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  چكيده
كمتري  عضلاني التهاب و با آسيب و بوده بهبود فاكتورهاي جسماني مختلف برايمؤثر  و مفيد تمرينات كاتسو تمريني

 تغييرات بر خون جريان محدوديت عدم و كاتسو تمريني روش دو اثر حاضر مقايسة تحقيق از رو هدف ازاين. همراه است
هاي  تجربي با طرح اندازه اين تحقيق از نوع تحقيقات نيمه .بود سالم جوان مردان لاكتات سطح و IGF-1 رشد، هورمون

 36/21ساله با نمايه تودة بدني  20 - 25 مرد جوان 10 در اين مطالعه. تكراري و همچنين استفاده از روش موازنه بود
افراد ) 1RM(ساعت پس از تعيين يك تكرار بيشينه  72 .صورت فراخوان عمومي انتخاب شدند كيلوگرم بر متر مربع به

سپس با گذشت يك . و همچنين ارزيابي فشار خون عضلات ناحية ران، اولين جلسة تمرين مقاومتي كاتسو آغاز شد
منظور  به. هفته از اولين جلسة تمرين كاتسو، همان افراد تمرين مقاومتي بدون محدوديت جريان خون را انجام دادند

نتايج نشان داد كه سطوح لاكتات . عمل آمد گيري خوني به متغيرهاي مورد نظر از افراد در سه وهلة متفاوت نمونهبررسي 
با وجود اين، نتايج ). > P 05/0(يابد  طور معناداري افزايش مي هاي دوم به و هورمون رشد در هر دو گروه و طي وهله

طور  طي تمرين كاتسو نسبت به تمرين بدون محدوديت به IGF-1بيانگر آن بود كه بلافاصله پس از فعاليت ورزشي، 
 هورمون و خون لاكتات غلظت تغييرات كه الگوي آيد برمي چنين نتايج اين از). P >05/0(يابد  معناداري افزايش مي

 hGH ينب ارتباط تنها كه داد نشان نيز فاكتور سه بين پيرسون همبستگي ضريب. بود هم به شبيه گروه دو هر در رشد
نسبت به گروه ديگر منجر  IGF-1همچنين تمرين كاتسو به افزايش معنادار  .است گروه تمرين كاتسو معنادار لاكتات و

 .شده بود

 
  هاي كليدي واژه

 ).hGH(، لاكتات، هورمون رشد انساني )IGF-1( 1- انسوليني تمرين كاتسو، فاكتور رشد شبه
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 مقدمه

 اين از كه طوري به يافته است، رونق جوانان ويژه به افراد بين در مقاومتي تمرينات اخير هاي سال در

). 1(شود  مي استفاده سلامت و ديده يبآس ورزشكاران بازتواني جسماني، آمادگي ارتقاي براي تمرينات

 محسوب عضله اندازة افزايش متعاقباً و عضله پروتئين سنتز افزايش براي قوي محرك مقاومتي تمرينات

 ورزشي پزشكي دانشكدة). 2،3(در پي دارد  را عضلاني هايپرتروفي و بيشينه قدرت افزايشكه  شود مي

 تمرين شدت بايد مقاومتي تمرينات طي عضلاني هايپرتروفي به دستيابي براي كند مي توصيه آمريكا

 و هايپرتروفي سبب ندرت به اين از كمتر شدتي هر و باشد بيشينه تكرار يك حداكثر درصد 65 حداقل

شدت  كم تمرين طي عضلاني هايپرتروفي كه است شده داده نشان اخيراً اما). 4(شود  مي قدرت كسب

 خوني انسداد تمرين). 5(افتد  مي اتفاق متوسط عروقي انسداد با همراه )درصد يك تكرار بيشينه 20(

 اين اس شواهدبراس. است خون فشار كاف مانند اي وسيله بردن كار به با عضله خون جريان كاهش شامل

) كاري ظرفيت حداكثر درصد 30 تا 10(كم  شدت با بدني هاي فعاليت انجام وجود با تمريني روش

باشد  پزشكي زمينة در سودمندي و فرد منحصربه روش تواند مي و كند مي ايجاد تمريني مثبت سازگاري

 محدوديت با همراه وير پياده در پي تمرين عضله قدرت و اندازه كه است شده داده نشان حتي). 6(

  ).7(يابد  مي افزايش پا عضلات خون جريان

 سنتز در عامل ترين اصلي تمرين اثر بر ها هورمون ترشح ميزان در تغيير براساس نتايج تحقيقات

). 9،8(است  اسكلتي عضلات ساختار در مثبت هاي سازگاري ايجاد و قدرتي تمرينات از پس پروتئين

 يرتأث -تمرين از پس ناگهاني افزايش( حاد صورت به هم تمرين، از پس ها هورمون غلظت در تغيير

 بر را خود تأثيرات ،)سازشي يرتأث -مدت يطولان در غلظت افزايش(به طريق سازگاري  هم و) پاسخي

 تمرين جلسه يك به هورموني حاد پاسخ كه رسد مي نظر به و ،)10(گذارد  مي جاي بر عضلاني  تودة

 تمرينات در عضلاني هايپرتروفي در مهمي ملاك و وابسته است مقاومتي تمرين رنامةب نوع به مقاومتي

 هاي هورمون كه دادند نشان گذشته هاي پژوهش نتايج). 11،1(شود  محسوب مي مدت يطولان قدرتي

 هايپرتروفي و رشد در )IGF-1( يك انسولين شبه رشد فاكتور و رشد هورمون جمله از آنابوليكي

 آنابوليك هاي هورمون ترين مهم از يكي رشد هورمون). 13،12(دارند  بسزايي اهميت نبد هاي بافت

 صورت به هم و ها سلول درون به آمينه اسيدهاي انتقال در تسهيل با مستقيم صورت به هم كه است

 رشد فاكتور نام به ها، سلول ديگر و كبد در اي واسطه پروتئين توليد طريق از يعني غيرمستقيم

). 14،10(دهد  مي افزايش را عضله هايپرتروفي و رشد ،Cسوماتومدين يا (IGF-1)يك نسولينا شبه
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 گفته). 1(شود  مي ناميده انسولين شبه دليل اين به و است پروانسولين به شبيه  IGF-1ساختمان

، اي ماهواره هاي سلول سازي فعال در كه است رشد فاكتورهاي ينتر مهم از يكي IGF-1 كه شود مي

دارد  مهمي نقش عضلات رشد و عضلاني تار پروتئين، هايپرتروفي تجزية كاهش پروتئين، سنتز فزايشا

 خون جريان محدوديت با همراه شدت كم ورزشي تمرينات كه است شده داده نشان كه آنجا از). 15(

 در نيعضلا التهاب و آسيب و است هايپرتروفي و قدرت سريع افزايش براي يمؤثر و مفيد تمريني روش

 خوانده كاتسو تمرينات كه تمرينات را نوع اين دانشمندان ،)16،9،7- 19(يابد  نمي افزايش تمرينات اين

 پروتكل دو از بيشتر زمينه اين در گرفته مطالعات انجام در). 6(اند  داده قرار ارزيابي و توجه مورد شود، مي

 استفاده روي پياده تمرين و) دستگاه بدون يا با(وزنه  كردن بلند با همراه مقاومتي تمرين شامل تمريني

 تمرين پروتكل در. يابد توجهي كاهش مي مقدار شايان به خون جريان تمرين دو هر طول در كه شود مي

 1(بيشينه  قدرت حداكثر درصد 30 تا 10 با آزمودني خون، جريان محدوديت ايجاد از پس مقاومتي،

RM (انجام تكرار 15 با ست 3دوباره  كند و مي استراحت ثانيه 30سسپ .كند مي تكرار بار 30 را حركتي 

  ). 21،20،18،17،2(شود  مي داده استراحت ثانيه 30 ست هر بين همچنين،. دهد مي

 عضله، خون جريان محدوديت با همراه تمرينات در پي كه است شده داده نشان مطالعات بيشتر در

 محيط و لاكتات رو بيان شده است كه تجمع ازاين دارد، چشمگيري افزايش رشد هورمون و لاكتات

 گزارش) 2003(همكاران  و آتيانين كه طوري به ؛)22،14(شود  مي هورمون اين تحريك باعث اسيدي

وابسته است  خون لاكتات سطح به متفاوت مقاومتي تمرينات از پس رشد هورمون غلظت مقدار دادند

 غيرانسدادي و انسدادي گروه دو هر در تمرين، از پس كهاين با دادند نشان مطالعات برخي اما). 23(

 معنادار افزايش انسدادي گروه در تنها رشد هورمون ولي يافته، معنادار افزايش خون لاكتات غلظت

 نشان تمرين و ورزشي فعاليت زمينة در اخير مطالعات). 24،2(است  نيافته تغيير ديگر گروه در و داشته

  ). 25(نيست  وابسته GH به ورزشي فعاليت پي در IGF-1 حاد متنظي وابستگي كه دهد مي

 طور به توانند مي خون باز و اسيد حالت در مختلف عوامل كه دادند نشان) 2000(همكاران  و كرامر

 IGF-1 واكنش كه معنا بدان). 26(كنند  تنظيم ورزشي فعاليت به را، IGF-1 و GH هاي پاسخ متفاوتي

  . شود تنظيم GH از مستقل اندتو مي ورزشي فعاليت به

 طي IGF-1 فعاليت هنوز كردند اذعان خود مروري مقالة در) 2010(همكاران  و لوانك همچنين

كردند  مشاهده تغيير عدم ديگر برخي و افزايش مطالعات برخي و است نشده آشكار انسدادي تمرينات

 ف از تحقيق حاضر مقايسة اثر دو روشرو هد ازاين ).6(است  نياز بيشتر تحقيقات به زمينه اين در كه



  1395، زمستان 4ة ، شمار8، دورة  ورزشي علوم زيستي                                                                                  450
 

 

و سطح لاكتات مردان  IGF-1تمريني كاتسو و عدم محدوديت جريان خون بر تغييرات هورمون رشد، 

  .جوان سالم بود

 

  روش تحقيق
  هاي ورود به تحقيق جامعه، نمونة آماري و ملاك

 دانشجويان تحقيق آماري امعةج .بود تكراري هاي اندازه طرح با تجربي نيمه تحقيقات نوع از تحقيق اين

بودند كه واحد تربيت بدني عمومي را انتخاب  مشهد شهر منتظري شهيد دانشگاه سال 25 تا 20 پسر

كننده  شركت دانشجويان پزشكي، سوابق و فردي اطلاعات پرسشنامة فرم تكميل به توجه با. كرده بودند

 سابقة وا سابقة فعاليت ورزشي منظم ه همچنين آزمودني .بودند برخوردار كامل جسمي سلامت از

گيري در دسترس انتخاب شد و در  براساس نمونه دانشجو 20از ميان آنها  .نداشتند بدنسازي تمرينات

دورة  آنها طي. هاي نهايي انتخاب شدند آزمودني عنوان بهآزمودني براساس معيارهاي ورود  10نهايت 

به آنها گفته شده بود تا  .نكرده بودند شركتكننده  تهخس و سنگين ورزشي فعاليت گونه يچه در تحقيق

 و يكالر كم غذايي هاي رژيم از همچنين. كنند خودداري تمرين از قبل 24 پررنگ چاي و قهوه مصرف از

 .داشتند كافي خواب تمرين از قبل شب افراد همة ).27،24(نكردند  استفاده پرچرب غذاهاي

 مصرف آب از غير مايعاتي يا غذا گونه يچه آزمون جلسة ره شروع از قبل ساعت 2كنندگان  شركت

  .آمده است 1ها در جدول  سنجي آزمودني خصوصيات تن .نكردند

  روش اجراي تحقيق

 تحقيق به ورود شرايط ذكر با همراه عمومي روش اجراي تحقيق بدين شرح بود كه در ابتدا اطلاعية

 تكميل و بدن تودة شاخص يريگ اندازه همكاري، به مند علاقه افراد از اوليهنام  ثبت سپس .درج شد

آمد كه  عمل به دعوت شرايط واجد آزمودني بيست از اوليه، غربالگري از پس .آمد عمل به ها پرسشنامه

 ي،سنج تنهاي  يريگ اندازه، علاوه به. در نهايت از ده تن براي ارزيابي تأثيرات تمرين كاتسو استفاده شد

 نامة يترضا فرم تكميل و پژوهش انجام نحوة مورد در توضيح و آشنايي ،پزشكي معاينة فشارخون،

سپس براي . در محل دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد انجام پذيرفت اخلاقي

 فرمول از) زانو اكستنشن(زانو  كردن باز حركت درها  كلية آزمودني )1RM(بيشينة  يك تكرار تعيين

بدين ترتيب كه در ابتدا (از آنجا كه از روش موازنه استفاده شده بود  علاوه به. استفاده شد) 1994( واتن

تمرين مقاومتي با محدوديت جريان خون آزمايش شد و سپس همان گروه پس از يك هفته بدون انجام 
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 قاومتيم گروه تمرين دو ، بين)يت را اجرا كردندمحدودهر گونه فعاليت ورزشي، تمرين مقاومتي بدون 

ناشي از وهلة اول  هورموني و متابوليكي آثار تا بود فاصله هفته يك خون، جريان محدوديت بدون و با

 72بيشينه و اولين جلسة تمرين كاتسو  يك تكرار همچنين بين مرحلة تعيين .برود بين تمرين از

 از احتمالي يريتأخ لانيعض كوفتگي يا هورموني و متابوليكي ساعت زمان در نظر گرفته شده بود تا آثار

  ).28(پذيرد  انجام عضلاني قدرت بازيافت و برود بين

گرفت  انجام ناهار صرف از بعد ساعت 4 و حداقل 19 تا 17 ساعت بين تمريني جلسات تمام

 50 با ارگومتر دوچرخة روي دقيقه 10 مدت به را كردن گرم ها آزمودني جلسه، هر در). 27،20،17(

يري گ نمونهاولين ). 29،22(دادند  انجام بزرگ عضلات گروه كشش با همراه قلب ضربان حداكثر درصد

 پس دقيقه15 سوم، نمونة پس از اتمام تمرين و بلافاصله دوم نمونة تمرين، برنامة شروع خوني پيش از

شد  يآور جمعاز وريد بازويي  آزمايشگاه متخصص كمك به و نشسته حالت در تمريني برنامة اتمام از

 تحقيق درذكرشده  موارد از غير ورزشي فعاليت گونه هيچ پژوهش اجراي طول در ها آزمودني .)22،17(

 يكساني غذايي برنامة بودند، خوابگاه ساكن و دانشجو ها آزمودني كه آنجا از .ندادند انجام را، حاضر

 تنها آنها. كردند خودداري خوراكي و غذايي مادة هر گونه خوردن از ناهار صرف از پس ضمن در. داشتند

 فشار كاف از پاها خون جريان كردن محدود كاتسو براي تمرين در). 20(بودند  آب نوشيدن به مجاز

 بين استراحت زمان در حتي بود، محدود خون جريان تمرين مدت تمام در و) 30(شد  استفاده خون

 جلسات براي). 21،20،18،17،7،2(شد  مي آزاد خون جريان تمرين اتمام از پس بلافاصله اما. ها ست

 فشارسنج از استفاده با ها آزمودني بازوي سيستولي فشار ابتدا خون، جريان محدوديت با همراه تمريني

 120 پاها فشار شود مي گفته(شد  مي زده تخمين پاها سيستول فشار سپس. شد مي يريگ اندازهاي  جيوه

 موضع همان سيستولي فشار از بايد موضع رويواردشده  فشار كه آنجا از). 20() بازوست فشار درصد

 متر ميلي 180 تا 160حدود  كه گرفته شد نظر در براي پاها سيستولي فشار برابر 3/1 فشار باشد، بيشتر

 با همراه تمريني جلسات براي). 27،22(داشت  بستگي فرد هر سيستولي فشار به جيوه بود، البته

 30 مدت به خون جريان جيوه متر ميلي 120 فشار با ابتدا تمرين شروع از پيش خون، جريان محدوديت

 اضافه قبلي فشار به جيوه متر ميلي 20 آن از پس. شد مي آزاد ثانيه 10 سپس و شده محدود ثانيه

تكرار  زماني تا كار اين. شد مي آزاد و سپس شده محدود خون جريان زمان همان با دوباره و شد مي

 خون جريان كه است بر اين اعتقاد). 7،2(رسيد  مي فرد، هر براي شده فتهگر نظر در به فشار كه شد مي

 بنابراين. شود تحريك كردن گرم فرايند نوع اين است طي ممكن وريدها و ها يانشر محيطي و مركزي
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   ).7(شود  تنظيم ابتدا در نهايي فشار آنكه يجا به يابد، مي افزايش تدريجي صورت به فشار

  ه در تحقيقابزار مورد استفاد

 ثانيه 30 با تكرار 30 ست يك صورت، به كه بود زانو كردن باز حركت شامل مقاومتي تمرين پروتكل

 انجام تكرار 75 مجموع در ها و ست بين استراحت ثانيه 30 و تكرار 15 با ست 3 در پي آن و استراحت

). 24(انجام گرفت  ينهبيش قدرت حداكثر درصد 30 شدت با مقاومتي تمرين). 21،20،18،17،2(گرفت 

 اكستنشن تمرين دوطرفه صورت به ها آزمودني داشت، قرار فلكشن درجة 90 حالت در زانو كه يدرحال

 تمرين مدت اينكه براي). 22(گرفت  انجام پا حركتي كامل دامنة در حركت و) 27(دادند  انجام

 ثانيه، 4 انقباض هر شد، مي كنترلسنج  زمان با انقباض هر مدت باشد، يكسان ها آزمودني براي مقاومتي

 پس از اعمال روش موازنه طي تمرين مقاومتي بدون). 17(برگشت، بود  ثانيه 2 و رفت ثانيه 2 شامل

 تمرين، طي افراد كه تفاوت اين با گرفت، خون نيز همين پروتكل تمريني انجام جريان محدوديت

   .نداشتند خون جريان محدوديت

 .شد استفاده متر سانتي 5/0 دقت با آلمان ساخت )seca(سكا  مارك با قدسنج از براي سنجش قد

 جنوبي كرة ساخت 720مدل  In body بدن تركيب آناليز دستگاه از بدن چربي درصد تعيين براي

 تمريني جلسة هر شروع در سمعي به روش اي جيوه فشارسنج وسيلة به افراد خون فشار. شد استفاده

   :شد استفاده )1994( واتن بيشينه از فرمول تكرار يك با قدرت حداكثر ر تعيينمنظو به. شد يريگ اندازه

  

بيشينه تكرار ميزان  = (100× W(kg))/(48.8+[53.8×e^(-0/075 × rep)]) 

  

 از خون ليتر ميلي 5 حدود بار هر در. شد اجرا مرحله سه در گيري خون پژوهش، اهداف به توجه با

 از پس خوني هاي نمونه. شد گرفته استراحت حال در و نشسته وضعيت در ها دنيآزمو بازويي وريد

 آزمايشگاه در روز پانزده گذشت از پس و شد فريز گراد سانتي درجة -18 دماي در سرم جداسازي

 IGF-1 و GH گيري اندازه. شد وتحليل يهتجز IGF-1 و رشد هورمون لاكتات، غلظت تعيين براي تخصصي

 حساسيت درجة با كانادا ساخت Diagnostics Biochem شركت و توسط كيت الايزا روش زا استفاده با

 درجة با آلمان، ساخت Greiner كيت از استفاده با لاكتات. شد گيري اندازه ليتر ميلي در نانوگرم 02/0

  .شد گيري اندازه اتوآنالايزر دستگاه با و ليتر دسي بر گرم ميلي 1/0 حساسيت
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  هاي آماري روش

انحراف (و پراكندگي ) ميانگين(ي گرايش مركزي ها شاخصهاي تحقيق از اندازة  براي توصيف داده

 - از آزمون كولموگروف ها دادهيرطبيعي بودن توزيع غفرض طبيعي يا  يشپمنظور بررسي  ، به)استاندارد

دليل آنكه  به همچنين. استفاده شد ها و از آزمون لون براي ارزيابي همگني واريانس) Ks(اسميرنوف 

ي ها اندازه، از )در مجموع شش سطح(يري مختلف بود گ اندازهطرح تحقيقي شامل تكرار سه سطح يا 

گروه × گروهي و اثر تعاملي عامل  ي، بينگروه درون) Repeated measures(مكرر تحليل واريانس 

كوواريانسي  –ي واريانس ها قالب ي مكرر تحليل واريانس بايدها اندازهاز آنجا كه در  علاوه به. استفاده شد

. عمل آمد به Mauchly's Test of Sphericityدر هر اندازه مساوي باشد، فرض كرويت توسط آزمون 

گروه، از آزمون تحليل واريانس يكراهه براي تعيين × در صورت معناداري در اثر تعاملي عامل همچنين، 

در نهايت هر كجا كه نياز به ارائة اندازة اثر . اده شداي كه تغييرات معنادار رخ داده بود، استف مرحله

 نسخة SPSSتحليل آماري  افزار نرمها با استفاده از  سطح معناداري آزمون. متغير بود، مقادير آن ارائه شد

  .در نظر گرفته شده بود α ≥ 05/0 در سطح 16

  
  ها يافته

 نتايج. ها آورده شده است آزمودني همراه سن به يسنج تنهاي  مقادير مربوط به شاخص 1در جدول 

) P<05/0(گروهي  بين از عدم تفاوت لاكتات نشان گروهي بين و يگروه درون تغييرات مقايسة از حاصل

نتايج  .)2جدول ( )P>05/0(داشت  تمريني ةگان سه هاي وهله بين همچنين وجود تفاوت معنادار و

 اين دارد كه اثر جوان مردان خون لاكتات بر ديت،محدو بدون مقاومتي ورزشي بيانگر آن بود كه فعاليت

   ).P>05/0( بود معنادار ورزشي فعاليت از پس بلافاصله يعني دوم وهلة در يژهو به اثر
  )تن 10(ها  سنجي آزمودني هاي تن سن و شاخص هاي گرايش مركزي و پراكندگي آماره .1جدول 

  هاي گرايش مركزي و پراكندگي آماره  شاخص
  معيار ميانگين خطاي   انحراف معيار  ميانگين

  9/0  87/2  4/20  )سال(سن 
  73/1  49/5  176  )متر سانتي(قد 

  73/1  61/8  93/65  )كيلوگرم(وزن 
  94/0  98/2  2/31  )كيلوگرم(تودة عضلاني اسكلتي 

  94/0 98/2  36/21  )كيلوگرم بر متر مربع(نمايه تودة بدن 
  46/1  63/4  37/10  )درصد(چربي بدن 
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 در يـژه و بـه  اثر اين داشت كه اثر جوان مردان خون لاكتات بر محدوديت با مقاومتي ورزشي يتفعال

كـه هـر دو تمـرين     معنـا  ؛ بـدين )P>05/0( بود معنادار ورزشي فعاليت از پس بلافاصله يعني دوم وهلة

  .ده بودندكر ايجاد ديگر وهلة دو به نسبت ورزشي فعاليت از پس بلافاصله لاكتات در معناداري افزايش

بيشتر از گروه ديگر بود، اين افزايش ) تمرين كاتسو(افزايش لاكتات در گروه با محدوديت  هرچند

 طور بهدر خصوص اثر تعاملي متغير لاكتات ). 1و نمودار  2جدول ( )P<05/0(بين دو گروه معنادار نبود 

  بين ) يل واريانس يكراههتحل(تر  هاي دقيق ، يافته)P=  073/0(نتايج معنادار نبود  هرچندي كل

هاي تجربي نتايج بيانگر آن بود كه بين لاكتات مرحلة اول گروه بدون محدوديت و لاكتات مرحلة  گروه

 تا - 47/8(گروه تمرين كاتسو تفاوت معناداري وجود داشت ) بلافاصله پس از فعاليت ورزشي(دوم 

37/15 -  =CIتوانسته بود به نسبت مرحلة اول گروه ؛ بدين معنا كه تمرين كاتسو ) - 92/11 ± 24/1 ؛

با اين حال، اين تفاوت بين مرحلة اول . بدون محدوديت، افزايش معناداري در لاكتات خون ايجاد كند

گروه تمرين كاتسو ) دقيقه پس از فعاليت ورزشي 15(گروه بدون محدوديت و لاكتات مرحلة سوم 

و لاكتات مرحلة ) كاتسو(ول گروه با محدوديت در خصوص لاكتات مرحلة ا). P <05/0(نبود  معنادار

 ± 75/0 ؛CI=  - 0/14 تا - 9/9(دوم گروه بدون محدوديت، نتايج بيانگر وجود تفاوت معناداري بود 

بدين معنا كه تمرين مقاومتي بدون محدوديت توانسته بود به نسبت مرحلة اول گروه تمرين )  - 95/11

در خصوص لاكتات مرحلة اول گروه با محدوديت . ايجاد كند كاتسو، افزايش معناداري در لاكتات خون

 تا -76/0(و لاكتات مرحلة سوم گروه بدون محدوديت، نتايج بيانگر وجود تفاوت معناداري بود ) كاتسو(

1/5 -  =CIبدين معنا كه تمرين مقاومتي بدون محدوديت توانسته بود به نسبت )  - 92/2 ± 77/0 ؛

دقيقه پس از فعاليت ورزشي افزايش معناداري در لاكتات خون  15سو، مرحلة دوم گروه تمرين كات

در خصوص لاكتات مرحلة دوم گروه بدون محدوديت و لاكتات مرحلة سوم گروه با . ايجاد كند

، بدين معنا ) 45/8 ± 96/0 ؛CI=  76/5 تا 14/11(محدوديت، نتايج بيانگر وجود تفاوت معناداري بود 

دقيقه  15(محدوديت توانسته بود به نسبت مرحلة سوم گروه تمرين كاتسو  كه تمرين مقاومتي بدون

همچنين، در مورد . ايجاد كند) مرحلة دوم(، افزايش معناداري در لاكتات خون )پس از فعاليت ورزشي

لاكتات مرحلة دوم گروه با محدوديت و لاكتات مرحلة سوم گروه بدون محدوديت، نتايج بيانگر وجود 

، بدين معنا كه تمرين مقاومتي با ) 43/10 ± 34/1 ؛CI=  7/6 تا 16/14(اري بود تفاوت معناد

دقيقه پس از فعاليت  15(توانسته بود به نسبت مرحلة سوم گروه بدون محدوديت ) كاتسو(محدوديت 

  . ايجاد كند) مرحلة دوم(افزايش معناداري در لاكتات خون ، )ورزشي
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 تمرين در IGF-1 و hGH هاي سطوح لاكتات، ميانگين يگروه درونمقايسة تغييرات . 2جدول 
 طي خون )آزمودني 10( جريان در محدوديت بدون مقاومتي ورزشي فعاليت و )آزمودني 10(كاتسو 
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گروهي در  تفاوت بين: ††و  P >05/0ي در گروه درونتفاوت : †. ستها گروههاي  يانگينممبناي تفاوت  ي جدول برها داده*  
05/0< P  05/0در ) گروه ×عامل (اثر تعاملي  #و< P.  
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نسبت به  :††(هاي سطوح لاكتات خون در تمرين كاتسو  گروهي ميانگين تغييرات بين.  1نمودار 

طي ) آزمون يشپنسبت به : †( خون انيجر در و فعاليت ورزشي مقاومتي بدون محدوديت) آزمون يشپ
گانه سههاي  وهله  

  
 از عدم تفاوت هورمون رشد نيز نشان گروهي بين و يگروه درون تغييرات مقايسة از حاصل نتايج

داشت  تمريني ةگان سه هاي وهله بين همچنين وجود تفاوت معنادار و) P<05/0(گروهي  بين

)05/0<P() 2جدول(.   

 اثر جوان مردان هورمون رشد بر محدوديت، بدون مقاومتي ورزشي نتايج بيانگر آن بود كه فعاليت

 ).P>05/0( بود معنادار ورزشي فعاليت از پس بلافاصله يعني دوم وهلة در يژهو به اثر اين دارد كه

 يژهو به اثر اين داشت كه اثر جوان مردان ن رشدهورمو بر محدوديت با مقاومتي ورزشي همچنين فعاليت

در بررسي بيشتر اندازة اثر  ).P>05/0( بود معنادار ورزشي فعاليت از پس بلافاصله يعني دوم وهلة در

 دست بهگروهي  ي بينها تفاوتبراي  31/0ي و همچنين اندازة اثر گروه دروني ها تفاوتبراي  82/0برابر 

 از پس بلافاصله هورمون رشد را در معناداري توانسته بودند افزايش تمرينكه هر دو  معنا آمد؛ بدين

تمرين (افزايش لاكتات در گروه با محدوديت  هرچند .كنند ايجاد ديگر وهلة دو به نسبت ورزشي فعاليت

و نمودار  2جدول ( )P<05/0(بيشتر از گروه ديگر بود، اين افزايش بين دو گروه معنادار نبود ) كاتسو

عبارت  به). P=  758/0(ي نتايج معنادار نبود كل طور بهدر خصوص اثر تعاملي متغير هورمون رشد  ).2

  گروه تفاوت معناداري به لحاظ آماري وجود نداشت × يك از مراحل تعاملي عامل  يچهديگر، بين 

)05/0 > P .(گروهي بين و يگروه درون تغييرات مقايسة از حاصل نتايج IGF-1 د تفاوت از وجو حاكي
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بود  تمريني ةگان سه هاي وهله بين نبود تفاوت معنادار و) P>05/0(گروهي  معناداري بين

)05/0>P() 2جدول .(  
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نسبت به : ††(كاتسو تمرين در هورمون رشد سطوح هاي ميانگين گروهي بين تغييرات .2 نمودار

 طي) آزمون يشپنسبت به :  †( خون جريان در محدوديت ونبد مقاومتي ورزشي فعاليت و )آزمون يشپ
  گانه سه هاي وهله

 

هـاي   در گروه تمرين كاتسو طي وهله IGF-1افزايش در  هرچندي گروه دروني ها تفاوتدر خصوص 

گروهي حاكي  با اين حال، تفاوت بين). P<05/0(دوم و سوم مشاهده شد، به لحاظ آماري معنادار نبودند 

پـس از   IGF-1دقيقه پس از فعاليت ورزشي بود؛ بدين معنا كه سـطح   15يژه و بهوت معنادار از وجود تفا

در وهلة دوم  هرچند). P>05/0(فعاليت ورزشي به گونة معناداري در گروه تمرين كاتسو حفظ شده بود 
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و نمـودار   2جدول ) (P<05/0(در گروه كاتسو بيشتر بود، به لحاظ آماري معنادار نبود  IGF-1نيز مقدار 

هـاي   ، يافته)P=  067/0(نتايج معنادار نبود  هرچندطور كلي  به IGF-1در خصوص اثر تعاملي متغير ). 3

مرحلة دوم گروه بـا   IGF-1هاي تجربي بيانگر آن بود كه بين  بين گروه) تحليل واريانس يكراهه(تر  دقيق

 تـا  63/63(ت معناداري وجود دارد و لاكتات مرحلة سوم گروه بدون محدوديت، تفاو) كاتسو(محدوديت 

27/5  =CIتوانسـته بـود بـه    ) كاتسـو (؛ بدين معنا كه تمرين مقاومتي با محدوديت ) 95/31 ± 34/11 ؛

-IGF، افزايش معناداري در )دقيقه پس از فعاليت ورزشي 15(نسبت مرحلة سوم گروه بدون محدوديت 
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 مقاومتي ورزشي فعاليت و كاتسو تمرين در IGF-1 سطوح هاي ميانگين گروهي بين تغييرات .3 نمودار

  )گروهي تفاوت بين:  ††( گانه سه هاي وهله طي خون جريان در محدوديت بدون
 

  
 و تيمحدود يدارا يها گروه در IGF-1 و GH لاكتات، سطوح نيب يهمبستگ ارتباطنتايج حاصل از 

بيانگر آن  ،با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون ت،يفعال از پس بلافاصله خون انيجر تيمحدود بدون

( لاكتات به لحاظ آماري معنادار است  و GHهورمون  سطوح نيب يهمبستگ ارتباطبود كه تنها 

672/0 =r  001/0و  =P .(بدون محدوديت به لحاظ آماري  ي در گروههمبستگ ارتباطكه اين  يدرحال

  ). P< 05/0(معنادار نبود 
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  گيري  بحث و نتيجه
مقدار لاكتات ) كاتسو و بدون محدوديت جريان خون(نتايج تحقيق نشان داد كه در پي تمرين مقاومتي 

يابد، اما آنچه مشهود است، افزايش لاكتات خون افراد در گروه تمرين مقاومتي خون افراد افزايش مي

در مطالعة حاضر نشان . مقاومتي بدون محدوديت جريان خون بود كاتسو نسبت به گروه فعاليت ورزشي

تمرين (داده شد كه لاكتات خون مردان جوان طي تمرين مقاومتي همراه با محدوديت جريان خون 

يري تارهاي عضلاني طي تمرين مقاومتي كارگ بهافزايش . بيش از تمرين ديگر افزايش يافت) كاتسو

تواند دليل افزايش لاكتات در تمرين مقاومتي همراه مي) تمرين كاتسو(همراه با محدوديت جريان خون 

با  همراه تحقيقي كه در) 2000(همكاران  و تاكارادا. با محدوديت نسبت به ساير تمرينات باشد

 گروه در كه يدرحال مشاهده كردند، غلظت لاكتات را ، افزايش)كاتسو تمرين(بود  محدوديت جريان خون

حاضر  نتايج مطالعة با تحقيق اين نتيجة). 19(نشد  مشاهده لاكتات غلظت در زايشيبدون محدوديت اف

همسو بود، اما اينكه چرا لاكتات در گروه بدون محدوديت جريان خون، در تحقيق تاكارادا افزايش نيافته 

ها ر آزمودنيينكه در تحقيق حاضابا توجه به . هاي آنها بوددليل ورزشكار بودن آزمودني است، احتمالاً به

غيرورزشكار بودند، تمرين مقاومتي موجب فشار بيشتري روي آنها شده بود و در نهايت موجب افزايش 

  .پاسخ لاكتات به تمرين مقاومتي شد

ة انداز به )كاتسو تمرين( كم شدت و انسداد با قدرتي تمرين كه است آن از حاكي تحقيقات نتايج

 موجب ايجاد كه همچنين تمريناتي). 33(شود  يم hGHش افزاي موجب زياد شدت با قدرتي تمرين

 افزايش). 27(كند  تحريك نسبت بيشتري به را hGHترشح  است ممكن شود، بيشتري هوازيبي نيازهاي

 بدون نسبت به فعاليت ورزشي مقاومتي) كاتسو تمرين(قدرتي با محدوديت  تمرين از بيشتر پس لاكتات

 اكسيژن كاهش محدوديت جريان خون سبب باشد، زيرا بالا وضوعم ييدكنندةتأ تواندمي محدوديت

 يابد مي تجمع نظر مورد عضلة محل در لاكتات. دارد در پي را لاكتات تشكيل افزايش نهايت در شود و مي

 تجمع نتيجه در كند، مي جلوگيري ها بافت و ديگر كبد به لاكتات انتقال از خون جريان محدوديت و

در پي يك جلسه ) 2007(فوجيتا و همكاران ). 24(شود  GHترشح  افزايش جباست مو ممكن لاكتات

طور معناداري افزايش يافت،  تمرين مقاومتي كاتسو مشاهده كردند كه هورمون رشد پس از ده دقيقه به

، كه نتايج آن با تحقيق حاضر )2(ولي در گروه بدون محدوديت تغييري در هورمون رشد مشاهده نشد 

علت  لي عدم تغيير هورمون رشد در گروه بدون محدوديت در تحقيق فوجيتا ممكن است بهو. همسو بود

، )2008(همكاران  و لورنتينوهاي  براساس يافته چراكهتر نسبت به تحقيق ما باشد، شدت تمرين پايين
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 كه شود خون جريان محدوديت ايجاد موجب است ممكن ست هر بيشتر در شدت با عضلاني انقباض

كه در تحقيق فوجيتا به اين مسئله ) 35(قدرتي با محدوديت جريان خون خواهد بود  تمرين هب شبيه

افزايش در  تمرين مقاومتي كاتسو از اظهار كردند پس) 2000(همكاران  و تاكارادا. كمتر توجه شده بود

 نتايج بامذكور  تحقيق نتيجة ).19(طور معناداري بسيار بيشتر از زمان استراحت بود  به hGHغلظت 

 هاي ست تعداد دليل به در مطالعة تاكارادا احتمالاً hGHولي افزايش بيشتر  .بود همسو حاضر تحقيق

 در هاست بين استراحت و شدت، حجم كه يهنگام دادند نشان مطالعات چراكه است، بوده آن بيشتر

  ). 29(بود  خواهد اوتمتف نيز حاد صورت به هورموني هايكند، پاسخ تغيير همراه با محدوديت تمرين

بلافاصله پس از ) IGF-1(1-انسولين با توجه به نتايج تحقيق مشخص شد كه فاكتور رشد شبه

فاكتور رشد . طور معناداري بيش از فعاليت ورزشي بدون مقاومت جريان خون بود تمرين كاتسو به

سازي سلول  در فعال ترين فاكتورهاي رشد است كه نقش مهمي يكي از مهم )IGF-1( انسولين يك شبه

 رشد عضلات داردو هايپرتروفي تار عضلاني ، پروتئين ة، افزايش سنتز پروتئين، كاهش تجزياي ماهواره

 تمرينات متعاقب  hGH وIGF-1 توليد  ارتباط بين تا است لازم بيشتري هاي پژوهش اينكه با ).15(

 حاكي اي دلايلي عده و كنند مي رد را ارتباط مستقيم اين پژوهشگران برخي شود، روشن يخوب به ورزشي

-به IGF-1گزارش دادند ) 2005(تاكانو و همكاران ). 13(كنند  مي ارائه متغير دو اين تنگاتنگ از ارتباط

طور معناداري افزايش داشت و مقدار آن بالا بود، اما در تمرين بدون  دنبال تمرين مقاومتي كاتسو به

كه نتيجة آن با مطالعة ما ) 27(مشاهده نشد  IGF-1اري در مقدار انسداد با همان شدت افزايش معناد

ها در مطالعة آنها آزمودني. دليل حجم تمريني بيشتر در مطالعة تاكانو باشد همسو نبود و ممكن است به

كه در مطالعة حاضر در هر ست  يدرصورتدادند، در هر ست تمريني، تمرين را تا حد واماندگي انجام مي

ير بگذارد، حجم تأث IGF-1تواند روي مقدار از آنجا كه حجم تمرين مي. گرفت انجام ميتكرار  15

اب و . در دو مطالعه باشد IGF-1تمريني بيشتر در مطالعة آنها ممكن است دليل بر همسو نبودن مقدار 

بب شدت كاتسو س اي گزارش كردند كه دو هفته و روزي دو بار تمرين كمدر مطالعه) 2005(همكاران 

 جمله از. ، كه با نتيجة مطالعة ما همسو بود)37(شود  مي IGF-1درصدي در گردش  24افزايش 

و همچنين عدم  EMGفعاليت الكتريكي عضله توسط  ارزيابي امكان عدم حاضر تحقيق هاي يتمحدود

ما و نتايج با توجه به مطالعة . امكان بايوپسي و ارزيابي اين فاكتورهاي خوني در داخل عضلة اسكلتي بود

 IGF-1طور يقين در مورد چگونگي تغيير  توان به توان گفت كه هنوز نمي تحقيقات ديگر پژوهشگران مي

در مطالعة حاضر دريافتيم كه نمودار تغييرات غلظت لاكتات خون . گيري كرد يجهنتطي تمرينات كاتسو 
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بين سه فاكتور نيز نشان داد ضريب همبستگي پيرسون . و هورمون رشد در هر دو گروه شبيه به هم بود

اي بين تمرينات  شود تا مقايسه رو پيشنهاد مي ازاين. و لاكتات معنادار است hGHكه تنها ارتباط بين 

مقاومتي و استقامتي با و بدون محدوديت جريان خون انجام گيرد و تغييرات هورموني در قالب 

  .فاكتورهاي درون عضلة اسكلتي ارزيابي شوند

. ارشد مصوب در دانشگاه فردوسي مشهد است نامة كارشناسي اين مقاله حاصل پايان: كرتقدير و تش

يژه از آقاي دكتر درزابي و همچنين آقاي ابوالحسني و بهكنندگان و  بدين وسيله محققان از تمامي شركت

ت اعضاي گروه تربيت بدني دانشگاه شهيد منتظري مشهد و همچنين آقاي دكتر دقيقه رضايي عضو هيأ

  . كنند علمي دانشكدة تربيت بدني دانشگاه فردوسي مشهد تشكر مي
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