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  چکیده
سطح عملکرد ورزشکاران  یارتقاثر برای ؤرینی مفید و متم ،تمرین ورزشی با محدودیت جریان خون

بر محدودیت جریان خون با  یک جلسه تمرین روی نوارگردانهدف این تحقیق، بررسی اثر است. 
غیرفعال دانشجویان دختر در و کورتیزول  4-انسولین رشد شبهعامل ، های رشد سطح سرمی هورمون

سال که داوطلب شرکت در مطالعه بودند، به  21 تا 43 سنی ۀسالم با دامنی دختر  دانشجو سی .بود
با  تمرین روی نوارگردان .4: قرار گرفتند سه گروه تصادفی در به طور عنوان نمونه آماری انتخاب و

ای با یک دقیقه استراحت بین  دقیقهپنج مرحلۀ دو مایل بر ساعت،دو )با شدت محدودیت جریان خون 
کنترل  .9 ؛()با همان حجم ورزشجریان خون محدودیت بدون  گردانتمرین روی نوار .2 ؛(مرحلههر 
لافاصله و ب در شرایط ناشتایی قبلها  هورمونسطح سرمی و بدون ورزش(.  خون جریانمحدودیت )با 

ها از  میانگین متغیرها در بین گروه  تفاوت ۀبرای مقایسدر پایان مطالعه، گیری شد.  اندازه ورزشعد از ب
ها قبل و بعد از  تفاوت ۀطرفه و آزمون تعقیبی توکی و برای مقایس نالیز واریانس یکآزمون آماری آ

تحلیل بر اساس تعیین شد. >P 00/0داری آماری  امعن سطح همبسته استفاده شد. tورزش از آزمون 
دار سطح سرمی  اباعث افزایش معن ،جریان خونمحدودیت با  یک جلسه تمرین روی نوارگردان ها داده
 شدورزش کورتیزول در مقایسه با مقادیر پیش از و  4-انسولین رشد شبه عامل ،ون رشدهورم

(00/0P< .)عامل ، هورمون رشدبین میانگین سطح سرمی طرفه نیز  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک
تفاوت معناداری نشان داد  ،پس از یک جلسه ورزش ،سه گروه کورتیزولِو  4-انسولین رشد شبه

(00/0P<) .یتمحدودبا همراه تمرین روی نوارگردان یک جلسه توان نتیجه گرفت که  طور کلی میه ب 
 جواندختران آنابولیک در ـ  های کاتابولیک تواند باعث افزایش بیشتر هورمون میجریان خون 

راه رفتن  در تمرینِشدن جریان خون محدودرسد  به نظر می کاربردیبه لحاظ  رو از این ،شود غیرفعال
محدودیت اجرایی کمتری و  های حاد هورمونی است خود عامل مهمی در ایجاد پاسخ ،نوارگردان روی

اهدافی را که از تمرینات با شدت بالا  ،در مقایسه با تمرینات قدرتی با شدت بالا دارد و در عین حال
 و ل، ضعیف، بیمارافراد غیرفعا جمله از مردم، از تری وسیع برای طیف و دکن رود، برآورده می می انتظار
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 مقدمه

ۀ با توسع و استبه سرعت در حال تکامل  ،اممربوط به تناسب اند های تمرینورزش و 

ورزشکاران رقابتی و همچنین  ی که(. یکی از دلایل1های ورزشی جدید همراه است ) گرایش

بهره تمرین  ۀبهینه در طول دورعوامل از  ،نندک یافرادی که به صورت تفریحی ورزش م

های تمرینی جدید و  وهشناسایی شی رو سطح عملکرد ورزشکار است. از این یارتقا برند، می

کردن ست. تمرین ورزشی با محدودو ه بوده همواره مورد توجه محققان علوم ورزشی ،مؤثر

که برای اولین بار در کشور ژاپن، به عنوان  ـ« 2تمرین کاتسو» ، معروف به(BFR) 1جریان خون

ای جدید به ه این ورزشۀ از جمل ـ یک تمرین ورزشی متداول در اختیار عموم مردم قرار گرفت

 همراه با این است که «کردن جریان خون در عضومحدود» . ویژگی مهمِ(2آید ) شمار می

رت عضلانی شود. در توده و قد ۀتواند باعث افزایش قابل ملاحظ ورزش با شدت پایین می

؛ بنابراین شود ، کاهش جریان خون منجر به کاهش جریان اکسیژن میBFR تمرینات ورزشی

نقش مهمی در افزایش  ،عضلانی تندانقباض شده توسط تارهاینیروی تولید ها در این تمرین

های با محدودیت جریان خون،  به عبارت دیگر در تمرین عضلانی دارد. 3قدرت و هایپرتروفی

تارهایی که پتانسیل بیشتری برای افزایش رشد عضله دارند )تارهای تندانقباض( و منبع اصلی 

نشان برخی تحقیقات  نتایج .(3) شوند می ده، فراخوانآیند اب میبه حستوان و قدرت عضلانی 

 ـ در مقایسه با شرایطی که مسیر جریان خون محدود نیستـ  BFR های که در تمرینداد 

نیز به  Iهای نوع  و کراتین فسفات در بافتیابد  توجهی افزایش می تا حد قابلمیزان گلیکوژنولیز 

برخی به فعالیت  های عضلانی میزان رشد سلولوه علاه ب شود؛ شکل محسوسی کاسته می

و  (IGF-1) 51-انسولین شبه رشد عامل  ، انسولین،(GH) 4هورمون رشد ها از جمله هورمون

پاسخ ها در خصوص  نتایج پژوهش. (4) است  نیز وابستههای جنسی استروئیدی  هورمون

نظیر هورمون رشد که در  ،یکهای آنابول هورمون دهد نشان می BFRبه تمرینات هورمونی حاد 

افزایش  ها این تمرینحین و بعد از  ،استگیری مجدد بافت بسیار مهم وحیاتی  رشد و شکل

                                                           
1. Blood Flow Restricted 

2. Kaatsu 

3. Hypertrophy 
4. Growth Hormone 

5. Insulin-like Growth Factor 1 

6. Somatomedin C 
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 بهبود برخی ،؛ بنابرایندارند مهمی در افزایش سنتز پروتئین نقش ها . این هورمونیابند می

 شود سبت داده میها ن به افزایش سطح این هورمون ،عوامل آمادگی جسمانی در افراد نوجوان

(5) . 

های  های بدن است که همراه با گروهی از هورمون ترین هورمون هورمون رشد یکی از مهم

لازم و  ،سازی در افراد بالغ و پروتئین بدن و برای حفظ وزن گذارد میاثر دیگر بر متابولیسم 

-تومدینبا غلظت پلاسمایی سوما ، رابطۀ مستقیمشده که رشد طبیعیگزارش ضروری است. 

C
مستقیمی  ۀو رابط ندثرؤم ها هعضل ۀبر افزایش انداز IGF-1 و GHترشح . (6) دارد IGF-1یا  6

. (7) عضلات مشاهده شده است ۀها و افزایش قدرت و انداز بین میزان غلظت این هورمون

 ۀافزایش قدرت بیشینه و افزایش انداز برثیر هورمون رشد أمتعددی در ارتباط با ت مطالعات

مستقیمی بین میزان غلظت این هورمون و  ۀصورت گرفته است که در بیشتر آنها رابط ها هلعض

در افراد بالغ پروتئین سازی را  ،هورمون رشد. مشاهده شده است ها هعضل ۀافزایش قدرت و انداز

و منجر به گیرد  انجام می سلول یاین عمل با انتقال اسید آمینه از طریق غشا .کند تسهیل می

  .(6) دشو های سلولی می ک افزایش تولید و به فعالیت واداشتن ریبوزومتحری

ای  مجموعه IGFسلول عضلانی است. دستگاه ۀ دیگر متغیر وابسته به انداز IGF-1 هورمون

 کند. بازی می متابولیسمکه نقش محوری در رشد و  استخانواده  های هم از پپتیدها و پروتئین

IGF-1 عضلانی و استخوانی  اثرات رشد قوی را بر بافت ،و این خانوادهترین عض به عنوان مهم

بازخوردی بین ـ  دهد که یک ارتباط تنظیمی نشان میشواهد پژوهشی . (8) کند اعمال می

تولید کبدی  هورمون رشد،ترشح  ،وجود دارد که به موجب آن IGF-1و دستگاه  هورمون رشد

IGF-1 دهد. را افزایش می IGF-1  برخی از اعمال ،اثرات ویژهن ایعلاوه بر GH  ویژه در  بهـ را

گردش به صورت بازخورد  در IGF-1کند و سطوح  گری می میانجی ـ بافت عضله و استخوان

مستقیم در تحریک غیربه طور  GHمحققان معتقدند  .(9) دنکن را متوقف می  GHمنفی ترشح 

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

بسیار قوی در افزایش  یثیرأها( چند پروتئین کوچک موسوم به سوماتومدین بسازد که ت بافت

های محیطی  بافت دیگراز طریق جریان خون به کبد و  GH. ها دارد های رشدی بافت جنبه

وجب رشد بافتی این هورمون آثار آنابولیک دارد و م شود. تولید می IGF-1 آنجا رود و در می

اما  ؛استرس در بدن استترین هورمون ضد هورمونی کاتابولیک و مهم ،کورتیزول. (8)شود  می

مربوط به ترین آنها مشکلات  شود که مهم مدت سبب بروز مشکلاتی می افزایش آن در طولانی
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ت تغییرادهد که  شده نشان می نتایج مطالعات انجامایمنی و تخریب پروتئین است.  دستگاه

برای ترکیب شدت، حجم و تکرار تمرین  .(11) بستگی داردتمرین به شدت و مدت  ،کورتیزول

شده پیشنهاد  ،عضلانیۀ تودۀ به منظور حفظ و توسع ،های عملکردی و مورفولوژیکی سازگاری

تمرینی فرد و سطح  ۀرغم وابستگی به تجرب تمرین، علیاز  اهمیت سازگاری حاصل. (11)است  

 پژوهش، های یک بر اساس گزارشفیزیکی، متناسب با محرک تمرین است.  تناسب اندام

 (1RM) 1% یک تکرار بیشینه65بیش از  ،افزایش حجم عضله و قدرت حداقل شدتِ لازم برای

طور  ه ندرت حجم و قدرت عضلانی را ب ، به1RM% از 65 کمتر شدت باتمرین  و است

 دهد.  توجهی افزایش می قابل

 %65مقاومتی با شدت بالا )بیشتر از  های های فراوان برای انجام تمرین رغم توصیه علی

وزن های مربوط به کاهش  عضلانی در برنامهۀ گیری از کاهش تود ( برای پیش1RMدرصد 

 های بافتی و مفصلی، التهاب با عوارض متعددی از قبیل آسیب ها مرتبط با سلامتی، این تمرین

مقاومتی با  های تمرین و این یعنی (11) ندمرکزی همراه )تورم( و کاهش کامپلیانس شریان

 دارد؛های اجرایی  محدودیت ،عروقیـ  ویژه سالمندان و بیماران قلبی هب ها، عضیشدت بالا برای ب

ای از  ثرتر و افزایش حجم عضله در طیف گستردهؤتر و م های ایمن روش ۀاز این رو برای توسع

( 1RM% از 51تا  21توان از تمرین مقاومتی شدت پایین ) می (،مثل بیماران و سالمندان) افراد

( که کاربرد BFRفعال )تمرین مقاومتی  ۀشده از عضلبه همراه جریان خونی وریدی محدود

 شواهد معتبری وجود دارد دال بر اینکه میزان هایپرتروفی و افزایش قدرت د.کردارد استفاده 

های مقاومتی  و تمرین 1RM% 21 ت تقریباًبا شد BFRعضلانی پس از تمرینات مقاومتی 

 در جریان خون مشابه است ،( اما بدون محدودیت1RMدرصد  81شدید )با شدت تقریبی 

به طور  BFR شدت همراه با کم بهبود رشد عضله در ورزشِ اگرچه مکانیسم فیزیولوژیکی .(12)

، ساخت پروتئین را که تورم شدید سلولیاین احتمال وجود دارد  ،کامل شناخته نشده است

  (.13) ددرگ پروتئولیز میمانع و  کند میتحریک 

به عنوان تمرینی با شدت  رفتن راه، BFRهای مختلف تمرین  اخیراً در بررسی تأثیر شدت

با فعالیتی  BFRمفهوم تمرین  مقاومتی مورد توجه قرار گرفته است و های تر از تمرین پایین

 BFR تمریناتکه  مطالعات نشان دادنتایج . آمیخته شده است در هم رفتن راه تر مانند متداول

توانند سنتز پروتئین عضله را افزایش  می، رفتن راهمانند  1RM% 21تر از با شدت کمحتی 

                                                           
1. Repetition Maximum 
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ی آنابولیکی با واسطه او پیامده (mTORC1) 1و هدف پستانداری راپامایسن کمپلکس دهند

عامل احتمالی یک  MAPK. (14) ریک کندرا تح (MAPK) 2شده توسط میتوژن پروتئین فعال

فشار متابولیکی با افزایش تواند  میاست که  در تحریک هایپرتروفی عضله توسط این تمرینات

)غیر  افزایش فسفات آزاد ایش هورمون رشد،زاف داخل عضله مانند تخلیه فسفو کراتین عضله،

علاوه ه ب .(15) عضلانی گرددباعث افزایش اندازه و متعاقباً قدرت  ،عضله PHو کاهش  آلی(

تواند باعث حفظ و یا  میهمچنین  ،محدودیت جریان خونبا  رفتن راهداد ها نشان  نتایج پژوهش

 (2114)و همکاران  3ادر این راستا، تاکاراد (.16عضلانی شود )ۀ تود ۀافزایش قدرت و انداز

با رفتن  راههمچنین و  شدت پایین با محدودیت جریان خونکه تمرینات مقاومتی  نشان دادند

عضلانی افزایش قدرت و  گیری منجر به هایپرتروفی عضله به طور چشم ،محدودیت جریان خون

بر اساس شواهد پژوهشی . (17) شدتمرینات با شدت بالا و بدون محدودیت عروق  در مقایسه با

 و بخشد یمرگ کاروتید را بهبود  میزان پذیرش سرخ BFRرفتن  هفته تمرین راه ده، موجود

ثیر تمرینات ورزشی أت فرایندِاگرچه  ؛شود می ۀ ران در افراد بزرگسالعضل ۀانداز باعث افزایش

به طور کامل شناخته هنوز  ،رگ کاروتید بر روی میزان پذیرش سرخ BFRشدت همراه با  کم

بر سطوح  BFRشدت  خیلی کم های أثیر تمرینتۀ ها در زمین نتایج پژوهش(. 18) نشده است

حتی با وجود بسیار پایین بودن شدت  BFRروی  پیاده تمرین هیک دورورمونی نشان داد که ه

 این. (19) دهد توجهی افزایش می را به طور قابل سرمی GH متر در دقیقه( غلظت 5/1) تمرین

 را پس از GH غلظت گردشی افزایش ( که2114تاکارادا و همکاران )ۀ مطالع یافته با نتایج

را  BFRروی  پیاده تمرینرو،  از این .(17)مطابقت دارد  نشان داد، BFRی تمرین مقاومت

 مردم، از تری وسیع طیفبرای که  عضله دانست بهبود رشد برای مفید بالقوه روش یک توان می

، BFR های از طرفی به دلیل ماهیت تمرین .ستقابل اجرامسن  و ضعیف، بیمارافراد  جمله از

ویژه در فصل  هب ،برداران و دیگر ورزشکاران رقابتی و دانشجویان وزنهورزشکاران پرورش اندام، 

با شدت تمرینات  نوعاین آمادگی عضلانی دارند،  برای رسیدن بهزمان کمتری  مسابقات که

با تغییر در سطوح هورمونی و متعاقب آن افزایش حجم و قدرت عضله،  ،در زمان کوتاهو  پایین

افزایش سطح  در نتیجهو  عضلهتوجه  قابلقدرت رشد و افزایش  باعث مفید باشند و دنتوان می

اختلال پوکی استخوان، به  ، عاملی خطرزا برای ابتلاعضلانیۀ تودکاهش قدرت و  .دنعملکرد شو
                                                           
1. Mammalian Target Of Rapamycin Complex 1 

2. Mitogen-Activated Protein Kinase 

3. Takarada 
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 هستنداین نوع تمرینات  ۀگر فواید بالقو بیان است؛ چنین پیامدهاییراه رفتن و افتادن در 

 ،گرفته انجام تحقیقاتتمرکز  ، تا کنونس مطالعات محققست که بر اساا این در حالی .(21)

به برخی  زنان برای ابتلاکه از آنجا و  است بوده مرداندر ویژه  هب ،تمرینات مقاومتیبر  اغلب

 هستند، لزوم مردان مستعدتر از و تر س حسا ،سالمندی و عمر طول به وابسته های بیماری

 بررسیرو پژوهش حاضر با  از این شود. احساس می نزنا رویبر  زمینه این در داخلی تحقیقات

مایل بر  دوبا شدتی معادل  ،محدودیت جریان خونبا  یک جلسه تمرین روی نوارگردانتأثیر 

 های ویژگی با افراد برای و است روزانه فعالیت شدت معادل این شدت تمرین تقریباً) ساعت

در  و کورتیزول IGF-1 ،ون رشدهورم(، بر سطح سرمی است متفاوت، قابل تحمل جسمانی

محدود شدن جریان خون آیا که ست ها پرسشدر صدد پاسخ به این  غیرفعال دانشجویان دختر

کاتابولیک پس از  ـهای آنابولیک  سطح سرمی هورمون تواند به عنوان یک محرک در تغییر می

یان خون محدود شدن جر و اینکه آیا؟ عمل کند BFRشدت  کمروی  پیاده ورزشیک جلسه 

 گردد؟واند جایگزین شدت بالای تمرینات مقاومتی ت می

 شناسی روش

آزمون با گروه  پس ـآزمون  تجربی و طرح تحقیق از نوع پیش روش تحقیق حاضر از نوع نیمه

. بودند دانشگاه شاهرودغیرفعال دانشجویان دختر  ،آماری تحقیق حاضر ۀکنترل است. جامع

وزن و سایر عوامل خطرزای  فشار خون بالا، اضافه ۀسابق شرایط حضور در تحقیق، نداشتن

اساس مدارک پزشکی بود.  عروقی به تشخیص پزشک متخصص و بر ـ های قلبی بیماری

ماه قبل از شروع تحقیق، به صورت منظم در تمرینات  ششها حداقل  همچنین آزمودنی

که  نفر سیپزشکی، (. بر این اساس، پس از بررسی سوابق21ند )ا همقاومتی شرکت نداشت

انتخاب شدند. در ابتدا آماری  ۀدند، به عنوان نمونداوطلب شرکت در تحقیق حاضر بو

طور کتبی و شفاهی آشنا شدند. به ه ها با نوع طرح، اهداف و روش اجرای آن ب آزمودنی

ین ماند. همچن شد که اطلاعات دریافتی از آنها کاملاً محرمانه خواهد ها اطمینان داده آزمودنی

در هر مرحله از تمرین  به ادامه همکاری، نداشتن تمایل شد تا در صورت  به آنها اجازه داده

ه هلسینکی و ضوابط اخلاق پزشکی ب ۀانصراف دهند. در تحقیق حاضر اصول مندرج در اعلامی

یک هفته پیش از آغاز آگاهانه گرفته شد.  ۀنام رضایت ها فرم و از آزمودنی طور کامل رعایت شد

ورزشی،  برنامۀاجرای ۀ ، تورنیکت و چگونگی نحونوارگردانکنندگان با دستگاه  حقیق، شرکتت

پس از تکمیل و و  ورزشی ۀپیش از شروع برنامروی و فشار تمرین آشنا شدند.  سرعت پیاده
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های  اندازهدر چند جلسه ورزشی،  و شخصی، سوابق پزشکی های اطلاعات دریافت پرسشنامه

 .دگیری ش اندازه دور ران   و  (BMIبدن ) ۀتود ۀل سن، قد، وزن و نمایآنتروپومتریک شام

و  GH،IGF-1های  هورمونقبل از اجرای برنامه ورزشی، برای تعیین غلظت سرمی  همچنین

سه به ها به طور تصادفی  سپس آزمودنی .ها گرفته شد های خونی از آزمودنی نمونه ،کورتیزول

بدون  تمرین روی نوارگردان .2 ،نفرBFR (11)با  نوارگردان تمرین روی .1: تقسیم شدند گروه

BFR (11 و )3نفر. BFR بیمارستان امام  گرفتن مجوز از رئیسنفر(. پس از 11) و بدون ورزش

خروج  برای) ای، اتاق عمل ی پزشکی هسته ها شهر شاهرود و هماهنگی با واحد ع()حسین

ای( و آزمایشگاه، دانشجویان  واحد پزشکی هستهو انتقال آن به  دستگاه تورنیکت از اتاق عمل

ساعت از ورزش  های خونی قبل نمونهورزشی به بیمارستان منتقل شدند.  برنامۀاجرای  برای

ها  اول، از آزمودنی ۀگیری مرحل ساعت ناشتایی گرفته شد. در خون دوازدهصبح، پس از  هشت

ع فعالیت ورزشی خودداری کنند. ساعت قبل از آزمایش خون از انجام هر نو 24خواسته شد 

گیری، از  انجام گرفت. در هر مرحله خون ورزش ۀپس از جلسبلافاصله دوم  ۀگیری مرحل خون

ی توسط متخصص یرگ بازو خون در وضعیت نشسته از سیاه لیتر میلی پنجهر آزمودنی 

تا فوژ شد. دور بر دقیقه سانتری 3111دقیقه با سرعت  پانزدهآزمایشگاه گرفته شد و به مدت 

گراد نگهداری شدند. سطح  سانتی ۀدرج -71شده در دمای های جدا  سرم ،زمان انجام آزمایش

 ,Monobindکیت هورمونی مخصوص انسان، ساخت شرکت با  و کورتیزول رشدهورمون سرمی 

Inc کشور آمریکا و کیت  ازIGF-1  مخصوص انسان، ساخت شرکتimmunodiagnostic 

system گیری شد. به روش الایزا اندازه ،کشور آلمان 

با نوارگردان رفتن بر روی  ای راه دقیقهدوۀ مرحلپنج ، شامل BFRرفتن با  برنامه ورزش راه

 با محدودیت جریان خون بود. ،دقیقه استراحت بین هر مرحله یکمایل بر ساعت و  دوسرعت 

اب و همکاران  ۀمطالع در پژوهش حاضر، با تغییرات جزئی از BFRبرنامه ورزش راه رفتن با 

، BFRرفتن بدون  راهگروه (. 19و1است )  ( گرفته شده2111( و رنزی و همکاران )2115)

  .انجام دادند دون محدودیت جریان خونورزشی را ب ۀهمان برنام

 روش محدود کردن جریان خون

 )ساخت ایران( TK101A دستگاه تورنیکت جراحی مدل برای محدود کردن جریان خون از

 شد. طوری بود که باعث محدودیت جریان خون وریدی می میزان کشش دستگاه استفاده شد.

با  برای اطمینان از محدودشدن جریان خون وریدی و تعیین میزان محدودیت جریان خون،
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)ساخت کشور  DC-6 MINDREY Coدستگاه سونوگرافی عمومی کالر داپلر پزشکی مدل 

. ارزیابی شد  سنجیده ها با حجم ران و فنوتیپ متفاوت، ودنیچند نفر از آزم ، جریان خونِچین(

 سیستم در تعادل برقراری به منظوراستراحت ) دقیقه ده از پس ،داپلر سونوگرافی توسط

 (. بررسی22گرفت ) وضعیت ناشتا و به حالت دراز کشیده به پشت صورت خون( در گردش

 افراد سایر در و 5 پروب کوچک توسط جثه دارای و لاغر افراد در و طولی شریان در وضعیت

گیری جریان خون و فشار  سونوگرافی داپلر برای اندازه شد. مگاهرتز انجام 5/3 پروب توسط

این سونوگرافی از امواج صوتی با فرکانس بالا )اولتراسوند( استفاده  در. شد به کار گرفتهخون 

را به صورت سونوگرافی  هاآن ،بازگشتقرمزخون برخورد کنند و پس از   های شود تا با گلبول می

برای . (23) گیری کند تواند سرعت جریان خون را اندازه سونوگرافی داپلر می .داپلر نشان دهند

گیری  ورزش توسط پزشک اندازه ۀها، فشار خون قبل و بعد از جلس اطمینان از سلامتی آزمودنی

قبل و  یها تفاوت ۀبرای مقایس، میرنفـ اس ها از آزمون کلموگراف بررسی توزیع داده برایشد. 

ها در پایان ورزش بین سه  میانگین  تفاوت ۀهمبسته و برای مقایس tبعد از ورزش از آزمون 

داری  تعقیبی توکی استفاده شد. سطح معناطرفه و آزمون  از آزمون تحلیل واریانس یک ،گروه

 SPSSافزار  ها از نرم حلیل دادهدر نظر گرفته شد و برای تجزیه و ت >15/1pها  آزمون همۀدر 

 استفاده گردید. 21نسخه 

 نتایج
 ورزش یک جلسه قبل و بعد ازها  متغیرهای فیزیولوژیک آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد 

میانگین و انحراف استاندارد سطح سرمی و  1در جدول شماره نوارگردان راه رفتن روی 

 ورزشیک جلسه قبل و بعد از  ،تجربی و کنترل  های هدر گرو IGF-1هورمون رشد، کورتیزول و 

 است.  گزارش شده 2در جدول نوارگردان  راه رفتن روی
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های مختلف قبل و بعد از یک جلسه ورزش ها در گروه آزمودنیمتغیرهای فیزیولوژیکی مقایسه  -1جدول  

 (  11=تعدادگروه کنترل) ( 11=تعداد) BFRگروه ورزش بدون  ( 11=تعداد) BFRگروه ورزش با  ها گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش متغیرها

فشارخون سیستولیک 
(mm.Hg) 

 

76/6±31/111‡‡  

 
 11/9±91/117  

 

18/11±21/112‡‡  

 

88/8±61/114  

 

46/5±11/119  

 

12/11±21/117  

فشارخون دیاستولیک 
(mm.Hg) 

 

91/7±81/74  

 

74/7±71/75  

 

15/8±41/77  

 

32/9±11/76  

 

79/5±51/71  

 

35/4±91/72  

 (>p 11/1) ورزشها قبل و بعد از  تفاوت معنادار بین گروه ‡‡   

   تفاوت معنادار بین گروه  BFR  ورزشبا گروه کنترل بعد از (15/1 p<) 

   تفاوت معنادار بین گروهBFR  با گروه بدونBFR  ورزشبعد از (15/1 p<) 
 

 ،( سه گروه در پایان مطالعه=13/1Pها نشان داد بین فشار خون سیستولیک ) حلیل دادهت

با  BFRرفتن روی نوارگردان  راهگروه  کبین فشار خون سیستولیداری وجود دارد.  تفاوت معنا

اختلاف معناداری مشاهده شد؛ اما تفاوت  ،(=P 14/1و کنترل ) BFR (11/1 P=)گروه بدون 

به لحاظ آماری ( =P 81/1با کنترل ) BFRبدون  رفتن روه راهفشار خون سیستولیک گ بین

جلسه ورزش، بین  یکطرفه نشان داد پس از  معنادار نبود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

( P=58/1های مورد مطالعه اختلاف معناداری مشاهده نشد ) گروه کفشار خون دیاستولی

  (.1)جدول

ورزشی، تفاوت  ۀاجرای برنام مطالعه و پیش از، در ابتدای 2اساس اطلاعات جدول  بر

ها مشاهده نشد  آزمودنی IGF-1، کورتیزول و GHداری بین سطح سرمی هورمون  معنا

(15/1P˃تحلیل داده .)  ها نشان داد سطح سرمی هورمونGH  در هر دو گروه و کورتیزول

طور معناداری ه ب ،ورزشدر مقایسه با مقادیر قبل از  BFRبا و بدون نوارگردان رفتن روی  راه

در مقایسه با  BFRفقط در گروه تمرین  IGF-1ست که مقدار ا حالی ، این درافزایش یافت

 (. 2جدول )( >15/1P) معنادار بود ،پیش از تمرین
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های مختلف قبل و بعد از  در گروه IGF-1های رشد، کورتیزول و  سطح سرمی هورمونمیانگین مقایسه  -2جدول

 ورزش

 ها گروه

 متغیرها
 (  11=تعدادگروه کنترل) ( 11=تعداد) BFRگروه ورزش بدون  ( 11=تعداد) BFRگروه ورزش با 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

GH (ng/ml) 22/1±16/1** 77/1±11/3 22/1±99/1* 25/1±31/1 21/1±18/1 19/1±11/1 

(ng/ml) IGF-1 12/15±51/231* 81/17±25/246 41/13±61/226 68/9±61/231 55/11±71/225 62/11±45/225 

کورتیزول 

(ng/ml) 
39/4±71/236** 61/6±41/271 42/5±51/239** 46/5±41/267 27/11±21/241 21/11±41/242 

 (>p 15/1) های مختلف گروه درورزش قبل و بعد از تفاوت معنادار  *        

 (>p 11/1) های مختلف گروه درورزش  قبل و بعد ازر تفاوت معنادا **        
 

 GH ،IGF-1طرفه نشان داد که بین میانگین سطح سرمی  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

نتایج . (>15/1P) تفاوت معناداری مشاهده شد ،پس از یک جلسه ورزش ،و کورتیزول سه گروه

پس از یک جلسه نشان داد است، گزارش شده  3که در جدول حاصل از آزمون تعقیبی توکی 

و گروه  BFR (111/1 P=)با گروه بدون  BFRگروه  GHورزش، بین سطح سرمی هورمون 

که تفاوت بین سطح  ستا اختلاف معناداری مشاهده شد. این در حالی (=P 111/1کنترل )

ی و گروه کنترل به لحاظ آمار BFRبدون  ،نوارگردانگروه راه رفتن روی  GH سرمی هورمون

رفتن  با گروه راه BFRگروه  IGF-1 هورمون علاوه بین سطح سرمیه . ب(=P 58/1معنادار نبود )

اختلاف معناداری مشاهده  (=P 115/1( و گروه کنترل )=13/1 P) BFRبدون نوارگردان روی 

به  ،و کنترل BFRبدون نوارگردان رفتن روی  گروه راه IGF-1تفاوت بین سطح سرمی  ؛ اماشد

نشان داد پس از یک جلسه همچنین ها  . تحلیل داده(=P 67/1اری معنادار نبود )لحاظ آم

گروه  و BFRبا نوارگردان رفتن روی  سطح سرمی کورتیزول گروه راهمیانگین ورزش، بین 

؛ (P˂11/1 اختلاف معناداری مشاهده شد ) ،با گروه کنترل BFRبدون نوارگردان رفتن روی  راه

 .(=P 66/1معنادار نبود ) ،طح سرمی کورتیزول در دو گروه تمرینکه تفاوت بین س در حالی
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بین سه گروه پس از یک جلسه  IGF-1های رشد، کورتیزول و  سطح سرمی هورمونمیانگین مقایسه  -3جدول 

 ورزش

 (>p 15/1) ورزشبعد از BFR بدون  گروه و BFRتفاوت معنادار بین گروه *          

 ( >p 11/1) ورزشبعد از  BFR بدون  با گروه  BFRت معنادار بین گروه ** تفاو          

          تفاوت معنادار بین گروهBFR  ورزشبا گروه کنترل بعد از (15/1 p<) 

           تفاوت معنادار بین گروهBFR  ورزشبا گروه کنترل بعد از(11/1 p<) 

 (>p 11/1)ورزشگروه کنترل بعد از  با BFR بدون تفاوت معنادار بین گروه ††       
 

 گیری بحث و نتیجه
 ،نوارگردان با محدودیت جریان خونرفتن روی  یک جلسه راهنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

دختران جوان در مقایسه با و کورتیزول  GH ،IGF-1های  هورمون مقادیرباعث افزایش معنادار 

 GHک جلسه ورزش، بین سطح سرمی هورمون علاوه پس از یه ب ؛شدورزش مقادیر پیش از 

اختلاف معناداری  ،و گروه کنترل BFRبا گروه بدون  BFRبا نوارگردان روی رفتن  راه گروه

و  BFRگروه بدون در  GH که تفاوت بین سطح سرمی هورمون ستا مشاهده شد. این در حالی

عامل  ،به بیان دیگر، محدود کردن جریان خونبه لحاظ آماری معنادار نبود.  ،گروه کنترل

توجه شدت تمرین در  بودن قابل زیرا با وجود پایین است؛ GHمهمی در افزایش سطح سرمی 

رفتن،  گروهی که با محدودیت جریان خون مواجه شدند، میزان افزایش بعد از یک جلسه راه

ورزش، به عواملی  پس از GHرفتن بدون محدودیت جریان خون بود. ترشح  بیشتر از گروه راه

، نیازهای متابولیک و هیپوکسی بستگی (ویژه شدت تمرین هب)تمرینی  ۀهای برنام مانند ویژگی

های عضلانی و کبدی است. نتایج  کننده مثبت تکثیر سلول تنظیم GH از طرفی .(24) دارد

یه پروتئین با افزایش سنتز پروتئین و کاهش تجز GHدهد که تزریق با  مطالعات نشان می

 ،GHهای عضله توسط  دهی درگیر در تحریک سنتز پروتئین همراه است. اگرچه مسیرهای پیام

مسیرهای فسفاتیدیل  GHکه  ، اما نشان داده شدهطور کامل شناخته نشده استه هنوز ب

 (11=تعدادگروه کنترل)
 BFRگروه ورزش بدون 

 ( 11=تعداد)
 ( 11=تعداد) BFRگروه ورزش با 

 ها گروه

 متغیرها

19/1±11/1 25/1±31/1 77/1±11/3** GH (ng/ml) 

62/11±45/225 68/9±61/231 81/17±25/246* (ng/ml) IGF-1 

21/11±41/242 46/5±41/267†† 61/6±41/271  کورتیزول(ng/ml) 
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فعال  3T3های  ( را در فیبروبلاستS6K1) S6 ریبوزومی1( و کینازPI3K) 1کیناز 3-اینوزیتول

های عضله پس از  نیز نقش مهمی در تحریک سنتز پروتئین mTORدهی  . مسیر پیامکند می

سنتز  اول ترجمه بیان ژن و افزایش ۀمسئول مرحل ،S6K1شدن آبشاری   دارد. فعال BFRتمرین 

ند که ا همطالعات نشان دادنتایج در این راستا های عضله و هایپرتروفی عضلانی است.  پروتئین

که هم در هدف مکانیزمی راپامایسین  را های مختلف فوریلاسیون پروتئینفس BFRروی  پیاده

(mTORو هم در میتوژن فعال ) ۀکنند ( پروتئین کینازMPAKنقش دارند ) T دهی  علامت

 .(19،25) شود GHهای آنابولیک مانند  تواند باعث تحریک ترشح هورمون کند که خود می می

سطح توجهی  قابل به صورت BFRهمراه با روی  دهدهد پیا علاوه، مطالعات نشان میه ب

و سطح فسفوریلاسیون ( ERK1/2)سلولی  کننده کیناز خارج فسفوریلاسیونِ سیگنال تنظیم

P38 ؛(25) دهد را افزایش می ERK حساس سلولی  پروتئینی است که نسبت به محیط خارج

  ERKمسیر BFRهمراه با  روی پیاده .نامند سلولی می است و آن را کیناز وابسته به محیط برون

سازی بیان  رسانی سلولی است و منجر به فعال که یک مسیر کلیدی از مسیرهای پیامـ کیناز 

منجر تواند  می خود اندازد که مسیر آبشار کیناز را به راه میو  ـ شود تقسیم سلولی می های ژن

وه بر شدت ورزش، به علا Erk1/2 رسد فعال شدن به نظر می ؛گردد هایپرتروفی عضلانیبه 

حساس باشد. بنابراین، با در نظر گرفتن اینکه  نیز تعداد انقباضات صورت گرفته در حین ورزش

اسکلتی، افزایش عضلات های  با افزایش شدت ورزش و تعداد انقباض Erk1/2 فسفوریلاسیون

 .(25) حالت ورزش باشد دلیلبه  ،پیدا کند، معقول است که افزایش کمتر در پژوهش حاضر

و  3(، مانینی2114) و همکاران 2در تحقیق حاضر با نتایج تحقیق اوزاکی GHافزایش سطح 

و  6( و محمدی2115و همکاران ) 5موتو تانی(، 2115و همکاران ) 4اب(، 2112همکاران )

 GHمیزان افزایش سطح  که ستا این در حالی. (12،25-28)( همخوانی دارد 1393همکاران )

که بر روی  ،(2114و همکاران ) 7ای در تحقیق کیم جلسه تک BFRشدت  پس از تمرین کم

                                                           
1. Phosphatidylinositol 3-kinase  
 

2. Ozaki 
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پس  GHزنان جوان انجام شد، کمی بیشتر از تحقیق حاضر بود. آنها دریافتند که سطح سرمی 

سه برابر در مقایسه با زمان پیش از تمرین افزایش  BFRشدت  از یک جلسه تمرین مقاومتی کم

 291تا  GHکه میزان  به این نتیجه رسیدند( 2111مکاران )همچنین تاکارادا و ه .(29) یافت

نتایج  ،علاوهه ب ؛(31یابد ) افزایش می BFRشدت  برابر پس از یک جلسه تمرین مقاومتی کم

 پنج را GHمیزان  BFRروی همراه با  پیاده که نشان داد نیز (2114) اوزاکی و همکارانۀ مطالع

و این مقدار در مقایسه با مطالعات پیشین در  دهد میافزایش  برابر بیشتر از حالت استراحت

شده،  های انجام در برخی پژوهش .(25) برای مردان جوان، بالاتر بود BFRروی  مورد پیاده

که شدت است. از آنجا  گزارش شده بسیار زیاد BFRپس از تمرینات  GHمیزان افزایش سطح 

 ،گزارش کردند، تقریباً مشابه بود GHزایش تمرین در تحقیقاتی که نتایج متفاوتی در میزان اف

مطالعات مختلف است. دلیل اصلی افزایش  تفاوتِ بند، دلیل اصلیِ احتمالاً میزان فشار شریان

GH  پس از راه رفتنBFR اعصاب است. اما تحریک بیشتر   طور کامل شناخته نشدهه هنوز ب

که در طول این تمرینات ـ نقباض ا ویژه اعصاب محیطی تارهای عضلانی تند هب ،محیطی آوران

 BFRشدت  رفتن کم پس از راه GHتواند یکی از دلایل افزایش  می ـ( 3)شوند  کار گرفته میه ب

 لاکتیک، اسید (ها متابولیتهوازی مانند افزایش تجمع  که برخی عوامل بی. از آنجا (25) باشد

ADP میزان تغییرات موجب ،(یاسکلت عضلات در پایین اکسیژن ذخیره( و ایسکمی )غیره و 

 های سازگاری باعث افزایش الگوهایی کارگیری هب با که ـ دنشو می حرکتی واحدهای بار آتش

که افزایش رسد  به نظر میـ ( 3،25شوند ) میو تحریک اعصاب محیطی آوران  عضلانی عصبی

ستفاده از اچه  اگر باشد؛ GHدلیلی بر افزایش سطح  BFRهوازی نیز در تمرین  گلیکولیز بی

 با این ه است،ها همرا متابولیتاندک روی نیز با افزایش  محدودیت جریان خون در حین پیاده

. در تحقیق حاضر، (21،25) شود گیر و معناداری  های چشم منجر به سازگاری تواند حال می

یق در های تحق تواند به عنوان یکی از محدودیت که می ،اند گیری نشده عوامل متابولیکی اندازه

 نظر گرفته شود. 

و فاکتور  IGF-1Ea بیان ژناز کبد و  IGF-1 تحریک رهاسازی GH یکی از اعمال اصلی

 BFRبه تمرین  IGF-1 . در خصوص پاسخ(9) اسکلتی است ۀاز عضل( MGF) رشدی مکان

در گردش به  IGF-1پاسخ  ابهاماتی وجود دارد. بر اساس شواهد پژوهشی موجود، مکانیسم

( 2115در مطالعات مختلف، متفاوت است. تاکانو و همکاران ) BFR شدت ومتی کمتمرین مقا

 شدت حاد، بلافاصله پس از تمرین مقاومتی کم طوره گردش ب در IGF-1 نشان دادند که سطح
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BFR ای همطالعدر ست که ا . این در حالی(24) یابد برابر افزایش می 31تا  11 ،در مردان جوان 

 IGF-1 برنامه تمرینی مشابه برنامه تاناکو و همکاران، افزایشی در سطح دقیقه پس از 41،دیگر

های متفاوتی پس  در زمان GHو  IGF-1 گردش مشاهده نکردند. افزایش در سطوح سرمی در

روی رفتن  گروه راه IGF-1، بین سطح سرمی . در تحقیق حاضر(31) افتد از تمرین اتفاق می

اختلاف معناداری  ،و گروه کنترل BFRبدون نوارگردان تن روی رف با گروه راه BFR بانوارگردان 

بدون نوارگردان رفتن روی  گروه راه IGF-1 که تفاوت بین سطح سرمی در حالی ؛مشاهده شد

BFR اگرچه  .به لحاظ آماری معنادار نبود ،و کنترلGH  نیز پس از این نوع تمرینات افزایش

دلیل واقعی افزایش سنتز پروتئین پس از  GHیش اما شواهدی دال بر اینکه افزا ،یابد می

ای را تحریک  های ماهواره تکثیر سلول IGF-1است، وجود ندارد. از سوی دیگر  BFRتمرینات 

نیز همین  BFRهای هورمونی و ایمنی به تمرینات  پاسخ ۀیکی از عملکردهای اولیکند و  می

 در کوچکی ای هسته تک های سلول ای، هماهوار های سلول .استای  های ماهواره سازی سلول فعال
 سنگین تمرینات از حاصل فشار به در پاسخ که هستند ی سیتوپلاسمی غشا و پایه غشای بین

 فیبرهای به در نهایت و دهند می تشکیل را ها میوبلاست و شوند می فعال عضله، در ضربه یا
 های محرک به واکنش درو  اند غیرفعال طبیعی طور به ها سلول شوند. این می تبدیل عضلانی

 تا شوند می فعال ،بیماری یا جراحت مانند و شرایط پاتولوژیکی ورزش مثل فیزیولوژیکی
د که نده مطالعات نشان میکنند.  هستند، تولید تشخیص و ترکیب به قادر که را ها میوبلاست

 ای ماهواره های لسلو طریق پیوند از و ای ماهواره های سلول تعداد افزایش باعث BFRرفتن  راه
 پروتئین سنتز رفتن بالا و سیتوپلاسم حجم به DNAنسبت  باعث افزایش ،موجود تارهای به
های  شدن سلول فعال BFRروی  د که در پیادهنده شواهد نشان میشود.  می موجود تارهای در

تاتین میوس. (32) شود میوژنیک مانند میوژنین و میوستاتین میعوامل ای باعث بیان  ماهواره

نتایج مطالعات نشان داد  .استهای عضلانی  رشد سلولۀ کنندکننده و محدود یک تنظیم

های  بیان ژن میوستاتین در سلول کند. جلوگیری میای  ماهواره های میوستاتین از تکثیر سلول

شدن  وددمح ؛ بنابراین،ابدی کاهش می BFRو تمرینات  بارهای مکانیکی به دنبالعضلانی 

تواند تغییراتی در میوستاتین  ها می از طریق کمبود اکسیژن و تجمع متابولیتجریان خون 

های  در تحقیق حاضر، بیان ژن .(33) عضلانی گردد هایپرتروفی ایجاد کند که منجر به

میوژنیک ارزیابی نشده است؛ اما احتمال دارد احتباس آب و تورم سلولی در حین تمرین بتواند 

و افزایش اندک و غیر  دیگر مطالعات در مقایسه با IGF-1سطح  افزایش کمِ ایتوجیهی بر
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هایپرتروفی  این است که های تحقیق حاضر یکی از محدودیت توده عضلانی باشد. ۀمعنادار انداز

افزایش  ناشی از تواند می که البته این افزایش کم است نشده گیری اندازهدقیق به طور عضلانی 

هفته زمان لازم  چهارشده، حداقل  اساس نتایج تحقیقات انجام بر بافتی باشد. تجمع آب میان

)تقریباً با شدت  BFRشکال هایپرتروفی پس از تمرینات مقاومتی شدید بدون است تا برخی اَ

موردی نشان داد که  ۀیک مطالع ۀنتیج که ستا ( اتفاق بیفتد. این در حالی1RMدرصد  81

 .  (34) درصدی سطح مقطع عضلانی گردید 3باعث افزایش   BFRشدت  یک هفته تمرین کم

ریز به تمرین  باعث افزایش پاسخ غدد درون BFR، تمرینات شده بر اساس مطالعات انجام

نتایج تحقیق حاضر نشان داد پس از یک جلسه ورزش، بین سطح سرمی . (35) شود می

با  BFRبدون گردان رفتن روی نوار راهبا گروه  BFRبا رفتن روی نوارگردان  راهکورتیزول گروه 

کورتیزول در دو گروه  تفاوت بین سطح سرمی ؛ امااختلاف معناداری مشاهده شد ،گروه کنترل

بدون رفتن روی نوارگردان  راهو گروه  BFRبا رفتن روی نوارگردان  راهدار نبود. گروه معنا ،تمرین

BFR ی تغییرات کورتیزول ه بیان دیگر، در تحقیق حاضر، الگوب ؛به لحاظ آماری معنادار نبود

مشابه بوده  تقریباً BFRبدون رفتن روی نوارگردان  راه و BFRبا رفتن روی نوارگردان  راهپس از 

 سازوکارهای نشد. BFRو محدود شدن جریان خون باعث تغییر الگوی این متغیرها در گروه 
دت فعالیت ش ؛شوند کورتیزول می هورمون غلظت که باعث تغییر دارند وجود بدن در زیادی

این  میزان ترشح بر ها محرک تأثیرگذارترین و نیرومندترین یکی از ،روانی فشارهای ورزشی و

روزی و نیز تغییرات وابسته به  همچنین عوامل فیزیولوژیکی و تغییرات شبانه .است هورمون

تأثیرگذار است. به نظر  ،صرف غذا و دما بر ترشح سطح هورمون کورتیزول از بخش قشری

 ۀرسد دلیل افزایش غلظت کورتیزول در شرایط استرسی و فشارهای جسمانی، تغییر در نحو می

دلیل اصلی افزایش هورمون ؛ اما (11) آدرنال باشد ـ هیپوفیز ـ هیپوتالاموس محور   عملکرد

تغییرات سطح  است. طور کامل شناخته نشدهه هنوز ب BFRکورتیزول پس از تمرینات 

با نتایج تحقیق  در تحقیق حاضر، BFRبا نوارگردان رفتن روی  ه راهکورتیزول پس از یک جلس

 ، محمدی و(2114و کیم و همکاران ) (2111و همکاران ) 2(، فرای2111و همکاران ) 1مادارام

باعث افزایش سطح  BFRتمرینات مقاومتی آنها نشان دادند  خوانی دارد. هم (1393همکاران )

ت مقاومتی با شدت بالا برابری تمرینابا افزایش ناشی از شود که این  هورمون کورتیزول می
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با  BFRمحققان بر این باورند که بستن کاف و محدود کردن جریان خون در تمرینات . کند می

هورمون کورتیزل باعث افزایش ترشح  ،ایجاد هیپوکسی و اسیدوز و افزایش سطح لاکتات خون

هوازی در تمرین  افزایش گلیکولیز بی گفتتوان  رو می از این (.36،29،28،14) گردد می

به دلیل شدت  BFRبه دلیل محدود شدن جریان خون و در تمرین شدید بدون  BFRشدت  کم

 کاتابولیک، هورمونی عنوان به زیاد تمرین، دلیلی بر افزایش سطح کورتیزول است. کورتیزول

 های سلول در را ها پروتئین زسنت افزایش و را ها پروتئین شدن شکسته و بافت چربی در لیپولیز

 خون به جریان آمینه اسیدهای و ها چربی رهایی افزایش موجب و دهد کاهش می عضلانی

 پروتئین سنتز و دارد میوفیبریل های پروتئین روی اثرکاتابولیکی براین هورمون . (11) شود می
 و بیشتر ،دوم نوع عضلانی فیبرهای کی کورتیزول بریآثار کاتابولکند. علاوه بر این،  می مهار را

انقباض در  تحریک اعصاب محیطی تارهای عضلانی تند از این رو، ؛اول است نوع از تر بزرگ

تواند یکی دیگر از دلایل افزایش کورتیزول پس از این تمرینات  ، میBFRشدت  طول تمرین کم

( و اب و 2116ران )همکا و 1های حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیق ریویس یافته. (37) باشد

 BFRشدت  هورمون کورتیزول را پس از تمرین مقاومتی کم نکردنِ ( که تغییر2115همکاران )

که شدت تمرین در تحقیقاتی که نتایج . از آنجا (19،38) خوانی ندارد اند، هم گزارش کرده

بنابراین ند، تقریباً مشابه است، ا همتفاوتی در میزان افزایش هورمون کورتیزول گزارش کرد

طور کلی بر ه ببند، دلیل اصلی تفاوت بین مطالعات مختلف است.  احتمالاً میزان فشار شریان

-GH  ،IGFهای کورتیزول، اساس نتایج تحقیق حاضر، اگرچه الگوی تغییر سطح سرمی هورمون

شدت  کم رفتن های کوتاه مدت، تمرین راه در هر دو گروه تمرینی مشابه است، در پروتکل 1

BFR کاتابولیک در مقایسه با تمرین  ـ های آنابولیک تواند باعث افزایش بیشتر هورمون می

محدود رسد  به نظر می رو به لحاظ کاربردی، از ایندر زنان جوان شود.  BFRبدون  رفتن راه

های حاد  خود عامل مهمی در ایجاد پاسخ ،رفتن روی نوارگردان در تمرین راهشدن جریان خون 

محدودیت اجرایی کمتری در مقایسه با تمرینات قدرتی با شدت بالا دارد و در و  هورمونی است

 برای طیف و سازد رود، برآورده می می اهدافی را که از تمرینات با شدت بالا انتظار ،عین حال

حال، به  با این است.، قابل اجرمسن و افراد غیرفعال، ضعیف، بیمار جمله از مردم، از تری وسیع

های  پاسخ  از این دست، برای درک صحیح و دقیق مکانیسم یود بودن تحقیقاتدلیل محد

  تری لازم است. تحقیقات گسترده BFRهورمونی به تمرینات 

                                                           
1. Reeves 
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 همۀشهر شاهرود،  )ع(و پرسنل محترم بیمارستان امام حسین رئیساز  :و قدردانی تشکر

م دکتر مهدیه مظاهریان و دانشگاه شاهرود و خان بدنی دانشجویان ترم اول کارشناسی تربیت
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