
 
 

The Effect of Twelve Weeks of Blood Flow Restriction Training with Citrulline 
Malate Supplementation on Hypertrophy and IGF-1 in Young Male Athletes 

 
Mohsen Salamat Toumatari 1 , Roghayeh Fakhrpour 2   

 
1. Department of Sport Sciences, Faculty of Education and Psychology, Azerbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran. 
    E-mail: Mohsensalamat77@gmail.com   
2. Corresponding Author, Department of Sport Sciences, Faculty of Education and Psychology, Azerbaijan Shahid Madani University, 
    Tabriz, Iran. E-mail: r.fakhrpour@yahoo.com    
  
Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research 

Introduction: Blood flow restriction (BFR) training combined with ergogenic 
supplements such as citrulline malate can influence muscle hypertrophy and IGF-1 
levels by enhancing anabolic pathways. The general aim of this study was to 
determine the effect of twelve weeks of BFR training along with citrulline malate 
supplementation on muscle hypertrophy and IGF-1 in young male athletes. 
Methods: In this experimental study, 40 young male athletes with normal body mass 
index from Tabriz City were randomly assigned to four groups: BFR training + 
supplement, BFR training + placebo, supplement only, and control + placebo. The 
two training groups exercised for 12 weeks, and cuff pressure was gradually 
increased from 130 to 200 mmHg. Citrulline malate supplementation was 
administered at a dose of 8 g per kg of body weight, 30 to 60 minutes before exercise. 
The study was conducted in a double-blind manner. Serum IGF-1 levels were 
assessed using the ELISA method, and hypertrophy of the quadriceps and biceps 
muscles was evaluated by limb circumference measurements. After confirming data 
normality using the Shapiro-Wilk test, analysis of covariance, Tukey’s post hoc test, 
and paired t-test were employed and analyzed using SPSS software version 22 with 
a significance level of 0.05. 
 Results: Twelve weeks of BFR training combined with citrulline malate 
supplementation had a significant effect on biceps and quadriceps hypertrophy 
(p=0.001) and serum IGF-1 levels (p=0.001) in young male athletes. 
 Conclusion: BFR training is an effective tool for improving training outcomes and 
increasing muscle growth factors such as IGF-1. The findings of this study 
recommend its inclusion in exercise programs to optimize muscle hypertrophy. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
The sports and fitness industry is rapidly evolving, with 
new training methods continually emerging. One such 
method is blood flow restriction (BFR) training, which 
involves intentionally reducing blood flow during 
exercise using a tourniquet. Originally popular in Japan, 
BFR allows even low-intensity exercises to promote 
significant muscle hypertrophy and strength gains. 
Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) plays a crucial role 
in skeletal muscle growth, regeneration, and strength. It 
primarily functions through the activation of the 
PI3K/Akt signaling pathway. Meanwhile, Citrulline 
Malate (CM), a precursor to nitric oxide, has gained 
attention as an ergogenic aid that enhances exercise 
performance by improving ATP production and blood 
flow. Studies suggest that both BFR training and CM 
supplementation independently promote muscle 
hypertrophy and performance, although findings are 
inconsistent. The combined effects of BFR training and 
CM supplementation have yet to be thoroughly 
examined. Therefore, this study aimed to investigate the 
impact of twelve weeks of BFR training combined with 
CM supplementation on muscle hypertrophy and IGF-1 
levels in young male athletes. 

Methods 
The study included two experimental groups: one group 
performed blood flow restriction (BFR) training with 
creatine monohydrate (CM) supplementation, while the 
other group did BFR training without supplementation. 
Over a period of twelve weeks, both groups engaged in 
eight resistance exercises: machine biceps curl, standing 
barbell curl, cable triceps pushdown, French dumbbell 
triceps extension, leg extension, leg curl, back squat, and 
leg press. Each participant's one-repetition maximum 
(1RM) was measured individually before the training 
began and reassessed after four weeks. The training 
intensity progressed every four weeks, starting at 30% of 
1RM for the first four weeks, then increasing to 40% of 
1RM for weeks five to eight, and finally reaching 50% of 
1RM for weeks nine to twelve. The exercise sets 
followed either a 30-15-15-15 or a 15-10-10-10 repetition 
scheme, with participants resting for 30 to 60 seconds 
between sets. The tempo for movements was consistently 
maintained at a ratio of 1:2 to 1:4 for concentric and 
eccentric phases. Members of the supplementation group 
consumed 8 grams of creatine monohydrate 30 to 60 
minutes before exercising, while the placebo group was 
given flavored dextrin capsules. The trial utilized a 
double-blind design, ensuring that neither the 
participants nor the researchers were aware of the group 

assignments. Maximum strength was calculated using the 
Brzycki equation, and serum IGF-1 concentrations were 
measured using the ELISA method (Mediagnost, 
Germany). Data analysis involved descriptive statistics, 
the Shapiro-Wilk and Levene's tests for normality and 
homogeneity, and ANCOVA for intergroup 
comparisons. Paired t-tests were used to evaluate 
differences within groups, with statistical significance set 
at p < 0.05 (using SPSS v22). 

Results 
The demographic characteristics of the participants are 
presented in Table 2. Shapiro-Wilk tests confirmed the 
normality of the data. Paired t-tests showed significant 
increases in quadriceps hypertrophy in both the Blood 
Flow Restriction (BFR) and BFR + supplement groups 
after the intervention (p < 0.05). However, the changes 
observed in the placebo and supplement-only groups 
were not significant. ANCOVA results indicated 
significant differences between groups (p = 0.001), with 
Bonferroni tests confirming that hypertrophy was 
significantly greater in the BFR + supplement group 
compared to all other groups (p < 0.05). Additionally, 
biceps hypertrophy significantly increased only in the 
BFR + supplement group (p < 0.001). Serum IGF-1 
levels showed significant increases in all groups except 
the placebo, with ANCOVA and post-hoc analyses 
revealing the highest elevations in the BFR + supplement 
group (p < 0.001). 

Conclusion  
This study found that twelve weeks of blood flow 
restriction (BFR) training, combined with Citrulline 
Malate (CM) supplementation, significantly enhanced 
muscle hypertrophy and serum IGF-1 levels in young 
male athletes. BFR, which is performed using low loads 
(30–50% of one-rep max), stimulates hypertrophic and 
hormonal responses similar to traditional high-load 
resistance training, making it suitable for individuals who 
are unable to lift heavy weights.  The ischemic 
environment created by BFR promotes metabolic stress, 
cellular swelling, and the release of anabolic hormones, 
all of which stimulate IGF-1 production and muscle 
growth. CM, a precursor to nitric oxide, enhances 
vascular dilation and improves nutrient delivery to 
muscles, thereby supporting recovery and performance. 
While CM alone did not significantly increase muscle 
hypertrophy, its combination with BFR resulted in 
synergistic effects, leading to greater growth in the 
quadriceps and biceps, as well as elevated IGF-1 levels. 
These findings are consistent with previous research, 
which indicates that BFR enhances IGF-1 expression 
through the PI3K/Akt signaling pathway and increases 
metabolic stress. The results suggest that the combination 



 
of BFR and CM can optimize muscular adaptation while 
minimizing joint strain, offering an effective strategy for 
enhancing strength and hypertrophy. However, the study 
has limitations, including its focus on young men and the 
absence of long-term follow-up to assess sustained 
hormonal or morphological changes. 
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 تیبا تقو توانندیت ممالا نیترولیمانند س کیارگوژن يهاخون همراه با مصرف مکمل انیجر تیمحدود ناتیتمر: مقدمه
 12 ریتأث نییپژوهش، تع نیا یهدف کل باشند. رگذاریتأث IGF-1و سطوح  یعضلان یپرتروفیبر ها ک،یآنابول يرهایمس

در مردان جوان ورزشکار  IGF-1و  یپرتروفیمالات بر ها نیترولیهمراه مکمل سبهخون  انیجر تیمحدود ناتیهفته تمر
 بود.

 یصورت تصادفهب زیاز تبر یعیطب یبدن تودةمرد جوان ورزشکار با شاخص  40 ،یتجرب تحقیق نیدر ا روش پژوهش:
 ینیتند. دو گروه تمرنما، مکمل، و کنترل + دارونما قرار گرف+ دارو BFR نی+ مکمل، تمر BFR نیدر چهار گروه تمر

مالات با  نیترولی. مکمل سافتی شیافزا وهیج متریلیم 200به  130ها از هفته ورزش کردند، و فشار کاف 12به مدت 
 وسوکوردصورت هب تحقیق نیمصرف شد. ا نیاز تمر پیش قهیدق 60تا  30وزن بدن،  لوگرمیهر ک يگرم به ازا 8دوز 

دور اندام  قیاز طر ییوسر بازودعضلات چهارسر ران و  یپرتروفیو ها زایبا روش الا IGF-1 یانجام گرفت. سطوح سرم
 یو ت ،یتوک یبیآزمون تعق انس،یکووار لیاز تحل لک،یورویها با آزمون شاپنرمال بودن داده دیی. پس از تأشد یرسبر

 شدند. لیتحل 05/0 يو سطح معنادار 22 ۀنسخ SPSSافزار با نرمو همبسته استفاده 

و  ییبازو دوسر یفپرترویمالات بر ها نیترولیهمراه مکمل سبهخون  انیجر تیمحدود ناتیهفته تمر 12: هاافتهی
 دارد.  يمعنادار ریتأث) مردان جوان ورزشکار P=001/0سرم P(، IGF-1 )=001/0( ران چهارسر

 IGF-1 لانی ماننداي بهبود نتایج تمرینی و افزایش فاکتورهاي رشد عضابزاري مؤثر بر BFR تمرین :يریگجهینت
 .کندیپرتروفی عضلانی توصیه میاسازي ههاي ورزشی را براي بهینههاي پژوهش، گنجاندن آن در برنامهاست. یافته

در مردان  IGF-1و  یپرتروفیر هامالات ب نیترولیهمراه مکمل سبهن خو انیجر تیمحدود ناتیدوازده هفته تمر ریثأت .رقیه، فخرپور و محسن ،يسلامت تومتر: استناد
 .69-53؛ 17)3؛ (1404.ورزشی علوم زیستی ۀنشری. جوان ورزشکار

                  .2025.39293.1675JSB./10.22059DOI: http//doi.org/ 
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 مقدمه 

 يهاروش نیاز ا یکیمکرر در حال ظهورند.  طوربه دیجد تمرینی يهاروشسرعت در حال توسعه هستند و به اماندتناسبورزش و  صنعت
در  يمحبوب و پرکاربرد اریبس یروش ورزش نیرتم نی. ا]2 ،1[ انسداد عروق است ای کهیتورن یسکمیهمراه با ا فعالیت بدنیشامل  تمرینی
به آن  معمولطور بهدي جریان خون در حین ورزش که کاهش عم. ]3[ کرد دایپ تیمحبوب گرید يسرعت در کشورهابهو  بودژاپن 

گویند، با استفاده از یک تورنیکت براي کاهش جریان خون شریانی و محدود یا مسدود کردن خروجی ) میBFR( 1محدودیت جریان خون
 زیبا شدت کم ن یورزش ناتیتمر ی، حتاین روش است که با نیا  BFR ی همراه باورزش کیتکن یاصل تیجذاب .]4[شود وریدي انجام می

  . ]5[کند  جادیقدرت ا و یعضلان تودةدر  یتوجه شایان شیافزا تواندیم

 طوربهکند و یم فایا یاسکلت وژنزیدر م یشود و نقش مهمیم افتیاست که در خون  ی) هورمونIGF-1( 12-نیانسولشبهفاکتور رشد  
 IGF-1Rدهد. یم شیرا افزا یعضلان ياماهواره يهاسلول ریتکث تیرشد قدرت و انحطاط مرتبط است و ظرف ،یعضلان تودةبا  یمهم

آن  انیاست و ب نازیک نیروزیت تیفعال يکند و دارایرا فعال م PI3K/Akt نگیگنالیاست که س ییبور غشابا محل ع IGF-1 ةرندیگ کی
 دهیدبیآسعضلات  یمیمزانش يادیبن يهادر سلول IGF-1توجه است. سنتز  شایان یعیطب یعضلان تودةو حفظ  وبلاستیم ریاز نظر تکث

هورمون با ضعف در قدرت  نیا نییسطوح پا و کندیم کیرا تحر کیوژنیم زیو تما یمیمزانش يادیبن يهاسلول ریو تکث ابدییم شیافزا
 .]6[ مرتبط است جسمانی فیدست و عملکرد ضع

 لیبر اساس پتانس کیارگوژنکمک کیعنوان بهنقش خود  لیدلبه ک،یترین دیاکس ریواسطه در مس کی، 3مالات نیترولیس ،از سوي دیگر
 دیاس کی نیترولیس-. ال]8 ،7[ شود، مورد توجه قرار گرفته استیممنجر  یعملکرد ورزش شیکه به افزا ک،یترین دیاکس دیتول شیافزا
 ن،یآرژن-بر خلاف ال وکند یعمل م نیآرژن-ساز ال شیپ عنوانبه یکیولوژیزیشود و از نظر فیم دیاست که در بدن تول يرضروریغ نهیآم
 مؤثر منظوربه شود. لیتبد نیآرژن-به ال میمستقطور به تواندیمکه  ییمنتقل شود، جا هاهیکلرا دور بزند و به  يکبد وسازسوختتواند یم

کند و ممکن است یعمل م کیلیکربوکس يتر دیاس ۀچرخ ۀواسطعنوان بهشود که  بیمالات ترک ۀنیآم دیبا اس دیبا نیترولیبودن، ال س
 عنوانبهمالات  نیترولیمربوط به استفاده از س ریاخ قاتیتحقاین در حالی است که  .]9[ دهد شیفسفات را افزا يتر نیآدنوز دیسرعت تول

نتایج بر اساس . انددادهنشان  واماندگی راتا  بیشینه ریز یمقاومت نیرا با توجه به عملکرد تمر یمثبت کیارگوژن تأثیراتکمک مکمل،  کی
 يبرا یحد خستگ ارا ت خود نیعملکرد تمر یمقاومت ةکردنیتمرمردان مالات،  نیترولیگرم) س 8دوز حاد ( کیپس از مصرف  پژوهشی

 یقدرت يبهبودها نیا. دادند شیافزا بیشینهتکرار  کیدرصد حداکثر  60و  80در هنگام بلند کردن  ]8[ تنهنییپاو  ]10[عضلات بالاتنه 
مالات ممکن است  نیترولیمکمل س دهدی، که نشان م]8[ با وزن بدن پس از دوز حاد مشابه وجود داشت ناتیهنگام انجام تمر نیهمچن

  کند. دیمختلف مف يهارا با شدت یعملکرد قدرت

 کرده جادیا ترنییپا نیتمر يهارا در شدت یمشابه کیپرتروفیاهتأثیرات  BFR ناتیتمرقبلی  هايپژوهشبر اساس برخی از  بنابراین
ند اهنشان داد هاپژوهشبرخی از طرفی  .]13-11[ کندیم لیبا بار بالا تبد یسنت) RT(4ي تمرینات مقاومتیجذاب برا ینیگزیو آن را به جا
اثر همزمان  نیهمچن .]15 ،14[عروقی نیز مضر خواهد بود  -بر سیستم قلبیبلکه  ،محسوسی بر هایپرتروفی ندارد یاثربخشاین تمرینات 
و مکمل سیترولین مالات هر  BFRه شواهد موجود، تمرینات با توجه باست. نشده بررسی  مالات نیترولیسو مکمل  BFR روش تمرینی

                                                 
1. Blood Flow Restriction (BFR) 2 . Insulin-Like Growth Factor 1 

(IGF-1) 
3. Citrulline Malate 
4. Resistance Training (RT) 
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کدام پتانسیل افزایش هایپرتروفی و عملکرد عضلانی را دارند، اما نتایج تحقیقات قبلی متناقض است و اثر همزمان این دو روش هنوز 
 عضلانی و تودةترکیبی آنها بر  اتتأثیربیشتري براي روشن شدن  تحقیقاتطور کامل بررسی نشده است. این شکاف علمی نیازمند به

IGF-1 ایآ .1 بود: زیر هايپرسش پاسخ دادن بهبررسی  نیهدف از ا رو، براي پر کردن این شکاف علمی،ایناز  .است BFR سبب 
 ایآ .3؟ دکنیمبه هایپرتروفی کمک  BFRحاصل از تمرینات  ییایمیوشیبتغییرات  .2 و شود؟یم ورزشکاراندر  یاسکلت ۀعضل یپرتروفیاه

BFR مثبت  تأثیرات تواندیمهمراه استفاده از مکملی که در هایپرتروفی نقش دارد بهBFR  تحقیقهدف از این  رواز اینرا افزایش دهد؟ 
جوان ورزشکار  مردان در IGF-1 وی پرتروفیمالات بر ها نیترولیمکمل س همراهبهخون  انیجر تیمحدود ناتیهفته تمر 12 ریتأثبررسی 

 .است

  

  پژوهش یشناسروش

آزمون، با توجه به طول زمان اجراي تحقیق از نوع مقطعی و به لحاظ استفاده آزمون و پسروش پژوهش حاضر از نوع تجربی با طرح پیش
شهر فعالیت منظم در طول یک سال گذشته ساکن  ۀکاران) با سابقفیتنسآماري تحقیق مردان ورزشکار ( ۀجامع. استاز نتایج، کاربردي 

هتل  یورزشصورت فراخوان عمومی در باشگاه بهکه بود مرد ورزشکار  40آماري شامل ۀ نمونسال بودند.  30تا  20سنی  ۀتبریز با دامن
 ۀیدییتأ بودند. کیلوگرم بر متر مربع) 9/24 -20بدنی طبیعی ( تودةبا شاخص  منظم تیفعال ۀورزشکار با سابقپارس حضور داشتند. مردان 

ورود به  يهااریجمله مع مزمن، عدم مصرف دارو و عدم مصرف مکمل غذایی از يهايماریبی بر نداشتن هرگونه مشکلات و پزشکی مبن
 شدهمشخصتمرینی  ۀجلسسه  در یا نداشت، حضور یورزش يهاتست انجام و يریگاندازه ۀمرحل کی در تنها یداوطلب اگربود.  تحقیق

 برگۀو اخذ  لیتکم، قیتحق يهاروشموضوع، اهداف،  کاملو شرح  حیتوض. پس از شدیماشته گذ کنار قیتحق ندیفراغیبت داشت، از 
، در قالب طرح ذکرشده طیشراپس از احراز  هایآزمودنپزشک،  توسطو معاینه  یورزش ۀسلامت و سابق ۀپرسشنام لیتکمو  نامهتیرضا
 میتقسدارونما -دارونما، گروه مکمل و گروه کنترل-BFR رینمکمل، گروه تم- BFR به چهار گروه تمرین یتصادفصورت به یتجرب

 12آزمون (پس از پساز شروع تمرینات) و  پیشآزمون (پیش ۀمرحلساز بروس در واماندهلاکتات پلاسما در بعد از تست  يریگاندازهشدند. 
 دورةفته (ه 12آزمون و پس از شیپ ۀمرحل در ییساعت ناشتا 12 از بعداول  يریگخون. ]16[تمرینی) ارزیابی شد  جلسۀهفته و آخرین 

 و یملاحظات اخلاق تیمنظور رعابهارزیابی شد.  نیتمر جلسۀ نیاز آخر پس بلافاصله ،آزمونپس ۀمرحل)، يریگمکمل و ینیتمر مداخلۀ
براي سنجش دور  .شد استفاده گیريخون محل در خیاز کمپرس  یو تورم موضع يمثل کبود گیريخونبه حداقل رساندن عوارض 

آید، میانگین دو  دستبهکه دو مقدار متفاوت دو بار اجرا و درصورتی هايریگاندازهزو از متر نواري استفاده شد. این عضلات ران و دور با
 نهایی گزارش شد.  ۀنتیجعنوان بهداده 

 تمرینات محدودیت جریان خون ۀبرنام

کش، بازو سیمپشتري، جلوبازو هالتري ایستاده، ، حرکات ورزشی شامل جلوبازو دستگاه لاBFR نیمکمل، گروه تمر -BFR نیتمردو گروه 
 يبرا 1RMاز تست  پیشهفته اجرا کردند.  12را طی  پابازو دمبل فرانسوي، جلو پا دستگاه، پشت پا دستگاه، بک اسکوات و پرس پشت
هفته  12تمرینات را در مدت  ۀبرنام 1جدول  .گرفت انجام 1RM برآوردهار هفته دوباره چاز  پسشد و ارزیابی مجزا  صورتبه فردهر 

 .]17[ دهدیمنشان 
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 جلسۀاي شامل سه جلسه در هفته (در روزهاي غیرمتوالی) اجرا شد. هر هفته 12 دورةصورت یک تمرینی در این پژوهش به ۀبرنام
تر اجرا شدند؛ حرکات شامل اسکوات، پرس پا، جلوپا تر به کوچکترتیب از عضلات بزرگتمرینی شامل هشت حرکت مقاومتی بود که به

کش و پشت بازو دمبل فرانسوي بودند. شدت تمرین در تگاه، جلوبازو دستگاه لاري، جلو بازو هالتري، پشت بازو سیمدستگاه، پشت پا دس
 50شتم و در نهایت به ههاي پنجم تا درصد در هفته 40ه بهاي اول تا چهارم، درصد یک تکرار بیشینه در هفته 30از  جیتدربه دورةطول 

 30که در مراحل اولیه طوريهاي نهم تا دوازدهم افزایش یافت. هر حرکت در چهار ست انجام شد؛ بهدرصد یک تکرار بیشینه در هفته
ثانیه و  60تا  30ها کرار اجرا شد. زمان استراحت بین ستت 8و  12هاي بعدي، و در مراحل پایانی تکرار در ست 15تکرار در ست اول و 

ماند و پس از ها، کاف محدودیت جریان خون بسته باقی میدر طول استراحت بین ست ثانیه در نظر گرفته شد. 120تا  90بین حرکات 
  شد.اتمام هر حرکت باز می

 محدودیت جریان خون

 تی. محدوددیرس وهیج متریلیم 200به  وهیج متریلیم10 شیهر چهار هفته با افزا و شد شروع 130ها از کاف ةویج متریلیفشار م زانیم
 زانیداپلر، م یدستگاه دست نی. با استفاده از ا]18[کنترل شد  یداپلر توسط متخصص سونوگراف یستفاده از دستگاه دستخون با ا انیجر

ها در این افزایش تدریجی فشار کاف .شد یبررس يفشار خون در حالت عاد زانیخون نسبت به م انیجر تیدر محدود وهیج متریلیمفشار 
 جریان محدودیت فشار تمرینی، دورة ابتداي در. گرفت انجام عروقی–پژوهش با هدف ایجاد سازگاري ایمن و تدریجی در دستگاه عضلانی

صورت متر جیوه تنظیم شد. سپس این فشار بهمیلی 130 حدود میانگین با و فردي سیستولی فشار اساس بر هاآزمودنی ۀهم براي خون
متر جیوه برسد. بدین ترتیب در میلی 200 متر جیوه افزایش یافت تا در پایان دوره به حداکثر مقدارمیلی 10اي و هر چهار هفته مرحله
تدریج بهدوازدهم تا  نهمهاي متر، و در هفتهمیلی 150تا  140برابر  هشتتا  پنجمهاي متر، در هفتهمیلی 130فشار  چهارمتا  اولهاي هفته

و تأیید متخصص سونوگرافی با استفاده صورت فردي و بر اساس تحمل آزمودنی متر جیوه افزایش یافت. این روند افزایشی بهمیلی 200تا 
احتمالی  هايمؤثر بر جریان وریدي، ایمنی فرد در برابر خطر ةمحدودکننداز دستگاه داپلر دستی کنترل و اعمال شد تا ضمن حفظ فشار 

 .دشوازحد تضمین مانند ایسکمی یا درد بیش

 مصرف مکمل

گروه  پژوهشدر طول . ]19[ بود نیساعت قبل تمریک  تا دقیقه 30 زینزمان مصرف مکمل  و گرمهشت مالات  نیترولیس یمصرف دوز 
گروه کنترل در مدت پژوهش روش زندگی معمول دهنده دریافت کردند. طعمهاي مشابه قرص مکمل حاوي دکسترین دارونما در کپسول

ع گرفته اطلاصورتبندي گروهاز  هایآزمودنکه نه محقق و نه طوريبهصورت دو سوکور اجرا شد. بهتحقیق خود را حفظ و دنبال کردند. این 
 بندي را اجرا کرد.گروه، تحقیقو فردي خارج از  ندنداشت

 تمرین مقاومتی ۀ. برنام1 جدول
 استراحت تکرار شدت تمرین هفته
تکرار 15تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  30ست اول  1RM % 30 اول ثانیه 60 تا 30   
تکرار 15و چهارم  تکرار، ست دوم، سوم 30ست اول  1RM % 30 دوم ثانیه 60 تا 30   
تکرار 15تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  30ست اول  1RM % 30 سوم ثانیه 60 تا 30   

تکرار 15تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  30ست اول  1RM % 30 چهارم ثانیه 60 تا 30   
تکرار 10تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  15ست اول  1RM % 40 پنجم انیهث 60 تا 30   
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تکرار 10تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  15ست اول  1RM % 40 ششم ثانیه 60 تا 30   
تکرار 10تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  15ست اول  1RM % 40 هفتم ثانیه 60 تا 30   
تکرار 10تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  15ست اول  1RM % 40 هشتم ثانیه 60 تا 30   
تکرار 8تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  12ست اول  1RM % 50 نهم ثانیه 60 تا 30   
تکرار 8تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  12ست اول  1RM % 50 دهم ثانیه 60 تا 30   

تکرار 8تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  12ست اول  1RM % 50 یازدهم ثانیه 60 تا 30   
تکرار 8تکرار، ست دوم، سوم و چهارم  12ست اول  1RM % 50 دوازدهم ثانیه 60 تا 30   

 

-بود (کانسنتریک 4به  1 تا 2به  1. سرعت حرکات ]21 ،20[ی محاسبه شد سکیبرزعضلات از طریق فرمول  ۀبیشینقدرت  يریگاندازه
 اکسنتریک). 

1 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 =
.ده .ا  .ا.  . وز.

1.0278 − (0.0278 × .رار .داد . .)
 

 ي متغیرریگاندازه

 برحسبت آلمان به روش الایزا، ساخ Mediagnost با استفاده از کیت تریلیلیمسرمی بر اساس نانوگرم در  IGF-1غلظت  يریگاندازه
 نانومتر ارزیابی شد. 450-360مول بر لیتر در طول موج میلی

 

 آماري لیوتحلهیتجز

. از آزمون شداستفاده  یگو پراکند يمرکز يهاشاخص ۀمحاسب يبرا یفیآمار توص يهاروش از اطلاعات، لیوتحلهیتجزمنظور به
موردنظر استفاده شد. در  يهاریمتغ انسیوار يبرابر یبررس يبرا نیاز آزمون لو نیهمچن ،هاداده بودن رمالن یبررس يبرا کشاپیروویل

 همبسته استفاده شد. یزمون تآاز  زین یگروهدرون يهاتفاوت یبررس ياستفاده شد. برا انسیکووارتحلیل از آزمون  ،یبخش آمار استنباط
 .دشانجام  05/0 يدارامعندر سطح  22 ۀنسخ SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجز

  

 پژوهش  يهاافتهی

ها پس از بررسی توزیع نرمال داده گزارش شده است. 2هاي پژوهش در جدول هاي دموگرافیک تحقیق بین گروهمربوط به ویژگی هاافتهی
دارونما و گروه  BFRدر گروه تمرین  انگین هایپرتروفی چهارسر ران) نشان داد که می1زوجی (شکل  tنتایج آزمون با آزمون شاپیروویلک، 

 )P=758/0در گروه دارونما ( ). اما این تغییرP>05/0( است افتهیآزمون افزایش معناداري آزمون نسبت به پیشمکمل در پس BFRتمرین 
ر توسط آزمون آنکوا و با کواریانت قرار دادن مقادیر آزمون معنادار نبود. با بررسی بیشتآزمون نسبت به پیشدر پس )P=780/0و مکمل (

نفرونی ودر بررسی نتایج حاصل از آزمون تعقیبی ب). P=001/0مشاهده شد ( بررسیمورد  يهاگروهآزمون پایه نیز تفاوت معناداري بین پس
دارونما اختلاف معناداري  و کنترلل مکمل در مقایسه با گروه مکم BFRدارونما و گروه تمرین  BFRهاي تمرین نشان داده شد گروه

 ). P=001/0مکمل نیز اختلاف معناداري مشاهده شد ( BFRدارونما و گروه تمرین  BFRبین گروه تمرین  ۀمقایسدر  .)P>05/0دارند (
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 پژوهش يهاگروهتحقیق بین  دموگرافیک يهایژگیوبررسی . 2 جدول

 مکمل-BFRتمرین  دارونما-BFRتمرین  مکمل کنترل دارونما ریمتغ

 70/25 ± 30/3 10/26 ± 10/3 3/26 ± 54/2 8/25 ± 57/2 سن (سال)

 cm( 98/5 ± 175 26/2 ± 3/176 85/4 ± 50/176 67/5 ± 30/176قد (

 89/76 ± 49/4 39/80 ± 47/4 83/77 ± 71/2 86/72 ± 02/6 آزمون) پیشkgوزن (

 12/76 ± 39/4 67/79 ± 17/4 38/77 ± 32/3 95/72 ± 20/6 آزمونپس )kgوزن (

re)2kg/m(BMI 36/2 ± 85/23 11/1 ± 05/25 92/1 ± 85/25 43/1 ± 75/24 

post)2kg/m(BMI 38/2 ± 87/23 26/1 ± 9/24 87/1 ± 62/25 48/1 ± 51/24 

 
تفاوت معنادار نسبت به گروه  #،  شیپ ۀتفاوت معنادار نسبت به مرحل *هاي پژوهش، در بین گروه چهارسرران تغییرات هایپرتروفی .1 شکل

 )P>05/0دارونما ( BFRتفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین  †دارونما، گروه کنترل مکمل و 
 

آزمون نسبت به پسمکمل در  BFRدر گروه تمرین  ) نشان داد که میانگین هایپرتروفی دوسر بازویی2زوجی (شکل  tنتایج آزمون 
 BFR)، گروه تمرین P=168/0)، مکمل (P=138/0در گروه دارونما ( ). اما این تغییرP>05/0آزمون افزایش معناداري یافته است (پیش

یر پایه آزمون معنادار نبود. با بررسی بیشتر توسط آزمون آنکوا و با کواریانت قرار دادن مقادآزمون نسبت به پیشدر پس )P=18/0دارونما (
نفرونی نیز نشان داد این افزایش ونتایج آزمون تعقیبی ب ).P=001/0مشاهده شد ( بررسیمورد  يهاگروهآزمون پسنیز تفاوت معناداري بین 

 BFR). همچنین اختلاف معناداري بین گروه تمرین P=001/0( معنادار بود هاگروهمکمل در مقایسه با سایر  BFRگروه تمرین  ۀمقایسدر 
 ).P=001/0مکمل مشاهده شد ( BFRرونما با گروه تمرین دا
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تفاوت معنادار نسبت به  #آزمون، پیش ۀتفاوت معنادار نسبت به مرحل *هاي پژوهش، در بین گروه دوسربازویی تغییرات هایپرتروفی .2 شکل
 )P>05/0دارونما ( BFRه گروه تمرین تفاوت معنادار نسبت ب †دارونما، گروه کنترل گروه مکمل و 

 

دارونما و گروه تمرین  BFRدر گروه دارونما، گروه مکمل، گروه تمرین  IGF-1سطوح ) نشان داد که 3 زوجی (شکل tنتایج آزمون 
BFR 05/0آزمون افزایش معناداري یافته است (مکمل نسبت به پیش<Pآزمون بت به پیشآزمون نسدر پس در گروه دارونما ). اما این تغییر

 يهاگروهآزمون ). با بررسی بیشتر توسط آزمون آنکوا و با کواریانت قرار دادن مقادیر پایه نیز تفاوت معناداري بین پسP=175/0( معنادار نبود
ترل دارونما نفرونی نشان داد گروه مکمل در مقایسه با گروه کنو). نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بP=001/0مشاهده شد ( بررسیمورد 

)006/0=P گروه ،( تمرینBFR-مکمل ) 001/0با گروه کنترل دارونما=P نیتمر) و گروه BFR-نیتمربا گروه  مکمل BFR-دارونما 
)002/0=P .اختلاف معناداري داشتند ( 
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 کنترلتفاوت معنادار نسبت به گروه  #آزمون، پیش ۀرحلتفاوت معنادار نسبت به م *هاي پژوهش، در بین گروه IGF-1تغییرات  .3 شکل
 )P>05/0دارونما ( BFRتفاوت معنادار نسبت به گروه تمرین  †دارونما، 

 

 

 ي ریگجهینتبحث و 

 یپرتروفیمالات بر ها نیترولیهمراه مکمل سبهخون  انیجر تیمحدود ناتیهفته تمر 12نشان داد  تحقیق يهاافتهییکی از 
 يبرا يمؤثر، روش شودیمشناخته  زین يانسداد نیتمر عنوانبهکه  BFR نیتمر دارد. يمعنادار ریتأثورزشکار  مردان جوان

حاضر، محمدي و  تحقیقهاي همسو با یافتهاست.  بارکم یمقاومت ناتیبا تمر بیدر مردان در ترک یعضلان یپرتروفیاه يالقا
 یپرتروفیاه شیافزا سبب BFR) با 1RM ٪30-20با بار کم ( یومتمقا نیتمر نشان دادندی تحقیق) طی 2015همکاران (

. ]22[ شودیم) در مردان مشاهده RM1 ٪85-70با بار بالا ( نیطور معمول پس از تمرکه به شودیمقدرت  شیو افزا یعضلان
که از  یکسان ای مانند افراد مسن ستند،ین نیسنگ يکه قادر به بلند کردن بارها یکسان يبرا BFR نیشود تمریم سبب نیا

تحت فشار در  کتیتورن ایاف ک کیمعمول با استفاده از طور به BFR در این روش .]23[ باشد دیمف ،ابندییمبهبود  بیآس
درصد) فشار  80تا  40( یدرصد نسب يمعمول روطور بهفشار کاف . شودیماعمال  نیقسمت اندام تحت تمر نیترکینزد

با  يتکرار 30-15ست  5-3 ي) برا1RM ٪30-20سبک ( يبا بارها ناتیتمر .]24 ،23[ شودیم میانسداد اندام فرد تنظ
 . ]23 ،22[ شودیم) انجام قهیدق یکتا  هیثان 30استراحت کوتاه ( يهادوره

تواند براي مردان جوان ورزشکار مؤثر باشد. همراه با مکمل سیترولین مالات می BFRخیر، تمرینات هاي ابا توجه به یافته
یپرتروفی اتواند مشابه تمرینات با بار بالا در افزایش همی )1RM %30-20( با شدت کم BFR اند کهنشان داده هاپژوهش

افزایی در هم تأثیراتتواند می BFR ویژه در ترکیب باهمچنین مصرف مکمل سیترولین مالات به. ]25[ عضلانی مؤثر باشد
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هاي فردي، شرایط فیزیولوژیکی با این حال، توجه به تفاوت .]26[ و بهبود عملکرد عضلانی داشته باشد IGF-1 افزایش سطح
هاي لازم توسط تمرینی، ارزیابی ۀاز اجراي این برنام پیششود و نیازهاي خاص هر ورزشکار ضروري است. بنابراین توصیه می

 رسید. 1RMدرصد  50دوازدهم به  ۀشروع و تا انتهاي هفت 1RMدرصد  30حاضر نیز بار  تحقیقدر  .دگیرن انجام امتخصص
است که با  یدر مردان هنگام یعضلان یپرتروفیاه کیتحر يبرا يمؤثرو مد اکارروش  BFR نیتمر رسدیمنظر به رونیا از

 يقو کیپرتروفیمحرك ه کی BFRشده توسط جادیا کیسکمیا طیمح رسدیمنظر بهشود.  بیترک بارکم یمقاومت ناتیتمر
تنهایی نتوانست هایپرتروفی عضلانی را افزایش دهد، اما در بهکمل سیترولین مالات این در حالی است که مصرف م باشد.

 يمحدود قاتیتحقران و دوسر بازویی ایجاد کند.  خوبی در هایپرتروفی چهارسر ییافزاهمتوانست  BFRترکیب با تمرینات 
 تحقییقات یحال، برخ نیجوان وجود دارد. با ادر ورزشکاران مرد  یعضلان یپرتروفیابر ه نیترولیمکمل س تأثیرات یبررس يبرا

 اند.بگذارد، پرداخته ریتأث یپرتروفیبر ه میرمستقیطور غبهمرتبط که ممکن است  جیبر عملکرد ورزش و نتا نیترولیس ریبه تأث
 شی. افزا]27[ ) استNO( 1کیترین دیاکس دیتول يبرا ياماده شی، که پشودیم افتیباز نیآرژن-به ال مؤثر طوربه نیترولیس

 انیجر نی. ا]28 ،27[ خون به عضلات در حال کار در طول ورزش شود انیاتساع عروق و جر شیافزا سبب تواندیم NOسطح 
 ارائه دهد. یعضلان يکاوریاز رشد و ر تیحما يرا برا يشتریب ژنیو اکس يبالقوه مواد مغذ طوربهممکن است  افتهیبهبودخون 

مالات  نیترولیهمراه مکمل سبهخون  انیجر تیمحدود ناتیهفته تمر 12حاضر نشان داد  تحقیق يهاافتهییکی دیگر از 
 مکمل-BFRدر گروه  IGF-1سطوح فعالیت هورمون  کهيطوربهمعناداري دارد.  ریتأثوان ورزشکار ج خون مردان IGF-1بر 

 یقابل توجه طوربه BFR ناتینشان داده شده است که تمر افزایش معناداري داشت. BFRدر مقایسه با گروه کنترل و گروه 
معمول شامل طور به، BFR نیتمر دهدینشان م اتقی. تحقگذاردیم ریدر ورزشکاران مرد جوان تأث IGF-1 یبر سطوح سرم

رشد و  يرا که برا یهورمون يهاپاسخ تواندیبه عضلات است، م ونخ انیبا شدت کم همراه با انسداد جر یمقاومت يهانیتمر
شامل  یتحقیق) طی 2021و همکاران (هوسله حاضر  پژوهشهمسو با نتایج  دهد. شیند، افزاایاتیعضلات ح يکاوریر
 یدر سطح سرم یتوجه شایان شی، افزاBFR ياهفته 12 ینیتمر ۀبرنام کیپس از  ندرزشکاران مرد جوان بود نشان دادو

IGF-1 ریتأث ةدهندنشانبود که  دارامعن ياز نظر آمار شیافزا نیمشاهده شد. ا نیاز تمر پیش يهايریگاندازهبا  سهیدر مقا 
 حاضر گزارش کردند تحقیق ) همسو با نتایج2019همچنین وکیلی و همکاران ( .]29[ فاکتور رشد است نیبر ا BFR يقو

 یبا ورزشکاران سهیدر مقا IGF-1در سطوح را  يشتریب شی، افزاگرفتندیمقرار  BFR نیکه تحت تمر یورزشکاران مرد جوان
 يآزادساز کیممکن است در تحر BFR دهدینشان م نی. ادنشان دادن ،دادندیمانجام  BFRمشابه بدون  یمقاومت ناتیکه تمر

1-IGF نشان دادند 2022چن و همکاران ( .]30[ کندیم فایا يو بهبود یعضلان یپرتروفیادر ه یمؤثرتر باشد، که نقش مهم (
 يهاهورمون کهيطوربه .شودیمعضلات  يکاوریرشد و ر سببو  دهدیم شیسرم را در ورزشکاران مرد جوان افزا IGF-1سطح 

بار کم  با یمقاومت نیبا بار بالا و تمر یمقاومت نیبا تمر توانیزانو را م ۀکطرفی تیدر زنان مبتلا به استئوآرتر وژنزیمرتبط با م
 BFRبا  یمقاومت نی) نشان دادند که دو هفته تمر2005اران (آبه و همک زمینه نیدر ا .]31[ داد شیدر اندام سالم افزا BFRبا 

 شیو افزا کیاسترس متابول شیممکن است شامل افزا يانهیزم يهاسمیمکان. شودیمدر گردش  IGF-1سطح  شیافزا سبب

                                                 
1 .Nitric Oxide (NO) 
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 کینابولآ يهاهورمون ریو سا IGF-1 ياست که آزادساز نیباشد، که اعتقاد بر ا BFR ناتیدر طول تمر یعضلان تار جذب
سطح  نینوع ورزش همچن نی. ا]31 ،30[ است یسنت نیتمر يهاتر از روشمؤثر کیترین دی) و اکسGH( 1مانند هورمون رشد

نشان  یمقاومت نیرا پس از تمر IGF-1 شیافزا تحقیق نیچند ،یطور کلبه .]32[ دهدیم شیمقطع عضله و قدرت را افزا
نوع  لیبه دل تواندیم هاتفاوت نی. ا]35 ،34[ اندندادهنشان  یکاهش ایاثر  چیه زین تحقیق نی. چند]31 ،30 ،33[ اندهداد
 يهاتیمتابول شیافزا قیاز طر BFR) باشد. در واقع، یسلول(سرم در مقابل  يریگاندازهنوع  ای) ماری(سالم در مقابل ب وژهس

بر عوامل  يرگذاریبا تأث که ،]36[ کندیمرا القا  ي) سازگارشودیممنجر  کیسکمی/ ا کیپوکسیه طیمح کیاسترس (که به 
 شیو افزا ]38[ ی، تورم سلول]37[ کیستمیس يهاهورمون شی، افزاعیبا انقباض سر یعضلان يهاتارمانند استفاده از  يگرید

 قیاز طر اغلب یعضلان یپرتروفیابر ه IGF-1اثر  سازوکار. شودیممنجر  یبه رشد عضلان ]39[فعال  ژنیاکس يهاگونه دیتول
 . ]41[ کندیمآپوپتوز را مهار  نیهمچن IGF-1. ]40[ دهدیمرخ  ياماهواره يهاسلولو عملکرد  ریو تکث میتنظ

یپرتروفیک، مزیت مهمی براي ورزشکاران دارد که قادر به بلند کردن بارهاي سنگین اعلاوه بر ایجاد پاسخ ه BFR تمرینات
هاي ریسک آسیب ند. با توجه به شدت کمتر و حجم تمرینی قابل مدیریت،اهاي عضلانینیستند یا در حال بهبود از آسیب

اي مناسب براي را به گزینه BFR . این امر]43 ،42[ شودرشد عضلانی حفظ می کهیدرحالیابد، عضلانی و مفصلی کاهش می
ار زیاد بر مفاصل و بافت ند، بدون مواجهه با فشادنبال افزایش حجم و قدرت عضلانیبهکند که افراد جوان و فعال تبدیل می

نقش مهمی در افزایش جریان خون عضلانی و بهبود عملکرد ورزشکاران ایفا  مکمل سیترولین مالات از سوي دیگر، .همبند
گشاد شدن عروق و افزایش انتقال اکسیژن و مواد  سبب، که NO ةمادپیششود، آرژنین تبدیل می-کند. سیترولین به المی

یپرتروفی عضلانی را تقویت کند و هم ایم هطور غیرمستقبهتواند هم می سازوکاراین . ]45 ،44[ ودشمغذي به عضلات می
افزایش معناداري در  ییتنهابهحاضر، مصرف سیترولین مالات تحقیق افزایش توان و ظرفیت ورزشکاران شود. در  سبب

شد، که بیانگر تعامل  IGF-1 افزایی و افزایش بیشتر سطحاثر هم سبب BFR هایپرتروفی ایجاد نکرد، اما در ترکیب با تمرینات
 .اي استمثبت بین محرك تمرینی و مکمل تغذیه

 NOسنتز  يدهد، که برا شیپلاسما را افزا نیآرژن-سطح ال تواندیم نیترولینشان داد س يگرید تحقیق ن،یبر ا علاوه
 دشویممنجر  يهواز یکل تیو ظرف یمانند زمان تا خستگ یعملکرد ورزش يارهایبالقوه به بهبود مع طوربهمهم است و  اریبس
رشد و  يهاهورمونممکن است بر سطح  نیترولیمکمل س دهدیمنشان  قاتیتحق یبرخ ،یهورمون يهاپاسخنظر  از .]27[

 توانندیم نیترولیس-و ال نیآرژن-مانند ال نهیآم يدهاینشان داد اس نتایج تحقیقیبگذارد.  ریتأث IGF-1عوامل مرتبط، از جمله 
 BFR نی. تمر]46[بگذارد  ریتأث پس از ورزش IGF-1خود ممکن است بر سطح  ۀبنودهند، به  شیترشح هورمون رشد را افزا

 یرشد عضلان يفاکتورها شیدر افزا ژهیوبهخود،  ینیتمر جینتا يسازنهیبهبا هدف  یورزشکاران يارزشمند برا يابزار عنوانبه
که  یکسان يبرا ژهیوبه ،یورزش نیتمر ۀبرنامدر  BFR نیاز گنجاندن تمر حاضر تحقیق يهاافتهی دارند. دیتأک، IGF-1مانند 

با شدت بالا را به  ناتیمرتبط با تمر يهابیآسحال خطر  نیهستند و در ع یعضلان یپرتروفیادنبال به حداکثر رساندن هبه

                                                 
1 .Growth Hormone (GH) 
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 انیجر تیمحدود ناتیهفته تمر 12 بیکه ترک دهدیحاضر نشان م تحقیق يهاافتهی .کندیم یبانیپشت رسانند،یحداقل م
در  یعضلان یپرتروفیدر خون و بهبود ها IGF-1سطح  شیبر افزا یتوجهشایان  ریمالات تأث نیترولیخون با مصرف مکمل س

و رشد عضلات در افراد فعال  یعملکرد ورزش شیزااف يمؤثر برا یروش عنوانبه تواندیم جینتا نیمردان جوان ورزشکار دارد. ا
مردان  يتنها رو تحقیق نی. اما از آنجا که اکندیم دییتأرا  یجسمان ناتیمناسب در کنار تمر ۀیتغذ تیو اهم شوداستفاده 

عدم  نینباشد. همچن ریپذمیتعم گرید یتیجنس ای یسن يهاآن ممکن است به گروه جیتاجوان ورزشکار متمرکز شده است، ن
 باشد. قیتحق نیا يهاتیاز محدود گرید یکی تواندیم یپرتروفیو ها IGF-1و مکمل بر  ناتیتمر نیبلندمدت ا تأثیرات یبررس

 
 قدردانی و تشکر

 .شود، تشکر و قدردانی میدندکرژوهش یاري را در انجام این پ و کسانی که ما هایآزمودناز تمامی 
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 نویسندگان مشارکت
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