان اختلاف معناداری مشاهده شد. این در حالیست

و کنترل به لحاظ آماری معنادار نبود  BFRروی تردمیل بدون  راه رفتنگروه  فشار خون سیستولیک

(12/2 P=) روی تردمیل با  راه رفتنگیری کرد یک جلسه نتیجه توان(. بنابراین می02-4)جدول

BFR دارد. تأثیر معناداری بر میزان فشار خون سیستولیک 

 پنجمفرضیه -4-7-5

های در گروه دختران جوان دیاستولیکفشارخون : بر اساس فرض صفر، بین Hₒ) (فرض صفر 

تفاوت معناداری وجود  جریان خون محدود شده با روی تردمیل راه رفتنپس از یک جلسه جتلف م

 ندارد.
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 بین سه گروه در پایان ورزش میزان فشار خون دیاستولیک( مقایسه میانگین 21-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 58/1 54/1 41/31 2 81/61 بین گروه

 33/55 27 91/1493 درون گروه

  29 71/1554 كل

 

داری بین میانگین میزان بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه، تفاوت معنا نتیجه آزمون:

شود (. لذا فرض صفر تأیید میP=11/2ها در پایان مطالعه وجود ندارد )فشار خون دیاستولیک گروه

 (.09-4)جدول

 ششمفرضیه -4-7-6

پس از جتلف های مدر گروه دختران جوانضربان قلب : بر اساس فرض صفر، بین Hₒ) (فرض صفر

 تفاوت معناداری وجود ندارد. جریان خون محدود شده با روی تردمیل راه رفتنیک جلسه 

 بین سه گروه در پایان ورزش میزان ضربان قلب( مقایسه میانگین 22-4جدول )

 معناداریسطح  Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات میانگین تغییرات

 13/1 67/3 23/161 2 46/322 بین گروه

 88/43 27 91/1184 درون گروه

  29 36/1517 كل

 

طرفه نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین میزان نتایج آزمون تحلیل واریانس یک :نتیجه آزمون

-لذا فرض صفر رد می ؛(P=23/2های مورد مطالعه اختلاف معناداری مشاهده شد )گروه ضربان قلب

 (.00-4)جدول شود
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 های بین دو گروه( نتایج آزمون تعقیبی توكی برای مقایسه تفاوت بین میانگین23-4جدول )

 Sig هامیانگین تفاوت گروه  متغیر 

 

 

  ضربان قلب

BFR     گروه كنترل 

 BFRبدونگروه

*91/7 13/1 

21/5 21/1 

 گروه كنترل BFRبدونگروه

 BFRگروه 

71/2 63/1 

21/5- 21/1 

 BFRبدونگروه كنترل     

 BFRگروه 

71/2- 63/1 

*91/7- 13/1 

                      15/1˂ *P 

گروه  ضربان قلبنتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین میزان 

. این در (=P 23/2) معناداری مشاهده شدبا گروه کنترل اختلاف  BFRروی تردمیل  راه رفتن

با گروه کنترل  BFRروی تردمیل بدون  راه رفتنگروه  ضربان قلبکه تفاوت بین میزان حالیست

(13/2 P= ) وBFR (02/2 P=) توان نتیجه(. بنابراین می03-4)جدول. به لحاظ آماری معنادار نبود-

 دارد.  ضربان قلبتأثیر معناداری بر میزان  BFRروی تردمیل با  راه رفتنگیری کرد یک جلسه 

 هفتمفرضیه -4-7-7

های در گروه دختران جوان( MAPمتوسط فشار شریانی ): بر اساس فرض صفر، بین Hₒ) (فرض صفر

 تفاوت معناداری وجود ندارد. BFR  با روی تردمیل راه رفتنپس از یک جلسه  جتلفم

 بین سه گروه در پایان ورزش MAPمیزان ( مقایسه میانگین 24-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 19/1 75/1 81/81 2 62/161 بین گروه

 13/46 27 85/1242 درون گروه

  29 47/1414 كل
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داری بین میانگین میزان بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه، تفاوت معنا نتیجه آزمون:

MAP گروه( 91/2ها در پایان مطالعه وجود ندارد= Pلذا فرض صفر تأیید می .)(.04-4شود )جدول 

 هشتمفرضیه -4-7-8

 (RPPحاصلضرب فشارخون سیستولیک و ضربان قلب ): بر اساس فرض صفر، بین Hₒ) (فرض صفر

جریان خون محدود  با روی تردمیل رفتنراه پس از یک جلسه جتلف های مدر گروهدختران جوان 

 تفاوت معناداری وجود ندارد. شده

 بین سه گروه در پایان ورزش RPPمیزان ( مقایسه میانگین 25-4جدول )

 سطح معناداری Fآزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات میانگین تغییرات

 114/1 66/6 91/9657313 2 93/1 بین گروه

 21/1449197 27 91/3 درون گروه

  29 84/5 كل

طرفه نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین میزان نتایج آزمون تحلیل واریانس یک :نتیجه آزمون

RPP گروه( 224/2های مورد مطالعه اختلاف معناداری مشاهده شد=P)شودذا فرض صفر رد میل ؛ 

 (.01-4)جدول

 های بین دو گروهبرای مقایسه تفاوت بین میانگین( نتایج آزمون تعقیبی توكی 26-4جدول )

 Sig هامیانگین تفاوت گروه  متغیر 

 

 

RPP 

BFR گروه كنترل 

 BFRبدونگروه

**71/1731 119/1 

*91/1671 11/1 

 گروه كنترل BFRبدونگروه

 BFRگروه 

81/61 99/1 

*91/1671- 11/1 

 BFRبدونگروه كنترل

 BFRگروه 

81/61- 99/1 

**71/1731- 119/1 

                         15/1˂    *P 

                            11/1˂ **P  



 یافته های پژوهش تحلیلفصل چهارم: تجزیه و 

89 
 

راه گروه  RPPنتایج حاصل از آزمون تعقیبی توکی نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین میزان 

( و گروه کنترل =29/2 P)BFR روی تردمیل بدون  راه رفتنبا گروه  BFRروی تردمیل با  رفتن

(221/2 P=) که تفاوت بین میزان اختلاف معناداری مشاهده شد. این در حالیستRPP  راه گروه

(. 01-4)جدول.(=P 11/2و کنترل به لحاظ آماری معنادار نبود ) BFRروی تردمیل بدون  رفتن

تأثیر معناداری بر میزان  BFRروی تردمیل با  راه رفتنگیری کرد یک جلسه توان نتیجهبنابراین می

RPP .دارد 
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 مقدمه-5-1

که در چهار فصل گذشته به تفصیل به آن پرداخته  تحقیقدر این فصل ابتدا گزارشی از خلاصه 

ها با نتایج باره نتایج پژوهش و مقایسه آنشود و سپس به بحث و بررسی دراست، ارائه میشده

پیشنهادهای پردازیم. در پایان پیشنهادهای کاربردی پژوهش حاضر و همچنین های دیگر میپژوهش

 شود.پژوهشی مطرح می

 خلاصه تحقیق-5-2

گذشته تغییر در قدرت و اندازه عضله پس از تمرینات مقاومتی به  مطالعات از برخی نتایج اساس بر

تمرین  1RMدرصد  12-12. شدت[1] افتددلیل سازگاری عصبی و هورمونی ناشی از تمرین اتفاق می

 ایجاد تغییر دربرای است، گزارش شدهاندازه عضله قدرت و افزایش مقاومتی که شدتی مناسب برای 

های فراوان . علیرغم توصیه[993]نیز ضروریست اندازه عضله قدرت و های مربوط به افزایش هورمون

 برای پیشگیری از کاهش توده (1RMدرصد  12)بیشتر از  تمرینات مقاومتی با شدت باتبرای انجام 

های وط به کاهش وزن مرتبط با سلامتی، این تمرینات با عوارض و آسیبهای مربعضلانی در برنامه

برای برخی از بیانگر این است که تمرینات مقاومتی با شدت بات موضوع این . [1]متعددی همراه است 

ای از یراً شکل تازه. اخهای اجرایی استدارای محدودیتعروقی -بویژه سالمندان و بیماران قلبیافراد 

است که محدودیت اجرایی کمتری در مقایسه با تمرینات قدرتی با شدت مقاومتی ارائه شده تمرینات

سازد. این رود، برآورده میبات دارد و در عین حال اهدافی را که از تمرینات با شدت بات انتظارمی

زمان  در مدتآوری طور حیرتبه شوند؛انجام می هجریان خون محدود شدشدت کم و با تمرینات که 

-با سازگاری سازگاریمیزان شود که این باعث هایپرتروفی عضله و افزایش قدرت عضلانی میکوتاه 

این درحالیست که به  .[13،14]کندهای ایجاد شده در اثر تمرینات مقاومتی با شدت بات برابری می

به  راه رفتنهای روزانه همچون یکی از فعالیت، BFRهای مجتلف تمرین تازگی در بررسی تأثیر شدت

مفهوم تمرین  تر از تمرینات مقاومتی مورد توجه قرار گرفته است وعنوان تمرینی با شدتی پایین



 نتیجه گیریفصل پنجم: بحث و 

93 
 

BFR راه دهد ها نشان مینتایج پژوهش. در هم آمیجته شده است راه رفتنتر مانند  با فعالیتی متداول

تواند باعث حفظ و یا افزایش قدرت نیز می با جریان خون محدود شده )تمرینی با حداقل شدت( رفتن

افزایش همزمان توان  باعث BFRبا  همراه راه رفتنعلاوه بر آن،  .[33] ی عضلانی شودی تودهو اندازه

بیماری زا در عامل خطر به دلیل اهمیت ضعف توان هوازی به عنوان یک و ههوازی و سایز عضله شد

-پوکی به عنوان عاملی خطرساز برای ابتلاء بهعضلانی،  یتودهکاهش قدرت و عروقی و  -قلبی

هدف از اینرو،  .[30] ، بیانگر فواید بالقوه این نوع تمرینات استو افتادن راه رفتناختلال در استجوان، 

مایل بر ساعت(  0)با شدتی معادل روی تردمیل  راه رفتناز انجام این تحقیق بررسی اثر یک جلسه 

ها و عوامل همودینامیک در دختران جوان با جریان خون محدود شده بر سطح سرمی برخی هورمون

 جسمانی هایویژگی با افراد برای بوده و روزانه فعالیت شدت معادل این شدت تمرین تقریباً. است

سال که داوطلب  01/02±11/9 میانگین سنی زن جوان سالم با 32 .[33] است متفاوت، قابل تحمل

راه ( 9در سه گروه:  شرکت در مطالعه شدند، به عنوان نمونه آماری انتجاب شدند و به طور تصادفی

ای با یک دقیقه 0ست 1مایل بر ساعت، 0)با شدت محدودیت جریان خون با رفتن روی تردمیل 

)با همان حجم جریان خون بدون محدودیت راه رفتن روی تردمیل ( 0دقیقه استراحت بین هر ست(، 

 یهاهورمونسطح سرمی و بدون ورزش( قرار گرفتند.  خون جریانمحدودیت ( کنترل )با 3ورزش( و 

عوامل  گیری شد.اندازه ورزشعد از لافاصله بو ب در شرایط ناشتایی قبل IGF-1و  GHکورتیزول، 

 گیری شد.دقیقه پس از پایان جلسه اندازه 02ی ورزش و جلسهقبل از شروع نیز همودینامیک 

 داری آماریامعن استفاده شد. سطح ANOVAبرای مقایسه تفاوت میانگین متغیرها از آزمون آماری 

21/2 P<روی تردمیل با  راه رفتنها نشان داد تحلیل داده .تعیین شدBFR دار باعث افزایش معنا

(. بین >21/2Pدر مقایسه با مقادیر پیش از تمرین شد ) IGF-1و  GHسطح سرمی کورتیزول، 

و گروه کنترل اختلاف  BFRبدون  راه رفتنبا گروه  BFR راه رفتنگروه  IGF-1 وGH سطوح سرمی 

 راه رفتن که، بین سطح سرمی کورتیزول گروه (. این در حالیست>21/2Pمعناداری مشاهده شد )



 فصل پنجم: بحث و نتیجه گیری

94 
 

BFR بدون  راه رفتن و گروهBFR با ( 21/2گروه کنترل اختلاف معناداری مشاهده شدP< و تفاوت )

 (.˃21/2Pمعنادار نبود ) BFRبدون  راه رفتنبا گروه  BFR راه رفتن بین گروه

، HRدار عوامل همودینامیک ها نشان داد هر دو برنامه ورزشی باعث افزایش معناهمچنین تحلیل داده

SBP ،RPP شد ورزش در مقایسه با مقادیر پیش از (21/2P<).  راه رفتن روی پس از یک جلسه

و میزان افزایش در گروه  (>21/2P) گروه تفاوت معناداری مشاهده شد سه SBPو  HR، بین تردمیل

 بود. BFRبیشتر از گروه بدون  BFRورزش 

 گیریبحث و نتیجه-5-3

 GH ،IGF-1های بر سطوح هورمون BFRبا  روی تردمیل راه رفتنتأثیر یک جلسه -5-3-1

 و كورتیزول

-روی تردمیل در حالیکه جریان خون در فوقانی راه رفتنیک جلسه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

 مقادیربود، باعث افزایش معنادار  ترین بجش عضله چهارسر توسط یک تورنیکت جراحی محدود شده

بعلاوه پیش از تمرین شد  مقادیردختران جوان در مقایسه با و کورتیزول  GH ،IGF-1های هورمون

با گروه  BFRروی تردمیل با  راه رفتنگروه  GHپس از یک جلسه ورزش، بین سطح سرمی هورمون 

که تفاوت بین سطح سرمی و گروه کنترل اختلاف معناداری مشاهده شد. این در حالیست BFRبدون 

 به لحاظ آماری معنادار نبود.  و گروه کنترل BFRروی تردمیل بدون  راه رفتنگروه  GH هورمون

است. زیرا با وجود  GHبه بیان دیگر، محدود کردن جریان خون عامل مهمی در افزایش سطح سرمی 

پایین بودن قابل توجه شدت تمرین در گروهی که با محدودیت جریان خون مواجه شدند، میزان 

بدون محدودیت جریان خون بود. ترشح  راه رفتن، بیشتر از گروه راه رفتنافزایش بعد از یک جلسه 

GH های برنامه تمرینی بویژه شدت تمرین ، نیازهای متابولیک متعاقب ورزش، به عواملی مانند ویژگی

پس از تمرینات مقاومتی شدید تأیید شده است.  GHبستگی دارد. افزایش سطح  [12]و هیپوکسی 

بافتی و مفصلی، التهاب )تورم( وکاهش  هایقبیل آسیب تمرینات با عوارض متعددی ازاما این 
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بویژه سالمندان برای برخی از افراد  های اجراییو محدودیت [1] همراه استکامپلیانس شریان مرکزی 

 دارد. و بیماران قلبی 

ی اسکلتی پس از تمرینات مقاومتی برای رشد عضله GHدهد افزایش سطح شواهد پژوهشی نشان می

ای نیز گزارش پس از تمرین مقاومتی شدید یک جلسه GH. افزایش معنادار سطح [91] ضروری است

انجام شده های عضلانی و کبدی است. نتایج مطالعات کننده مثبت تکثیر سلولتنظیم GHشده است. 

و کاهش تجزیه با افزایش سنتز پروتئین  GHبا  دهد که تزریقنشان می in vitroو  in vivoدر شرایط 

های عضله توسط . اگرچه مسیرهای پیامدهی درگیر در تحریک سنتز پروتئینهمراه استپروتئین 

GH  هنوز بطور کامل شناخته نشده است؛ اما نشان داده شده است کهGH  مسیرهای فسفاتیدیل

کند. فعال می 3T3( را در فیبروبلاستهای S6K1) S6ریبوزومی9( و کینازPI3K) 9کیناز 3-اینوزیتول

 BFRهای عضله پس از تمرین نیز نقش مهمی در تحریک سنتز پروتئین mTORی مسیر پیامده

های عضله مسئول مرحله اول ترجمه بیان ژن و افزایش سنتز پروتئین S6K1دارد. فعال شدن آبشاری 

 BFR راه رفتنند که اهمطالعات نشان دادنتایج در این راستا و هایپرتروفی عضلانی است. 

( و هم در mTORکه هم در هدف مکانیزمی راپامایسین ) را های مجتلففسفوریلاسیون پروتئین

تواند باعث کند که خود میدهی میعلامت ؛( نقش دارندMPAKمیتوژن فعال کننده پروتئین کیناز )

 نشانهمچنین نتایج تحقیقات انجام شده  .[92] شود GHهای آنابولیک مانند تحریک ترشح هورمون

های آنابولیک با افزایش هورمون BFRکم شدت  اتهای عضلانی پس از تمریندهد که سازگاریمی

، اگرچه شواهد موجود در [0،92،12،11]که برای رشد عضله ضروری است، ارتباط دارد  GHمانند 

 در تحقیق حاضر با نتایج تحقیق ازاکی و همکاران GHاین زمینه محدود است. افزایش سطح 

( و 0221و همکاران ) 3موتوتانی( 0221آب و همکاران )(، 0290و همکاران ) 0مانینی (،0294)

که، میزان این در حالیست. [92،33،924،994،991]( همجوانی دارد 9313و همکاران ) 4محمدی

                                                           

1- Phosphatidy Iinositol 3-Kinase 

2- Manini 

3- Tanimoto 

4- Mohamadi 
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و همکاران  9ای در تحقیق کیمتک جلسه BFRپس از تمرین مقاومتی کم شدت  GHافزایش سطح 

آنها دریافتند که سطح  .( که بر روی زنان جوان انجام شد، کمی بیشتر از تحقیق حاضر بود0294)

سه برابر در مقایسه با زمان پیش از  BFRپس از یک جلسه تمرین مقاومتی کم شدت  GHسرمی 

پس از  GHهای انجام شده، میزان افزایش سطح در برخی پژوهش .[11]تمرین افزایش یافت 

تا  GH( اظهار داشتند که میزان 0222بسیار زیاد است. تاکارادا و همکاران ) BFRتمرینات مقاومتی 

. تاکانو و همکاران [11]یابد افزایش می BFRبرابر پس از یک جلسه تمرین مقاومتی کم شدت  012

استراحتی برابر سطح  922را  GH، غلظت BFRنشان دادند تمرین مقاومتی کم شدت نیز ( 0221)

روی پیاده که نشان داد ( نیز0294) ی اوزاکی و همکارانمطالعهبعلاوه نتایج . [12]دهد افزایش می

و این مقدار در مقایسه  دهدبرابر بیشتر از حالت استراحت افزایش می 1 را GHمیزان  BFRهمراه با 

‌.[92] برای مردان جوان، باتتر بود BFRروی با مطالعات پیشین در مورد پیاده

گزارش کردند، تقریباً  GHاز آنجائیکه شدت تمرین در تحقیقاتی که نتایج متفاوتی در میزان افزایش 

لذا احتماتً میزان فشار شریان بند، دلیل اصلی تفاوت بین مطالعات مجتلف است. دلیل  مشابه بود؛

است. اما تحریک بیشتر هنوز بطور کامل شناخته نشده BFR راه رفتنپس از  GHاصلی افزایش 

انقباض که در طول این تمرینات بکار بویژه اعصاب محیطی تارهای عضلانی تند اعصاب محیطی آوران

باشد  BFRکم شدت  راه رفتنپس از  GHتواند یکی از دتیل افزایش می ؛[991]شوند گرفته می

 و ADP تکتیک، اسید (هامتابولیتهوازی مانند افزایش تجمع . از آنجائیکه برخی عوامل بی[92]

 واحدهای بار آتش میزان تغییرات موجب( اسکلتی عضلات در پایین اکسیژن ذخیره( و ایسکمی )غیره

و تحریک اعصاب  عضلانی عصبی سازگاریهای باعث افزایش الگوهایی بکارگیری با که شود؛می حرکتی

 هوازی نیز در تمرینتوان گفت که افزایش گلیکولیز بیلذا می ؛[92،12،921]د نشومحیطی آوران می

راه ده از محدودیت جریان خون در حین استفاچه است اگر GHدلیلی بر افزایش سطح  BFR راه رفتن

های چشمگیر منجر به سازگاری تواندحال می با این ه است؛ها همرامتابولیتاندک نیز با افزایش  رفتن
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تواند به عنوان اند؛ که میگیری نشده. در تحقیق حاضر، عوامل متابولیکی اندازه[30] شودو معناداری 

 های تحقیق در نظر گرفته شود. یکی از محدودیت

و فاکتور رشدی  IGF-1Eaاز کبد و بیان ژن  IGF-1تحریک رهاسازی  GHیکی از اعمال اصلی 

در گردش به تمرین مقاومتی  IGF-1. در خصوص پاسخ [991]( از عضله اسکلتی است MGF)9مکانو

شود، ابهاماتی وجود دارد. بر اساس شواهد پژوهشی موجود، سنگین که بطور مستقیم از کبد آزاد می

در مطالعات مجتلف، متفاوت  BFRدر گردش به تمرین مقاومتی کم شدت  IGF-1مکانیسم پاسخ 

درگردش بطورحاد، بلافاصله پس از  IGF-1( نشان دادند که سطح 0221و همکاران ) تاکانواست. 

. این در حالیست [12]یابد برابر افزایش می 32تا  92در مردان جوان  BFRتمرین مقاومتی کم شدت 

دقیقه پس از برنامه تمرینی مشابه برنامه تاناکو و همکاران،  42( 0221) که فوجیتا و همکاران

-در زمان GHو  IGF-1درگردش مشاهده نکردند. افزایش در سطوح سرمی  IGF-1در سطح  افزایشی

تواند نمی GHرسد افزایش حاد در . از اینرو، به نظر می[01]افتد های متفاوتی پس از تمرین اتفاق می

ساعت پس از  01تا  91حتی  IGF-1بلافاصله پس از تمرین باشد. زیرا سطح  IGF-1دلیل افزایش 

 راه رفتنگروه  IGF-1، بین سطح سرمی در تحقیق حاضر. [91]رسد به اوج خود نمی GHرهاسازی 

و گروه کنترل اختلاف معناداری  BFRروی تردمیل بدون  راه رفتنبا گروه  BFRروی تردمیل با 

روی تردمیل بدون  رفتنراه گروه  IGF-1که تفاوت بین سطح سرمی مشاهده شد. این در حالیست

BFR و کنترل به لحاظ آماری معنادار نبود. 

را در افراد جوان گزارش کردند. بر اساس برخی  IGF-1( افزایش سریع 0221و و همکاران )تاکان

یابد. افزایش می BFRهفته تمرین مقاومتی کم شدت  0در گردش پس از  IGF-1شواهد پژوهشی 

نیز پس از این  GH. اگرچه [12] درصدی سطح مقطع عضله همراه است 1/1این افزایش با افزایش 

دلیل واقعی افزایش سنتز پروتئین  GHیابد؛ اما شواهدی دال بر اینکه افزایش نوع تمرینات افزایش می

های های اخیر، هورموناست، وجود ندارد. بر اساس نتایج برخی پژوهش BFRپس از تمرینات 
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ها است که این سازگاری . از اینرو پیشنهاد شده[991،991] ضروری نیستندآنابولیک برای رشد عضله 

. نتایج برخی مطالعات حاکی کرده اتفاق بیافتدعضلات تمرینویژه بهتواند بطور موضعی در عضلات می

  DNAهای مجتلفدر سطح موضعی، بویژه در اتصال مولکول BFRاز تأثیر تمرین مقاومتی کم شدت 

به خودتنظیمی  BFRبه تمرین کم شدت  GH. اینکه آیا پاسخ [991]است  IGF-1برای تولید ژن 

است. کند، هنوز بطور دقیق مشجص نشدهمی کمک IGF-1های مجتلف ژن در اتصال مولکول مثبت

ساعت، باعث  3پس از  BFRدهد که تمرین مقاومتی کم شدت های پیشین نشان مییافته

( نیز 0221. مانینی و همکاران )[41]شود نمی IGF-1Rیا  MGF در بیان ژنخودتنظیمی مثبت 

کند. لذا، محققان این احتمال را ساعت پس از تمرین تغییر نمی IGF-1 1نشان دادند که بیان ژن 

. پیوند [41] نیست IGF-1Eaو  MGFای برای تغییر بیان ژن ساعت زمان بهینه 3مطرح کردند که 

IGF-1 های غشایی تیروزین کیناز که در فعال سازی متوالی چندین کیناز با گیرندهK3PI, Akt  

mTOR, وp70s6k  ای ضروری در گردند که مرحلهسبب افزایش سنتز پروتئین می ،نقش دارند

شود که می mTORسبب فعالسازی  Aktافزایش هایپرتروفی عضله اسکلتی است. فعال سازی مسیر 

ن و بنابراین هایپرتروفی یسازد و موجب افزایش سنتز پروتئفعال می را p70s6kدر واقع ژن هدف 

یکی از کند و ای را تحریک میهای ماهوارهتکثیر سلول IGF-1شود. از سوی دیگر عضلانی می

های نیز همین فعال سازی سلول BFRعملکردهای اولیه پاسخ های هورمونی و ایمنی به تمرینات 

 پایه غشای بین در کوچکی ایهسته تک هایسلول ای،ماهواره هایسلول .[921] باشدای میماهواره

 فعال عضله، در ضربه یا سنگین تمرینات از حاصل فشار به در پاسخ که هستند ی سیتوپلاسمیغشا و

 این واقع شوند. درمی تبدیل عضلانی فیبرهای به در نهایت و دهندمی تشکیل را هامیوبلاست و شده

طبیعی،  رشد در و شوندمی یافت بافتی در هر تقریبا که هستند خاص بنیادی هایسلول ها،سلول

 فیبر نوع سن، به آنها تعداد و نقش دارند مکانیکی و شیمیایی آسیب از بعد بافت ترمیم و جایگزینی

اند. سلولغیرفعال طبیعی طور به هاسلول این .دارد بستگی فیبر راستای در سلول محل و عضلانی

 جراحت مانند و شرایط پاتولوژیکی ورزش مثل فیزیولوژیکی هایمحرک به واکنش در ایماهواره های
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. [902] کنند هستند، تولید تشجیص و ترکیب به قادر که را هامیوبلاست تا شوندمی بیماری فعال یا

 هایسیگنالی جمله از شوند کهمی تنظیم خارجی عوامل یبه وسیله شدت به ایماهواره هایسلول

 و (FGF) 0فیبروبلاستی رشد (، عامل TGF-β)9ی بتادهنده شکل تغییر رشد فاکتور ،تأثیرگذار

 تعداد افزایش باعث BFR راه رفتندهد که مطالعات نشان می .باشند( میMyostatinمیوستاتین )

نسبت  باعث افزایش موجود تارهای به ایماهواره هایسلول طریق پیوند از و ایماهواره هایسلول

DNA شواهد نشان [921]شود می موجود تارهای در پروتئین سنتز رفتن بات و سیتوپلاسم حجم به .

ای باعث بیان فاکتورهای میوژنیک مانند های ماهوارهفعال شدن سلول BFR راه رفتن دهد که درمی

های میوژنیک دارای واکنش ژناین موضوع اشاره دارد به اینکه  .[11] شودمیوژنین و میوستاتین می

میواستاتین یک ست. یکی از عوامل تأخیر در پاسخ ا BFR راه رفتنتأخیری هستند. شدت پایین در 

هایی موشدر داد مطالعات نشان  ، نتایجاستهای عضلانی رشد سلول یتنظیم کننده و محدود کننده

 .شودمی عضلانی پرتروفییهاو رشد باعث افزایش  ،نها بی اثر شده بودآستاتین درمیوژن  که

های عضلانی ستاتین در سلولبیان ژن میو کند.جلوگیری می ایماهواره هایستاتین از تکثیر سلولمیو

شدن جریان خون از  ودد. لذا مح[909] ابدیکاهش می BFRو تمرینات  بارهای مکانیکی به دنبال

 ستاتین ایجاد کند که منجر بهتغییراتی در میوتواند ها میطریق کمبود اکسیژن و تجمع متابولیت

  .[91،02] عضلانی گردد هایپرتروفی

ارائه کردند که بر اساس مکانیزم جدیدی را  (0290) و همکاران 3لئونیک ذکر شدهعلاوه بر مکانیسم 

بدون افزایش تجمع زیاد  BFRآن احتباس آب و متورم شدن سلول عضلانی در تمرین به شیوه 

ها و یا فراخوانی تارهای تندانقباض، باعث ایجاد تغییراتی در میوستاتین و هایپرتروفی متابولیت

تورم  شود.میها پروتئینمتورم شدن سلول عضلانی موجب تغییراتی درشکل گیری  گردد.عضلانی می

 اشدبین به سمت آنابولیسم میئین و تغییر باتنس پروتئسلولی قادر به جلوگیری از کاتابولیسم پروت
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تمرینات نابولیک در آموجب مزایای  تواندکه متورم شدن سلول می استمطالعات نشان داده  .[900]

BFR مکانیزم دقیق . [900،903] متابولیسم تاثیرگذار باشداز طریق افزایش لیپولیز نیز بر روند  شود و

های میوژنیک ارزیابی نشده است؛ در تحقیق حاضر، بیان ژن .ورم شدن سلول روشن نیستمتبه دنبال 

 IGF-1توجیهی بر افزایش کم سطح احتمال دارد احتباس آب و تورم سلولی در حین تمرین بتواند  اما

 در مقایسه با سایر مطالعات و افزایش اندک و غیر معنادار اندازه توده عضلانی باشد.

بطور  BFRقدرت عضلانی پس از تمرین کم شدت  از سوی دیگر مکانیسم دقیق درگیر در سازگاری

های محیطی مانند کامل شناخته نشده است. اگرچه تمرکز در مطالعات، بیشتر بر سازگاری

توانند نقش مهمی در افزایش قدرت عضلانی های عصبی نیز میهایپرتروفی است، اما احتماتً سازگاری

انقباض در فزایش بکارگیری تارهای عضلانی تندبازی کنند. بر اساس نتایج تحقیقات انجام شده، ا

  .[99،14]شده است قویترین مکانیسم احتمالی شناخته BFRتمرین کم شدت 

های آنتروپومتریکی پس از یک جلسه ورزش همراه با بر اساس نتایج برخی مطالعات، افزایش اندازه

BFR های تحقیق حاضر، عدم محدودیتیکی از . [11] بیانگر افزایش در هایپرتروفی عضلانی است

در تحقیق حاضر،  افزایش کم و غیر معنادار اندازه دور رانگیری دقیق هایپرتروفی عضلانی است. اندازه

های آنتروپومتریکی پس از یک افزایش اندازهکند که معتقدند هایی حمایت میهای پژوهشاز یافته

ایجاد به طور کلی  .افزایش تجمع آب میان بافتی باشد تواند ناشی ازمی  BFRجلسه ورزش همراه با 

تعادل آب  ای که کاف بسته شده است؛در ناحیهجریان خون  محدود شدنبه هنگام  حوضچه خونی

-می جریان خون سیاهرگی محدود شدن بیان دیگر،به  .زندمیداخل سلولی و خارج سلولی را برهم 

موجب افزایش  این موضوع شود که ل به درون سلولرون سلویباز باعث افزایش شیب فشار  تواند

 در اثر بستنکه  ، ایجاد یک محیط کم اکسیژنعلاوه بر آن .شودجریان مایعات به داخل سلول می

اینکه در نتیجه برای  .شودهای درون سلول میمتابولیتاندک موجب افزایش  ؛آیدکاف به وجود می

افزایش جریان آب به داخل سلول  برقرار شود، شیب اسمزی در دو طرف سلولجهت تعادل در 

 . [900] یابدمیافزایش )متورم( به طور موقت حجم سلول  افزایش یافته و
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مکانیسم نقش این  شود.درون سلولی می آبشاریمسیر پیامدهی موجب راه اندازی یک تجمع آب 

در  [.1]ی است کبدهای وی سلولرربتحقیقات صورت گرفته مسیر در تورم سلولی، عمدتا نتیجه 

های حساس به حجم افزایش تورم سلولی توسط گیرنده ،حین تمرین به همراه محدودیت جریان خون

موجب فعال شدن مسیر  تواندمیحجم حساس به افزایش های گیرندهفعال شدن  .شودشناسایی می

ین و ئپروت Gبه فعال شدن  رسد راه اندازی این مسیر. به نظر میشود MAPKو  mTOR پیامدهی

-های متابولیتی سلولاز پاسخ برخیکه  دهدمیت نشان تحقیقا نتایج زیرا .تیروزین کیناز وابسته باشد

ین و تیروزین کیناز به کلی ئپروت G مهاربا  ؛پیونددن به وقوع میآکه در پی متورم شدن ی کبد های

-بر روی سلول یهایپیام ارسالبا  mTOR پیامدهیمسیر  فعال شدن. [1،900،904رود ]از بین می

-منجر به وقوع هایپرتروفی عضلانی می ،ینئسنتز پروتبا افزایش شته و اثیر گذأهای پایین دستی ت

-می mTORتحقیقات نشان داده است که کاهش آب بدن باعث کاسته شدن از فعالیت مسیر  شود.

اگر استفاده از محدودیت جریان خون به طور موقت جریان آب به داخل بنابراین  [.34،11،909] شود

این  ،اینشود بنابر mTORسلول عضلانی را افزایش دهد و به این ترتیب موجب راه اندازی مسیر 

محدودیت  ازبه دنبال استفاده کاهش آتروفی عضلانی ی تواند تا حدودی توجیه کنندهفرضیه می

تمرین موجب تجمع  گیری تکنیک محدود کردن بازگشت وریدی به همراهجریان خون باشد. به کار

ها و تورم سلولی بیشتری در مقایسه با استفاده از محدودیت جریان خون به تنهایی بیشتر متابولیت

شود این افزایش حجم به وسیله سنسورهای درونی حساس به حجم کشف شده و موجب فعال می

 شودمی که منجر به سازگاری عضلانی بیشتری شودمی MAPKو  mTORشدن همزمان دو مسیر 

[900]. 

هفته زمان تزم است تا برخی از اشکال هایپرتروفی پس  4براساس نتایج تحقیقات انجام شده، حداقل 

( اتفاق بیفتد. این در 1RMدرصد  12)تقریباً با شدت  BFRاز تمرینات مقاومتی شدید بدون 

با  BFRکه، نتیجه یک مطالعه موردی نشان داد که یک هفته تمرین مقاومتی کم شدت حالیست

در پژوهشی دیگر، . [11] درصدی سطح مقطع عضلانی گردید 3باعث افزایش  1RMدرصد  02شدت 
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( نیز 0221درصدی سطح مقطع عضلانی و یاسودا و همکاران ) 1/1( افزایش 0221اب و همکاران )

درصدی در سطح مقطع تارهای  01و  9ح مقطع تارهای عضلانی نوع درصدی درسط 1افزایش 

گیری هفته تمرین گزارش کردند. آنها در تحقیقات خود، برای اندازه 3-0را پس از  0عضلانی نوع

  .[1،14]اند( استفاده کردهMRI) 9سطح مقطع عضلانی از روش تصویرسازی تشدید مغناطیسی

افتد اتفاق می BFRدهد که هایپرتروفی عضلانی بعد از تمرین کم شدت شواهد رو به رشد نشان می

. اما دتیل واقعی افزایش اندازه عضله پس از این تمرینات، هنوز بطور کامل شناخته [1،13،14،14]

کمپلکس های عضله برای ایجاد هایپرتروفی عضلانی ضروری است. نشده است. افزایش سنتز پروتئین

و  داردهای عضله نقش مهمی در تحریک سنتز پروتئین (mTORC1) 0پستانداری راپامایسن هدف

S6 ریبوزومی9فعال شدن آبشاری کیناز
3(S6K1 مسئول مرحله اول ترجمه بیان ژن و افزایش سنتز )

های عضله و هایپرتروفی عضلانی است. بر اساس شواهد پژوهشی موجود، تمرین مقاومتی کم پروتئین

درافراد جوان  های عضله از طریق این مسیردرصدی سنتز پروتئین 41باعث افزایش  BFRشدت 

شود. تحریک این مسیر از طریق افزایش فسفوریلاسیون می [1]درصدی در افراد سالمند  11و  [01]

S6K1  که در پاسخ به تمرینBFR [993]افتد، با درصد تغییرات توده عضلانی ارتباط دارد اتفاق می .

را همزمان با افزایش  GH( افزایش معنادار 0292و همکاران ) 4( و فرای0221وجیتا و همکاران)ف

 ( نیز0294زاکی و همکاران )او  BFRهای عضله، پس از تمرین مقاومتی کم شدت سنتز پروتئین

گزارش  BFR راه رفتنهای عضله، پس از را همزمان با افزایش سنتز پروتئین GHافزایش معنادار 

، مطالعات بعلاوه. [1،92،01] است هنوز شناخته نشده mTORکردند اما نقش آن در پیامدهی مسیر 

فسفوریلاسیونِ سیگنال تنظیم سطح قابل توجهی  به صورت BFRهمراه با  راه رفتندهد نشان می

 ERK ،[92] دهدرا افزایش می P38و سطح فسفوریلاسیون ( ERK1/2)کننده کیناز خارج سلولی 

حساس است و آن را کیناز وابسته به محیط برون سلولی پروتئینی است که نسبت به محیط خارج 

                                                           

1- Magnetic Resonance Imaging 

2- Mammalian Target Of Rapamycin Complex 1 

3- Ribosomal S6 kinase 1 

4- Fry 
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کیناز را که یک مسیر کلیدی از مسیرهای پیام   ERKمسیر BFRهمراه با راه رفتن  .نامندسلولی می

سپس کند شود فعال میژن های تقسیم سلولی می رسانی سلولی است و منجر به فعال سازی بیان 

نیز با اتصال به  Ras منتقل شده و Ras های سطح غشایی به پروتئینی موسوم بهپیام توسط گیرنده

 خود اندازد کهگردد. فعال شدن این مولکول مسیر آبشار کیناز را به راه میفعال می  GTPیک مولکول

 (0294) همکارانشی ازاکی و مطالعهنتایج . [92،30] گردد هایپرتروفی عضلانیمنجر به تواند می

را در مردان جوان افزایش   P38و ERK 1/2سطح فسفوریلاسیون BFR همراه با  راه رفتن نشان داد

برابر بیش از استراحت کردن بود. همچنین در این پژوهش، غلظت  1دهد و این افزایش حدود می

ng mL 16، به حدود راه رفتنپس از حدود یک ساعت  GHهورمون 
رسید و این مقدار در مقایسه  1-

بر اساس مطالعات  .[92] برای مردان جوان، باتتر بود BFR راه رفتنبا مطالعات پیشین در مورد 

علاوه بر شدت ورزش، همچنین به تعداد انقباضات Erk1/2  رسد فعال شدنبه نظر میانجام شده 

با در نظر گرفتن اینکه  . بنابراین،[92،901] ، حساس باشدنیز صورت گرفته در حین ورزش

اسکلتی انسان، افزایش عضلات های با افزایش شدت ورزش و تعداد انقباض Erk1/2 فسفوریلاسیون

 پیدا کند، معقول است که افزایش کمتر در پژوهش حاضر ممکن است به سبب حالت ورزش باشد.

شود ریز به تمرین میباعث افزایش پاسخ غدد درون  BFRتمرینات  انجام شده ،مطالعات بر اساس 

راه نتایج تحقیق حاضر نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین سطح سرمی کورتیزول گروه . [991]

با گروه کنترل اختلاف معناداری  BFRتردمیل بدون  راه رفتن رویگروه  و BFRتردمیل با  رفتن روی

دار نبود. گروه تمرین معناکورتیزول در دو که تفاوت بین سطح سرمی مشاهده شد. این در حالیست

به لحاظ آماری معنادار  BFRتردمیل بدون  راه رفتن رویو گروه  BFRتردمیل با  راه رفتن رویگروه 

تأثیر  BFRروی تردمیل با و بدون  راه رفتنگیری کرد یک جلسه توان نتیجهنبود. بنابراین می

قیق حاضر، الگوی تغییرات کورتیزول ه بیان دیگر، در تحبمعناداری بر سطح سرمی کورتیزول دارد. 

و محدود شدن جریان خون تقریبا مشابه بوده  BFRبدون  و BFRتردمیل با  راه رفتن رویپس از 

بر اساس نتایج تحقیقات پیشین، سطح سرمی  نشد. BFRباعث تغییر الگوی این متغیرها در گروه 
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 وجود بدن در زیادی کارهای و ساز[. 09،11] یابدبطور حاد افزایش می BFRتمرین کورتیزول پس از 

 روانی فشارهای شدت فعالیت ورزشی ونوع و  شوند،کورتیزول می هورمون غلظت که باعث تغییر دارند

همچنین  .[901] است این هورمون میزان ترشح بر هامحرک تأثیرگذارترین و نیرومندترین یکی از

تغییرات وابسته به صرف غذا و دما بر ترشح سطح روزی و نیز عوامل فیزیولوژیکی و تغییرات شبانه

رسد دلیل افزایش غلظت [. به نظر می901هورمون کورتیزول از بجش قشری تأثیرگذار است]

-هیپوتاتموسمحور  کورتیزول در شرایط استرسی و فشارهای جسمانی، تغییر در نحوه عملکرد

لیل اصلی افزایش هورمون کورتیزول پس از د که،[. این در حالیست901،901] آدرنال باشد-هیپوفیز

راه تغییرات سطح کورتیزول پس از یک جلسه  است. هنوز بطور کامل شناخته نشده BFRتمرینات 

، مادارام و (0221) با نتایج تحقیق فوجیتا و همکاران در تحقیق حاضر، BFRروی تردمیل با  رفتن

 (9313محمدی وهمکاران ) و (0294همکاران )کیم و ، (0292(، فرای و همکاران )0292همکاران )

-باعث افزایش سطح هورمون کورتیزول می BFRتمرینات مقاومتی آنها نشان دادند  همجوانی دارد.

محققان بر این باورند که . ندکت مقاومتی با شدت بات برابری میتمریناشود که این با افزایش ناشی از 

با ایجاد هیپوکسی و اسیدوز و افزایش  BFRبستن کاف و محدود کردن جریان خون در تمرینات 

توان از اینرو می. [1،01،12،11]گردد هورمون کورتیزل میسطح تکتات خون باعث افزایش ترشح 

به دلیل محدود شدن جریان خون و در  BFRهوازی در تمرین کم شدت گفت که افزایش گلیکولیز بی

 به دلیل شدت زیاد تمرین، دلیلی بر افزایش سطح کورتیزول است. کورتیزول BFRتمرین شدید بدون 

 داده و افزایش را هاپروتئین شدن شکسته و بافت چربی در لیپولیز کاتابولیک، هورمونی عنوان به

 اسیدهای و هاچربی رهایی افزایش موجب و دهدکاهش می عضلانی هایسلول در را هاپروتئین سنتز

 دارد میوفیبریل هایپروتئین روی اثرکاتابولیکی براین هورمون . [901] شودمی خون به جریان آمینه

 نوع عضلانی فیبرهای کی کورتیزول بریآثار کاتابول. علاوه بر این، [91] کندمی مهار را پروتئین سنتز و

انقباض لذا، تحریک اعصاب محیطی تارهای عضلانی تند [.932] اول است نوع از بزرگتر و بیشتر دوم

تواند یکی دیگر از دتیل افزایش کورتیزول پس از این تمرینات ، می BFRدر طول تمرین کم شدت 
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مستقیم  طور به آن ی نهاییتجزیه و گلوکز بین ورود ایمرحله همچنین در . کورتیزول[991]باشد 

 هاسلول توسط گلوکز میزان مصرف کاهش موجب و از این طریق  اندازدمی تأخیر به را گلوکز مصرف

 [.13،901،939] شودمی بدن سراسر در

( 0221( و اب و همکاران )0221های حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیق ریویس وهمکاران )یافته

اند گزارش کرده BFRکه عدم تغییر در هورمون کورتیزول را پس از تمرین مقاومتی کم شدت 

[، همجوانی ندارد. از آنجائیکه شدت تمرین در تحقیقاتی که نتایج متفاوتی در میزان افزایش 33،11]

هورمون کورتیزول گزارش کردند، تقریباً مشابه است، بنابراین احتماتً میزان فشار شریان بند، دلیل 

نتایج تحقیق حاضر، اگرچه الگوی تغییر به طور کلی بر اساس اصلی تفاوت بین مطالعات مجتلف است. 

-در هر دو گروه تمرینی مشابه است، اما در پروتکل GH  ،IGF-1های کورتیزول،سطح سرمی هورمون

-های آنابولیکتواند باعث افزایش بیشتر هورمونمی BFRهای کوتاه مدت، تمرین راه رفتن کم شدت 

به از اینرو به لحاظ کاربردی، در زنان جوان شود.  BFRکاتابولیک در مقایسه با تمرین راه رفتن بدون 

خود عامل مهمی در ایجاد تردمیل در تمرین راه رفتن روی محدود شدن جریان خون رسد نظر می

محدودیت اجرایی کمتری در مقایسه با تمرینات قدرتی با شدت بات و  های حاد هورمونی استپاسخ

 برای طیف و سازدرود، برآورده میتمرینات با شدت بات انتظارمیدارد و در عین حال اهدافی را که از 

با اینحال، به دلیل  مسن قابل اجرا است. و افراد غیرفعال، ضعیف، بیمار جمله از مردم، از تریوسیع

های هورمونی به پاسخ محدود بودن تحقیقات از این دست، برای درک صحیح و دقیق مکانیسم

 تری تزم است.ستردهتحقیقات گ BFRتمرینات 

 برخی عوامل همودینامیکبر  BFRبا  روی تردمیل راه رفتنتأثیر یک جلسه -5-3-2

روی تردمیل  راه رفتنکه یک جلسه  داد نشان پژوهش حاضر در ارتباط با عوامل همودینامیک نتایج

 محدود شدهترین بجش عضله چهارسر توسط یک تورنیکت جراحی در حالیکه جریان خون در فوقانی

دختران جوان در مقایسه با مقادیر پیش  RPPو  HR ،SBP ،MAP مقادیربود، باعث افزایش معنادار 

راه  BFRدر گروه ورزشی که بر روی ترومیل بدون MAP تفاوت تمام این متغیرها بجز  از تمرین شد.
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د، نیز در مقایسه با مقادیر پیش از تمرین معنادار بود. این موضوع بیانگر آن است که الگوی رفتن

تغییرات عوامل همودینامیک در هر دو گروه مشابه بوده و محدود شدن جریان خون باعث تغییر 

 (، رنزی0221) همکاران و های تاکانوپژوهش این نتایج با یافتهنشد.  BFRالگوی این متغیرها در گروه 

دارد ( همجوانی 0299و همکاران ) (، اوزاکی0299) و همکاران روسو(، 0292همکاران)و 

در هر دو گروه  SBPدقیقه پس از ورزش، میزان  02بر اساس نتایج  تحقیق حاضر، . [9،30،12،10]

در SBP همچنین در پایان ورزش، مقدار افزایش معناداری یافت؛ورزش در مقایسه با قبل از ورزش 

بر اساس اطلاعات محقق، اگرچه  و کنترل بیشتر بود. BFRدر مقایسه با گروه بدون  BFRگروه ورزش 

اند؛ اما به دلیل ماهیت بررسی کرده BFRتحقیقات محدودی پاسخ عوامل همودینامیک را به تمرینات 

خطرات شود، محققان به منظور بررسی که جریان خون با بستن کاف محدود می BFRتمرینات 

یافته قابل تأمل تحقیق حاضر، بیشتر کنند. احتمالی، عوامل همودینامیک را در حین تمرین کنترل می

افزایش فشارخون در پاسخ بود.  BFRدر مقایسه با گروه بدون  BFRدر گروه ورزش SBP بودن مقدار 

   میزان افزایش شود.محسوب می انتظار مورد فیزیولوژیک تأثیر ای یکورزشی یک جلسه به فعالیت

SBP فعالیت، زمان در قلب عملکرد بهینه فعالیت، بیانگر اوج زمان در قلب ضربان حداکثر نیز و 

است  فعالیت حین قلب در عضله اکسیژنی نیاز مطلوب شدن نتیجه برآورده در و بهتر رسانیخون

و  HR( گزارش کردند که 0292( و رنزی و همکاران )0221در این راستا، تاکانو و همکاران ) .[10]

SBP  زمان تمرین، بطور قابل توجهی در تمرینات BFRافزایش بطور کلی،. [9،12] یابدافزایش می 

 خون گردش به داخل شده تجلیه خون مقدار از تابعی ،بدنی تمرینات از انجام ناشی خون فشار

 مؤلفه از عنوان یکی به HR شدید تغییرات . علاوه بر آن،[31]است  قلب ده برون افزایش یا سرخرگی

تحریکات  افزایش دلیل به ورزشی و تمرینات حین انجام در تواندمی قلب ده برون اساسی های

شواهدی . [930]باشد  مؤثر قلب به وارده افزایش فشار در پاراسمپاتیک اثر کاهش یا و سمپاتیکی

-می ورزش نیز انجام در حین پیرامونی سرخرگی دستگاه فشردگی و تراکم وجود دارد دال بر اینکه

 شود. این (خون سرخرگی )سیستولی فشار و عروقی مقاومت سریع و افزایش چشمگیر باعث تواند
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 (RPP) فشار در ضربان ضرب حاصل در افزایش تواندمی ورزش حین بات قلب همراه ضربان به افزایش

 هنگامبه  SBP. عامل احتمالی دیگر برای توجیه افزایش[31] باشد مؤثر عضله قلب وارده به فشار یا و

 تحریک فعالیت است. شدت افزایش با متناسب سمپاتیک عصب افزایش تحریک ،فعالیت ورزشی

. [933]شود می فعالیت شدت با متناسب هاترشح کاتکوتمین باعث افزایش ورزش طول در سمپاتیک

، BFRورزش  در طی کمبود اکسیژن ولیسم متابومواد حاصل از  تجمعبر اساس برخی شواهد موجود، 

ها که باعث . افزایش ترشح کاتکوتمین[934]دهد افزایش میرا  پاسخ غدد درون ریز به تمرین ورزشی

ها جمله این پاسخ، از شودمی قلبی ده برون و همچنین افزایش قلب پذیریانقباض و ضربانافزایش 

. بر این اساس، در ورزش با شدت پایین و با [9،41] شودمی شریانی فشار که باعث افزایشهستند 

، از طریق افزایش مقاومت BFRمحدودیت جریان خون این احتمال وجود دارد که ایسکمی ناشی از 

 شود SBPعروق محیطی و سیستمیک باعث افزایش نیاز عضله قلب به اکسیژن و درنهایت افزایش 

عمدتاً به دلیل تغییر سطح عوامل   BFRراه رفتن . کاهش شدید جریان خون عضله هنگام[30،934]

-شته و باعث اتساع آنها میی عضله تأثیر گذاهاشیمیایی موضعی است که به طور مستقیم بر آرتریول

. کاهش اکسیژن ناشی از محدود کردن جریان خون در بافت عضلانی یکی از مهمترین عوامل [9]شود 

دهد. در این رابطه شیمیایی است که نیاز به اکسیژن را تا دو برابر نسبت به حالت معمول افزایش می

های هیدروژن ناشی از افزایش غلظت یونترموتو اظهار داشت که تجمع محصوتت متابولیکی از جمله 

-، باعث تحریک اعصاب سمپاتیک شده و گیرندهBFRپلاسمایی اسید تکتیک تولید شده طی ورزش 

های متابولیکی شدن گیرندهنماید. فعالهای مکانیکی مربوط به عضلات مجطط را تحریک و فعال می

، باعث افزایش فعالیت عصب سمپاتیک در کننده متابولیسم معروف هستندهای منعکسکه به گیرنده

شود میSBP افزایش و عروقی-قلبی مراکز تحریک شودکه خود منجر بهعضلات مجطط می

[30،41،931]. 

در هر دو گروه ورزش در مقایسه با قبل از میزان ضربان قلب پس از تمرین نیز در تحقیق حاضر 

پس از یک جلسه ورزش، بین ضربان قلب دو گروه افزایش معناداری یافت؛ این در حالیست که  ورزش
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 دستگاه از صادره اطلاعات از ترکیبی تأثیر تحت HRتفاوت معناداری مشاهده نشد. از آنجائیکه پاسخ 

 آوران اعصاب فعالسازی گیرد، انقباضات مکرر،می قرار مرکزی عصبی و عضلانی عروقی، دستگاه-قلبی

باعث BFR ورزش  طول در توانندمی سلولی فعالیت از ناشی هایمتابولیت افزایش و کشش ناشی از

 هایگیرنده رفلکس سمپاتیک و اعصاب تحریک فعالیت. در شروع [9،12]شوند SBP و  HR افزایش

 .[9] اندتغییرات شناخته شده اینها مسئول افزایش ترشح کاتکوتمین در طول ورزش و فشاری

 در و حرکتی فراخوانی واحدهای و عضلات نیز در تحریک در مکانیکی موجود هایتحریک گیرنده

 HR افزایش و پاراسمپاتیک مهار فعالیت اعصاب باعث عصبی مرکزی، دستگاه به پیام ارسال نهایت

ها، ، برخلاف سایر ورزشBFR. علاوه بر آن گزارش شده است که در ورزش [9،34،931]شوند می

زیرا محدود کردن جریان خون عضلات بویژه عضلات اندام ای کمتر است؛ میزان افزایش حجم ضربه

برای جبران کاهش حجم شود. لذا تحتانی باعث کاهش بازگشت وریدی و افزایش مقاومت عروقی می

  .[9،34،900] یابدافزایش می  HRای و حفظ برون ده قلبی،ضربه

 در فشارخون ضرب حاصلیکی از عوامل همودینامیک که در تحقیق حاضر مورد بررسی قرار گرفت، 

های تحقیق بود. بر اساس یافتهقلب  اکسیژن تقاضای میزان عنوان شاخص به ،(RPP) قلب ضربان

به  BFRو همچنین در مقایسه با گروه بدون ورزش در مقایسه با قبل از  BFRدر گروه  RPPحاضر، 

، احتماتً [19]همبستگی باتیی با برون ده قلبی دارد  RPPاز آنجائیکه  طور معناداری افزایش یافت.

به دلیل اینکه کاهش جریان باشد. با اینحال،  RPPعامل اصلی افزایش راه رفتن در حین  SBPافزایش 

از اینرو، به  ؛[9،12]نیز همراه است  HRبا افزایش  BFRهای خون به سمت عضلات اسکلتی در ورزش

  .باشند نقش داشته  RPPدر  افزایش SBP و  HRرسد هر دو عامل نظر می

 عمومی گردش سیستم در خون جریان مقدار به عنوان تعیین کننده MAPدر تحقیق حاضر همچنین

نسبت به قبل از  BFRفقط در گروه  ورزش  MAPها، مقدار گرفت. براساس یافته د بررسی قرارمور

ده قلب، به عوامل فیزیولوژیکی متعددی مانند برون MAPورزش بطور معناداری افزایش یافت. اگرچه 

توان افزایش ، اما نمی [41] حجم خون، مقاومت در برابر جریان خون و ویسکوزیته خون بستگی دارد
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را صرفاً به محدود شدن جریان خون نسبت داد. زیرا این عوامل در پاسخ به  BFRآن در گروه 

در زمینه عوامل یابند. تمرینات ورزشی بجصوص تمرینات مقاومتی با هر شدت تا حدودی افزایش می

(، هوگت و 0221اوکاموتو و همکاران )ات های تحقیق حاضر با نتایج مطالعهمودینامیک، یافته

به دلیل محدود بودن . [19،10،931]( همسو نیست 0221سومای و همکاران ) ( و0224همکاران )

دتیل تفاوت در نتایج مطالعات، بر عوامل همودینامیک،  BFRمطالعات در زمینه تأثیر تمرینات 

-می شده انجام ها ، نوع و شدت فعالیتاما تفاوت در جنسیت آزمودنیبروشنی شناخته نشده است. 

-شیوه در ها، دقتآزمودنی بدنی آمادگی سطح بعلاوه تناقض بین نتایج تحقیقات باشد.تواند از دتیل 

نوع کاف محدود کننده جریان خون )از نظر اندازه و جنس(، فشار کاف و مدت زمان گیری، های اندازه

، [0،934]تواند بر میزان محدودیت جریان خون در طی ورزش تأثیر بگذارد استفاده از کاف نیز که می

 رود. از علل تناقض در نتایج تحقیقات از این دست بشمار می

دقیقه پس از پایان  02های پژوهش حاضر افزایش عوامل همودینامیک بطور کلی، براساس یافته

 مورد فیزیولوژیک تأثیراست که یک  یک جلسه ورزشعوامل همودینامیک به  پاسخورزش، بیانگر 

بیانگر آن های سنتی، در مقایسه با ورزش BFRباشد. تغییر بیشتر این عوامل پس از ورزش می انتظار

از . کشداست که محدود شدن جریان خون خود به عنوان یک بار اضافی، قلب را بیشتر به چالش می

قلب برای حفظ عملکرد و برآورده کردن نیازهای اکسیژنی عضله خود، با افزایش بیشتر ضربان اینرو، 

از یکی دهد. از آن به این چالش پاسخ میدقیقه پس  02قلب و فشار خون شریانی در حین ورزش و 

اگرچه بر ل همودینامیک در حین تمرین بود. گیری عوامهای تحقیق حاضر، عدم اندازهمحدودیت

تغییرات ایجاد شده در عوامل همودینامیک در حین ( 0292) های تحقیق رنزی و همکارانس یافتهاسا

حین  ، اما بررسی این عوامل در[9] مانددقیقه بعد از ورزش نیز در همان سطح باقی می 02ورزش تا 

تری در این زمینه در اختیار محققان قرار دهد. از نقطه نظر کاربردی، تواند اطلاعات دقیقورزش می

 هایشاخص تواند اثرات مطلوبی برمی ،با شدت پایین همراه با محدود شدن جریان خونراه رفتن 

 عروقی-قلبی هایبیماری از پیشگیری برای عروقی گذاشته و-بیماریهای قلبی به ابتلا خطر با مرتبط
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به  BFRهای کم شدت ورزش به دلیل اینکه هنوز مکانیسم تغییرات همودینامیک دراما مؤثر باشد 

و تقریباً تمام مطالعات محدود انجام شده در این زمینه با تعداد طور دقیق مشجص نشده است 

گیری دقیق در زمینه چگونگی تغییر عوامل های کمتر و سالم انجام شده است، لذا برای نتیجهآزمودنی

 تری تزم است.تحقیقات گسترده BFRیک پس از تمرینات همودینام

 پیشنهادهای پژوهش:-5-4

 پیشنهادهای كاربردی-5-4-1

 سطوح هورمونی در دو گروه تجربی مشابه بود، لذا می بر اساس نتایج تحقیق حاضر، تغییر-

راه های آنابولیک و کاتابولیک، تمرین غلظت هورمونمقدار  توان گفت که برای ایجاد تغییر در

با شدت کم همراه با محدود کردن جریان خون جایگرین مناسبی برای تمرین مقاومتی  رفتن

 شدید سنتی است. 

 با توجه با اینکه برنامه تمرینی ارائه شده روشی ساده و کاربردی برای افراد میانسال و کم-

های تمرینی برای زنان ریزی برنامهبرنامهرسد در طراحی و تحرک است؛ لذا به نظر می

 میانسال این نوع تمرین مناسب و مطلوب باشد. 

  با محدودیت جریان خون  راه رفتندر پژوهش حاضر، در هر دو برنامه ورزشی، یک جلسه

در مقایسه با پیش از تمرین شد. لذا  های آنابولیک و کاتابولیکغلظت هورمونباعث افزایش 

برای افزایش قدرت و توده BFR افرادی که قصد دارند در یک مدت زمان کوتاه از تمرینات 

 توانند از حجم تمرین ارائه شده در تحقیق حاضر استفاده نمایند.عضلانی استفاده نمایند، می

  ،ا محدود شدن جریان خونبا شدت پایین همراه براه رفتن بر اساس نتایج تحقیق حاضر، 

عروقی گذاشته -بیماریهای قلبی به ابتلا خطر با مرتبط هایشاخص تواند اثرات مطلوبی برمی

 .مؤثر باشد عروقی-قلبی هایبیماری از پیشگیری برای و
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 پیشنهاد برای تحقیقات آتی-5-4-2

 کاتابولیک پس از تمرینات های آنابولیک و شود در تحقیقات آتی، تاثیر هورمونپیشنهاد می

 مورد مطالعه قرار گیرد.طوتنی مدت  BFRروی کم شدت پیاده

 روی کم شدت پیادهشود تاثیر پیشنهاد میBFR،32 دقیقه پس از اجرای تمرین بر عوامل 

 همودینامیک مورد مطالعه قرار گیرد.  

 روی کم شدت شود تأثیر پیادهپیشنهاد میBFR عروقی -های قلبیبر عوامل خطرزای بیماری

 .مورد مطالعه قرار گیرد

 روی کم شدت پیادهشود تاثیر پیشنهاد میBFRقبل حین و بعد از ورزش بر عوامل ، 

 همودینامیک مورد مطالعه قرار گیرد.  

 روی کم شدت پیادهشود تأثیر تمرین پیشنهاد میBFR  های آنابولیک و هورمونبر سطح

 در مردان جوان بررسی شود.کاتابولیک 

 روی کم شدت شود تأثیر پیادهپیشنهاد میBFR  بررسی ی عضلانی زنان میانسال تودهبر

 .شود

 روی کم شدت پیاده هفته تمرین 1شود تأثیر پیشنهاد میBFR  بر سطوح هورمونی مرتبط با

 بررسی شود.قدرت و اندازه عضله در زنان و مردان جوان 

  922بر اساس نتایج تحقیقات انجام شده، حداقل فشار کاف جهت محدود کردن جریان خون 

متر جیوه است لذا میلی942متر جیوه گزارش شده است وفشار کاف در تحقیق حاضر میلی

بر متر جیوه نیز میلی 942با فشاری باتتر از  BFRروی پیادهشود تأثیر تمرین پیشنهاد می

 وی زنان و مردان جوان بررسی شود.های آنابولیک و کاتابولیک رهورمونسطح 

 های ورزشی کم شدت که همراه با محدودیت جریان خون از سایر پروتکلشود پیشنهاد می

 .شود مقایسه و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر گردد استفادهباشد 
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Abstract 

Blood flow restricted training useful and effective training exercises for increased is 

athletes performance level.The aim of this study was to evaluate the effect of acute on a 

treadmill training with BFR on serum levels of growth hormone (GH), insulin like 

growth factor 1 (IGF-1), cortisol and hemodynamic factors in inactive girls.Thirty 

healthy girls student with an age average of 20/27±1/76 years who volunteered to 

participate in the study were selected as samples and randomly divided into three 

groups: 1) training on a treadmill BFR (intensity: 2 miles/hour, 5 sets of 2 minutes with 

one minute of rest in between each set), 2) training on a treadmill without BFR (with the 

samevolume of BFR) and 3) control (BFR and without exercise). The level of hormones 

in fasting were measured before and immediately after exercise. The hemodynamic 

factors were measured before and 20 minutes after the exercise. Data were analyzed 

with one-way ANOVA in the level of p< 0.05. Data were analyzed showed serum GH , 

IGF-1 and cortisol levels significantly increased in post exercise in BFR group 

compared to pre-exercise (P<0.05). The results of one-way ANOVA showed Between 

Average serum GH , IGF-1 and cortisol levels Three groups after exercise a significant 

difference (P<0.05) As well as the results showed that both BFR and non-BFR exercise 

increased HR, SBP, RPP significantly in post exercise compared to pre-exercise 

(p˂0.05). After exercise, no significant differences in HR and SBP were observed 

between three groups (p˂0.05) and Increases in hemodynamic factors were greater in 

BFR group than without BFR group. 

In conclusion, acute walking on a treadmill with BFR could increases in anabolic and 

catabolic hormones and some changes in hemodynamic factors in inactive young girls. 

In the limited blood flow show that the heart muscle needs in Response to BFR 

exercises. So in terms of practical, seem limited blood flow in the training on a treadmill 

is an important factor in the creation of acute hormonal responses and there are 

executive limitations lower compared with high-intensity resistance training and 

realization the expected goals of the high-intensity training and is applicable for wider 

range of people, including inactived individuals, disabled, sick and elderly. 

 

Keywords: Blood Flow Restricted , Growth Hormone, Insulin-like growth factor 1, 

Cortisol, Hemodynamic factors 
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