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Abstract  
The aim of this study was to investigate the effect of water exercise with blood flow 

restriction (BFR) on the growth hormone (GH), insulin-like growth factor-1 (IGF-1) levels 

and bone mineral density (BMD) of elderly women. To do so, 30 non-athlete women (age: 

60 to 70, weight 72.34 ± 2.5 kg and BMI: 28.8 ± 4.07) participated in the study voluntarily 

and were randomly divided into three groups of control, water exercise with BFR and 

water exercise without BFR.  Both training groups performed aerobic exercises with water 

resistance (eight weeks, three days, one hour). Cuff pressure in the training group with 

BFR was 110 to 220 mm Hg. Blood samples were taken 24 hours before the first and after 

the last training session. Statistical test of analysis of covariance (ANCOVA) was used for 

data analysis. Findings of the study indicated that two training groups had a significant 

increase in BMD, IGF-1 and T-score compared to the control group (p≤ 0.05). There was 

significant increase in the amount of GH only in the BFR group compared to the control 

group (P≤0.05)4 Moreover, the result showed significant increases in BMD, GH, IGF-1 

and T-score in water exercise with BFR group compared to the water exercise without 

BFR group (p≤ 0.05). The results of the study indicated water exercise improved the effect 
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of anabolic factors to prevent decreasing bone density, in older women, but water exercise 

with BFR induced a more beneficial effect on BMD rather than water exercise without 

BFR. Therefore using water exercise with BFR is recommended for older women. 
 

Keywords: Water Exercise, BFR, GH, IGF-1, BMD, Elderly Women 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Osteoporosis is the most common metabolic bone disease that causes a decrease 

in bone mineral density (BMD) (1). In recent years, regular exercise has been 

proposed as one of the important non-pharmacological mechanisms to prevent or 

treat osteoporosis (2). The importance of this disease is in increasing the risk of 

bone fractures, especially in the thigh and spine. One of the most important causes 

of osteoporosis in women is hormonal fluctuations and estrogen reduction after 

menopause, which are exacerbated with age (3). Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effect of exercise and blood flow restriction (BFR) in water 

on the amount of growth hormone (GH), insulin-like growth factor I (IGF-1) and 

BMD in elderly women.  

    
Methods 
Thirty non-athlete women (age 60 to 70 years, weight 72.34 ± 2.5 kg and body 

mass index 28.8 ± 4.07 kg / m2) participated in the study voluntarily and were 

randomly assigned to the three groups of control, water exercise with BFR and 

water exercise without BFR. Firstly, the subjects were comprehensively 

familiarized with the stages of the study. A questionnaire with demographic 

characteristics, medical and drug use history, as well as informed consent forms 

were completed by patients. None of the participants had a history of chronic 

illness or exercise in the previous six months. A physician performed 

cardiovascular examinations. To measure blood parameters, 24 ml of fasting 

blood was taken from the forearm vein 24 hours before the first training session 

and collected in a chelate tube, then centrifuged for 20 minutes at 3000 rpm and 

isolated serum was used to measure GH and IGF-1 using the enzyme-linked 

immunosorbent (ELISA) assay. The kits were kept at a temperature of four 

degrees. The BMD was analyzed and measured by a Dexa scan in the thigh area. 

Both training groups performed aerobic exercises with water resistance (eight 

weeks, three days, one hour). Then, 24 hours after the last training session, blood 

sampling and Dexa scan were performed again with similar conditions to the pre-

test. The cuff pressure in the training group with BFR was 110 to 220 mm Hg. 

The control group did not participate in any of the training programs. Analysis of 

covariance (ANCOVA) was used to compare post-test variables with control of 

the effect of pre-test variables. Shapiro-Wilk test was used to ensure the normal 
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distribution of data and the Leven test was used to evaluate the homogeneity of 

variance. In the case of a significant difference between the groups, the Bonferroni 

post hoc test was used to compare paired groups. 
 

Results 
The results of this study showed that BMD, IGF-1 and T-score increased 

significantly compared to the control group (p≤0.05). There was significant 

increase in the amount of GH only in the BFR group compared to the control 

group (P≤0.05). Moreover, BMD, GH, IGF-1 and T-score increased significantly 

in the training group with BFR compared to the training group without BFR 

(p≤0.05). 
 

Conclusion 
In general, based on the findings of the present study, it can be concluded that 

exercise in the water with BFR such as the exercise program in the present study 

increases the levels of GH and IGF-1, as the most important growth regulators in 

different cells, enhances BMD and T-score and can be used as a low-risk method 

to develop bone health similar to high-intensity endurance and resistance training 

(4). The present study indicated that water exercise in elderly women improved 

the effect of anabolic factors in preventing bone density reduction, but water 

exercise with BFR had more beneficial effects in increasing BMD.  

Article Message 
Therefore, water exercise with BFR can be suggested as a suitable exercise mode 

to improve the health of older women, especially those with problems in the 

skeletal system, and it is recommended to be used by older women. 
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 مقالة پژوهشي

یزان هورمون رشد،  بر م  محدودیت جریان خون  با هشت هفته تمرین در آب  یرتأث

 1زنان سالمند  استخوان متابولیسم و انسولین یکفاکتور رشد شبه
 

 6، فرهاد دریانوش 5، مریم کوشکی جهرمی  4، رسول رضایی 3، جواد نعمتی  2لیلا زرآور 

 

دانشگاه  شناسی،  علوم تربیتی و روان   دانشکدۀبخش علوم ورزشی،  ،  یدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش.  1

 شیراز، شیراز، ایران 

)نویسنده    دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی،علوم تربیتی و روان   دانشکدۀ  ورزشی،  گروه فیزیولوژیاستادیار،  .  2

 مسئول( 

 دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی،  علوم تربیتی و روان   دانشکدۀورزشی،  فیزیولوژی    گروهاستادیار،    .3

 دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی،  علوم تربیتی و روان  دانشکدۀورزشی،  گروه فیزیولوژی  استاد،    .4

 دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی،  علوم تربیتی و روان   دانشکدۀورزشی،    فیزیولوژی  گروهدانشیار،    .5
 

 1400/ 06/05تاریخ پذیرش:                                 05/02/1400تاریخ دریافت: 

 چکیده 

هورمون رشد  مقدار  در آب بر    (BFR)   محدودیت جریان خونبا    تمرین  یرتأثبررسي    با هدف  این پژوهش 

(GHفاکتور رشد شبه ،)( انسولین یکIGF-1)    و تراکم مواد معدني استخوان (BMD  )انجام   زنان سالمند

بدني   کیلوگرم و شاخص تودۀ  34/72  ±  5/2سال، وزن    70تا    60سن  )  نفر از زنان غیر ورزشکار  30تعداد  .  شد

طور تصادفي به سه گروه کنترل،  لبانه در مطالعه شرکت کردند و بهداوطکیلوگرم بر مترمربع(   8/28  ±  07/4

با   تمری  BFRو تمرین در آب بدون    BFRتمرین در آب  با  تقسیم شدند. هر دو گروه  تمرینات هوازي  ني 

 220تا  BFR 110فشار کاف در گروه تمریني با  .کردندهشت هفته، سه روز، یک ساعت( اجرا مقاومت آب را )

ساعت قبل از اولین و بعد از آخرین جلسه تمریني انجام شد. از آزمون    24ي  ریگ خونبود.  جیوه    متریليم

نتایج استفاده شد.آنکوا اریانس )کو آماري تحلیل   براي تحلیل  وابسته  پژوهش   (  هاي  نشان داد گروهنتایج 

معناداري گروه کنترل افزایش  در مقایسه با  T   (Score-T  )نمرۀ   و مقدار   BMD ،1 -IGF  مقادیر  درتمرین  

 معناداري داشتنسبت به گروه کنترل افزایش  BFRفقط گروه تمرین با  GHدر مقدار  (.P ≤  0.05) ندداشت

(0.05  ≥P) .آزمون گروه تمرین با همچنین نتایج پسBFR  گروه تمرین بدون در مقایسه باBFR  مقادیر در 
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BMD ،GH ،IGF-1   وT-Score افزایش معناداري داشت (0.05  ≥P.)   درتمرین  داد  نشانحاضر  پژوهش 

اما   شود، ميمنجر    کاهش تراکم استخواندر جلوگیري از    عوامل آنابولیکهبود اثر  بدر زنان سالمند به    آب

از این تمرینات    شودمي توصیهبنابراین    است؛  BMDافزایش    اثرهاي مفیدتري درداراي     BFRتمرین در آب با

 . شوداستفاده تمریني زنان سالمند  ةدر برنام

 

 .دزنان سالمن ،  BFR ،GH  ،IGF-1  ،BMD، در آب مرینت واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
  .ها نفر را در جهان مبتلا کرده استیا پوکی استخوان بیماری خاموشی است که میلیون  1استئوپروز 

 استخوانی معدنی مواد تراکم  کاهش عثباکه  استترین بیماری متابولیک استخوان  این بیماری شایع

(BMD )2  یۀدر ناحخصوص  ه استخوان بدر افزایش خطر شکستگی    این بیماریاهمیت  .  (1)  شودمی  

،  بعد از یائسگی   زنان در پوکی استخوان  ۀ ترین عوامل ایجادکنندیکی از مهم . ستهامهرهستون  ران و

یکی از عواملی  استرادیول    .شودیم   دکه با افزایش سن تشدی است    استروژن  و کاهش تغییرات هورمونی  

میزان   برای مقایسۀ  یشاخصعنوان  به   T  (cores-T)  و میزان نمرۀ  BMD  ،بر رشد استخواناست که  

BMD    فرد با میزانBMD  همچنین   .(2)د  گذارمیتأثیر    ،یک فرد سالم بالغ با حداکثر تراکم استخوانی

تراسترادیول   تحریک  ) شحباعث  رشد  شبه  GH)3هورمون  رشد  فاکتور  )-انسولینو   (IGF-1یک 
 IGF-1و    GHدیگر از جمله    آنابولیک  یهاهورمون بر هورمون استروژن،  ؛ بنابراین علاوه(3)  شودمی4

فعالیت   تراکم    یهاسلولدر  ایجاد  و  مؤثر هستند  بیشتراستئوبلاست  صورت  به  GH  .(4)  استخوان 

بر    یممستق به درون  باعث  ها  نفوذپذیری غشای سلولبا مداخله  آمینه  اسیدهای  انتقال  در  تسهیل 

صورت به  GH. همچنین  شودمیمنجر  افزایش جذب اسیدهای آمینه    به شود و درنهایت  می  ها سلول 

  شود یمسبب رشد و هایپرتروفی عضله    IGF-1کبد به نام    در  یاواسطه  با تولید پروتئین  یرمستقیمغ 

(5)  .IGF-1    در مهمی  و  یاماهواره  یهاسلولنقش  عضلانی  هایپرتروفی  پروتئین،  سنتز  افزایش   ،

دارداستئوبلاستتحریک فعالیت   از  بنابراین    ؛ها  ب  ینترمهمیکی    . (6)  رودیم شمار  ه  عوامل رشدی 

سن میزانموجب    افزایش  سیگنالی    مسیرهایفعالیت  رو  ازاین شود؛  می   GHوIGF-1   کاهش 
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پوکی استخوان  یند  اافزایش میزان شیوع فرو    BMDکاهش    در جهت  دستخوش تغییراتی سلولیدرون

 . ( 7) شودمیافراد سالمند 

راهکارها   ترینهزینهکمورزش یکی از بهترین و  نشان داد که (8) و همکاران 1پینهیرونتایج پژوهش  

رو این است؛ از   پوکی استخوانوابسته به افزایش سن مانند    هایبیماریدرمان بسیاری از    در پیشگیری و

  به کار برده   ها استخوان ارتقای سلامت عضلات اسکلتی و    منظوربهانواع تمرینات مقاومتی و هوازی  

محرک   .شودمی مقاومتی  پروتئی  یتمرینات  سنتز  برای  عضلهقوی  هایپرتروفی    ،ن  به  دستیابی  برای 

 و همکاران  2راسنیک  . (9) هستند  BMDجهت افزایش   استئوبلاست در ی هاسلولتحریک  وعضلانی 

باعث افزایش بیشتر    زیاد شدت  با    تکه تمرینا  ندنشان داد  نواحی ران  در  BMDمنظور بررسی  به  (10)

BMD   تمرینات از طرف دیگر،    . شونددر کل بدن و استخوان لگن می  ترتمرینات سبک  در مقایسه با

  هااستخوان از جمله  های فعال  بافت  به عضلات و   یرسانخونباعث بهبود عملکرد قلب و افزایش  هوازی  

ممکن است   مدتیطولان در    زیادمقاومتی با شدت  هوازی یا  تمرین    یریکارگبهاما    ، (11)  دنشویم

  ۀکه دورورزشکارانی  تخوان یا  سپوکی ا  وبه آرتروز    از جمله افراد مبتلا  سالمند  برای برخی از افراد

  باشد؛  سازمشکل  ، به محیط ورزشی برگردندسرعت  بهو باید    کنندنقاهت بعد از عمل جراحی را طی می

جایگزینی    بنابراین کهسا  لازممداخلات  انجام ت  ورز  دادنبا  کمتر  شفعالیت  شدت  با  مدت  ی  و 

استفاده از محدودیت جریان  امروزه د. نهمچنان قادر به حفظ عملکرد عضلات اسکلتی باش، یترکوتاه

. تمرین شودمختلف استفاده می  ی هاهدفدستیابی به  برای  تمرینی    ایعنوان مداخله به 3(BFRخون )

BFR    درصد حداکثر ظرفیت    30تا    10و با استفاده از تمرین هوازی ) دنظرمبا اعمال فشار در اندام

سلولی    هاییسازگاربا ایجاد    BFRتمرین  .  (12)  را دارد(، نتیجۀ تمرین مقاومتی با شدت زیاد  کاری

متابولیک افزایش    و  تحریک  یاماهواره  ی هاسلول  ،زاییرگباعث  عضله،  هایپرتروفی    یهاهورمون ، 

به    د که شرایط هایپوکسی ناشی از انسدادهند  . مطالعات نشان می(13)  شودیم  BMDو    آنابولیک

آزاد کردند که   گزارش  (15)  و همکاران  4شیمیزو .  (14)  شودمنجر می  IGF-1 و  GHشدن  افزایش 

گروه    در مقایسه با افراد سالمند    GH  باعث افزایش بیشتر غلظت سرمی  BFR   چهار هفته تمرین با

  ده شد ، نشان داصورت گرفتساله    56  بر زنان یائسۀ  پژوهشی کهدر  همچنین    . شودمی  BFRبدون  

که    شودیمبر روی استخوان    IGF-1و    GHهورمونی مانند    یهاپاسخباعث افزایش    BFRکه تمرین  

بهبود   اما  (16)  شودیم  BMDسبب  بر    BFRتمرین    معنادار  تأثیرنبود    (17)  همکارانو    5باصره ، 
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حرکتی و درد مفاصل    ناتوانی  یلدلبه بسیاری از افراد سالمند    را گزارش کردند. GH مقادیر سـرمی

  یلدلبه  در آبتمرین  ؛ بنابرایننیستند یدر خشکتمرین  دادنقادر به انجام نیز BFR حتی با مداخلۀ

دلیل کاهش خطر افتادن  هوازی در آب به  یناتتمر  ،یگرد از طرف    . شودیمپیشنهاد  شدن وزن  سبک 

  و   افسردگی  از جمله  هادرمان سایر بیماری  درو همچنین    ها در افراد سالمندو شکستگی استخوان 

 این نوع افراد   برایهای تمرینی سودمند  یکی دیگر از روش  تواندیم  روازاین   ؛اضطراب بسیار مفید است

چگالی    یزانبر م تنهاییبه   تمرین در آب  بخشیاثرکه    داردنکته اهمیت    همچنین ذکر این  . (18)  باشد

در    ، رسیدن بار تحمل وزن روی بدن فرد بیمار حداقل نیروی جاذبه و بهکاهش  دلیل  استخوان به 

  زیاد نیازمند اعمال شدت    بنابراین  ؛ (19)  کمتر است  روییادهپ های خشکی از جمله  ورزش  مقایسه با 

که این امر برای بسیاری از سالمندان دشوار   استاه فعالیت مداوم و پیوسته  م  سها حداقل  ب  همراه

باشد  تواندیم  ترکوتاه  زمانمدت  وسازگاری    یلدلبه  BFR  تمرین  روازاین   ؛است مناسبی    جایگزین 

(20). 

خشکی   یطدر محفقط  در افراد سالمند    بر تراکم استخوان  BFRتمرین    زمینۀ در  شده انجاممطالعات  

هشت    یرتأثبررسی    حاضر  پژوهش هدف    ، علمیکردن این خلأ  برای برطرف  روازاین  ؛اندصورت گرفته 

زنان   در IGF-1   و  GH، متابولیسم استخوانبر  در آبمحدودیت جریان خون و بدون تمرین با هفته 

 بود.  سالمند

 

 پژوهش روش
کاربردی    هایپژوهشی و از لحاظ هدف از نوع  اطلاعات کمّ  یآورجمعنظر روش    حاضر ازپژوهش  

  آزمون با گروه کنترل انجام پس-آزمونبا استفاده از طرح پیش  و   بود  تجربینیمه  ، . طرح پژوهش بود

 . دش

این جامعه از  نفر    30بودند که    شهر شیراز   ۀسال  70تا    60ورزشکار  غیر  زنان  ،پژوهش آماری    ۀجامع

ر طوۀ توجیهی بهجلسابتدا در یک    ها یآزمودن  . در پژوهش شرکت کردند  هدفمند  و   داوطلبانهصورت  به

شامل مشخصات فردی و سوابق بیماری و دارویی و    یاپرسشنامه  مراحل پژوهش آشنا شدند. کامل با  

رضایت شخصی در  با    کنندگانشرکت  همۀ.  آگاهانه در اختیار بیماران قرار گرفت  نامۀیت رضاهمچنین  

و همچنین نداشتند  مزمن    هاییماریب  سابقۀ  هایآزمودناز    یکیچهاست  گفتنی  .  مطالعه شرکت کردند

یک  عروقی  - قلبی  هاییابیارزمعاینه پزشکی جهت  ماه قبل فعالیت ورزشی منظم نداشتند.    شش در  

 ساعت قبل از اولین جلسۀ   24  ،خونی  یهاشاخص  یریگاندازه برای   انجام شد.  شروع تمرینقبل از  روز  

 آوریجمع  کلات لوله در و شد گرفته  بازوییپیش ورید از ناشتا حالت  در خون لیترمیلیپنج تمرینی 

 گیری اندازه برای شدهجداسازی  سرم و ندشد سانتریفیوژ دقیقه بر دور 3000 با دقیقه 20 سپس .دش
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الیزا  از  استفاده  با  وIGF1  (Mediagnost, Germany  )  وGH  (Monbud, USA  )  مقادیر  روش 

)ELIZA(1  یزانمعصر همان روز    در.  به کار رفت  BMD  2  دگزادستگاه    یلۀوسبه   Horizon WS/N(

300317M, USA)  سهدر    ها آزمودنی  شد.  یریگاندازهآنالیز و  ران    در ناحیۀ  نظر پزشک متخصص زیر 

با  تمرین  گروه  ،  گروه شامل گروه کنترل   صورت به  BFRو گروه تمرین در آب بدون    BFRدر آب 

ساعت   24 سپس  .هفته اجرا کردند هشتمدت . دو گروه تمرینی تمرینات را بهتصادفی تقسیم شدند

 آزمون پیشبا  با شرایطی مشابه    دوباره خونی و تست دگزا    گیرینمونهتمرینی،    پس از آخرین جلسۀ

 . شدانجام 

 يلاقحظات اخ لام
ورود به    هایملاکافرادی که   .انصراف دهند  پژوهشمختار بودند در هر مرحله از    کنندگانمشارکت

زم در حین  لاهای  مراقبتهمۀ  . با مجوز کتبی پزشک به پژوهش وارد شدند  ،را داشتند پژوهش طرح 

علوم پزشکی شیراز، ش دانشـگاه  ق در پژوه لااخۀ  کمیت  . انجام شدها  گیری از آن و خون  کردنورزش 

مراحل    همۀ  بـر جریان  IR.SUMS.REHAB.REC.1399.043اخلاق    بخشی با شناسۀدانشکدۀ توان

 ت. نظارت داش  پژوهش

 يتمرین برنامة
  برنامۀ  (16)  3چویو  لینرو  و    (10)  و همکاران  نیکس، را(3)  و همکاران  تیان  هایپژوهشبه    با توجه

  تمرین  هشت هفتهشامل  د که  تعدیل ش   4مقدماتی   شدن مطالعۀانجامپس از  و  شد  طراحی    تمرینی

با حرکات  اول    هفتۀدر  هر دو گروه تمرینی،  .  بوددقیقه(    60)سه جلسه در هفته و هر جلسه  در آب  

به بعد هر دو گروه تمرینی  دوم  از هفتۀ    .)جدول شمارۀ سه(  شروع شدحرکات  انواع  پایه و آشنایی با  

 گرفتن پاها در کف استخر شدن و قرارورغوطه مچ پا )تنها برای جلوگیری از  ناحیۀ درکاف آبی از ویت 

چهارم   کردن و از هفتۀهای دوم و سوم بعد از گرمحرکات( استفاده شد که در هفته  دادندر حین انجام

کش  جنس آن شن با روو  یک کیلو برای هر پا    هاکاف. وزن ویتشدیمبه بعد از ابتدای تمرین بسته  

استفاده    باراضافه  عنوانبه تمرینی از وزنه    یهاگروهاز    کدامیچه  بود.)شرکت هیدروجیم یزد(    یاپارچه

تا   30دمای آب استخر بین    حرکات استفاده شد.  دادنتنها از نیروی مقاومت آب در انجام   نکردند و

فعالیت    یندر ح  ها قلب آزمودنیضربان  بود.    مترسانتی  120تا    60  عمق استخر  و  گرادیسانت  درجۀ  33

)کنترل ضربان قلب فقط درجهت اطمینان از   شد سنجیده ( FS3C, USA) سنج پولاربا کمک ضربان

 
1. Enzyme-Linked Immuno sorbent Assay 

2. Dual Energy X-Ray Absorptiometry   
3. Linero & Choi 

4. Pilot Study 
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 وضعیت آزمودنی ها بود(. 

اطمینان از     برای  ماه  چهارمدت  ، بهمقدماتی  شدن مطالعۀمپس از انجا:  BFRبا    در آبتمرین    گروه

 کردن گرم  دقیقه  10  شامل  ترتیببه  تمرین  هر جلسه .ه شدخطربودن تمرینات، برنامۀ تمرینی ارائبی

هوازی   ۀ ویژ  اتدقیقه تمرین  30تا    20  ،(رفتن بسیار آرامو راه  یریپذ انعطافهای کششی و  تمرین)

با کاف    20تا    15  ،()جدول شمارۀ سه تمرین  و شمارۀ سه)دقیقه  دقیقه    10  ،(جدول شمارۀ یک 

حرکات کششی بسیار سبک و   ایمجموعه  آرام همراه با راه رفتن بسیار)کاف  بدون کردن در آب سرد

  ۀهمبودن تمرین در  خطرمنظور بیبه، ضربان و فشارخون  ن از آبآمد از بیرون  بعد   ( بود. شدنشناور

  و   ندبیرون آمدآب  از    ها، آزمودنیقبل از شروع تمرین با کافکه  صورت؛ بدینشدکنترل    هایآزمودن

  70تا    60بینقلب  ضربان  )به حالت طبیعی برگردد  و فشارخون    قلب  ضربان  تا  نشستندروی صندلی  

هر  ناحیۀ پروکسیمال    در سپس  .  (جیوه  مترمیلی  90-125خون سیستول بین  و فشارضربه در دقیقه  

  40-80متر جیوه بود که معادل  یلیم  220تا    110  ین ب. فشار کاف  بست  را  ها کافپژوهشگر    ،دو ران

انسدادی جریان خون سرخرگی   یا فشار  1( LOP)پا    محدودۀ  درصد فشار انسدادی جریان خون در

(AOP )2  تنظیم فشار  است  گفتنی  آزمودنیاست.  برای  مطالعۀشده  براساس  سالمند  و    3باند   های 

 . خطر بودمقدماتی، ایمن و بی  و همچنین مطالعۀ (21)همکاران 

  ،کارشناس مهندسی پزشکیتوسط  مخصوص    هایکافبه سفارش پژوهشگر    : هاکافساخت  نحوۀ  

برای   کاف  هرعرض   طبی( ساخته شد. فشارسنج هایکافکاتسو )شبیه   هایکافمشخصات  براساس

  ستیکییک تیوپ لا  بود که درون آنمتر  سانتی  65  تا   60و طول آن    متر پنج سانتی  اندام تحتانی

قرار   مترسانتی  35  تا   30و طول    متر سه سانتی  قطر سطح مقطعبا  از تیوب دوچرخه(    شده ساخته )

  برای   ی کوچک در کافمجرایک    گرفته شد(.  نظر  دردور ران افراد    )طول کاف متناسب با اندازۀ   داشت

بارومتر    وسیلۀبهوجود داشت. فشار هوای داخل تیوپ    و نصب بارومتر تیوب    بادکردنمخصوص    »والو« 

کاف از جنس    بود.  یافتنی افزایشجیوه    مترمیلی  300تا  هوای کاف  . فشار  شدو پیچ تنظیم هوا کنترل  

 دادن تیوب در آن درست شد.پارچۀ کشی و برزنت دولایه برای قرار

از مناسب    فشار  آوردندستبهیک هفته قبل از شروع تمرین برای  کاف:  درون    هواي   فشار  تنظیم

پزشک    شد که  استفاده  ) (Co MINDREY 6-DC, USAدستگاه سونوگرافی عمومی کالر داپلر پزشکی

از  برای این تست  متخصص انجام شد.   انتخاب    با حجم ران و فنوتیپ متفاوت   هاآزمودنیچند نفر 

  سونوگرافی داپلر   با دستگاهارزیابی  سپس برای    را در هر دو پا بستند.  هاکافو در حالت نشسته،  شدند  

 
1. Limb Occlusion Pressure 
2. Arterial Occlusion Pressure 
3. Bond 
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در وضعیت   کهدرحالی  ،تعادل در سیستم گردش خون  برقراری  منظوربه دقیقه استراحت    10پس از  

 جریان  فشار مرتب  باد شدند.    ها کافپمپ متصل به مانومتر    وسیلۀبه  ، بودند  درازکشحالت  ناشتا و به

  کاملاا جیوه    مترمیلی  280تا    260تا اینکه در فشار    شدمیمانیتور دستگاه نشان داده    وسیلهبه خون  

پا شناخته شد. سپس    در محدودۀ   AOPیا    LOP  عنوانبهپا مسدود شد که    جریان خون در ناحیۀ

  درصد آن  80  تا  40مول بین  مع  طوربهد که  فشار کاف محاسبه ش  عنوانبه  LOPدرصدی از فشار  

 .(21) است

 40سپس    لحاظ شد.  کردنگرم  برایدقیقه    ده  :بدون محدودیت جریان خون  در آبتمرین    گروه

با افزایش  دوم    از هفتۀ  کهشد    (شمارۀ سه )جدول    BFRبدون    هوازی  ۀ های ویژدقیقه صرف تمرین

هش مدت استراحت و تکرارها و کا  هادسته تعداد  با افزایش  و همچنین    حرکاتاجرای  آهنگ    سرعت و

انجام    در آب  کردنریکاوری و سرد  ۀمرحلدقیقه    10سپس    .بود  همراه  ( بین هر ست )جدول شمارۀ دو

 . شد

 .هفته نداشت  هشتمدت  تمرینی در گونهیچهگروه کنترل:  

 

 طي هشت هفته  BFRتمرین در آب با  ةبرنام -1جدول 

Table 1- Training Program in Water with BFR during Eight Weeks 

هاهفته  
week

s 

تعداد  

 حرکت
Actio

n NO 

تعداد  

 ست
Set 

NO 

تعداد  

تکرار در  

داخل هر  

 ست
Each 

Set 

Repetiti

ons NO 

استراحت  

بین هر  

ست 

 )ثانیه(
Rest 

Between 

Each  
Set (S) 

استراحت  

بین هر  

حرکت  

 )ثانیه(
Rest 

Between 

Each 

Action 

(S) 

 آهنگ

اجراي  

 حرکات
Rhythm 

of 

Actions 

 

فشار کاف  درصد 

 جیوه(  متریلي)م

Percentage of 

Cuff Pressure 

(mmHg) 

 

1 5 4 30-15-15-

15 30 50 
 آهسته
slow 

40% 
 

2 5 4 30-15-15-

15 30 50 
 آهسته
slow 

40% 

3 6 4 30-15-15-

15 30 50 
 متوسط

Medium 
60% 

4 6 5 30-15-15-

15-15 30 60 
 متوسط

Medium 
60% 

5 7 5 
30-20-15-

15-15 25 60 
 متوسط

Medium 
70% 
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 طي هشت هفته BFRتمرین در آب با  ةبرنام -1جدول ادامة 

Table 1- Training Program in Water with BFR during Eight Weeks 

هاهفته  
week

s 

تعداد  

 حرکت
Actio

n NO 

تعداد  

 ست

Set 

NO 

تعداد تکرار  

در داخل هر 

 ست
Each Set 

Repetition

s NO 

استراح 

ت بین  

هر ست 

 )ثانیه(
Rest 

Betwee

n Each  
Set (S) 

استراحت  

بین هر  

حرکت  

 )ثانیه(
Rest 

Between 

Each 

Action 

(S) 

اجراي   آهنگ

 حرکات
Rhythm of 

Actions 

 

فشار کاف  درصد 

 جیوه(  متریلي)م

Percentage of 

Cuff Pressure 

(mmHg) 

 

6 7 5 
30-20-15-

15-15 25 60 
 متوسط

Medium 
70% 

7 8 5 30-30-15-

15-15 20 70 
 متوسط

Medium 
80% 

8 8 5 30-30-15-

15-15 20 70 
 متوسط

Medium 
80% 

 

 هفته هشت طي  BFRتمرین در آب بدون  ةبرنام -2جدول  
Table 2- Training Program in Water without BFR during Eight Weeks 

هاهفته  
weeks 

تعداد  

 حرکت 
Action 

NO 

تعداد  

 ست
Set 

NO 

تعداد تکرار در 

 داخل هر ست
Each Set 

Repetitions 

NO 

استراحت بین  

 هر ست )ثانیه(

Rest 

Between 

Each Set 

(S) 

استراحت بین  

هر حرکت  

 )ثانیه( 
Rest 

Between 

Each Action 

(S) 

اجراي   آهنگ

 حرکات
Rhythm of 

Actions 

1 5 4 30-15-15-15 30 50 
 آهسته
slow 

2 5 4 30-15-15-15 30 50 
 متوسط 

Medium 

3 6 4 30-15-15-15 30 50 
 متوسط 

Medium 

4 6 5 30-15-15-15-

15 30 60 
 سریع 
Fast 
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 هفته هشت طي  BFRتمرین در آب بدون  ةبرنام -2جدول ادامة 
Table 2- Training Program in Water without BFR during Eight Weeks 

هاهفته  
weeks 

تعداد  

 حرکت 
Action 

NO 

تعداد  

 ست
Set 

NO 

تعداد تکرار در 

 داخل هر ست
Each Set 

Repetitions 

NO 

استراحت بین  

 هر ست )ثانیه(

Rest 

Between 

Each Set 

(S) 

استراحت بین  

هر حرکت  

 )ثانیه( 
Rest 

Between 

Each Action 

(S) 

اجراي   آهنگ

 حرکات
Rhythm of 

Actions 

5 7 5 30-20-15-15-

15 25 60 
 سریع 
Fast 

6 7 5 30-20-15-15-

15 25 60 
 سریع 
Fast 

7 8 5 30-30-15-15-

15 20 70 
 سریع 

Fast 

8 8 5 30-30-15-15-

15 20 70 
 سریع 

Fast 

 

 انواع حرکات طي هشت هفته  -3جدول 
 Table 3- Types of Movements during Eight Weeks 

تعداد   هاهفته

 حرکات 
 نوع حرکات

 5 اول

رفتن به پهلوها )راست  رفتن به عقب، راهبه جلو با دست و پای مخالف، راه رفتنراه  حرکات پایه:

رفتن تند، روی یک پا ایستادن، روی  رفتن، راهراهرفتن همانند رژۀ سرباز، زانو بلند  و چپ(، راه

پا ایستادن  ب سینه   پا عوض  وا یک  بلندشدن روی پنجۀ  کردن  با  پا،  ، دویدن، اسکوات، اسکوات 

 اسکوات با یک پا، لانگز 

رفتن و اصلاح  ساختاری )طرز صحیح ایستادن، راه  آمادگی و اصلاح برای هدف از حرکات پایه:

از    سازیآمادهاسکلتی(،    های ناهنجاری پیشگیری  جسمانی،  آمادگی  )افزایش  عمومی 

در برابر   هاتاندون، تقویت عضلات، هماهنگی اولیه در عصب و عضله، تقویت تحمل دیدگیآسیب

 فشارهای تمرینی و ایجاد تعادل(  

  شدن دست آرنج مخالف، فلکشن ران با نزدیک  شدن به: فلکشن زانو با نزدیکحرکات اختصاصي

مراه با  سمت همان پا، فلکشن زانو هبه  طرف  همان کردن دست  اکشن ران و نزدیکدمخالف، اب

 دو طرفدست و پا از  حرکت باکردن دست، پروانه  چرخش خارجی ران با نزدیک

 اول  تکرار هفتۀ 5 دوم

 دوم + اسکوات پرشیهفتۀ تکرار   6 سوم 
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 انواع حرکات طي هشت هفته  -3جدول 
 Table 3- Types of Movements during Eight Weeks 

 هاهفته
تعداد  

 حرکات 
 نوع حرکات

 سومهفتۀ تکرار   6 چهارم 
    هادستآمدن  الاچهارم + لانگز پرشی با ب هفتۀ تکرار   7 پنجم
 پنجمهفتۀ تکرار   7 ششم
 پاپا و جفتزدن تکهفتۀ ششم + پلهتکرار   8 هفتم
 هفتمهفتۀ تکرار   8 هشتم 

 

 نتایج 
  با  واریانستحلیل کآزمون  گروه کنترل از    دو گروه تمرینی در مقایسه با  هایآزمون پس  برای مقایسۀ

تفاده شد. برای اطمینان اس 1و آزمون تعقیبی بنفرونی  یتورک  عامل  عنوانبه  آزمونپیش درنظرگرفتن

از آزمون    هابررسی همگنی واریانسمنظور  و به  2ویلک-از آزمون شاپیرو  هاداده بودن توزیع  از طبیعی 

 استفاده شد.  3ن لو

 

BMD    وT-score 

شمارۀ   جدول  درهر سه گروه    یبرا  T-scoreو    BMD  آزمونپسو    آزمونپیش  یارانحراف مع  و  میانگین

نشان داد که مقادیر    BMDنفرونی برای  کواریانس و آزمون تعقیبی ب  یللنتایج تحارائه شده است.    چهار

BMD  [F(2,27)=24.94, P = 0.001, ηp2 = 0.66]    در گروه تمرین باBFR   ( 0.001=  P  و تمرین )

افزایش معنادار داشت.    در مقایسه با گروهBFR  ( 0.001=  P  )بدون   دو گروه  همچنین بین  کنترل 

 .  (P =0.028 مشاهده شد ) معنادارتمرینی تفاوت 

و تمرین  BFR   ( 0.001=  P  )با  در تمرین    T-score   [F(2,27)=21.58, P = 0.001, ηp2 = 0.61]مقادیر

ن دو گروه تمرینی  بی  وه کنترل تغییر معنادار داشت همچنیندر مقایسه با گرBFR  ( 0.005=  P  )بدون  

 (. شکل شمارۀ یک شمارۀ چهار و)جدول ( P =0.014 تفاوت معنادار مشاهده شد )

 

 

 
1. Bonferroni 

2. Shapiro-Wilk 

3. Levene's Test 
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در گروه کنترل و  T-scoreو  BMDهاي آزمون دادهو پس آزمونمیانگین و انحراف معیار پیش -4جدول 

 دو گروه تمریني
Table 4 - Mean and standard deviation of pre-test and post-test BMD and T-score  

data in control group and two training groups 
The * sign indicates a significant difference between the post-test of the exercise 

group and the control group. The # sign indicates a significant difference between 

training with BFR and training without BFR 

Variable 
 متغیر

Control Group 

 گروه کنترل 
(M ± SD)  

 انحراف ± میانگین)

 (معیار

Training with BFR 

 BFR تمرین با

(M ± SD) 
 (معیار انحراف ± میانگین)

Training without 

BFR 

 BFR تمرین بدون 
(M ± SD) 

(معیار انحراف ± میانگین)  

Pre test 
 آزمون             پیش

Post test 
 آزمون پس

Pre test 

 آزمون پیش
Post test 

 آزمون پس
Pre test 

 آزمون پیش
Post test 

 آزمون  پس

)2BMD(g/cm 
تراکم مواد معدنی  

 استخوان 

0.55 ± 

0.34 

0.54 ± 

0.37 

0.68 ± 

0.08 

#*0.71 ± 

0.08 

0.65 ± 

0.05 

*0.66 ± 

0.05 

T-score 
 T نمرۀ 

-1.94 ± 

0.39 

-2.45 ± 

0.25 

-1.47 ± 

0.72 

#*-0.88 ± 

0.65 

-1.68 ± 

0.60 

*-1.62 ± 

0.94 
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   آزمونپسآزمون و تمریني در پیش هايگروهدر گروه کنترل و   T-scoreو  BMDمقادیر  -1 شکل

 نيت معنادار بین دو گروه تمریتفاو: #  ، تمریني و گروه کنترل هايگروهتفاوت معنادار بین  :*
Figure 1- BMD and T-Score Values in the Control Group and Training Groups in 

the Pre-Test and Post-Test 

* Shows a Significant Difference between the Training Groups and the Control 

Group.  # Shows a Significant Difference between the Two Training Groups  

IGF-1, GH 
 

شمارۀ  جدول    درهر سه گروه    یبرا   GHو    IGF-1  آزمونپسو    آزمونپیش  یارانحراف مع  و   میانگین

نشان داد که مقادیر    IGF-1نفرونی برای  یبی باریانس و آزمون تعقیل کولنتایج تحارائه شده است.  پنج  

IGF1    [F(2,27)=79.79, p = 0.001, ηp2 = 0.86]    در گروه تمرین باBFR   ( 0.001=  P  )  و تمرین

افزایش معنادادر مقایBFR  ( 0.013=  P  )بدون   ین دو گروه  همچنین ب  داشت.  رسه با گروه کنترل 
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GH  =  2مقادیر    (. P  = 0.001) تمرینی تفاوت معنادار مشاهده شد  
pη, 0.001 = P, [F(2,27)=48.85

ین ب  ه کنترل افزایش معنادار داشت. همچنیندر مقایسه با گروBFR  ( 0.001=  P  )با  در تمرین    [0.79

 (. شکل شمارۀ دو شمارۀ پنج،)جدول  ( P =0.001 )مشاهده شد  دو گروه تمرینی تفاوت معنادار
 

در گروه کنترل و دو  GHو  IGF-1هاي آزمون دادهو پس آزمونمیانگین و انحراف معیار پیش -5جدول 

  گروه تمریني

در  BFRتفاوت معنادار تمرین با : # ، در مقایسه با گروه کنترلهاي گروه تمرین آزمونتفاوت معنادار پس *:

   BFRمقایسه با تمرین بدون 
Table 5 - Mean and standard deviation of pre- and post-test IGF-1 and GH data in 

control group and two training groups  

The * sign indicates a significant difference between the post-test of the exercise 

group and the control group. The # sign indicates a significant difference between 

training with BFR and training without BFR. 

Variable 

  متغیر

Control Group 

 گروه کنترل 
(M ± SD) 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

Training with BFR 

 BFRتمرین با 
(M ± SD) 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

Training without 

BFR 

 BFRتمرین بدون  
(M ± SD) 

انحراف معیار(  ±)میانگین   
Pre test 

 آزمون پیش

Post test 

 آزمون پس
Pre test 

 آزمون پیش
Post test 

 آزمون پس

Pre test 

 آزمون پیش
Post test 

 آزمون پس

IGF-

1(ng/ml) 
فاکتور رشد  

انسولین  شبه

 یک 

85.30 ± 

8.77 

73.80 ± 

10.80 

89.90 ± 

11.85 

#*138.80 

± 26.94 

83.30 ± 

10.10 

*89.00 ± 

9.33 

 (ng/ml) 
GH 

 هورمون رشد 

1.86 ± 

1.12  
1.58 ± 

1.01 
1.89 ± 

1.20 

#*6.06 ± 

2.85 

1.59 ± 

0.94 

*2.10 ± 

1.06 
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 آزمون پسو  آزمونپیشتمریني در  يهاگروهدر گروه کنترل و  GHو  IGF-1 مقادیر -2 شکل

 ت معنادار بین دو گروه تمرینيتفاو: #  ، تمریني و گروه کنترل يهاگروهتفاوت معنادار بین  :* 
Figure 2 - Values 1 - IGF and GH in the control group and training groups in the 

pre-test and post-test 

 * The shows that there is a significant difference between the training and office 

groups is the control group. # To show a significant difference between two training 

groups 
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 یریگجه ینتبحث و 
در    یتمرین  یهاگروه  درIGF-1 و    BMD  ،T-score  ر یمقاداین پژوهش نشان داد میانگین    ی هاافتهی

  گروه درفقط    GHمقدار    .وجود داشت  یسه با گروه کنترل تفاوت معناداردر مقا  BFRآب با و بدون  

بین دو  نتایج نشان داد همچنین  .معنادار داشت نسبت به گروه کنترل افزایش BFRدر آب با تمرین 

  ؛ تفاوت معنادار دیده شد   (BFRبا گروه تمرین در آب بدون    BFRبا    آب  در  تمرین  گروه تمرینی )گروه  

 استخوانی-لانی رشد عضعنوان عوامل مرتبط با  به  IGF-1و    GHافزایش مقادیر    دهندۀنشان   کهطوری به

 .بود سلامت استخوان عنوان عوامل مرتبط بابه T-scoreو  BMDبهبود مقادیر  و

  IGF-1و   GHهورموندو  ، سالمندی در دورۀ زنان استروژن دردلیل کاهش مقادیر رسد بهبه نظر می

 نفوذپذیری از طریق افزایش    GHهورمون    کهوری طبه  چگالی و سلامت استخوان دارند؛  نقش مهمی در

افزایش مقادیر    موجب  طرف دیگر و از    شود میمنجر  آمینه    اسیدهای به بهبود انتقال    ها سلولغشای  

 . ( 22)د شواز طریق اثرگذاری بر کبد می IGF-1هورمون 

است  گذشته    هایپژوهش آن  ورزشی  که  بیانگر  ترشحفعالیت  تحریک  غیاب    IGF-1و    GH  به  در 

رسد تحریک ناشی از به نظر می  شود.می  BMDافزایش  باعث  آن    دنبالبه که    شودی ممنجر  استروژن  

ی  جزئ  های یبآسایجاد  از سوی دیگر با    و   تکرارشوندهبا استفاده از تحریکات    سو   یکتمرین ورزشی از  

 همچنین.  (23)  شودمیمنجر    BMDبه افزایش  و ترمیم در دورۀ ریکاوری،    ضربات متعددناشی از  

، باعث  شودمیهای استقامتی و تحمل وزن  فعالیت بدنی از طریق فشار بر استخوان که ناشی از تمرین 

فشار مکانیکی است،  زیر  . استخوانی که  (9)  شودها میافزایش تشکیل استخوان و فعالیت استئوبلاست 

رسانی  ها از مسیر پیاماستئوسیت   در  NO2بیانو تنظیم افزایشی    βRANKL1موجب تنظیم کاهشی  

MAPK3 1.  (3)  شودها میکاهش فعالیت استئوکلاست   موجبو درنهایت    شودمی-IGF  عنوان یکی  به

مکانیکی پاسخ    یهامحرک اتوکراینی و پاراکراینی که به    آنابولیکپپتیدی    یهاهورمون   ینترمهم  از

 .  پژوهشگران قرار گرفته است مدنظر BMDو افزایش   هایپرتروفی هاییسازگاردر ارتباط با  ، دهدیم

 -IGFو GH باعث افزایش سطوح تمرینات گونهیناکه   اندهنشان داد هاپژوهش BFRتمرینات بارۀ در

آنکه    دنشومی  1 تحریک  سیگنال    ترینیاصلعنوان  به  mTOR4  مسیر  یسازفعال  پیامد 

-IGFو    GHهورمون    ربه افزایش مقادی  BFRحاضر نیز تمرینات    در مطالعۀ.  (22)  ستهااستئوبلاست 

نسبت به   BFRافزایش شرایط متابولیکی درگروه تمرین با   اددنشانکه نتایج  طوری به  شد؛منجر    1

 
1. The Receptor Activator of Nuclear Factor K-β ligand 

2. Nitric oxide 
3.  Mitogen-activated protein kinase 
4. The mammalian target of rapamycin    
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  مطالعاتنتایج  با  که  گردد  پس از یک دوره تمرین می  GHباعث ترشح بیشتر    BFRگروه تمرین بدون  

 همسوست؛   (16)  و چوی  لینرو  و   (15)  و همکاران  شیمیزو،  (13)  1، سنتنر (10)  و همکاران  راسنیک

  BFRدر گروه تمرینی با    IGF-1.  اردهمخوانی ند  (17)  و همکاران  باصره پژوهش  با نتایج    کهیدرحال

 ندخود نشان داد  در مطالعۀ  (10)  و همکاران  راسنیک بود.  BFRبیشتر از گروه بدون    یمعنادار  طوربه

.  دهدتراکم استخوان را افزایش می،    B  (AKT)2  کیناز  ینپروتئمسیر    یسازفعالاز طریق     IGF-1  که

تحریک سنتز کلاژن را    و  هاتمایز استئوبلاستآدرنرژیک،    بتا  هاییرندهگاتصال به    ۀواسطه باین مسیر  

 .شودمی  هااستئوکلاست  3افزایش آپوپتوزیسموجب  و از طرفی  کند یم

-Tو    BMDبر مقادیر    BFRتمرینات در آب همراه با    یاثرگذار  ،حاضر  مهم پژوهش یهاافتهیاز دیگر  

score    و همکاران مطالعات تیان  با نتایج    حاضر  پژوهش   یهاافتهی کنترل بود. این    گروهدر مقایسه با

و   4والرپژوهش با نتایج   کهیدرحال همسوست؛ (10) و همکاران راسنیک و  (9) و همکاران پارک ،  (3)

ندارد  (19)همکاران   تمرینات    شدهانجام  یهاپژوهش  .همخوانی  در    BFRبا  را  متفاوتی  نتایج 

دخالت    دهندۀنشانو    این نتایج گاهی ضد و نقیض است  کهطوری به  اند؛ مختلف نشان داده  هایجمعیت 

همخوانی و   دلیل  توانمیدر نگاه اول  در نتایج است.    هاآن   اثرگذاریهای مختلف تمرینی و  شاخص

محیط  و    BFRاز    نکردن  استفادهیا    کردنپژوهش حاضر را به استفادههمخوانی مطالعات پیشین با    نبود

و بدون    BFRتمرین با    اثر  ۀنیزم  درشده  بیشتر مطالعات انجام  .مرتبط دانست  خشکی یا آبی( )  ینیتمر

BFR  بدون  اندیا اگر در محیط آب انجام شده  اندخوان در محیط خشکی انجام شدهبر است ،BFR    و در

مروری،  بوده  یتریطولان  زمان  مدت پژوهشی  در  راستا  همین  در  همکاران 5سیماساند.    (24)  و 

  شدت  به  یدر خشکتمرین    در آب بر سلامت استخوان در مقایسه با  تمرین هوازی  دریافتند که تأثیر

از تمرین بدون در پژوهش خود    (19)  و همکاران  دارد. همچنین والرنیاز    یتریطولان  زمان  مدتو    زیاد

BFR  بر مقدار  یدر خشککه تمرین در آب در مقایسه با تمرین    ندو دریافت  نداستفاده کرد  BMD 

کمتر   و  تأثیر  مدتدارد  دارد؛  یتریطولان  زمان  به  بار  سبک  لیدلبهزیرا    نیاز  تحمل  روی شدن، 

 BFRدر گروه با    T-scoreو    BMD  داری مقدارامعنپژوهش  این  در    بنابراین  ؛ابد ی یمکاهش    هااستخوان 

، به  حاکی از آن است که تمرین هوازی در آب با انسداد و شدت کم  BFRگروه بدون    در مقایسه با

با توجه به همسویی  د.ش  T-scoreو    BMDبدون انسداد موجب افزایش  تمرین با شدت زیاد و    اندازۀ

مقادیر   افزایش  آب  می  T-scoreو    GH،IGF-1 ،  BMDدر  تمرین در    از طریق  BFRبا  توان گفت 

 
1. Centner 
2. Protein Kinase B 

3. Apoptosis  
4. Waller  
5. Simas 
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  رسدیم به نظر    .شد   منجر  در زنان سالمند  T-scoreو    BMDبه افزایش  یادشده    یهاهورمونافزایش  

از نتایج مهم پژوهش هفته  هشت  تمرینات در محیط آبی در مدت    گونهنیا  اثرگذاری  ، حاضر  یکی 

اثرگذاری  اطرخدلیل حذف اثر وزن بهتمرینات در آب به دادنکه انجام اند داده نشان  ها است. پژوهش

همچون   عواملی  از    BMDبر  استفاده  همچنین  و  بیشتر  زمان  آب    یهاوزنهبه  در  دارد؛  نیاز  آزاد 

به نتایج    BFRهفته با استفاده از    هشت  زمان   مدتحاضر در  پژوهش    کاررفته دربه  تمرین  ، حالبااین

تغییر   بسب  توانست   حاضر کهپژوهش  مهم تمرین    یهامؤلفه . شاید بتوان گفت از  افتی  دستمناسبی  

هر ست، تعداد تکرار در هر ست، مقدار فشار کاف و    تعدادبه عواملی همچون افزایش   ،شود BMDدر 

ن و اهمیت اثرگذاری برای درک میزا  ، حالهفته اشاره کرد؛ بااینهشت  اجرای حرکات در طول    آهنگ

 است. لازم بیشتر در این زمینه   هایدادن پژوهشهر عامل انجام

پایداری   مداخلۀتنها  تمرینات مقاومتی و هوازی    صورتبهبدنی   یتدر حال حاضر فعال   رسد مینظر    به

عوامل تنظیمی    تحریکتمرینات مقاومتی با    .دهد می  عملکرد در افراد سالمند را کاهش   افت  کهاست  

در    .هستنداستئوبلاست    های سلول افزایش فعالیت  قوی برای    محرک  ، مثبت و سرکوب عوامل منفی

ریوی و کاهش تجمع  -مت قلبی لانیز با هدف بهبود س  کمقاومتی، تمرین هوازی با شدت  کنار تمرین م

زندگی سالمندان  متی و بهبود کیفیتلاموجب ارتقای بیشتر س  تواندمی  ،ضروری بدنغیر  هایچربی

بااینشود مق  ،حال؛  شدت  اتمرینات  با  هم  زیادومتی  از  نین  چو  وجود    هایوزنهاستفاده  با  سنگین 

 . باشد ک خطرنا تواندمی دسالمنافراد و مفاصل  ها استخوان تی در اختلالا

بر  علاوه  کهحاضر نشان داد    پژوهشتمرینی در    با توجه به برنامۀ  ،BFR  ات در آب همراه با نتایج تمرین

  هایسلول رشد در    نندۀکتنظیمعوامل    ترینمهمعنوان  به   IGF-1  و   GH  هایافزایش مقادیر هورمون 

تمرینات استقامتی    همانند تواند  می،  T-scoreو    BMDاثرگذاری بر عوامل استخوانی همچون  و    مختلف

شده  با توجه به موارد یاد  .شوداستفاده  سلامت استخوان    برای توسعۀ  خطرکم  یروشعنوان  به  و مقاومتی 

و    BMD،  T-score ،  GHباعث افزایش    BFRتوان نتیجه گرفت که هشت هفته تمرین در آب با  می

IGF-1 شودمی. 
 

 پیام مقاله
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  ریتأث.  دریانوش فرهاد  مریم،ی  جهرم  ی کوشک  رضایی رسول،   نعمتی جواد،   زرآور لیلا، 

با محدود  ن یهشت هفته تمر بر م   انیجر  تیدر آب  فاکتور    زانیخون  هورمون رشد، 

شبه متابول  ک ی   نیانسولرشد  سالمند  سمیو  زنان  ورزشی.  استخوان  فیزیولوژی   . 
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