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 چکیده

هاي هاي متابوليکي به تمرين مقاومتي با شدتپاسخ برخي هورمون هدف پژوهش حاضر مقايسة

ود. در اين پژوهش که با روش عال بو بدون محدوديت جريان خون در دختران فمحدوديت مختلف با 

ال س 19 ينفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان با ميانگين سن 11تجربي و طرح متقاطع انجام شد، نيمه

و بدون محدوديت جريان خون و تمرين مقاومتي محدوديت شدت با در سه وضعيت تمرين مقاومتي کم

تمرين شامل  هاياي قرار گرفتند. جلسههفتهن محدوديت جريان خون با فواصل يکبا شدت بالا بدو

گروه با محدوديت جريان خون، تکرار بود. در  15در سه نوبت با  زانواکستنشن بازو و  ،حرکات فلکشن

متر جيوه( هنگام تمرين بسته ميلي 100-120ر با تورنيکت )فشار نظناحية پروکسيمال اندام مورد

ن غلظت هورمون رشد، عامل رشد تعيي از تمرين حاد با هدف فاصله بعدقبل و بلا ،خوني نمونة شد.مي

ها از آناليز واريانس با انسوليني، تستوسترون، کورتيزول و لاکتات گرفته شد. براي تحليل دادهشبه

هورمون رشد و لاکتات  ،هااستفاده شد. برمبناي يافتهP≤0.05  گيري تکراري در سطح معنادارياندازه

تفاوت  ؛ اما(P<0.001) ندآزمون نشان دادسه وضعيت تمريني افزايش معناداري نسبت به پيشر هر د

مشاهده نشد.  (P=0.831)انسوليني و عامل رشد شبه (P=0.307)در مقادير تستوسترون معناداري 

 آزمون داشتداري نسبت به پيشدر هر سه وضعيت تمريني کاهش معنا هورمون کورتيزول ،همچنين

(P<0.001به .)اندازةمحدوديت جريان خون با شدت کم، به تمرين مقاومتي همراه باکه رسد نظر مي 

هاي هورمون رشد و فاکتورهايي پاسخ ، برتمرين مقاومتي با شدت زياد و بدون محدوديت جريان خون

 ثير داشته باشد.افزايش قدرت و هايپرتروفي شود( تأتواند باعث مانند لاکتات )که مي
 

 

، انسوليني، تستوسترونهورمون رشد، عامل رشد شبهمحدوديت جريان خون،  :گان کلیدیواژ

 لاکتات

                                                           
 :om@gmail.c91Raheleh.amiri. Email                                                              مسئول ةنویسند* 
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 مقدمه
مدت فعالیت های کوتاهخلال دورهدر .(1ست )اها آن یهای متابولیکنقش علتها بهاهمیت هورمون

 کاتابولیکی آنابولیک و ها. برخی از هورمونشوددستخوش تغییرهایی می هامقدار ترشح آنبدنی، 

، (IGF-1) 2انسولینیشد شبه، عامل ر(GH) 1گیرند، هورمون رشدتأثیر ورزش قرار میکه تحت

تستوسترون و هورمون رشد سنتز . (2) لاکتات هستند فاکتور کورتیزول و، (T) 3تستوسترون

ذیرفته پ ،کلیطور(. به3کنند )عضلانی را درگیر می دهند و رشد تودةمیپروتئین عضله را افزایش 

هورمون رشد  (4ریز مربوط است )های آنابولیک درونشده است که هایپرتروفی عضلانی به هورمون

معدنی نیز ئین( و موادچربی و پروت ،گانه )کربوهیدراتمواد سه وسازدر سوخت ،بر رشد بدنعلاوه

را  4هابلاستافزایش رشد ساختار اسکلتی است که استئو GHالبته آشکارترین اثر  (؛1) نقش دارد

 تر شوندثیر هورمون رشد ضخیمأتتحتند نتواطول عمر میها درکند و استخوانشدت تحریک میبه

گری واسطه IGF-1 هورمون پپتیدی ةوسیلههورمون رشد ب یمتابولیک هایبسیاری از اثر(. 5)

بیان  ن رشدهورمو. شودانجام می IGF-1عمل محرک رشد اساساً توسط  دیگر،عبارتد. بهنشومی

با وظایف متعدد و مشابه  انسولینیعامل رشد شبهکند. تحریک میها در تمام بافترا  IGF-1ژنی 

 (. 6) کندصورت مستقیم تحریک میهورمون رشد دارد که ازجمله سنتز پروتئین را به

شدن ماتریکس باعث زیاد ،شودترشح می 5بافتی لیدیگهای میاناز سلول نیز که Tهورمون 

این اغلب از  ،به این دلیل .شودها میستخوانی و احتباس کلسیم و افزایش اندازه و قدرت استخوانا

اثر قوی آنابولیکی تستوسترون . شوداستفاده می 6در درمان مردان مسن مبتلا به استئوپروز هورمون

  .(7) شودویژه عضلات میههای بدن بروتئین بافتکه باعث افزایش پ دارد

پروتئین  ةکنندهای تجزیهشود و تولید آنزیمهورمونی است که مانع از سنتز پروتئین می کورتیزول

 ویبینند و التهاب راثر ضربه آسیب میردها که بافتهنگامی ،اینبرعلاوه(. 5) کند.را تحریک می

 هایلف اثرمخا ،که این اقداماتییآنجااز. (7) تواند این التهاب را متوقف کندکورتیزول می ،دهدمی

 نظر گرفته شوددرورزشی  هایمهم است که پاسخ کورتیزول به تمرینهستند،  Tو  GHآنابولیکی 

(5.) 

                                                           
1. Growth Hormone 
2. Insulin-Like Growth Factor  
3. Testosterone  
4. Osteoblast 

5. Interstitial Cells of Leydig 

6. Osteoporosis 
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 توسعة( و 9)( باعث هایپرتروفی 8) Tو  GHمثل  های آنابولیکی با افزایش هورمونتمرین مقاومت

تمرین، حجم تمرین شدت شود؛ اما تأثیرهای تمرین مقاومتی به حرکتی در افراد می -کنترل عصبی

 درصد 80 برای مثال ،با شدت زیاد هایها بستگی دارد. تمرینهای استراحت بین ستطول دوره و

باعث افزایش هایپرتروفی و  ،هاهای کوتاه استراحت بین ستبا دوره( RM1) 1یک تکرار بیشینه

کلی افزایش طوربه 1RMاز  درصد 65 با شدت کمتر از هایکه تمرین؛ درحالیدنشوقدرت می

های بعضی محدودیتبا شدت بالا  های(. تمرین10د )نکنمشهودی در اندازه و قدرت آن ایجاد نمی

ان مطالعات نش (.11د )نعروقی دار -ویژه افراد مسن و بیماران قلبیهاز مردم ب عملی برای برخی

افزایش مشابهی در  ن منجر بهشدت همراه با محدودیت جریان خواند که تمرین مقاومتی کمداده

، جریان خون در این روش تمرینی .(15-12شود )های با شدت زیاد میتوسعة عضلانی مانند تمرین

 پذیرطریق بستن یک کاف یا کش )تورنیک( لاستیکی انعطافل حین تمرین، ازفعا ورودی به عضلة

عنوان محرک فشار به (. حداقل16شود )بازو یا ران محدود یا متوقف می 2به دور قسمت پروکسیمال

ها و شدت این تمرین (17 ) متر جیوه استمیلی 100، ن خون فشارکافی برای محدودیت جریا

نظر گرفته  معادل شدت معادل روزانة فرد( در)تقریباً 1RM از درصد 30 تا درصد 20 بین معمولاً

  .دتوانند آن را تحمل کننهای متفاوت میافراد با ویژگی ،بنابراین شود؛می

افراد  برای یفردمنحصربه و سودمند یتمرین روش جریان خون، ورزشی با محدودیت هایتمرین

 ورزشکاران، برای توانمی را هااین نوع از تمرین (.18) بیماران هستند و ورزشکاران سالخورده،

، (. همچنین9)برد  کاربه نیز بالا شدت با مقاومتی تمرینات فشار مربوط و استرس از رهایی منظوربه

یع عضله و کسب قدرت برابر با ثر به عضله، هایپرتروفی سرها با واردکردن استرس مؤاین نوع تمرین

 به ریکاوری هاکه این تمرینییآنجا(. از19د )نکنقدرتی با شدت بالا را میسر می هایتمرین

م باعث حداقل آسیب لی کو با استرس مکانیکی خی ندارندتمرین نیاز  هایمدت بین جلسهطولانی

ت شدهای مقاومتی کم، تمریناینبر(. علاوه20) برخوردار هستند ، از اهمیت زیادیشوندعضلانی می

 3دلیل اینکه مارکرهای آسیب عضلانی مانند کراتین فسفو کینازهمراه با محدودیت جریان خون به

(CPK) 4و لیپید پراکساید (LP) یابند، در کانون توجه قرار یش نمیتوجهی افزاطور قابلها بهآن در

                                                           
1. One Rrepetition Maximum  

2. Proximal 

3. Creatine Phospho Kinase  

4. Lipid Peroxide 
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 هایجریان خون روش مفیدی برای تمرینشدت همراه با محدودیت مقاومتی کم(. تمرین 9) دارند

، شود. همچنینمی ،که در هایپرتروفی عضلانی عنصر اصلی است GHمقاومتی است که باعث ترشح 

ند که کنرا تحریک می GHش پاسخ رزطی وبار قلبی طور معناداری با کاهش پیشها بهاین تمرین

 جسمانی عروقی یا افراد دارای آمادگی -بیماران قلبیبخشی بخشی برای توانممکن است روش امید

طور چشمگیری همراه با محدودیت جریان خون به شدتتمرین مقاومتی کمد. نپایین باش

کتات و یون مثل لا کند. تجمع موضعی تولیدهای فرعی متابولیکرا زیاد می تجمع متابولیک

و ترشح کند میرا تحریک  1هیپوفیز-از هیپوتالاموس های آنابولیکهیدروژن، ترشح هورمون
روش ، شدهجریان خون محدود فشار رگی و که رسدنظر میبه (.6دهد )افزایش میرا  GH ةوستیپ

ر ین قدرتی دکه با اثر تمر ی )هایپرتروفی و قدرت عضلانی( هستنداز سازگاری عضلان ایبرجسته

ها میزان فشار کاف توجه این نوع از تمرین(. نکتة قابل21های بالاتر یکسان است )شدت

های آنابولیک شده مانند ترشح هورمونه است. این ویژگی عامل اصلی اثرهای مثبت ذکراستفادمورد

ر اکثر شده د( دامنة فشاری استفاده14-12تی با شدت بالا است )که مشابه تمرین مقاوم است

 هایجدا از اثرهای مفید تمرین .(22) استمیلی متر جیوه  200 بیش ازتا  160از  هاپژوهش

انسداد عروق ریز حتی بعد از برداشتن نی ممکن است باعث تشکیل ترومبوز و کاتسو، فشار عروق خو

ش از کاربرد بی ،محدودیت جریان خون شود و منجر به آسیب سلول عضلانی و نکروز شود. همچنین

ها در ر هم فشار خون و سطوح کاتکولامینتر دحد فشار کاتسو ممکن است باعث افزایش بزرگ

عنوان محرک کافی برای ر بهحداقل فشا(. 23شدت بدون کاتسو شود )های کممقایسه با تمرین

با توجه به این مطلب و نیز  (17شده است ) متر جیوه ذکرمیلی 100خون فشار محدودیت جریان 

دلایل انجام یکی از  بر ویژگی حداقل فشار انجام نشده است، که تاکنون پژوهشی با تمرکزییآنجااز

مشابهی با  ایجاد حداقل فشار بر رگ اثرهای آیادادن به این سؤال است که این طرح پژوهشی پاسخ

یت ن خون با وضعشدت بدون محدودیت جریاوضعیت تمرین مقاومتی کم ،همچنین فشار بالا دارد؟

همراه با محدودیت جریان خون مقایسه شد تا میزان مؤثربودن فشار شدت تمرین مقاومتی کم

قاومتی با پاسخ هورمونی به تمرین م ، مقایسةبنابراین مورداستفاده در پژوهش حاضر مشخص شود؛

دیت جریان خون در دختران جوان، با هدف یافتن و بدون محدوهای مختلف با محدودیت شدت

 .ثربخشی فشار حداقلی انجام شدمیزان ا

 

 

                                                           
1. Hypothalamic-Pituitary 
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 پژوهش روش
تجربی با طرح متقاطع است. جامعة آماری دانشجویان دختر رشتة عات نیمهنوع مطال این پژوهش از

صورت هدفمند انتخاب شدند. به بدنی دانشگاه اصفهان بودند که پس از دعوت به همکاریتربیت

مندی هعلاق داشتن فشار خون طبیعی و، سن ند از:ها به پژوهش عبارت بودهای ورود آزمودنیملاک

های مانند بیماریها از پژوهش عبارت بودند از: داشتن آنهای خروج ملاک مطالعه.به شرکت در 

داشتن قاعدگی نامنظم و ، مصرف دارو و خونی و غیرهعروقی، فشار خون، کم -بیماری قلبی

مند بودند علاقهصورت داوطلبانه ر بهنفدوازده  .شدنامه استفاده از پرسش منظورکه بدینغیرطبیعی 

از  هاپیش از شروع آزمون ،مصدومیت سببها بهاما یک نفر از آزمودنی در پژوهش شرکت کنند؛

نامة کتبی از ، رضایتتوضیح اطلاعات لازم برپس از غربالگری افراد، علاوه حذف شد. طرح پژوهش

های ، با برنامهسازیجلسه توجیهی در سالن بدنها طی یک زمودنیآ .ها دریافت شدآن

 درصد ها شامل قد، وزن وهای آنتروپومتریک آزمودنی، ویژگیهمچنین تمرینی آشنا شدند.

 3/19 ± 46/0ها آزمودنیمیانگین سنی  گیری شد.از کالیپر لانژه( اندازهچربی )با استفاده 

 08/28 ± 75/7چربی  درصد کیلوگرم، 96/57 ± 44/7متر، وزن سانتی 63/164 ± 08/5سال، قد 

ان یک تکرار میز ،گرفتگی عضلانیبا اطمینان از نبود متر جیوه بود. میلی 70/110و فشار خون 

ترین بیشینه به این شکل بود که سنگین محاسبه یک تکرار .ها انجام شدبیشینه برای آزمودنی

شروع به انجام حرکات  زمودنیآ ،س از آنشد. پانتخاب می ،توانست بلند کندای که شخص میوزنه

، وزنه توانست حرکت را فقط یک بار انجام دهدکرد. اگر شخص میشده میموردنظر با وزن انتخاب

بار انجام  شده بیش از یکشد و اما اگر حرکت با وزن انتخابعنوان یک تکرار بیشینة او تعیین میبه

شده در معادلة زیر محاسبه داد تکرارها و وزن انتخابرفتن تعشد، یک تکرار بیشینه با قرارگمی

 (.24شد )می
1RM =Weight×[1+(0.033×number of repetition)] 

 صورت کاملاً ( در سه روز جداگانه در سه هفتة متوالی به11)تعداد =  ها، همة آزمودنیسپس

مرین مقاومتی ، تشدت بدون محدودیت جریان خونفی در سه وضعیت تمرین مقاومتی کمتصاد

که در صورتدیت جریان خون قرار گرفتند. بدینشدت و تمرین مقاومتی با شدت بالا بدون محدوکم

ار نفر در شدت همراه با محدودیت جریان خون، چه، چهار نفر در حالت تمرین مقاومتی کماول هفتة

ی با شدت بالا شدت بدون محدودیت و سه نفر در حالت تمرین مقاومتحالت تمرین مقاومتی کم
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های دیگر در وضعیت ها، آزمودنیهای بعدخون قرار گرفتند. در هفتهبدون محدودیت جریان 

ها هر سه وضعیت را تجربه کرده ، تمام آزمودنیسوم که در هفتةطوریهب تمرینی شرکت کردند؛

 بودند. 

کردن مدقیقه گرنج با پفعالیت ورزشی  ،طول انجامید و در هر جلسههر جلسه حدود یک ساعت به

مل فلکشن اکستنشن بازو و زانو شا شامل حرکات کششی و نرمشی آغاز شد و بعد از اجرای برنامه

یک  برنامة تمرینی در جدول شمارةپایان رسید. مشخصات با سردکردن به طرفه، برنامهصورت یکبه

 .آورده شده است

 
 تمرين مقاومتي مشخصات برنامة -1جدول 

تمرين  مةهاي برناشاخص

 مقاومتي

بدون با و شدت تمرين مقاومتي کم

 محدوديت جريان خون

تمرين مقاومتي با شدت بالا بدون 

 محدوديت جريان خون

 1RM درصد 1RM 70 درصد 30 شدت تمرین

 4 4 تعداد حرکات

 3 3 هاتعداد ست

 15 15 تعداد تکرارها

 دقیقه یک دقیقه یک هااستراحت بین ست فاصلة

 دقیقه سه دقیقه سه ستراحت بین حرکاتا فاصلة

 
خون از کاف فشار که به سفارش پژوهشگر توسط کارشناس مهندسی برای ایجاد محدودیت جریان 

براساس استاندارد استفاده شد.  ،شده ساخته شده بودپزشکی براساس استانداردهای مطرح

که درون بود متر ه پنج سانتیتنمتر و عرض کاف پایین، عرض کاف بالاتنه چهار سانتیشدهمطرح

ود یکی برای ور ( قرار داشت و دارای دو مجرا بود:متر)با قطر سه سانتی ها یک تیوپ لاستیکیآن

ایش بود. میزان افزقابلمیلی متر جیوه  300فشار داخل آن نیز تا  هوا و دیگری برای نصب بارومتر.

میل متر  120تنه و برای اندام بالاجیوه میلی متر  100 شده در این پژوهش،فشار کاف استفاده

(؛ 25پروکسیمال در بازو و ران بود ) م تحتانی بود. محل بستن کاف ناحیةبرای انداجیوه 

ود و فشار در استراحت بین ستی که کاف از شروع تمرین تا انجام کامل تمرین بسته بصورتیبه

 (.5شد )داشته می( و فقط در استراحت بین حرکات بر5،9شد )همچنان حفظ می

ها در آزمونی از هر فرد در دو مرحله اجرا شد: پیشگیر، با توجه به اهداف پژوهش، خونهمچنین

، هشت صبح انجام شد. در هر بار 10تا  نهها بین ساعت پس آزمون صبح و همة هفتساعت 

حال درها در وضعیت نشسته و غالب( آزمودنیر خون از سیاهرگ دست چپ )دست غیرلیتمیلی
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دور در دقیقه سانتریفوژ گردید  3000دقیقه با سرعت  10مدت ، بهاستراحت گرفته شد و پس از آن

. نگهداری شد تا در زمان لازم استفاده شودگراد درجة سانتی -20حاصل در فریزر در دمای و سرم 

لاکتات ، کورتیزول و GH ،IGF-1 ،Tهای خونی در آزمایشگاه تخصصی برای تعیین غلظت نمونه

، ساخت کشور 1مونبودبا استفاده از روش الیزا، کیت شرکت  هورمون رشد .وتحلیل شدندتجزیه

ساخت کشور آلمان، کورتیزول و  2مدیااگنوستبا استفاده از روش الایزا، کیت شرکت  IGF-1آمریکا، 

T  تفاده از روش ساخت کشور آلمان و لاکتات با اس 3ال.بی.آیبا استفاده از روش الایزا، کیت شرکت

  .گیری شداندازه انگلستانساخت کشور  4رندوکسدستگاهی، کیت شرکت 

 5ویلک -های مرکزی و پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. آزمون شاپیروشاخص برای محاسبة

های مقدار هورمون طرح مطالعه مقایسة کار گرفته شد.بودن توزیع متغیرها بهنیز برای تعیین طبیعی

آنالیز  در سطح استنباطی از آزمون رزشکاران در چهار وضعیت بوده است؛ بنابراین،خون و ولیکمتاب

وضعیت استفاده شد.  ها در چهارمیانگین مقدار هورمون های تکراری برای مقایسةواریانس با اندازه

 جام شد.ان 22نسخة 6اس.پی.اس.اس  افزارنرمو با استفاده از  درصد ای پنجها در سطح خطتحلیل

 

 نتایج
 که مشاهدهطورتکراری نشان داده شده است. همان هاینتایج آزمون اندازهدو،  در جدول شمارة

و بدون محدودیت جریان خون با بین فعالیت مقاومتی با محدودیت  ،Tدر غلظت  ،شودمی

ا بین فعالیت مقاومتی ب GH(. غلظت P=0.307) های مختلف تفاوت معناداری وجود نداشتشدت

 های مختلف تفاوت معنادار وجود داشتو بدون محدودیت جریان خون با شدتمحدودیت 

(0.001hPنتایج آزمون تع .)شرایط تمرینی مختلف نشان داد که  قیبی بونفرونی برای مقایسة

بدون  1RMاز  درصد 30 طور معناداری کمتر از شرایطآزمون بهدر پیش GHمیانگین مقدار 

                                                           
1. Monbud 

2. Mediagnost 

3. IBL 

4. Randox 

5. Shapiro-Wilk Test 

6. Statistical Package for Social Science 
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بدون  1RMاز  درصد 70با محدودیت جریان خون و  1RMاز  درصد 30 محدودیت جریان خون،

های مختلف تمرینی بین وضعیت GHمقدار در اما (. P>0.001) محدودیت جریان خون بوده است

بین فعالیت مقاومتی با محدودیت و  IGF-1غلظت در  .(P<0.05) تفاوت معناداری مشاهده نشد

(. P=0.831) مختلف تفاوت معناداری وجود نداشتهای بدون محدودیت جریان خون با شدت

داری بیشتر از هر سه وضعیت تمرینی بود طور معناهمیانگین مقدار کورتیزول در زمان استراحت ب

(0.001<P)بین مقدار کورتیزول در شرایط مختلف تمرینی تفاوت معناداری مشاهده نشد  اما ؛

(0.05>P.)  و بدون محدودیت جریان خون با با محدودیت  بین فعالیت مقاومتی ،غلظت لاکتاتدر

 ج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسة(. نتایP>0.05) های مختلف تفاوت معنادار داشتشدت

طور معناداری کمتر از آزمون بهکه میانگین مقدار لاکتات در پیش شرایط تمرینی مختلف نشان داد

 درصد 70با محدودیت جریان خون و  ددرص 30بدون محدودیت جریان خون،  درصد 30شرایط 

بدون  درصد 70و مقدار لاکتات در شرایط  (P>0.05) بدون محدودیت جریان خون بوده است

 بیشتر از سه وضعیت دیگر بوده است.طور معناداری خون بهمحدودیت جریان 
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پیش آزمون بدون محدودیت 70 بدون محدودیت 30    با محدودیت  30 

میانگین لاکتات

 

 30بدون محدوديت جريان،  درصد 70 آزمون،در وضعيت پيش(mg/dl) ميزان تغييرات لاکتات  -1شکل 

 و بدون محدوديت جريان خونبا محدوديت  درصد
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 هاها و لاکتات آزمودنيهاي بيوشيميايي هورموننتايج آزمون آماري شاخص -2 جدول

 قبل از تمرين هاگروه متغير
بلافاصله بعد از 

 تمرين
 معناداري آماره

T
 

ر(
یت

ی ل
میل

م/
گر

و 
)نان

 

 دت بدون محدودیتشتمرین کم

16/0 ± 55/0 

18/0 ± 60/0 

 55/0 ± 17/0 شدت با محدودیتتمرین کم 307/0 25/1

 51/0 ± 9/0 تمرین با شدت بالا بدون محدودیت

G
H

  
ر(

یت
ی ل

میل
م /

گر
و 

)نان
 

 شدت بدون محدودیتتمرین کم

18/2 ± 39/2 

72/6 ± 42/10 

 62/11 ± 45/7 شدت با محدودیتتمرین کم >001/0 29/9

 54/16 ± 56/11 تمرین با شدت بالا بدون محدودیت

IG
F

-1
 (u

iu
/m

l)
 

 شدت بدون محدودیتتمرین کم

70/43 ± 64/271 

22/80 ± 73/280 

 20/278 ± 70/56 شدت با محدودیتتمرین کم 831/0 29/0

 36/286 ± 40/84 تمرین با شدت بالا بدون محدودیت

ول
یز

ورت
ک

 

)نا
ر(

یت
ی ل

میل
م /

گر
و 

ن
 

 شدت بدون محدودیتتمرین کم

69/23 ± 18/150 

23/32 ± 27/122 

 64/104 ± 50/34 شدت با محدودیتتمرین کم >001/0 41/16

 73/111 ± 54/26 تمرین با شدت بالا بدون محدودیت
ت

کتا
لا

 

ر(
یت

ی ل
میل

م /
گر

و 
)نان

 

 شدت بدون محدودیتتمرین کم

 

40/2 ± 20/9 

48/7 ± 20 

 46/23 ± 46/7 شدت با محدودیتتمرین کم >001/0 82/34

 65/35 ± 29/10 تمرین با شدت بالا بدون محدودیت
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 گیریبحث و نتیجه
است که  GH ،کندهای آنابولیک که طی تمرین مقاومتی سطوح ترشحی آن تغیر مییکی از هورمون

 336خون  شدت بدون محدودیت جریانمتی کمدر تمرین مقاو GHسطوح سرم  ،حاضر در پژوهش

ا شدت و در تمرین مقاومتی ب درصد 386دت با محدودیت جریان خون ش، تمرین مقاومتی کمدرصد

ها تفاوت بین گروهبه حالت پایه افزایش داشت؛ هرچند نسبت  درصد 592بالا بدون محدودیت 

حرکت که ( نشان داد 9و همکاران ) 1اتاکاراد ، نتایج پژوهشراستادراین .دار مشاهده نشدمعنا

تکرار و  14با محدودیت جریان خون )شامل پنج ست با  1RMاز  درصد 20 بااکستنشن زانو 

. لظت زمان استراحت رسیدبرابر غ 290به  GHباعث افزایش غلظت ثانیه(،  30ستیاستراحت بین

و تاکارادا  در مطالعة GHبیشتر افزایش  ها با نتایج پژوهش حاضر همسو بود؛ امامطالعة آن نتیجة

مطالعات زیادی  بیشتر و استراحت کوتاتر بوده است؛ زیرا،های دلیل تعداد ست بهاحتمالاًهمکاران، 

را تحریک  GHطور متفاوتی ترشح به ،های متفاوتنشان دادند که تمرین مقاومتی با شدت و مدت

)میزان  شده باشدکارگرفتهانسدادی به علت فشار(. دلیل دیگر تفاوت ممکن است به26کند )می

متر جیوه میلی 100متر جیوه بود و در مطالعة حاضر میلی 214، فشار در مطالعه تاکارادا و همکاران

این احتمال وجود دارد که فشار نسبی  .(تنهدام پایینمتر جیوه برای انمیلی 120برای اندام بالاتنه و 

گردد ی باشد که منجر به مشاهدة فشار مکانیکی متابولیکی میزان فشاردر این پژوهش کمتر از می

پا  طرفةفلکشن دو -ها تمرین مقاومتی اکستنشن، آزمودنی(15و همکاران ) 2تاکانو در مطالعة .(27)

در این گروه  GHرا با شدت کم همراه با محدودیت جریان خون و تا خستگی اجرا کردند که غلظت 

ایش نیازهای متابولیکی و کاهش اکسیژن بیشتر در گروه همراه با محدودیت با افزایش همراه بود. افز

ذکر  GHجریان خون نسبت به گروه بدون محدودیت جریان خون، دلایل اصلی برای افزایش 

های مرد ز سه نوع شرایط تمرینی متفاوت روی آزمودنی( نی5و همکاران ) 3ریوز در مطالعة .اندشده

، چهار شدت همراه با محدودیت جریان خونگروه تمرین مقاومتی کم در GHبررسی شد. هورمون 

ر نسبت به سطوح پایه افزایش داشت که این نتایج مانند مطالعة تاکانو و همکاران با نتایج مطالعة براب

محدودیت  حاکی از آن است که تمرین مقاومتی با ها، نتایج پژوهشکلیطورحاضر همسو بود. به

به صورت شود. می GHتمرین مقاومتی با شدت زیاد باعث افزایش  اندازةم، بهجریان خون و شدت ک

افزایش در شدت تمرین  ،چنین. همهمراه است استرس مکانیکی کم با پاسخ هورمونی کمتر کلی

تفاوت در شدت و حجم تمرین روی ریکاوری  براین،برد. افزوننیروهای داخل سلولی را بالا می

                                                           
1. Takarada  
2. Takano  

3. Reeves  
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 GHروی پاسخ  های تأخیری برای بازسازی اکسیژنو پاسخ مرین مؤثر استعضله پس از تاکسیژن 

د، ممکن نشو هوازی بیشترییسم بیکه منجر به متابول هایی، تمرینچنین(. هم28) اثرگذار است

ین مقاومتی با پس از تمر(. 12ند )سرمی را به نسبت بیشتری تحریک کن GHترشح است 

این  کنندهتواند تأییدمیداری طور معناافزایش لاکتات به ،و بدون محدودیت جریان خونمحدودیت 

، افزایش لاکتات نهایتشود و درش اکسیژن میمحدودیت جریان خون باعث کاهموضوع باشد؛ زیرا، 

یابد و محدودیت جریان خون از انتقال نظر تجمع میهمراه دارد. لاکتات در محل عضلة موردرا به

تجمع لاکتات ممکن است باعث افزایش  ،نتیجهکند؛ درا جلوگیری میهلاکتات به کبد و دیگر بافت

دودیت جریان خون، کاهش وجود شدت کم در تمرین با مح، بادلیلهمین(. به5شود ) GHترشح 

 (.15شود )می GHدار وجودآمده در بافت، دراثر تمرین باعث افزایش معنااکسیژن به

سه وضعیت تمرینی تغییری نداشت. اثر تمرین مقاومتی سما پس از هر پلا IGF-1حاضر،  در مطالعة

و  1اساس گزارش پترسونبرمتناقض است.  IGF-1شدت همراه با محدودیت جریان خون روی کم

شدت همراه با محدودیت جریان پلاسما پس از وهلة حاد تمرین مقاومتی کم IGF-1(، 29همکاران )

( نشان 30و همکاران ) 2مانینی ، نتایج پژوهشخون در مردان مسن تغییری نشان نداد. همچنین

 20شدت )های اکستنشن دوطرفه )تمرین مقاومتی کمسرمی پس از تمرین IGF-1داد که سطوح 

از  درصد 80و تمرین مقاومتی با شدت بالا ) ( همراه با محدودیت جریان خون1RMاز  درصد

1RMاین نتایج با نتایج مطالعة حاضر که خون با حالت پایه تفاوتی نداشت  ( بدون محدودیت جریان

ممکن  IGF-1افتد و تأخیر میا نه ساعت بهت، سه GHبه  IGF-1رسد که پاسخ نظر میهمسو بود. به

تواند یکی می IGF-1گیری زمان اندازه ،بنابراین اوج برسد؛ساعت بعد از تمرین به 18تا  16است تا 

( نشان داد که 31) 3ماداراما و همکاران (. نتایج مطالعة29باشد ) هااز دلایل تناقض در نتایج پژوهش

حاضر همسو نبود.  شد که با مطالعة IGF-1تنه باعث افزایش نو پاییتنه تمرین مقاومتی بالا برنامة

-IGFبعید است که افزایش غلظت حاد  کند،را از کبد تحریک می IGF-1ترشح  GHاگرچه رهایش 

وجود دارد. در  IGF-1خیر زمانی بین سنتز و ترشح زیرا، تأن باشد؛ از تمری بعد GHعلت ترشح به 1

د از تمرین با تواند به کاهش حجم پلاسما بعمی IGF-1افزایش غلظت  ،مطالعه ماداراما و همکاران

 .نسبت داده شود محدودیت جریان خون

                                                           
1. Patterson 

2. Manini 

3. Madarame 
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اثری  Tخ و بدون محدودیت جریان خون بر پاسین مقاومتی با محدودیت تمر ،حاضر در مطالعة

 ارانریوز و همک حالت پایه مشاهده نشد. در مطالعة نسبت به Tداری در سطوح نداشت و تغییر معنا

ها مرد بودند، که آزمودنیسه نوع شرایط تمرینی متفاوت مقایسه شدند. با این در Tسطوح  ،(5)

بود. شاید  حاضر همسو این یافته با یافتة مطالعةدر هیچ گروهی تغییری نداشت که  Tهورمون 

 Tنظر حجم و شدت برای افزایش سطوح شده در مطالعة ریوز و همکاران ازهای استفادهپروتکل

های بزاقی و مردان غلظت اندخوبی شناخته شدهبه Tهای جنسی در سطوح تفاوت. بوده استکافی ن

T ( از دلایل 32بالاتری نسبت به زنان دارند .)نداشتنافزایش T تواند می حاضر در مطالعة

ای ( در مطالعه31) اما و همکارنمادار ،مقابلها باشد. درهای زن، شدت و حجم کم تمرینآزمودنی

های های آندوکراینی به تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون و شدت کم در عضلات اندامپاسخ

 Tسطوح هورمون داری در فوقای و تحتانی را بررسی کردند. در هر دو نوع تمرین، افزایش معنا

تمرین مقاومتی  های برنامةویژگی .مطالعه حاضر همسو نیستیافتة با این یافته که  مشاهده شد

های تناوبی استراحتی کوتاه و استفاده از توده م بالا و شدت متوسط تا بالا، دورة، حجTبرای افزایش 

فیزی را برای تولید هورمون هیپو -(. اگر ورزش نتواند محور هیپوتالاموسی33. )عضلانی بزرگ است

شود  Tتواند سبب تولید تحریک کند، نمی( FSH) 2هورمون محرک فولیکول و( LH) 1لوتئینی

کافی این محور را  اندازةاند بههای تمرینی در مطالعة حاضر نتوانستهپروتکل احتمالاً ،پس (؛34)

 خود نشان دادند افرادی که شش( در مطالعة 35و همکاران ) 3راستاد. دنتحریک کن Tبرای تغییر 

نسبت به افراد با شش  Tدر  ، افزایش بیشتریشدت انجام دادند درصد 100تکرار اکستنشن پا را در 

دهد. نشان می Tمیزان ترشح  ادند. این یافته اثر شدت تمرین را برشدت نشان د درصد 70تکرار در 

ها که به تناسب افزایش کاتکولامینهای حسی درون بیضه دراثر که نرونمطالعات نشان دادند 

 .کنندرا تحریک می Tروند، ترشح شدت بالا می

، بین سه دهد که در سطوح این هورمونحاضر درمورد هورمون کورتیزول نشان می نتایج پژوهش

ودیت جریان خون تمرین مقاومتی ( با محد1RMاز  درصد 30شدت )حالت تمرین مقاومتی کم

 70با شدت بالا ) بدون محدودیت جریان خون و تمرین مقاومتی (،1RMاز  درصد 30شدت )کم

 ،دار وجود نداشت و در هر سه گروهون محدودیت جریان خون، تفاوت معنا( بد1RMاز  درصد

( نیز مبنی بر 5و همکاران )ریوز  حالت پایه کاهش داشت. نتایج پژوهشکورتیوزل نسبت به 

، با یافتة مطالعة حاضر همسو است. در مقاومتی هایتمریننداشتن میزان کورتیزول پس از افزایش

شدت با محدودیت تی کمهای آندوکراینی به تمرین مقاومکه پاسخ( 31اما و همکارن )مادار پژوهش

                                                           
1. Luteinizing Hormone  

2. Follicule Stimulating Hormone  

3. Raastad 
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داری های فوقای و تحتانی بررسی شدند، سطوح کورتیزول افزایش معناجریان خون در عضلات اندام

شده برای اندام ند. میزان فشار کاف استفادهستراحت نشان دادنسبت به حالت ا هاپس از تمرین

تواند دلیل یوه بود که میمتر جمیلی 200تنه نمتر جیوه و برای اندام پاییمیلی 130تنه بالا

زان امکان دارد فشار نسبی در این پژوهش کمتر از می ناهمسوبودن نتایج با مطالعة حاضر باشد؛ زیرا،

 هاپژوهش (. بسیاری از27) شودبه مشاهدة فشار مکانیکی متابولیکی می فشاری باشد که منجر

کند و تنها تمرین مقاومتی با نیاز خیلی بالا افزایش پاسخ کورتیزول را تحریک میکه د ندهنشان می

و استرس  های ژنتیکیتفاوتبراین، (. افزون33ثیری بر سطوح کورتیزول ندارد )تمرین متوسط تأ

د الگوی ترشح کورتیزول پایه را در افراد مختلف تغییر نتوانروانی میو حالات روحی  مدت وطولانی

 (.36د )نده

که  داری داشتنسبت به سطوح پایه افزایش معنا ، لاکتاتنیدر هر سه گروه تمری ،حاضر مطالعةدر 

 ، در تمریندرصد 117 شدت بدون محدودیت جریان خونیزان افزایش در تمرین مقاومتی کمم

و در تمرین مقاومتی با شدت بالا بدون  درصد 155شدت با محدودیت جریان خون مقاومتی کم

ت بالا لاکتات در گروه تمرین مقاومتی با شد ،بود. همچنین درصد 5/287محدودیت جریان خون 

ر مطالعات تاکانو و داری از دو گروه دیگر بالاتر بود. دطور معنابدون محدویت جریان خون به

یک گروه ی انجام دادند که ( دو گروه آزمودنی مرد تمرین مشابه و با شدت یکسان15ران )همکا

. لاکتات در گروه همراه ن محدودیت جریان خون بودهمراه با محدودیت جریان خون و دیگری بدو

ریان خون افزایش داشت که این یافته با با محدودیت جریان خون نسبت به گروه بدون محدودیت ج

( سه نوع شرایط تمرینی متفاوت روی 5یوز و همکاران )ر حقیق حاضر همسو بود. در مطالعةنتیجة ت

ت فلکشن آرنج و اکستنشن پا را ها سه سآزمودنی ،در پروتکل اول .های مرد انجام شدآزمودنی

 ،پروتکل دومدر با محدودیت جریان خون،  1RMاز  درصد 30طرفه با شدت صورت یکبه

بدون محدودیت جریان خون و در پروتکل  1RMاز  درصد 70تمرین را با شدت همان ها آزمودنی

در هر دو گروه تمرینی افزایش فقط از کاف بدون انجام تمرین استفاده کردند. لاکتات ها آن ،سوم

کتات سرمی در گروه ( نیز افزایش غلظت لا31پژوهش مادارما و همکاران )داری داشت. نتایج معنا

ثیر محدودیت ه تأاین مطالع نتیجة .تنه با محدودیت جریان خون را نشان داده و بالاتنتمرینی پایین

می کند تأیید  را های متابولیکی مؤثر در افزایش هایپرتروفی و قدرتجریان خون را در افزایش پاسخ

 دودیت جریان خون همسو است. با درنظرگرفتن نتایجحاضر در گروه همراه با مح و با نتیجة مطالعة

توان تلف تمرینی میهای مخمورد تغییرات غلظت لاکتات پس از اجرای پروتکلمطالعات ذکرشده در
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دلیل افزایش متابولیسم غیرهوازی و دت کم و با محدودیت جریان خون بهتمرین با ش گفت که

های هورمونی آنابولیک و پاسخ ند برتوانمانند لاکتات می ،های بیشترآمدن متابولیتوجودبه

و بدون  تمرین مقاومتی با شدت بالابا مشابه  ، نتایج آنابولیکینهایتاتابولیک تأثیرگذار باشند و درک

 هاشده در پژوهش؛ هرچند میزان فشار کاف استفادهدنهمراه داشته باشمحدودیت جریان خون را به

کتات در وضعیت بودن میزان لاتأثیر قرار دهد. در پژوهش حاضر، بالاترمیزان آن را تحتتواند می

شدت قاومتی کمتمرین مبه نسبت و بدون محدودیت جریان خون تمرین مقاومتی با شدت بالا 

شده است. از نتایج دلیل فشار پایین کاف استفاده بهاحتمالاًاه با محدودیت جریان خون، همر

کم همراه با  توان چنین استنباط کرد که تمرین مقاومتی با شدتحاضر می قبلی و مطالعةمطالعات 

تواند اثر خون میدودیت جریان با تمرین مقاومتی با شدت بالا و بدون مح ،محدودیت جریان خون

هوازی داشته باشند و فراخوانی تارها و متابولیسم غیر تحریکی مشابهی در عملکرد عضلانی و

بدون جای تمرین با شدت زیاد و ا محدودیت جریان خون و شدت کم بهتوان از تمرین بمی

 (. 5) ش قدرت و هایپرتروفی استفاده کردمحدودیت جریان خون برای افزای

؛ های تمرینی مختلف متفاوت استهای آنابولیک و کاتابولیک در پروتکلپاسخ هورمون: پيام مقاله

کند و زای مناسبی را برای رشد بافت فراهم میمحرک درون ،های هورمون رشدافزایش در غلظت اما

درت و آوردن قدستهتواند در بهای آنابولیک پس از تمرین میات کم هورمونحتی تغییر

توان گفت تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان ثر باشد. براساس این مطالعه میهایپرتروفی مؤ

 تواند بریاد و بدون محدودیت جریان خون میتمرین مقاومتی با شدت ز ، به اندازةخون با شدت کم

تروفی تواند باعث افزایش قدرت و هایپرکه می-و فاکتورهایی مانند لاکتات  GHهورمون های پاسخ

 .ثیر داشته باشدتأ -شود
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