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Abstract

Background and Aim: The effect of occlusion training at different time intervals on muscle growth factors in girls is a new 

topic. Therefore, the present study conducted to study effects of resistance training with and without vascular occlusion 

on serum levels of some anabolic and catabolic hormones in active girls. Materials and Methods: For this purpose, 36 

female students of physical education with an average body mass index of 23.32±2.79 kg/m2 were divided into three 

groups (n=12) including resistance training without vascular occlusion, resistance training with vascular occlusion, and 

control groups. Exercise groups performed resistance training for 30 minutes, three sessions per week, for six weeks and 

vascular occlusion was applied by closing the tourniquet around the proximal arm with a pressure of 100 mmHg. Fasting 

blood samples were collected before the start, 24 hours after, the 6th session, and the 18th session of the exercise protocol. 

Serum levels of insulin-like growth factor-1, growth hormone, cortisol, testosterone, and insulin were measured by Elisa 

method. To extract results, the analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc tests were applied 

at the significant level of p<0.05. Results: The results showed that after six weeks of intervention, the occlusion and non-

occlusion resistance training reduced significantly both cortisol (p=0.01) and insulin (p=0.01) hormones; while testosterone 

(p=0.95) and insulin-like growth factor-1 (p=0.82) did not change significantly. Conclusion: The results showed that low-

intensity occlusion resistance training can induce alterations in the insulin and cortisol hormones similar to high-intensity 

non-occlusion resistnace intervention.
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چکیده
ــوان  ــه  عن ــران ب ــی در دخت ــد عضلان ــل رش ــر عوام ــف ب ــی مختل ــل زمان ــدادی در فواص ــات انس ــر تمرین ــدف: اث ــه و ه زمین
موضوعــی جدیــد، مطــرح می باشــد.  از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر تمرینــات مقاومتــی بــا و بــدون انســداد 
عروقــی، بــر ســطوح ســرمی برخــی هورمون هــای آنابولیکــی و کاتابولیکــی در دختــران فعــال بــه اجــرا درآمــد. روش تحقیــق: 
ــع  ــر مرب ــر مت ــی 2/79 ± 23/32 کیلوگــرم ب ــوده بدن ــا میانگیــن شــاخص ت ــی ب ــر تربیت بدن ــن منظــور 36 دانشــجوی دخت بدی
بــه ســه گــروه )هــر گــروه 12 نفــر( شــامل گــروه تمریــن مقاومتــی بــدون انســداد عــروق، تمریــن مقاومتــی بــا انســداد عــروق،  
ــه  ــدت 30 دقیق ــه م ــر جلســه ب ــه 3 جلســه و ه ــر هفت ــه و ه ــدت 6 هفت ــه م ــی ب ــای تمرین ــرل تقســیم شــدند. گروه ه و کنت
تمرینــات مقاومتــی را اجــرا کردنــد و انســداد عروقــی بــه صــورت بســتن تورنیکــت بــه دور ناحیــه پروگزیمــال بــازو بــا فشــار 100 
میلــی لیتــر جیــوه اعمــال گردیــد. نمونه هــای خونــی قبــل از شــروع تمریــن و 24 ســاعت بعــد، پــس از جلســه ششــم و جلســه  
هجدهــم پروتــکل تمرینــی؛ در حالــت ناشــتا جمــع آوری شــد. ســطوح هورمون هــای رشــد شــبه انســولینی-1، رشــد، کورتیــزول، 
ــا  ــس ب ــل واریان ــج از روش تحلی ــتخراج نتای ــرای اس ــدند. ب ــری ش ــزا اندازه گی ــه روش الای ــرمی ب ــولین س ــترون و انس تستوس
اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در ســطح p>0/05 بهــره بــرداری شــد. یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه پــس از 
 )p=0/01( 6 هفتــه مداخلــه، تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون انســداد عروقــی، موجــب کاهــش معنــی دار هــر دو شــاخص کورتیــزول
و انســولین )p=0/01( شــد؛ در حالــی کــه هورمــون تستوســترون )p=0/95( و هورمــون رشــد شــبه انســولینی-1 )p=0/82( تغییــر 
ــی  ــد تغییرات ــا شــدت کــم، می توان ــی انســدادی ب ــات مقاومت ــه تمرین ــج نشــان داد ک ــری: نتای ــد. نتیجه گی ــی داری نکردن معن

مشــابه بــا تمرینــات مقاومتــی بــدون انســداد بــا شــدت زیــاد؛ در هورمون  هــای انســولین و کورتیــزول ایجــاد نمایــد.

واژه های کلیدی: تمرین مقاومتی، هورمون ها، محدودیت جریان خون، دختران فعال.

*نویسنده مسئول، آدرس: اهواز، دانشگاه شهید چمران، دانشکده علوم ورزشی؛   
mahsaporsesh8855@gmail.com :پست الکترونیکhttps://doi.org/10.22077/jpsbs.2020.3341.1553

45

مقاله پژوهشی نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش
زمستان 1400، دوره 9، شماره 20، ص 44-55 

تاریخ پذیرش:  99/07/07 تاریخ دریافت:  99/02/10



46

مهسا پرسش و دیگران تأثیر تمرینات مقاومتی با و بدون انسداد عروقی بر سطوح سرمی ...

مقدمه
بیشــتر  مهــم  و  ضــروری  مؤلفه هــای  از  مقاومتــی  تمریــن 
برنامه هــای ورزشــی اســت کــه توســط فعــالان و مربیــان 
قــرار  مورداســتفاده  متفــاوت  اهــداف  بــه  دســتیابی  بــرای 
ــدرت  ــعه ق ــرای توس ــرك ب ــك مح ــي ی ــرد. ورزش مقاومت می گی
ــد در  ــوع مي توان ــن موض ــت.  ای ــي اس ــار عضلان ــی ت و هایپرتروف
ــي از ورزش  ــی ناش ــی و کاتابولیک ــاي آنابولیک ــش هورمون ه افزای
تــا حــدودی نقــش داشــته باشــد. نتایــج تحقیقــات نشــان 
مي دهــد کــه تغییــر در میــزان ترشــح هورمون هــا بــر اثــر 
ــن و  ــنتز پروتئی ــل در س ــن عام ــي، اصلي تری ــات مقاومت تمرین
ایجــاد ســازگاری های مثبــت در ســاختار عضــلات اســکلتی اســت 
ــان  ــحه در جری ــای مترش ــران، 2004(. هورمون ه ــو1 و دیگ )گوت
ــس از  ــي پ ــش ناگهان ــدت )افزای ــکل کوتاه م ــه ش ــم ب ورزش، ه
ــش  ــدت )افزای ــکل بلندم ــه ش ــم ب ــخی( و ه ــر پاس ــن، تأثی تمری
ــر  ــود را ب ــرات خ ــی(، اث ــر سازش ــدت، تأثی ــت در طولانی م غلظ
تــوده عضلانــي ایفــا می کننــد. هنــگام فعالیــت ورزشــي، بــدن بــا 
تقاضاهــاي زیــادي روبروســت و تغییــرات فیزیولوژیکــي بســیاري 
ــای  ــس، 2005(. هورمون ه ــر2 و راتام ــود )کرام ــب مي ش را موج
ــولینی-31  ــبه انس ــد ش ــون رش ــر هورم ــژه  ای نظی ــك وی آنابولی
انســولین6؛  )IGF-1(، هورمــون رشــد4 )GH(، تستوســترون5 و 
ــادی  ــد و نقــش زی ــادی دارن ــه اهمیــت زی ــرای آنابولیســم عضل ب
ــی  ــدرت عضلان ــب ق ــی و کس ــدی و متابولیک ــرات رش در تغیی
ایفــا می کننــد )کاهــن7، 1985؛ پرســش و دیگــران، 2018(. 
ایــن هورمون هــا، هورمــونIGF-1 مهم تریــن عامــل  بیــن  از 
فعال ســازی ســلول های  در  کــه  می آیــد  به حســاب  رشــدی 
ماهــواره ای8 و کاهــش تجزیــه پروتئیــن نقــش اساســی دارد 
)جنیســچه و هانســون9، 1987(. در مقابــل، هورمــون کورتیــزول 
ــوان  ــه به عن ــت ک ــدی10 اس ــون گلوکوکورتیکوئی ــن هورم مهم تری
ــده  ــری غ ــش قش ــی، از بخ ــی و کاتابولیک ــون استرس ــك هورم ی
ــی  ــای کاتابولیک ــایر هورمون ه ــوی ترشــح می شــود. س ــوق کلی ف
ــن13  ــی نفری ــن12، و نوراپ ــی نفری ــون11، اپ ــامل: گلوکاگ ــز ش نی

.)2003 )گودمــن14،  می باشــند 
ــه  ــی از جمل ــل مختلف ــت تأثیرعوام ــا تح ــن هومورن  ه ــطح ای س
فعالیــت بدنــی قــرار می گیــرد. به نحوی کــه بــا توجــه بــه 
ــا  ــن هورمون ه ــن؛ ســطوح ای ــن، شــدت و مــدت تمری ــوع تمری ن
تغییراتــی را بــه همــراه دارد. اگرچــه انتظــار مــی رود فعالیــت بدني 
در طولانی مــدت بــا کاهــش حساســیت گلوکوکورتیکوئیدهــا، 

ــران،  ــیلوا15 و دیگ ــد )س ــل کن ــي را تعدی اســترس و فشــار تمرین
2008(، امــا برخــی پژوهشــگران معتقدنــد کــه حتــی یــك جلســه 
ــازگاری  ــای س ــر فرآینده ــد آغازگ ــم می توان ــی ه ــن مقاومت تمری
در عضلــه اســکلتی باشــد )هولمــی16، 2012(. بــه نظــر می رســد 
ــا  ــد ب ــه بتوان ــت ک ــه ای اس ــی، برنام ــه تمرین ــن برنام مؤثرتری
صــرف زمــان و شــدت کمتــر، عــلاوه بــر مرتفــع ســاختن نیازهــا 
و هدف هــای برنامه ریزی شــده تمریــن، ســبب ترشــح بیشــتر 
ــا  ــود. ب ــم ش ــم و کاتابولیس ــد آنابولیس ــردر رون ــای مؤث هورمون ه
ــرای دســت یابی  ــه ب ــی از آن اســت ک ــات حاک این وجــود، تحقیق
بــه هایپرتروفــی عضلانــی و کســب مطلــوب قــدرت، بایــد شــدت 
 )1RM( تمریــن مقاومتــی حداقــل 65 درصــد یــك تکــرار بیشــینه
ــوب و  ــی مطل ــد بازده ــر از آن، نمی توان ــدت های کمت ــد و ش باش
ــران، 2005(.  ــن17 و دیگ ــد )آهتیان ــته باش ــدی لازم را داش کارآم
ــت  ــده اس ــی ارائه ش ــای مقاومت ــازه ای از تمرین ه ــکل ت ــراً ش اخی
کــه محدودیــت اجرایــی کمتری در مقایســه بــا تمرینــات مقاومتی 
ــالا را دارد و در عین حــال،  ــا شــدت ب بــدون انســدادیTRT( 18( ب
ــرآورده می ســازد.  ــدون انســدادی را ب ــات ب همــان اهــداف تمرین
تمرینــات مقاومتــی همــراه بــا انســداد عــروقRTVO( 19(، روشــی 
اســت کــه در آن، جریــان خــون ورودی فعــال در حیــن فعالیــت 
ــتیکی  ــت21( لاس ــش )تورنیک ــا ک ــك کاف20 ی ــق بســتن ی از طری
انعطاف پذیــر، بــه دور قســمت پروگزیمــال22 بــازو یــا ران، محــدود 
ــن تمرینــات به طورمعمــول بیــن  ــا متوقــف می شــود. شــدت ای ی
ــش و  ــود )پرس ــه می ش ــر گرفت ــد 1RM در نظ ــا 30 درص 20 ت
ــات  ــده، تمرین ــات انجام ش ــاس مطالع ــر اس ــران، 2016(. ب دیگ
ــن  ــه تمری ــز ب ــدد درون ری ــخ غ ــش پاس ــث افزای ــدادی باع انس
ــر  ــاس، اگ ــن اس ــر ای ــران، 2005(. ب ــودا23 و دیگ ــود )یاس می ش
ــرات  ــان تأثی ــی هم ــروق، حت ــداد ع ــا انس ــی ب ــات مقاومت تمرین
ــدون انســدادی را داشــته باشــند،  مطلــوب تمرینــات مقاومتــی ب
ــرای  می تواننــد جایگزیــن تمرینــات مقاومتــی بــدون انســدادی ب
ــات  ــه اجــرای تمرین ــل ب ــی تمای ــه هــر دلیل ــی شــوند کــه ب زنان
مقاومتــی بــدون انســدادی بــا شــدت بــالا را ندارنــد. اگرچه شــدت 
به عنــوان مهم تریــن عامــل فعالیــت ورزشــی در رابطــه بــا عوامــل 
ــا  ــران، 2000(؛ ب ــر و دیگ ــت )کرام ــده اس ــی معرفی ش متابولیک
ــش  ــد افزای ــان می دهن ــه نش ــود دارد ک ــواهدی وج ــود ش این وج
ــی تنهــا به شــدت فعالیــت جســمانی بســتگی  پاســخ های هورمون
ــز  ــر دو نی ــل ه ــا تعام ــت ی ــرای فعالی ــدت اج ــه م ــدارد، بلک ن
ــاد  ــی زی ــت بدن ــر شــدت فعالی ــع شــوند. اگ ــر واق ــد مؤث می توانن

1. Goto
2. Kraemer
3. Insulin-like growth factor 1
4. Growth hormone
5. Testosterone
6. Insulin
7. Kahn 
8. Satellite cells

9. Jennische and Hansson
10. Glucocorticoids
11. Glucagon
12. Epinephrine
13. Norepinephrine
14. Goodman
15. Silva
16. Holmi

17. Ahtiainen
18. Non-occlusion resistance training
19. Resistance training with vascular occlusion 
20. Caf
21. Tourniquet
22. Proximal
23. Yasuda 
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ــی  ــی طولان ــدازه کاف ــت به ان ــرای فعالی ــان اج ــی زم ــد، ول نباش
ــد  ــی رخ ده ــخ های هورمون ــش پاس ــت افزای ــن اس ــردد؛ ممک گ
)پرســش و دیگــران، 2018(. نتیجــه  مطالعــه  محمــدی و دیگــران 
)2013(؛ در مــردان جــوان، افزایــش معنــی دار IGF1 و GH در پــی 
ــه   ــال، در زمین ــا این ح ــان داده اســت. ب ــدادی را نش ــن انس تمری
ــی و متابولیکــی در طــی اجــرای  پاســخ و ســازگاری های هورمون
ــن  ــود دارد و از ای ــدودی وج ــات مح ــدادی، مطالع ــت انس فعالی
مطالعــات، نتایــج متفــاوت به دســت آمده اســت، به طوری کــه 
ــدادی  ــات انس ــه تمرین ــد ک ــان داده ان ــا نش ــماری از گزارش ه ش
ــه  ــی از جمل ــل هورمون ــر عوام ــد ب ــم می توان ــدت ه در کوتاه م
IGF1، میوســتاتین1، و فولیســتاتین2 تأثیرگــذار باشــد )ناصرخانــی 

ــام  ــر، انج ــای دیگ ــی پژوهش ه ــا در برخ ــران، 2015(؛ ام و دیگ
ــی  ــر را در پ ــدم  تغیی ــدادی، ع ــن انس ــم تمری ــته و منظ پیوس

داشــته اســت )حســینی کاخــك و دیگــران، 2015(.
ــه  ــه نظرمی  رســد ک ــده، ب ــه عمــل آم ــات ب ــه تحقیق ــا توجــه ب ب
ــد نقــش  ــی توان ــن م ــا تمری ــان خــون همــراه ب ــت جری محدودی
ــراد فعــال داشــته باشــد.  مثبتــی در ســازگاری  های آنابولیکــی اف
بــا ایــن حــال هنــوز ایــن موضــوع کــه تغییــرات مثبــت مشــاهده 
ــت  ــا محدودی ــت ی ــی اس ــی از ورزش مقاومت ــتر ناش ــده، بیش ش
ــه طــور دقیــق مشــخص نیســت. از متغیرهــای  ــان خــون؛ ب جری
مهــم ترکیــب تمریــن مقاومتــی بــا انســداد عــروق، می  تــوان بــه 
شــدت محدودیــت جریــان خــون، شــدت ورزش مقاومتــی، تعــداد 
تکــرار، تعــداد نوبــت و زمــان فعالیــت یــا  اســتراحت اشــاره کــرد 
)فاهــس3 و دیگــران، 2012(. از ایــن رو، تحقیــق حاضــر بــا هــدف 
بررســی تغییــرات هورمون  هــای آنابولیکــی و تأثیــرات مثبــت آن 
طــرح ریــزی شــد و انتظــار مــی رود نتایــج آن برخــی ابهــام هــا در 
مــورد رونــد زمانــی اثرگــذار بــر عوامــل هورمونــی پــس از اعمــال 
ــی،  ــی مقاومت ــت ورزش ــی فعالی ــون ط ــان خ ــت جری محدودی
برطــرف شــود. در مجمــوع، مطالعــه حاضــر در پــی یافتــن پاســخ 
ــدون انســداد  ــا و ب ــی ب ــات مقاومت ــه تمرین ــن ســوال اســت ک ای
ــی و  ــای آنابولیک ــی هورمون ه ــرمی برخ ــطوح س ــر س ــی، ب عروق

کاتابولیکــی در دختــران فعــال چــه تأثیــری دارنــد؟
روش تحقیق

ایــن تحقیــق از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- 
ــجویان  ــه را دانش ــن مطالع ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــون ب پس آزم
ــی(  ــال از لحــاظ بدن ــی )فع ــر مقطــع کارشناســی تربیت بدن دخت
ــنامه  ــدا پرسش ــه ابت ــد ک ــواز بودن ــران اه ــهید چم ــگاه ش دانش
ســلامت عمومــیGHQ( 4( بــه ترتیــب بــا روایــی و ضریــب اعتبــار 
ــت  ــران، 2008(؛ و پرسشــنامه فعالی ــوی و دیگ 0/70 و 0/90 )تق
ــار  ــب اعتب ــی و ضری ــا روای ــب ب ــه ترتی ــك5  ب ــی ب ــی عادت بدن

ــران، 2012(.  ــمی و دیگ ــد )قاس ــل نمودن 0/65 و 0/90 را تکمی
شــرایط ورود افــراد بــه تحقیــق ارایــه رضایــت کتبــی همــراه بــا 
ــی،  ــم غذای ــت رژی ــا، رعای ــل آزمودنی ه ــی متقاب ــدات اخلاق تعه
عــدم مصــرف هرگونــه دارو و مکمــل، عــدم اســتعمال دخانیــات، 
ــی  ــل ایمن ــر عوام ــذار ب ــت اثرگ ــاری و عفون نداشــتن ســابقه بیم
ــود. از  ــه( ب ــا وزن ــی )ب ــات مقاومت ــا تمرین ــتن ب ــنایی داش و آش
معیارهــای خــروج تحقیــق هــم می  تــوان بــه صدمــه دیدگــی یــا 
ــی و مصــرف مکمــل  ــم غذای ــت رژی ــا عــدم رعای ــاد، ی غبیــت زی
ــاز فولیکــولار6  ــدگان در ف ــلاوه، شــرکت کنن ــه ع اشــاره نمــود. ب
ــد. طــرح تحقیــق حاضــر تحــت  ــوده ان ــه ب ــادت ماهیان از دوره ع
نظــارت کمیتــه اخــلاق دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز انجام شــد 
و بــا شناســه اخــلاق EE/97.24.3.69926/Scu.ac.ir  بــه ثبــت 

رســید.
ــن  ــه از بی ــد ک ــال بودن ــران فع ــر از دخت ــاری 100 نف ــه آم جامع
آن هــا، 36 نفــر به عنــوان آزمودنــی فعــال انتخــاب شــدند و پــس 
پرسشــنامه های  اطلاعــات  اســاس  بــر  و  بررســی های لازم  از 
ســه  در  تصادفــی  به طــور  شــرکت کنندگان  تکمیل شــده؛ 
ــن  ــر( و تمری ــروق )12 نف ــا انســداد ع ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری گ
ــدون انســداد عــروق )12 نفــر( و گــروه کنتــرل )12  مقاومتــی ب
نفــر( تقســیم گردیدنــد. گــروه کنتــرل در دانشــگاه شــهید چمران 
اهــواز بــه فعالیت هــای روزمــره مشــغول بودنــد و فعالیــت بدنــی 
منظــم نداشــتند. یــك هفتــه قبــل از شــروع جلســات تمریــن، در 
ــر را به منظــور  ــا هالت ســه جلســه، آزمودنی هــا حــرکات ســبك ب
ــازی  ــالن بدن س ــا، در س ــا پروتکل  ه ــنایی ب ــه وآش ــی اولی آمادگ

ــد.  ــگاه اجــرا کردن خواب
ــن  ــه تمری ــامل 6 هفت ــده ش ــه ش ــر گرفت ــن در نظ ــه تمری برنام
ــوع، 18  ــه و در مجم ــه جلس ــه س ــر هفت ــه ه ــود ک ــی ب مقاومت
جلســه در وقــت بعدازظهــر در ســالن ورزشــی خوابــگاه دختــران 
دانشــگاه بــه اجــرا درآمــد. جلســه تمریــن بــا 5 دقیقــه حــرکات 
به منظــور گــرم کــردن شــروع  نرمشــی دســت  و  کششــی 
ــر جلســه  ــی در ه ــکل تمرین ــان اجــرای پروت ــدت زم می شــد. م
30 دقیقــه بــود. حــرکات بــه ترتیــب شــامل جلوبــازو بــا هالتــر، 
پــرس ســینه، زیــر بغــل، اکستنشــن تنــه7 و پشــت بــازو بــا هالتــر 
ــا اســتراحت یك دقیقــه ای  ــود. حــرکات در 3 نوبــت 10 تایــی ب ب
بیــن نوبت  هــا انجــام شــدند. تمریــن در گــروه انســدادی بــه ایــن 
ــاده  ــل آم ــتیکی از قب ــت لاس ــك تورنیک ــدا  ی ــه ابت صــورت بودک
شــده متصــل بــه دســتگاه فشارســنج، در قســمت فوقانــی بــه هــر 
ــوه  ــت و 100 میلی مترجی ــار کاف ثاب ــد. فش ــته می ش ــازو بس ب
ــال  ــروه اعم ــن در گ ــدت تمری ــران، 2012(. ش ــه و دیگ ــود )آب ب
ــروه  ــد 1RM و در گ ــوه، 30 درص ــر جی ــار کاف 100 میلی مت فش

1. Myostatin
2. Follistatin 
3. Fahs

4. General health questionnaire
5. Baecke habitual physical activity questionaire
6. Follicular

7. Trunk extension
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مهسا پرسش و دیگران تأثیر تمرینات مقاومتی با و بدون انسداد عروقی بر سطوح سرمی ...

تمریــن مقاومتــی بــدون انســداد عــروق، بــا 75 درصــد 1RM بــود. 
ــون  ــان خ ــا جری ــد ت ــاز می ش ــت ب ــدادی تورنیک ــروه انس در گ
ــل از  ــرار شــود و ســپس، قب ــی برق ــدت کوتاه ــرای م ــاره و ب دوب
 1RM ــبه ــرای محاس ــد. ب ــت بســته می ش ــدی تورنیک ــت بع حرک
ــاب  ــه را انتخ ــود، وزن ــه خ ــرآورد اولی ــا ب ــرکت کننده ب ــدا ش ابت
ــرا  ــرار( اج ــر از 10 تک ــی )کمت ــا واماندگ ــت ت ــرد و حرک می ک
ــه جابه جاشــده و  ــرار دادن مقــدار وزن ــا ق ــد. در ادامــه، ب می گردی
تعــداد تکــرار حرکــت در فرمــول ارائــه شــده توســط برزیســکی1 
ــون  ــلاوه، از آزم ــه ع ــد. ب ــرآورد   گردی ــرد ب ــر ف )1998(؛ 1RM ه
VO شــرکت کننــدگان 

2max
بیشــینه بــروس2 بــرای انــدازه گیــری 

ــودن  ــال ب ــا غیرفع ــال ی ــن فع ــروس و دیگــران، 1973( و تعیی )ب
ــد دو روز  ــته ش ــا خواس ــد. از کلیه آزمودنی ه ــتفاده ش ــا؛ اس آن ه
ــد.  ــام ندهن ــی انج ــنگین بدن ــت س ــری، فعالی ــل از خون گی قب
ســنجش  متغیرهــای آنتروپومتریــك )وزن و قــد(، و ترکیــب بدنــی 
ــب  ــتگاه ســنجش ترکی ــتفاده از دس ــا اس ــدن( ب ــودن ب ــه ت )نمای
VO بــا دســتگاه تجزیــه و تحلیــل گازهــای 

2max
بدنــی3  و ســنجش 

تنفســی صــورت گرفــت )غفــاری و دیگــران، 2016(. نمونه گیــری 
خونــی در آزمایشــگاه دانشــکده علــوم ورزشــی، توســط متخصــص 
ــس از  ــاعت پ ــی و 24 س ــن مقاومت ــه تمری ــروع برنام ــل از ش قب
اولیــن، ششــمین و هجدهمیــن جلســه تمرینــی در ســاعت 
ــته  ــت نشس ــی در حال ــد بازوی ــتا از وری ــت ناش ــح در حال 9 صب
ــر خــون جهــت آزمایش هــای  ــت. مقــدار 5 میلی لیت صــورت گرف
ــه  ــی ب ــای خون ــد. نمونه ه ــه ش ــا گرفت ــیمی از آزمودنی ه بیوش
ــانتریفیوژ  ــه س ــا ســرعت 3500 دور در دقیق ــه ب ــدت 15 دقیق م

ــره  ــد و ذخی ــانتی گراد منجم ــه س ــای 20- درج ــدند و در دم ش
ــرای محاســبه  ســطح ســرمی IGF-1 از کیــت الایــزا4  ــد. ب گردیدن
شــرکت R&D system  بــا حساســیت 09/ 0نانوگــرم در میلی لیتــر 
اســتفاده شــد. اندازه گیــری غلظــت کورتیــزول بــه  وســیله کیــت 
ــا حساســیت 0/07 نانوگــرم در دســی  DiaPlus ســاخت آمریــکا ب

ــد. به عــلاوه، غلظــت انســولین  ــزا انجــام گردی ــه روش الای لیتــر ب
ســرم بــا روش الایــزا و بــا بهــره بــرداری از کیــت شــرکت 
Mercodia ســاخت کشــور ســوئد بــا حساســیت 0/063 دالتــون بــر 

ــا  ــه کیت ه ــرات هم ــب تغیی ــد. ضری ــری ش ــر؛ اندازه گی میکرولیت
ــود. ــر از 10 درصــد ب کمت

ــك5،  ــاپیرو - ویل ــون ش ــا آزم ــدا ب ــج، ابت ــتخراج نتای ــرای اس ب
طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا بررســی شــد. بــرای اســتخراج نتایج 
ــرر  ــری مک ــا اندازه گی ــه و ب ــس یك طرف ــل واریان ــون تحلی از آزم
)طــرح گروه*زمــان( و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی6 اســتفاده شــد. 
کلیــه عملیــات آمــاری به وســیله نرم افــزار SPSS نســخه 25 
ــر  ــا p>0/05 در نظ ــی داری آزمون ه ــطح معن ــت و س ــام گرف انج

گرفتــه شــد.
یافته ها

ــه  ــك طرف ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ب
مشــاهده شــد کــه بیــن شــاخص  های ســن، وزن، قــد و شــاخص 
تــودۀ بدنــی آزمودنی  هــای ســه گــروه در ابتــدای مطالعــه )قبــل 
از مداخلــه( اختــلاف معنــی داری بــه لحــاظ آمــاری وجــود نــدارد 

ــت. ــده اس ــدول 1 ارائه ش ــات در ج ــن اطلاع )p<0/05(. ای
 

 پایه آن ها مقایسه سطح و تحقیق های گروه تفکیک انحراف استاندارد( به ±)میانگین  دموگرافیک های . ویژگی1جدول 

 

  

  

 بین گروهی p مقاومتی بدون انسداد مقاومتی انسدادی کنترل شاخص ها

30/20 1/1610/21± 0/5700/21± سال(سن ) ±0/81 92/0 
 81/0 1/12/10/163± 1/2230/162± 1/1970/161± (متریقد )سانت

 45/0 3/2750/59± 2/7540/58± 1/7430/57± کیلوگرم(وزن )
 شاخص توده بدن

 (مترمربع)کیلوگرم/
±0/8310/22 ±0/5400/23 ±1/5210/23 66/0 

 حداکثر اکسیژن مصرفی
 لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلی

77/1±29/40 94/4±15/39 46/5±23/41 52/0 

1. Brzycki
2. Bruce

3. Body composition analyzer
4. Eliza

5. Shapiro - Wilk
6. Bonferroni

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکرر منــدرج در 
جــدول 2 دال بــر آن اســت کــه دو هورمون IGF-1 و تستوســترون، 
نــه در مراحــل مختلــف انــدازه گیــری )بــه ترتیــب بــا p=0/12 و 
p=0/44( و نــه بیــن گــروه هــای شــرکت کننــده )بــه ترتیــب بــا 
ــورد  ــا در م ــد. ام ــی داری ندارن ــاوت معن p=0/20 و p=0/09(، تف
ــورد  ــری و در م ــان اندازه گی ــزول )p=0/01( زم ــون کورتی هورم

ــری )p=0/02( و  ــدازه گی ــان ان ــر زم ــون انســولین، هــم اث هورم
ــخص  ــرای مش ــود. ب ــی دار ب ــروه )p=0/002(؛ معن ــر گ ــم اث ه
شــدن محــل دقیــق تفــاوت گــروه هــا در مــورد هورمــون 
انســولین، آزمــون تحلیــل واریانــس یــك طرفــه در هــر یــك از 
مراحــل زمانــی پــس از مداخلــه )بــه تفکیــك( بــه اجــرا درآمــد 

کــه نتایــج آن در جــدول 3 آورده شــده اســت.  
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نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یــك طرفــه )جــدول 3( دال بــر 
آن اســت کــه هورمــون انســولین در ســه زمــان 24 ســاعت پــس 
ــم  ــه هجده ــه؛ و جلس ــس از مداخل ــم پ ــه شش ــه؛ جلس از مداخل
پــس از مداخلــه؛ تفــاوت معنــی داری دارد. بنابرایــن آزمــون 
ــه اجــرا  ــا ب ــروه ه ــت مقایســه زوجــی گ ــی جه ــی بونفرون تعقیب
ــان  ــت. هم ــده اس ــدول 4 آورده ش ــج آن در ج ــه نتای ــد ک درآم
طــور کــه ملاحظــه مــی شــود، ســطح هورمــون انســولین پــس از 
هفتــه دوم )جلســه ششــم( و ششــم )جلســه هجدهــم( تمرین، در 
گــروه کنتــرل از گــروه هــای تمریــن مقاومتــی انســدادی و بــدون 

انســداد؛ پاییــن تــر اســت.  
ــون  ــج آزم ــی، نتای ــرات درون گروه ــی تغیی ــورد بررس ــا در م ام

تعقیبــی بونفرونــی در مــورد مقایســه زوجــی زمــان هــای 
ــن  ــه ای ــزول نشــان داد ک ــون کورتی ــورد هورم ــری در م اندازه گی
ــه  ــس از جلس ــدادی پ ــی انس ــن مقاومت ــروه تمری ــون در گ هورم
هجدهــم )MD=4/22 ،p=0/01( نســبت بــه مرحلــه پایــه بــه طــور 
معنــی دار کاهــش یافتــه اســت. از طــرف دیگــر، در گــروه تمریــن 
ــس از جلســه ششــم  ــون پ ــن هورم ــدون انســداد، ای ــی ب مقاومت
)MD=3/36 ،p=0/04( و هجدهــم )MD=3/99 ،p=0/01( نســبت 
ــورد  ــت. در م ــی دار کاهــش یاف ــه طــور معن ــه، ب ــه پای ــه مرحل ب
ــرا  ــه اج ــی ب ــی بونفرون ــون تعقیب ــم، آزم ــولین ه ــون انس هورم
ــن  ــروه تمری ــن در گ ــطح ای ــه س ــد ک ــخص گردی ــد و مش درآم
 )MD=2/49 ،p=0/01( مقاومتــی انســدادی پــس از جلســه ششــم

 
 برای بررسی تغییرات در متغیرهای وابسته تحقیق مکرر گیریاندازه با واریانس آزمون تحلیل نتایج. 2جدول 

*T1 :پایه؛ نشانه سطح T2 :ساعت؛ 24 از نشانه پس T3 :ششم؛ جلسه از نشانه پسT4 :05/0هجدهم؛ سطح معنی داری  جلسه از نشانه پس>p. 
  

 T1 T2 T3 T4 F p هاگروه متغیرها

IGF-1 

 (تریلیلیم/)نانوگرم

مقاومتی 
 انسدادی

60/68±19/144 03/12±25/145 36/34±16/151 65/28±12/160 59/1 
 
96/1 

 
48/0 

 20/0گروه=
 12/0زمان=
 82/0تعامل=

 مقاومتی
 بدون انسدادی

74/28±15/137 23/18±13/141 76/37±27/143 28/65±15/152 

 21/149±48/42 21/149±59/46 21/149±27/16 21/148±04/95 کنترل

 کورتیزول

دسی /)نانوگرم
 (لیتر

مقاومتی 
 انسدادی

25/3±97/19 34/4±01/18 10/3±38/16 90/2±33/15 
06/1 

 
57/3 

 
80/0 

 34/0گروه=
 01/0زمان=
 56/0تعامل=

 مقاومتی
 بدون انسدادی

15/4±97/20 79/3±74/19 45/3±16/16 92/3±56/15 

 56/19±90/2 23/19±03/3 57/18±78/3 97/18±50/4 کنترل

 تستوسترون

 (تریلیلیم/)نانوگرم

مقاومتی 
 انسدادی

001/0±96/456 00/0±99/461 00/0±99/575 00/1±28/576 
36/2 

 
90/0 

 
25/0 

 09/0گروه=
 44/0زمان=
 95/0تعامل=

 مقاومتی
 بدون انسدادی

001/0±98/829 00/1±13/698 00/1±17/706 00/1±32/776 

 89/529±00/1 88/530±00/0 89/512±00/0 87/511±001/0 کنترل

 انسولین
)دالتون/میکرو 

 لیتر(

مقاومتی 
 انسدادی

54/1±90/11 62/1±48/9 15/2±42/11 00/1±75/11 
78/6 

 
35/3 

 
75/0 

 002/0گروه=
 02/0زمان=
 60/0تعامل=

 مقاومتی
 بدون انسدادی

98/1±98/10 00/3±42/11 78/2±77/11 03/4±28/12 

 07/9±80/00 92/8±87/00 26/9±73/00 44/10±33/1 کنترل

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در مورد مقایسه هورمون انسولین گروه های شرکت کننده در مراحل زمانی مختلف تحقیق3جدول 

 F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات گیریمرحله اندازه شاخص

 انسولین

T1 08/13 2 54/6 43/2 10/0 
T2 87/33 2 93/16 16/4 *02/0 
T3 78/57 2 89/28 57/6 *004/0 

T4 17/71 2 58/35 96/5 *006/0 

*T1 :پایه؛ نشانه سطح T2 :ساعت؛ 24 از نشانه پس T3 :ششم؛  جلسه از نشانه پسT4 :نشانه تفاوت معنی داری بین  .هجدهم جلسه از نشانه پس*
 .p<05/0های اندازه گیری در سطح  زمان
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مهسا پرسش و دیگران تأثیر تمرینات مقاومتی با و بدون انسداد عروقی بر سطوح سرمی ...

ــه  ــه، ب ــه پای ــه مرحل ــبت ب ــم )MD=2/68 ،p=0/03( نس و هجده
ــر،  ــرف دیگ ــت. از ط ــرده اس ــدا ک ــش پی ــی دار کاه ــور معن ط
ــی  ــن مقاومت ــروه تمری ــورد گ ــی در م ــی بونفرون ــون تعقیب آزم
بــدون انســداد نشــان داد کــه ســطح هورمــون انســولین پــس از 
24 ســاعت پــس از اولیــن جلســه )MD=2/15 ،p=0/03 (؛ جلســه 
 ،p=0/009( و جلســه هجدهــم )MD=2/84 ،p=0/007( ششــم
MD=3/21( نســبت بــه مرحلــه پایــه، بــه طــور معنــی دار کاهــش 

پیــدا کــرده اســت.
بحث 

ــوع  ــر دو ن ــال ه ــه دنب ــه ب ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی نتای
تمریــن مقاومتــی انســدادی و بــدون انســداد )دو هفتــه و شــش 
هفتــه مداخلــه(، هورمــون کورتیــزول و هورمــون انســولین کاهش 
معنــی داری پیــدا کردنــد؛ در حالــی کــه هورمــون تستوســترون و 
ــك و  ــینی کاخ ــد. حس ــان ندادن ــی داری نش ــر معن IGF-1 تغیی

دیگــران )2013(؛ در پژوهشــی کــه بــا هــدف مقایســه تأثیــر ســه 
هفتــه تمریــن مقاومتــی )کوتاه مــدت( انســدادی و تمریــن 
ــران،  ــی در دخت ــل هورمون ــر عوام ــدادی ب ــدون انس ــی ب مقاومت
ــی در  ــات مقاومت ــه تمرین ــد ک ــد، نتیجــه گرفتن انجــام داده بودن
هیچ کــدام از گروه هــا تأثیــر معنــی داری بــر مقادیــر تستوســترون 
ــوان ایــن دو روش تمرینــی را  ــدارد و نتیجــه گرفتنــد کــه می ت ن
نیــز جایگزیــن یکدیگــر نمــود. همــان طــور کــه اســتنباط 
می گــردد، نتایــج پژوهــش ایــن محققیــن بــا نتیجــه کلــی 
ــران )2006(؛  ــوس1 و دیگ ــی دارد. ری ــر همخوان ــش حاض پژوه
پاســخ های هورمونــي را بــه دنبــال یــك جلســه ورزش مقاومتــي 
ــردان جــوان  ــي در م ــا انســداد عروق ســبك )30 درصــد 1RM( ب
بررســي کردنــد. برنامــه شــامل 3 نوبــت بــا یــك دقیقــه اســتراحت 
ــش  ــلاف افزای ــه برخ ــان داد ک ــا نش ــود. یافته ه ــا ب ــن نوبت ه بی
لاکتــات در نتیجــه هــر دو برنامــه تمرینــی، تغییــر معنــی داری در 

ــدادی  ــات انس ــازوکار تمرین ــود. س ــاد نمی ش ــترون ایج تستوس
ــا  ــی ب ــن ورزش ــت، تمری ــده اس ــایی نش ــق شناس ــور دقی به ط
ــا فشــار خارجــی همــراه  ــا انســداد کــه ب شــدت پاییــن همــراه ب
ــان خــون شــریانی را در طــی  باشــد، هــم ســیاهرگ و هــم جری
ــرار  ــار ق ــت  فش ــه ای تح ــل  ملاحظ ــور قاب ــه  ط ــه ب ــن عضل تمری
تجمــع  و  اســیدوز  هیپوکســی،  ایجــاد  باعــث  و  می دهــد 
متابولیت هایــی نظیــر لاکتــات و یــون هیــدروژن )+H(؛ درون 
عضلــه فعــال می شــود. از طــرف دیگــر، یکــی از متغیرهــای مهــم 
در تمرینــات انســدادی، میــزان کاهــش جریــان خــون اســت کــه 
از دلایــل مهــم تأثیرگــذار بــر متغیرهــای تحقیقــات گذشــته نیــز 
بــوده اســت )لونکــن2 و دیگــران، 2012(. بعــد از برداشــتن کاف، 
خــون بــا یــك فشــار بــه داخــل انــدام مــی  رود کــه باعــث متلاطــم 
شــدن جریــان خــون شــریاني، و ایجــاد تنــش برشــی و افزایــش 
 III ــوع ــد،  اعصــاب آوران ن ــن رون فشــار متابولیکــي می شــود و  ای
ــت  ــش فعالی ــا کاه ــار ی ــث مه ــد و باع ــك می کن و IV را تحری
ــوع کنــد انقبــاض و بالعکــس، به کارگیــری  واحدهــای حرکتــی ن
ــوع تنــد انقبــاض می شــود. نتیجــه  بیشــتر واحدهــای حرکتــی ن
ایــن عمــل تکیــه  بیشــتر بــر عضــلات نــوع II و افزایش متابولیســم 
غیــر هــوازی اســت کــه ترشــح بیشــتر نیتریــك اکســایدNO( 3( را 
هــم بــه همــراه دارد. بــه نظــر می رســد ترشــح NO ســبب تســهیل 
رهاســازی هورمــون رشــد از هیپوفیــز قدامــی بــه گــردش خــون 
عمومــی می گــردد )گودفــری4 و دیگــران، 2003(. از طــرف دیگــر، 
گزارش شــده اســت تمریناتــی کــه موجــب ایجــاد نیازهــای 
بی هــوازی بیشــتری شــوند، ممکــن اســت ترشــح عوامــل رشــدی 
ــران،  ــوس و دیگ ــد )ری ــك نماین ــتری تحری ــبت بیش ــه نس را ب
2006(. افزایــش مــواد متابولیکــی بیشــتر طــی فعالیــت همــراه بــا 
ــن موضــوع می باشــد.  ــده  ای ــد کنن ــد تائی انســداد عــروق، می توان
تحقیقــات نشــان داده انــد کــه هیپوکســی به طــور قــوی بــا 
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ــاکاردا2 و  ــه دارد )ت ــی رابط ــای خون ــد رگ  ه ــس1 و رش آنژیوژنزی
ــك  ــاي آنابولی ــي از هورمون  ه ــترون یک ــران، 2002(. تستوس دیگ
اســت کــه بــه نظــر مي  رســد ترشــح آن از مکانیســم پاســخ - دوز 
ــراي  ــتر ب ــدت بیش ــا ش ــن ب ــن  رو، تمری ــد. از ای ــت مي  کن تبعی
افزایــش  ســازوکار  اســت.  ضــروري  تستوســترون  پاســخ 
تستوســترون در گــردش خــون در اثــر ورزش بــه طــور مســتقیم 
و غیرمســتقیم بــه تولیــد لاکتــات طــي ورزش نیــز مرتبــط اســت 
ــا  ــة م ــاس، در مطالع ــن اس ــر ای ــران، 2004(. ب ــوره3 و دیگ )م
افزایــش  موجــب  لاکتــات  افزایــش  کــه  مي  رفــت  انتظــار 
ــل  ــه ای حاص ــن نتیج ــه چنی ــي ک ــود، در حال ــترون ش تستوس
نشــد. شــاید در صــورت افزایــش مــدت تمریــن، لاکتــات فرصــت 
ــاید  ــرد. ش ــدا مي  ک ــترون را پی ــر تستوس ــذاري ب ــراي اثرگ لازم ب
هــم بــه دلیــل ســطح پایــة پاییــن تــر تستوســترون در زنــان در 
ــا مــردان )لیــان4 و دیگــران، 2005(، شــاهد تغییــرات  مقایســه ب
معنــی دار تستوســترون نبودیــم. همچنیــن تمریــن موجــب فعــال 
ــه شــدت  شــدن محــور هیپوفیــز- هیپوتالامــوس مي  شــود کــه ب
و آســتانة تمریــن وابســته اســت )ناکاجیمــا5 و دیگــران، 2006(. 
ــور  ــد مح ــر ورزش نتوان ــه اگ ــت ک ــي از آن اس ــات حاک تحقیق
هیپوفیــز- هیپوتالامــوس را بــراي تولیــد LH و FSH تحریــك 
ــا و  ــود )ناکاجیم ــترون ش ــد تستوس ــد ســبب تولی ــد، نمي  توان کن
در  تمرینــي  پروتکل  هــاي  احتمــالاً  پــس   ،)2006 دیگــران، 
تحقیــق حاضــر نتوانســته اســت بــه انــدازۀ کافــي ایــن محــور را 
ــبب  ــترون س ــد. تستوس ــك کن ــترون تحری ــر تستوس ــراي تغیی ب
ــل  GH و  ــر از قبی ــك دیگ ــاي آنابولی ــح هورمون  ه ــش ترش افزای
ــا اثــرات مســتقیم بــر ســنتز  IGF-I کبــدي می شــود. همچنیــن ب

ــون رشــد  ــش آزادســازی هورم ــه و افزای ــت عضل پروتئیــن در باف
IGF-I کبــدی می شــود،  رهایــش  و  بــه ســنتز  کــه منجــر 
ــر  ــه اث ــر عضل ــی فیب ــوای پروتئین ــر محت ــتقیم ب به طورغیرمس
می گــذارد )پرســش و دیگــران، 2018(. بــر اســاس یافتــه هــا، در 
هــر دو گــروه تمریــن انســدادی مقاومتــی و گــروه تمریــن بــدون 
ــده  ــش IGF-I دی ــاظ رهای ــه لح ــی داري ب ــاوت معن ــداد، تف انس
ــر  ــدم تغیی ــی ع ــران )2018(؛ در پژوهش ــوزا6 و دیگ ــد. دس نش
ــد  معنــی دار IGF-1 را پــس از  تمریــن ترکیبــی گــزارش کــرده ان
ــد. از  ــو می باش ــر همس ــه حاض ــی مطالع ــای کل ــا یافته ه ــه ب ک
ــان  ــه  ای روی زن ــی مطالع ــران )2016( ط ــئو7 و دیگ ــی، س طرف
اذعــان کــرده انــد کــه 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 20 
ــا افزایــش ســطوح  ــان خــون، ب ــا محدودیــت جری درصــد 1RM ب
ــات  ــی مطالع ــدم همخوان ــت ع ــت. عل ــراه اس ــرمی IGF-1 هم س
پیشــین بــا نتایــج پژوهــش حاضــر را بــه پروتــکل برنامــه تمرینی، 
مــدت دوره مداخلــه، نــوع شــرکت کننــدگان، اســتفاده یــا عــدم 

اســتفاده از محدودســازی جریــان خــون نســبت داد. IGF-1 تکثیــر 
از  یکــی  و  می کنــد  تحریــك  را  ماهــواره ای  ســلول های 
عملکردهــای اولیــه پاســخ های هورمونــی و ایمنــی بــه تمرینــات 
انســدادی نیــز همیــن فعال ســازی ســلول های ماهــواره ای اســت. 
ســلول های ماهــواره ای، ســلول های تك هســته ای کوچکــی در 
بیــن غشــای پایــه و غشــای سیتوپلاســمی هســتند کــه در پاســخ 
بــه فشــار حاصــل از تمرینــات ســنگین بــا ضربــه در عضلــه، فعــال 
ــه  ــت، ب ــد و در نهای می شــوند و میوبلاســت ها را تشــکیل می دهن
ــور  ــلول ها به ط ــن س ــوند. ای ــل می ش ــی تبدی ــای عضلان فیبره
طبیعــی غیرفعال انــد و در واکنــش بــه محرك هــای فیزیولوژیکــی 
تــا  می شــوند  فعــال  پاتولوژیکــی  شــرایط  و  ورزش  مثــل 
ــتند،  ــخیص هس ــب و تش ــه ترکی ــادر ب ــه ق ــت ها را ک میوبلاس
تولیــد نماینــد. مطالعــات نشــان داده انــد کــه تمرینــات انســدادی 
در طولانی مــدت و ایجــاد ســازگاری، باعــث افزایــش نســبت 
ــبت  ــش نس ــود، افزای ــای موج ــه تاره ــواره ای ب ــلول های ماه س
DNA بــه حجــم سیتوپلاســم و بــالا رفتــن ســنتز پروتئیــن 

ــی  ــای متابولیک ــه متغیره ــه8، 1989(. اگرچ ــوند )تربلانچ می ش
ــری نشــدند و  ــش اندازه گی ــن پژوه ــات و NO در ای ــد لاکت همانن
نیــاز اســت تــا در مطالعــات بعــدی مــورد بررســی قــرار گیرنــد، اما 
ــر  ــذار ب ــی اثرگ ــیر احتمال ــك مس ــد ی ــم می توان ــن مکانیس ای
ســازگاري هاي  و  طولاني مــدت  در  هورمونــي  پاســخ هاي 
عضلانــي بــه دنبــال تمرینــات مقاومتــی کــم شــدت )بــا انســداد 
عــروق( باشــد. در واقــع، ایــن تغییــرات همــان اتفاقــی اســت کــه 
در تمرینــات مقاومتــی شــدید، امــا بــدون انســداد عروقــی نیــز رخ 
می دهــد. لــذا بــه نظــر می رســد هــر دو نــوع تمریــن، بــا افزایــش 
نیازهــای متابولیکــی کــه در اثــر تمرینــات بدنــی بــروز می کنــد، 
تأثیــرات مثبــت خــود را از راه همــان مکانیســم های ذکرشــده در 
طولانی مــدت اعمــال  کننــد. نشــان داده  شــده اســت کــه 
ــوند  ــي می ش ــب هیپوکس ــه موج ــی ک ــزول در فعالیت های کورتی
ــدا  ــش پی ــي(، کاه ــدون هیپوکس ــای ب ــا فعالیت ه ــه ب )در مقایس
می کنــد )صدقــی و دیگــران، 2009(. بنابرایــن احتمــال دارد 
ــل  ــه دلی ــر ب ــق حاض ــداد در تحقی ــدون انس ــی ب ــن مقاومت تمری
مدت زمــان نســبتاً طولانــي و شــدت زیــاد؛ موجــب هیپوکســي و 
ــه( شــده باشــد. اگرچــه  ــزول )پــس از شــش هفت کاهــش کورتی
ــرات  ــت اث ــن اس ــزول ممک ــدت کورتی ــاد و طولانی م ــطوح زی س
ــود  ــب بهب ــش آن، موج ــن رو کاه ــد، از ای ــته باش ــان آور داش زی
رونــد شــکل گیری فرآینــد رشــد عضلــه می شــود )مــوره و 
دیگــران، 2004(. ایــن هورمــون اثــر کاتابولیکــی بــر پروتئین هــای 
ــر  میوفیبریلــی دارد و ســنتز پروتئیــن را مهــار می کنــد. عــلاوه ب
ــد  ــی تن ــای عضلان ــر فیبره ــزول ب ــی کورتی ــار کاتابولیک ــن، آث ای
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مهسا پرسش و دیگران تأثیر تمرینات مقاومتی با و بدون انسداد عروقی بر سطوح سرمی ...

انقبــاض، بیشــتر و بزرگ تــر از نــوع کنــد انقبــاض اســت؛ از ایــن 
ــاض  ــد انقب ــی تن ــای عضلان ــی تاره ــاب محیط ــك اعص  رو، تحری
درطــول تمریــن کــم شــدت انســدادی، می توانــد یکــی دیگــر از 
دلایــل کاهــش کورتیــزول پــس  از ایــن تمرینــات باشــد. رجبــی و 
دیگــران )2011(؛ در تحقیقــی کــه بــر روی مــردان تمریــن کــرده 
ــا یافته هــای  ــه نتایجــی مشــابه ب و تمریــن نکــرده انجــام شــد، ب
ــد کــه تمریــن مقاومتــی، ســبب  مــا دســت یافته و نشــان داده ان
 IGF-1 افزایــش معنــی دار در ســطوح در گــردش هورمــون رشــد و
ــوص، در  ــن خص ــود. در ای ــولین می ش ــی دار انس ــش معن و کاه
برخــی تحقیقــات نشــان داده  شــده اســت کــه ارتبــاط معکوســی 
بیــن ســطوح انســولین و پروتئیــن اتصــال یافتــه بــه عامــل رشــد 
IGF-1؛  اجــزای ترکیبــی دســتگاه  از   )IGFBP1) انســولین-11 
وجــود دارد و تولیــد کبــدی IGFBP1 در طــول فعالیــت ورزشــی 
می توانــد مســتقل از انســولین باشــد )آناتونــی و دیگــران، 2001؛ 
منــا و دیگــران، 2003(. از آنجــا کــه تمریــن ورزشــی طولانی مدت 
بــا کاهــش گلیکــوژن و ATP کبــد و عضلــه همــراه اســت )لــی2 و 
ــوازی  ــز بی ه ــش گلیکولی ــت افزای ــوان گف ــران، 2003(، می ت دیگ
ــل محــدود  ــه دلی ــم انســدادی، ب ــا شــدت ک ــن ب ــروه تمری در گ
بــودن جریــان خــون؛ و شــدت بــالای تمریــن در گــروه تمریــن بــا 
شــدت بــالا بــدون انســدادی، از دلایــل کاهــش ســطح انســولین 
ــات و اســیدیته  ــش لاکت ــه افزای ــن پژوهــش باشــد، چــرا ک در ای
ــند  ــولین می باش ــح انس ــر ترش ــاری ب ــل مه ــز دو عام ــون نی خ
)وودز3 و دیگــران، 2004(. در واقــع، کاهــش در ســطوح انســولین 
ســرمي، افزایــش در اعمــال آنابولیــك آن را منعکــس می کنــد و 
ــد  ــز، تولی ــال گلوک ــرات در انتق ــن تغیی ــه ای نشــان داده  شــده ک
ــید  ــال آمینواس ــنتاز و انتق ــوژن س ــازی گلیک ــوژن و فعال س گلیک
ــه  ــز ب ــال گلوک ــن، انســولین، انتق ــا وجــود ای ــر مي باشــد. ب درگی
انتقال دهنــده  طریــق  اًز  اساســا  را  اســکلتی  عضلــه  داخــل 
گلوکــز-GLUT-4) 44( از یــك جایــگاه درون ســلولی بــه ســارکولما 
تحریــك مي کنــد کــه آن نیــز موجــب می  گــردد ظرفیــت انتقــال 

ــال  ــا انتق ــز ب ــد نی ــن فرآین ــك شــود و ای ــا IGF-1 تحری ــز ب گلوک
ــران، 2011(. از  ــی و دیگ ــط اســت )رجب پروتئیــن GLUT-4 مرتب
طــرف دیگــر، میــزان فشــار جهــت ایجــاد انســداد عــروق از عوامل 
ــخ  های  ــل پاس ــه آن دلی ــت، ک ــات اس ــوع تمرین ــن ن ــم در ای مه
متفــاوت در متغیرهــای تحقیــق بــه فعالیــت بــا شــدت یکســان در 
ســایر پژوهش هــا می  باشــد، بــا توجــه بــه یافته هــای ایــن 
ــن  ــدت و همچنی ــدت و ش ــه م ــد ک ــر می رس ــه نظ ــش ب پژوه
فشــار شــریان بند اعمال شــده در طــی اجــرای پروتــکل تمرینــی، 
ــی  ــت ایجــاد ســازگاری متابولیکــی و هورمون ــت لازم جه از کفای
برخــوردار بــوده اســت. از جملــه محدودیت هــای تحقیــق حاضــر، 
توســط  عضلــه  الکتریکــي  فعالیــت  ارزیابــي  امــکان  عــدم 
ــي  ــی5 و همچنیــن عــدم امــکان بایوپســي و ارزیاب الکترومایوگراف
ــا  ــد و ب ــکلتي می باش ــه اس ــل عضل ــي در داخ ــل خون ــن عوام ای
ــوان به طــور  ــه نتایــج کلــی در ایــن زمینــه، هنــوز نمي ت توجــه ب
قاطــع در مــورد چگونگــي تغییــر عوامــل متابولیکــی و هورمونــی 

طي تمرینات انسدادی اظهار نظر کرد. 
ــا  ــدادی ب ــات انس ــه تمرین ــان داد ک ــج نش ــری: نتای نتیجه گی
ــا  ــار مشــابه ب ــد آث ــراد ســالم و جــوان می توان ــم، در اف شــدت ک
تمرینــات بــدون انســداد و بــا شــدت زیــاد در بعضــی هورمون هــا 
ایجــاد کنــد. بنابرایــن مي  تــوان بعضــا تمرینــات مقاومتــي 
انســدادی بــا شــدت کــم را جایگزیــن تمرینــات ســنتي مقاومتــي 

ــرد.  ــکار ب ــه صــورت ترکیبــی ب ــا ب نمــود ی
تعارض منافع

نویســـندگان مقالـــه اعـــلام می  دارنـــد کـــه هیـــچ گونـــه تضـاد 
منافعـــی در پژوهـــش حاضـــر وجـــود نـدارد. 

قدردانی و تشکر
ــود را از  ــی خ ــپاس و قدردان ــب س ــیله نویســندگان مرات بدین وس
دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز و افــراد شــرکت کننده در مطالعــه 

ــد. ــلام می دارن اع

1. Insulin like growth factor binding protein 1
2. Li
3. Woods 

4. Glucose transporter- 4
5. Electromyography
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