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 های آنابولیکی و کاتابولیکی مردان کم تحرکشاخص
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چکیده

 زمینه و هدف:
میانسال و سالمند توصیه شده افراد  ( به عنوان جایگزینی برای تمرینات مقاومتی سنگین برایBFR) خون جریان محدودیت با مقاومتی به تازگی استفاده از تمرین

تحرک بود.کم ردان میانسالم در کاتابولیک و آنابولیک هورمونی عوامل سطوح بر BFR بدون و با مقاومتی تمرین است. لذا، هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر

 :شناسیروش
بدون محدودیت  و (BFRبا ) مقاومتی مرینت گروه دو ت تصادفی دربه صور و انتخاب داوطلب( سال 65/47±53/2) میانسال مرد 20 تجربی حاضرنیمه مطالعه در

 ست 2 و تکراری 30 ست یک ،RM-1 درصد 20 شدت با پا پرس و پا جلو حرکت شامل BFRگروه  مقاومتی تمرین هفته 4. گرفتند ( قرارNBFR) جریان خون
 برای) بعد بلافاصله قبل، خونی هاینمونه. ، اجرا شدتکراری بود 10 ست سه در RM-1 درصد 80 با شدت شامل همان حرکات NBFRو گروه  تکراری 15

 ها باداده. شد اخذ( 1–نسولینیا شبه رشد عامل و رشد هورمون برای) از آخرین جلسه تمرینی پس ساعت 24 و( لاکتات و کورتیزول و تستوسترون هایهورمون
 .شدند آنالیز 05/0 از کمتر داریمعنی سطح در مستقل تی و واریانس تحلیل آماری هایآزمون

ها: یافته
بود. همچنین،  دارل تحقیق معنیمی پس از پروتک( سرP=001/0( و پاسخ تستوسترون )001/0=P) IGF-I(، P=001/0افزایش غلظت استراحتی هورمون رشد )

 BFR( و بدون P=11/0ال، تمرین مقاومتی با )ح(. با این >04/0Pبود ) NBFRداری بیشتر از گروه به طور معنی BFRاستراحتی در گروه  GHتنها افزایش 
(53/0=Pباعث تغییر معنی ).داری در غلظت کورتیزول نشد

 : گیرینتیجه
عوامل هورمونی به تعویق انداختن آثار نامطلوب ناشی افزایش سن بر  طی دوره میانسالی روش مناسبی برای BFRرسد احتمالاً تمرینات مقاومتی با به نظر می

آنابولیک است.

 :های کلیدیواژه
کاتابولیک. هایآنابولیک، هورمون هایهورمون محدودیت جریان خون، میانسالی، مقاومتی، تمرین

Email:vakili.tu@gmail.com  09143913141نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه
های جسمی و عملکردی انسان تا حدود زیادی توسعه بسیاری از جنبه

ها اد بستگی دارد. هورموننیمرخ هورمونی افرها و ها، سازگاریبه پاسخ
شان در سنتز یا تجزیه پروتئین به دو گروه توان بر اساس نقشرا می

(، 1GHاصلی آنابولیک و کاتابولیک تقسیم کرد. هورمون رشد )
( مهمترین IGF-21) 1–تستوسترون و عامل رشد شبه انسولینی

مون کاتابولیک های آنابولیک و کورتیزول مهمترین هورهورمون
 تستوسترون و (IGF) ، عامل رشدی شبه انسولینیGH(. 36باشد )می

های موثر بر بافت عضله، استخوان و چربی هستند. هورمون ،در مردان
GH  عامل قوی متابولیکی است که رشد و هایپرتروفی عضله را با

تسهیل در انتقال اسیدهای آمینه به درون سلول افزایش داده و موجب 
بر سنتز پروتئین  GHتاثیر . همچنین، (36)شود یده رشد بافتی میپد

-IGFآزاد شدن  GHگیرد. صورت می IGF-1در عضلات از طریق 

افزایش نسبت توده عضلانی  همچنین،کند. را از کبد تحریک می 1
 ،تستوسترون به توده چربی به دلیل افزایش ترشح تستوسترون است.

را  یو عوامل عصبی درگیر در فرآیندهای آنابولیک GHآزاد شدن 
. در این میان، کورتیزول نیز با تاثیر بر تجزیه (13) کندتحریک می

. (36)ها به اسیدهای آمینه بر کاتابولیسم عضله تاثیر گذار است پروتئین
ها فعالیت بدنی و ورزشی یکی از عوامل تاثیرگذار بر ترشح هورمون

نوع ورزش )مقاومتی، استقامتی و ...(، شدت و  باشد که بر اساسمی
مدت اجرای آن، تعداد و بزرگی عضلات درگیر و یا سابقه تمرینی، 

(. در این میان، فعالیت ورزشی 3باشد )پاسخ هورمون ها نیز متفاوت می
های مقاومتی محرک قوی برای افزایش کوتاه مدت غلظت هورمون

. (31)ورتیزول است و ک GHگردش خون از قبیل تستوسترون، 
از طریق افزایش قدرتی  تمرین که دهدتحقیقات نشان می

از  بیشترعضله های پروتئین بیانباعث  های فوق الذکرهورمون
این نکته باید در نظر گرفته شود که  .(5) شوداستراحتی می سطوح
های هورمونی در افراد با توجه به وضعیت تمرینی ها و سازگاریپاسخ

و مشاهده شده است که انجام تمرین  (6)شود ر تغییراتی میآنها دچا
مقاومتی توسط افراد تمرین نکرده موجب بهبود و افزایش سطوح 

 .(1)شود استراحتی و پاسخ هورمونی آنها به تمرینات مقاومتی می
از طرف دیگر سن یکی دیگر از عوامل مهم و تاثیر گذار بر سطوح هورمونی 

های این پیامبرهای شیمیایی نسبت به فعالیت سازگاریها و است و حتی پاسخ
. با افزایش سن و پس از (27، 30)تواند تحت تاثیر قرار دهد ورزشی را نیز می

                                                      

 

 
1. Growth Hormone 

2. Insulin-like growth factor 1 

3. Walker 
4. Smilious 
5. Blood Flow Restriction 

6. Kaatsu 

به  GHهای آنابولیک به ویژه دوره جوانی ترشح و پاکسازی روزانه هورمون
ها . در نتیجه، سطوح پایین این هورمون(11)یابد ای کاهش میطور پیش رونده

های ورزشی ایجاد نماید. تواند تغییراتی در ترکیب بدنی، عملکرد و پاسخمی
و تستوسترون در مردان بطور قابل ملاحظه  IGF-1کاهش وابسته به سن 

. هر چند در پاسخ به یک (30، 12)ای با حجم عضلانی مرتبط بوده است 
تقل ها مسسطوح این هورمون (27)تی یا مقاومتی جلسه فعالیت ورزشی استقام

و همکاران با بررسی  3. بطوریکه واکر(23)یابد از سن به صورت حاد افزایش می
هفته تمرین مقاومتی در افراد جوان و سنین بالاتر  20پاسخ های هورمونی به 

گزارش کردند که افراد جوان قبل و بعد از دوره تمرینی در پاسخ به یک وهله 
. از طرف دیگر کورتیزول (36) و تستوسترون بیشتری دارند GHفعالیت، پاسخ 

یک تاثیر کاتابولیک روی پروتئین های میوفیبریل داشته و از سنتز جلوگیری 
هله تمرین مقاومتی را بررسی می کند مطالعاتی که یک دوره تمرینی و یک و

های غییرات در غلظتیا ت GHهای کوتاه مدت اند که پاسخدادهاند نشان کرده
استراحتی تستوسترون و کورتیزول یا نسبت تستوسترون به کوتیزول به خوبی 

. در راستای تبین پاسخ (31)با تغییرات در قدرت و اندازه عضله مرتبط است 
( گزارش 2003و همکاران ) 4عوامل هورمونی به ورزش مقاومتی، اسمیلیوس
لیت قرار نگرفت ولی غلظت کردند که غلظت تستوسترون تحت تاثیر فعا

 . (33)کورتیزول به طور معنی داری کاهش یافت 
این نکته باید خاطر نشان شود که در تمامی این مطالعات از بارهای 
تمرینی سنگین و تمرینات مقاومتی سنتی استفاده شده است که 

های های در اجرا برای گروهاحتمالاً انجام این نوع تمرینات با دشواری
بالینی، استفاده  شرایطدر یانسال و سالمند همراه است. از اینرو، سنی م

برای افراد تمرین نکرده، غیرورزشکار، سالمند و  از بارهای سنگین
های این که روش نتیجه دارد.اغلب مشکلاتی به همراه  آسیب دیده

تمرینی بدون استفاده از بارهای سنگین که باعث هایپرتروفی شده یا 
(. 38) رسد، بسیار ضروری به نظر میجلوگیری کندآتروفی عضله از 

در این راستا، محققان شیوه جدیدی تمرینی با عنوان تمرینات با 
نیز شناخته  6کاتسو تمرینات که به نام 5(BFRمحدودیت جریان خون )

-40 تمرین مقاومتی با شدت روش، این اند. درشود را پیشنهاد دادهمی
 خون جریان شود،( انجام می7RM1بیشینه ) ریک تکرا درصد 10

 لاستیکی( تورنیکه) کش یا کاف بستن طریق از فعال عضله به ورودی
 متوقف یا محدود ران، یا بازو نزدیک به تنه قسمت دور به پذیرانعطاف

 عضو در موقت خونی حوضچه ایجاد سبب عمل این. (35)شود می
 طور به اسیدلاکتیک ویژه به متابولیکی مواد تجمع آن پی در و شده

 ها،متابولیت غلظت افزایش این که یابدمی افزایش عضو موضعی در

7. 1 repetition maximom 



 و همکاران جواد وکیلی ...محدودیتچهار هفته تمرین مقاومتی با و بدون  تأثیر
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دسترسی  کاهش و H+عضله، افزایش یون  داخلی محیط شدن اسیدی
آنابولیکی مانند  هایهورمون آزادسازی باعث خون اکسیژن به بافتی
GH متعاقب آن عامل رشد شبه و هیپوفیزی-هیپوتالاموس از محور 

( و سایر عوامل هورمونی نظر تستوسترون و IGF-I) 1-انسولینی
همکاران  و 1شیمیزو مثال، طور به. (25، 32)شود کورتیزول می

 درصد 20 مقاومتی )با تمرین هفته چهار که کردند گزارش( 2016)
 بیشتر غلظت سرمی افزایش باعث BFR بدون با و یک تکرار بیشینه(

 گروه افراد سالمند نسبت به GHبه ویژه  عوامل هورمونی آنابولیک
شلمزاری و  با این حال،. (32) شد خون جریان محدودیت بدون

همکاران  و 3باصره و( 2016)همکاران  و 2(، تیلور2020همکاران )
عوامل  بیان بر داریتأثیر معنی کاتسو تمرین که کردند گزاش( 2016)

با توجه به  .(39، 2، 35)است  نداشته GHسرمی  مقادیر رشدی و
تناقضات موجود در این زمینه و همچنین عدم بررسی و مقایسه جامع 

بر هر دو نوع عامل آنابولیک و  BFRتاثیر تمرین مقاومتی همراه با 
 چهار کاتابولیک در افراد میانسال مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر

 سطوح بر خون جریان محدودیت بدون و با مقاومتی تمرین هفته
 تحرک انجام شد. کم مردان در کاتابولیک و آنابولیک هورمونی عوامل

 شناسیروش
اخلاق  تهیکم دییپس از تأی تجربمهین یهاتحقیق حاضر در قالب طرح

دانشگاه علوم پزشکی تبریز  پژوهش رد
(IR.TBZMED.REC.1398.954) یآمار . جامعهشد انجام 

دقیقه  90)کمتر از  مردان میانسال غیرفعالحاضر، شامل  قیتحق
فعالیت بدنی یا تمرینات ورزشی منظم طی هفته( و تمرین نکرده سالم 

بود. معیارهای ورود به مطالعه  فاقد شرکت در تمرینات ورزشی منظم
 ، درصد45-55سنی  شامل موارد ذیل بودند: غیرفعال باشند، دامنه

به طور  قبل از شروع تحقیقماه  طی شش درصد و 15-25چربی 
ی هااز دارو و مکمل ی و تحت نظر پزشکرخود یا به دلیل بیمارس

فشار خون، ضدالتهابی و ضداکسایشی مانند کراتین، پروتئین  آنابولیک،
به  .وی، آرژنین، ایبوپروفن، زنجبیل، کافئین و ... استفاده نکرده باشند

دیدگی در ناحیه علاوه، شرایط خروج از مطالعه عبارت بودند از: آسیب
عروقی، -ین تنه )زانو، ران و مچ پا(، ابتلا به بیماری مزمن قلبیپای

فشار خون و کلیوی، استعمال سیگار و چاقی یا کمبود وزن بیش از 
های اولیه با باشگاه های سطح شهر نقده، حد. پس از هماهنگی

های تربیت بدنی دانشگاه پیام نور و آزاد و کارکنان ادارات سطح گروه
 34ین )داوطلب همهعمل آمد. ه اد داوطلب ثبت نام بشهر، از همه افر

پس از شرح کامل اهداف و  ی،هماهنگ با حضور در جلسه نفر(
المللی سلامتی، آمادگی جسمانی بین پرسشنامهی، گیرهانداز یهاروش

                                                      

 

 
1. Shimizu 
2. Taylor 

)روایی =  4(IPAQفعالیت بدنی روزانه ) مرتبط با مهارت و سطح
)روایی=  ساعته 24 یامد تغذیهیادآ( و 41) (95/0و پایایی=  93/0
( را تکمیل کرده )بررسی نتایج ارزیابی تغذیه با 91/0و پایایی=  87/0

انجام شد( و توسط پزشک  Nutritionist IVاستفاده از نرم افزار 
گرفتند  قرار یپزشک تمعایناعمومی و متخصص قلب و عروق تحت 

سپس براساس معیارهای ذکر شده داوطلبان فاقد معیارهای فوق  .(14)
)تعداد هشت نفر( از مطالعه حذف شدند. به منظور انتخاب نمونه مورد 

برخی از  های فردی وویژگیدو هفته قبل از شروع تحقیق، مطالعه، 
 درصد چربیمثل سن، قد، وزن بدن،  یهای پیکرسنجشاخص
با توجه به معیارهای ورود به طرح از بین  گیری شده وها اندازهآزمودنی

   نفر آزمودنی انتخاب شدند. 20افراد داوطلب 
ها روز مانده به شروع پروتکل تمرینی، آزمودنی 14در فاصله زمانی 

سه جلسه تمرین مقاومتی ساختاری )در این مرحله نحوه اجرای 
 پذیری واستخوانی، بهبود انعطاف-های تاندونیحرکات، آمادگی

افزایش دامنه حرکتی طی اجرای حرکات اصلی مد نظر محقق بود( 
برای آشنا شدن با وزنه اجرا کردند. سپس در طی یک هفته مانده به 

ها در حرکات پرس پا و باز کردن شروع تحقیق قدرت بیشینه آزمودنی
یک تکرار  زانیبر اساس م هایآزمودنگیری شد. سپس اندازه زانو

نفر( تمرین با  10)هر گروه گروه کی از دو یدر  (RM-1بیشینه )
 محدودیت جریان خون و تمرین بدون محدودیت جریان خون قرار

ها تست فعالیت های هر یک از گروهسپس نیمی از آزمودنی .گرفتند
تکراری  30ورزشی مقاومتی با محدودیت جریان خون شامل یک ست 

صد یک تکرار در 20تکراری حرکت جلو پا و پرس پا با  15ست  2و 
بیشینه و نیم دیگر تست فعالیت ورزشی مقاومتی بدون محدودیت 

درصد  80تکراری حرکت جلو پا و پرس پا با  10ست  3جریان خون )
یک تکرار بیشینه( را به عنوان پیش آزمون اجرا کردند و پس از آن 
هر گروه چهار هفته تمرین تعریف شده برای خود را اجرا کردند 

ثانیه بود.  90ها ثانیه و استراخت بین ست 30حرکات استراحت بین 
جلسه در  3به طوری که در گروه تمرینی با محدودیت جریان خون، 

درصد یک تکرار بیشینه و دو گروه  20هفته حرکت جلو پا و پرس پا با 
جلسه در هفته حرکت جلو پا  3تمرینی بدون محدودیت جریان خون، 

ساعت  48-72بیشینه را اجرا کردند.  درصد یک تکرار 80و پرس پا با 
ها دو حرکت جلو پا و پرس پس از آخرین جلسه تمرین تمامی آزمودنی

درصد یک تکرار بیشینه به عنوان  80تکراری با  10ست  3پا را در 
پس آزمون انجام دادند. تست عملکردی تعیین قدرت بیشینه برای 

 72یش آزمون و ساعت قبل از پ 72تا  48حرکت جلو پا و پرس پا، 
ها گرفته شد. ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، از تمامی آزمودنی

3. Basereh 
4. International Physical Activity Questionnaires 



1396 ، پاییز و زمستان7، شماره 4دوره  بدنی مجله پژوهش در علوم زیستی و فعالیت  

22

ن
ستا

ستان و بلوچ
شگاه سی

ی دان
ش

ی و علوم ورز
ت بدن

ی گروه تربی
ص

ص
خ

ی، ت
صلنامه علم

دو ف

های خونی قبل، بلافاصله بعد )ارزیابی همچنین، از طرفی نمونه
ساعت پس از  24های تستوسترون و کورتیزول( و لاکتات، هورمون

اتمام پروتکل تمرینی )قبل و بعد از دوره تمرینی( اخذ شد. همچنین، 
ت خون بلافاصله قبل از اولین و آخرین جلسه تمرینی گرفته شد. لاکتا

ساعت  24گیری انجام شده این نکته باید خاطر نشان شود که نمونه
)به دلیل  IGF-Iو  GHگیری سطوح استراحتی بعد به منظور اندازه

روزی( اخذ ها طی ریتم شبانهکنترل حالت نوسانی ترشح این هورمون
 شد.

 یان خونروش محدودیت جر
دقیقه در  20ها در آزمایشگاه، ابتدا به مدت پس از حضور آزمودنی

ستولی وضعیت طاق باز قرار گرفته و سپس فشار خون سیستولی و دیا
گیری شد. محدودیت ای اندازهها با استفاده از فشارسنج جیوهبازویی آن

)عرض  جریان خون حین فعالیت ورزشی با استفاده از کاف فشار خون
اندام  سانتی متر( در انتهای پروگزیمال 120سانتی متر و طول  17

 20-30نه تتحتانی اعمال شد. با توجه به اینکه فشار سیستولی پایین 
سداد عروقی، ار سیستولی بالا تنه می باشد اعمال اندرصد بالاتر از فش

ا( با فشار هر یک از حرکات ورزشی )پرس پا و باز کردن زانو یا جلو پ
تعیین شده  میلی متر جیوه بالاتر از فشار سیستولی پایین تنه 20کاف 

ای و هفته 4. با توجه به دوره تمرینی (29، 24)برای هر فرد اجرا شد 
ن فشار ده با تمرینات، دو هفته پس از شروع تمریسازگاری ایجاد ش

 کمیلی متر جیوه افزایش یافت. کاف فشار خون شامل ی 10کاف 
 و واه ورود برای یکی بوده مجرا دو دارای بود که لاستیکی تیوپ

 مترمیلی 300 تا که آن است داخل فشار بارومتر نصب برای دیگری
 . (15،14) بود افزایش ها قابلجیوه فشار کاف

 پروتکل ورزشی
هفته فعالیت ورزشی مقاومتی )حرکات  BFR ،4های گروه آزمودنی

درصد یک تکرار بیشینه، یک  20جلو پا و پرس پا( با شدت پایین )
تکراری( اجرا نمود. با این حال، تمرین  15ست  2تکراری و  30ست 

( شامل انجام حرکات پرس پا و NBFR) BFRمقاومتی گروه بدون 
درصد یک تکرار بیشینه( بود  80تکراری در  10جلو پا )سه ست 

سازی اثر سازگاری و پیشرفت، پس از دو . به منظور خنثی(29،24)
هفته از گروه بدون محدودیت جریان خون آزمون یک تکرار بیشینه 

ز شروع گرفته شده و وزنه ها همسان سازی شدند. کاف دو دقیقه قبل ا
ها به و در زمان اجرا و ریکاوری بین ستحرکت پرس پا بسته شد 

صورت باد شده باقی ماند و بلافاصله پس از هر حرکت باز شد و 
بلافاصله قبل از شروع حرکت جلو پا دوباره بسته شده و تا پایان ست 

آخر باد شده باقی ماند. همچنین بین هر ست )نوبت( اجرای حرکات 
 3انیه استراحت و بین اجرای حرکت پرس پا و جلو پا ث BFR ،90با 

. علاوه بر این آهنگ اجرای حرکات (24)دقیقه استراحت وجود داشت 
ثانیه برای فاز  2ثانیه برای اجرای فاز درونگرا و  2مقاومتی بصورت 

. لازم به ذکر می باشد تمام جلسات تمرینی پس (29،24)برونگرا بود 
امل حرکات نرمشی، کششی و دویدن آرام ، دقیقه گرم کردن ش 10از 

 NBFR 15دقیقه، برای گروه  BFR 21تمرین اصلی برای گروه با 
 .(17) دقیقه سرد کردن متعاقب اتمام حرکات انجام شد 10دقیقه و 

 یخون یهاشاخص یهایریگهروش انداز
پیش آرنجی  پنج میلی لیتر نمونه خونی اخذ شده از ورید آنته کوبیتال

های لولبرای تعیین تعداد س CBCآزمایش  لیتر جهتمیلییک 
 رینو جذب از استفاده با نمونه هموگلوبین مختلف خونی و غلظت

 نوری جذب کمک با بلانک مقابل در نانومتر 540 موج طول در نمونه
 تفادهاستاندارد اس منحنی کمک با یا استاندارد و غلظت محاسبه و

 02/0)حساسیت  GHغلظت پلاسمایی عوامل هورمونی  .شودمی

اسیت )حس IGF-I، درصد( CV 8/4نانوگرم بر میلی لیتر و 

، کورتیزول درصد( CV 2/4نانوگرم بر میلی لیتر و  75/18

و  درصد( CV 1/4پیکوگرم بر میلی لیتر و  71/14)حساسیت 

 CV 6/3پیکوگرم بر میلی لیتر و  28/2)حساسیت تستوسترون 

نسانس به صورت لومی گیری کمیبا استفاده از سیستم اندازه د(درص

ت داپلیکیت بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده کیت )ساخت شرک
ت لاکتات مویرگی با . غلظ(3)گیری شد مونوبایند کشور آمریکا( اندازه

سب بر حاستفاده ازدستگاه لاکتومتر اسکات ساخت کشور آمریکا )
 گیری شد.زهمول بر لیتر( اندامیلی

 های آماریروش
 به( ستانداردا انحراف و میانگین) هاداده همگنی و توزیع وضعیت ابتدا

لیل واریانس و تح اسمیرنف-کلموگروف هایآزمون از استفاده با ترتیب
 با مراحل طی هاشاخص از یک هر تغییرات و سپس یکطرفه

جزیه و ت آزمون تی مستقل مورد و 2*2 واریانس تحلیل هایآزمون
 سطح در آماری هایتحلیل و هاعملیات همه. تحلیل قرار گرفت

 تحت SPSS/PASW افزارنرم از استفاده با صدم پنج داریمعنی
 .شد انجام 22 نسخه ویندوز

نتایج
.ه شده استئها اراآزمودنی پیکرشناختیمشخصات  1 شماره در جدول
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هامشخصات آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی -1شماره  جدول

BFRبدون BFRبا هاشاخص

9/47±1/4842/2±37/2)سال( سن

1/87±7/835/4±03/6)کیلوگرم( وزن

2/174±6/1751/4±39/5متر()سانتی قد

9/23±95/2108/3±27/3درصد چربی

14/28±07/2779/1±63/1شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ مترمربع( 

1/15±4/151/2±2/3 هموگلوبین )گرم بر دسی لیتر(

1/46±5/456/3±1/4 هماتوکریت )درصد(

 های خون محیطیلکوسیت
 میکرولیتر(/310 ×)تعداد

9/0±9/501/1±1/6

است. شدهمقادیر متغیر وابسته در هر دو گروه ذکر  2 شماره در جدولهمچنین، 

گیری شدههای اندازهتغییرات هر یک از شاخص -2شماره  جدول

هاشاخص

( انحراف استاندارد ±ها )میانگین مقادیر شاخص

BFRبدون BFRبا 

داریسطح معنیبعدقبل  داریسطح معنیبعدقبل 

IGF-I (لیترنانوگرم بر میلی) 001/0 495±47/45 2/471±93/47 *001/0 497±95/74 9/451±98/74*

GH (نانوگرم بر میلی لیتر) 022/0 08/1±4/0 83/0±35/0 *001/0 28/1±39/0 81/0±3/0*

*001/0 08/12±47/0 15/11±76/0 *001/0 68/12±54/0 68/11±11/1 تستوسترون )نانومول بر لیتر(

03/30553/0±12/30761/37±11/32911/02/33±38/33151/66±12/66کورتیزول  )نانومول بر لیتر(

لاکتات 
مول بر لیتر()میلی

*001/0 23/13±46/1 49/4±11/1 *001/0 81/11±01/2 58/3±98/0 آزمون اول

*001/0 87/12±3/1 18/3±17/1 *02/0 7/9±51/1 44/3±92/0 آزمون دوم

دار نسبت به مرحله پیش آزمونمعنی*

GH (001/0=P ،)نتایج به دست آمده نشان داد که غلظت استراحتی 
IGF-I (001/0=P( و پاسخ تستوسترون )001/0=P سرمی به یک )

جلسه تمرین پس از چهار هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت 
(. 2داری افزایش یافته است )جدول جریان خون به طور معنی

 GHای تنها افزایش همچنین، پس از پروتکل تمرین چهار هفته
 NBFRبه طور معنی داری بیشتر از گروه  BFRاستراحتی در گروه 

این حال، چهار هفته تمرین مقاومتی با و بدون (. با P=001/0بود )
داری در غلظت کورتیزول محدودیت جریان خون باعث تغییر معنی

(. همچنین، در هر چهار گروه قبل و پس از P=53/0) سرمی نشد
 NBFRو  BFRپروتکل تمرینی لاکتات خون در پاسخ به تمرین 

ن دو گروه داری بیداری افزایش یافت و تفاوت معنیبه طور معنی
مشاهده نشد.
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.BFR. مقایسه درصد تفاوت عوامل کاتابولیک افراد غیرفعال پس از چهار هفته تمرین مقاومتی با و بدون 1نمودار 

بحث
 و با مقاومتی تمرین هفته چهار هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر

 و آنابولیک هورمونی عوامل سطوح بر خون جریان محدودیت بدون
 حاضر تحقیق نتیجه، تحرک بود. در این راستا کم مردان در کاتابولیک

دار چهار هفته تمرین مقاومتی با محدودیت جریان معنی تأثیر بر مبنی
جمله  از قبلی مطالعات از برخی نتایج سرمی با GHخون بر افزایش 

 و 2لارکین و( 2013)همکاران  و 1(، پترسون2019وانگ و همکاران )
 طور به. به عنوان نمونه، (40،26،20)همسو است  (2012)همکاران 

 فعالیت ورزشی که کردند گزارش( 2016)همکاران  و 3شیمیزو مثال،
بیشتر  افزایش باعث BFR با یک تکرار بیشینه( درصد 20 مقاومتی )با

 شده است BFR بدون گروه افراد سالمند نسبت به GH غلظت سرمی
( که نشان دادند پس 2014کاران )پژوهش کیم و همهمچنین،  .(32)

داری داشته است، افزایش معنی GHاز تمرین قدرتی با انسداد عروقی، 
در  GHدار . در این مطالعه محققان افزایش معنی(18)همخوانی داشت 

گروه با انسداد را به شرایط هایپوکسی نسبت دادند و بیان کردند که این 
به  GHها و در نتیجه افزایش غلظت وضعیت موجب تجمع متابولیت

. (34)شود مقدار زیادتری در مقایسه با تمرینات مقاومتی سنتی می
( نشان داد میزان 2003و همکاران ) 4همچنین، نتایج تحقیق گودفری

پس از اجرای تمرینات قدرتی با شدت متوسط و تکرار زیاد  GHترشح 
ترین دلیل این امر کند. این محققان اصلیتا حد زیادی افزایش پیدا می

و لاکتات نسبت دادند. نیتریک  (NOرا به افزایش میزان نیتریک اکسید )
های درون سلولی و بین سلولی اکسید یکی از مهمترین انتقال دهنده

-از محور هیپوتالاموس GHمهمی در کنترل رهاسازی است که نقش 
تواند سبب رسد نیتریک اکسید میهیپوفیز دارد. بنابراین، به نظر می

1. Patterson

2. Larkin

3. Shimizu

از هیپوفیز قدامی به گردش عمومی خون شود  GHتسهیل رهاسازی 
 GHو همکاران نیز یکی از دلایل افزایش ترشح  5. به علاوه، ولتمن(9)

و زیاد را افزایش فعالیت دستگاه عصبی پس از تمرینات با شدت متوسط 
سمپاتیک عنوان کردند. افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک سبب 

های مرکزی نفرین و تحریک فعالیت نوروننفرین، نوراپیترشح اپی
 .(37)یابدافزایش می GHآدرنرژیک شده که درپی آن میزان ترشح 

سانی )سرکوب راین نکته باید خاطر نشان شود که کاهش اکسیژن
باعث افزایش موضعی  BFRسوخت و ساز هوازی( طی تمرینات با 

تجمع لاکتات در سطح عضله فعال در فعالیت بدنی و از این طریق به 
از هیپوفیز قدامی و پاسخ ناشی از ورزش آن منجر  GHافزایش ترشح 

. بر اساس نتایج مطالعات پیشین، زمانی که شدت تمرین (10)شود می
واصل استراحت بین تمرین کوتاه )یک دقیقه( باشد یا آنکه بالا و ف

شدت برنامه تمرینی متوسط و دوره های کوتاه استراحت باشد، پاسخ 
GH یابد. اسیدوز بیشتر )غلظت های تمرینی افزایش میبه انجام وهله

کمک  GHلاکتات خون بیشتر( به احتمال زیاد به افزایش پاسخ 
با مدت زمان  GH(. به طور معمول افزایش غلظت 12،11کند )می

رسد که ینظر م بهفعالیت و شدت آن رابطه مستقیم دارد. همچنین، 
 هبه نوع برنام یبا آن، تا حد زیاد یپذیرو سازش یپاسخ هورمون

ها، تعداد نوبتچون بار تمرین، تعداد  یمتغیرهای. وابسته است یتمرین
تعداد  ، حجم عضلات درگیر وهانوبتقدار استراحت بین تکرارها، م

افزایش یبرادیگر  توضیح یک. هستند جلسات در هفته از آن جمله
GH  ممکن است مربوط به افزایش ورزشیپس از تمرینات ،

سیستم عصبی  سازی فعال و یقشر حرکت ی، اثر تحریکیهیپوگلیسم
. (39) الاموس باشدهیپوتو تاثیر آن بر ( نفریناپیسمپاتیک )نور

4. Godfrey

5. Weltman
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عنوان  به ناشی از فعالیت ورزشی pHهمچنین، از میزان کاهش 
فعالیت به  GHها از جمله مؤثر بر واکنش هورمون یعوامل اصل

است. پس از تمرین در شدت بالاتر از آستانه نام برده شده  یورزش
در حالت استراحت  GHلاکتات نشان داده است که ترشح ضربانی 

یا  (37). با این حال در برخی مطالعات کاهش (37) شودتقویت می
گزارش شده است. با این  GH( بر 19)(  و یا عدم تاثیر 4)افزایش 

حال، این تغییر ممکن است مربوط به کاهش شدت نسبی فعالیت 
ورزشی طی یک دوره تمرینات ورزشی باشد. هنگامی که افراد تمرین 

کنند، برای بهبود عملکرد، یک کرده با همان شدت نسبی فعالیت می
 .(4)شود بزرگتر به محرک دیده می GHپاسخ 

لاکتیک ناشی از  اسید افزایش تولید علاوه بر اثرات فوق الذکر،
 محور خون حین تمرینات مقاومتی به افزایش فعالیت جریان محدودیت

( و به دنبال آن IGF-I) 1-انسولین شبه رشد عامل -رشد هورمون
 شود. در واقع،مسیرهای پایین دستی بروز هایپرتروفی میسازی فعال

 1کیناز-3 اینوزیتول فسفاتیدیل سازیفعال طریق از I-GH/IGFمحور 
(K3PI )پروتئین کیناز  وB2 (PKB) مهمی در ناشی از  بسیار نقش

در کنار تاثیر . (25) دارد افزایش سنتز پروتئین در سطح عضله اسکلتی
مثبت و افزایشی تمرین مقاومتی با انسداد جریان خون بر پاسخ محور 

GH/IGF-I هفته استفاده از این  3، در برخی مطالعات حتی پس از
که این مسئله  (7)روش افزایش پاسخ تستوسترون گزارش شده است 

شود. این محققان افزایی و تقویت پاسخ هایپرتروفیک منجر میبه هم
و افزایش غلظت  GH/IGF-Iاز داشتند که افزایش پاسخ محور ابر

ها )به ویژه نوراپی نفرین( خود باعث تحریک ترشح کاتکولامین
(. به علاوه، حسنی و همکاران 7شود )تستوسترون و افزایش پاسخ آن می

( به مقایسه پاسخ های هورمونی مردان جوان بدنساز متعاقب یک 2017)
اومتی با و بدون محدویت جریان خون پرداختند جلسه فعالیت ورزشی مق

و با وجود اجرای پروتکل با محدودیت جریان خون با شدت کمتر نسبت 
درصد یک تکرار بیشینه(  80درصد در برابر  25) BFRبه روش بدون 

از همین  .(16)را گزارش کردند  GHافزایش مشابهی در تستوسترون و 
ار مکانیکی پایین تر و مقدار وزنه های هورمونی رشدی که با فشرو پاسخ

جا به جا شده کمتر در حین فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون 
ها گردند به دلیل اینکه تقریبا برابر )و یا در برخی هورمونایجاد می

های هورمونی رشدی متعاقب فعالیت مقاومتی بدون بیشتر( از پاسخ
باشند ر بیشینه( میدرصد یک تکرا 70-85محدودیت جریان خون )

بسیار حائز اهمیت هستند؛ به این دلیل که با کار کمتر پاسخ آنابولیکی 
 . (13)آید بیشتری به دست می

1. Phosphoinositide 3-kinase

2. Protein kinase B

3. Takano

(، 34)و همکاران  3های پژوهش حاضر با نتایج تاناکوبا این حال، یافته
( همسو نبود. به 40و شلمزاری و همکاران ) (28)و همکاران  4پولینن

( 2016)همکاران  و 6باسره و( 2016)همکاران  و 5تیلور عنوان مثال،
 بر داریتأثیر معنی کاتسو یک جلسه فعالیت مقاومتی که کردند گزارش
 . (35،2)است  نداشته GHسرمی  مقادیر

دلایل این تفاوت به عوامل متعدد موثر بر ترشح این هورمون از جمله  
ها نسبت داده سطح تمرین، ترکیب بدنی، جنسیت و سن آزمودنی

در برخی مطالعات را  GHنیز دلایل کاهش  شود. سیلوا و لینگلمی
از یک بازخورد منفی بیان کردند، بدین ترتیب  GHپیروی کردن سنتز 

کاهش تحریک سنتز خود هورمون و یا باعث  باعث GHکه افزایش 
. به (8)گردد های مختلف بدن میها در بافتکاهش اثر متقابل با گیرنده

( محدودیت جریان 2020عنوان مثال، در مطالعه شلمزاری و همکاران )
خون در تمرینات فوتسال و روی مردان جوان مورد ارزیابی قرار گرفت 

دار روی عوامل آنابولیکی نظیر معنی که ممکن است عدم مشاهده تاثیر
IGF-I  ناشی اثر سقف به دست آمده در این گروه سنی و متفاوت بودن

عضلات درگیر در فعالیت و همچنین نوع تمرین )هوازی در مقایسه با 
 مقاومتی در مطالعه حاضر( باشد. 

لسه ج 2هفته تمرین مقاومتی ) 10همچنین، گزارش شده است که در 
ابولیک افزایش غلظت عوامل هورمونی آن BFRنجام شده با در هفته( ا

نی( و غلظت لاکتات )ناشی از افزایش هیپوکسی موضعی درون عضلا
انجام  ممکن است مساوی یا حتی بیشتر از افزایش آنها در پاسخ به

این  ، در برخی از(21)حرکات ورزشی مقاومتی با شدت بالا باشد 
 انمسن انجام شده است محقق مطالعات که روی افراد میانسال و

ای از تمرینات مقاومتی با شدت پایین اند که انجام دورهاستدلال کرده
همراه با محدودیت جریان خون ممکن است روش کارآمدی برای 

لیک جلوگیری از کاهش پاسخ ورزشی و غلظت عوامل هورمونی آنابو
العات ط. با این حال، در برخی از م(22)ناشی از افزایش سن باشد 

همراه  مشخص نشده است که آیا دوره تمرینی مقاومتی با شدت پایین
بولیک در با محدودیت جریان خون قادر به افزایش عوامل هورمونی آنا

ز افراد میانسالی است که با یک مقاومت سوخت و سازی ناشی ا
مچنین، محققان . ه(36)باشد یا نه افزایش سن مواجه هستند می

تر از تمرینات پایین BFRآنکه شدت در تمرینات معتقدند با وجود 
و  مقاومتی سنتی است اما بستن کاف و ایجاد یک محیط هیپوکسی

شود تا با افزایش افزایش تولید لاکتات به صورت موضعی موجب می
ی فشار فیزیولوژیک ترشح کورتیزول به عنوان یک عامل هورمون

(.37استرس افزایش پیدا کند )

4. Pullinen

5. Taylor

6. Basereh
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گیری کرد توان نتیجهاساس نتایج مطالعه حاضر می به طور کلی، بر
توان از تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون به که احتمالاً می

ی با استفاده جای تمرینات مقاومتی سنتی استفاده کرد تا به نتایج بهتر
 از شدت تمرینی کمتری دست یافت.
ش تمرینی توان به مقایسه یک رواز جمله نقاط قوت مطالعه حاضر می

ز شدت اشاره کرد که در این روش با استفاده ا BFRنوین با تمرین 
دیدگی تر و در نتیجه قابلیت اجرای بالاتر و احتمال آسیبتمرینی پایین

 توان به نتایج مشابه یا حتی بیشتری دست یافت.کمتر می
های محدودیت . همچنین، در نهایت باید خاطر نشان شود که از جمله

گیری طولانی مدت عوامل توان به عدم اندازهحاضر می مطالعه
هورمونی آنابولیک اشاره کرد تا مشخص شود که آیا این نوع تمرینات 
به پیامد سلامتی یا عملکردی کاربردی )مانند بهبود طولانی مدت 

های سلامتی نظیر نیمرخ قدرت، سطح سلامتی همه جانبه، سایر جنبه
عروقی( در زندگی شخص -های قلبیماریلیپیدی یا خطر ابتلا به بی

های گیری شاخصشود یا خیر. همچنین، اندازهتمرین کرده منجر می
تواند به درک بهتر ها میرسانی سنتز پروتئینمرتبط به مسیرهای پیام

 نحوه اثرگذاری این نوع تمرینات کمک کند.

تشکر و قدردانی
به  تشکر و اند، تقدیرکرده همکاری تحقیق این در که افرادی تمام از

 دانشجویی نامهپایان مستخرج از آید. همچنین، این مطالعهمی عمل
 علوم و بدنی تربیت دانشکده در د/1254مقطع دکتری به شماره 

 .باشدمی تبریز دانشگاه ورزشی

منافع متقابل
منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این مقاله  دارد کهمؤلفان اظهار می

ندارند.
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Abstract 

Background: 

Recently, the use of resistance training with restricted blood flow (BFR) has been recommended as an 

alternative to heavy resistance training for middle-aged and elderly people. Therefore, the aim of this research 

was to evaluate the effect of age and status of resistance training on basal levels of anabolic and catabolic 

hormones in middle-age sedentary male. 

Methodology: 

In this semi-experimental study design, 20 middle-aged sedentary men (age 47.65±2.53 years) were selected. 

Subjects were randomly divided into two groups of resistance training with and without BFR. Subjects in the 

4-week BFR group performed knee extension and leg press at 20% 1-RM intensity, one 30 repetition set and

2 sets of 15 repetitions, and the non-BFR training group performed the same movements at 80% 1-RM intensity

in three sets with 10 repetitions. Blood samples were also taken to measure testosterone and cortisol, growth

hormone and insulin-like growth factor-1. Finally, Data were analyzed by analyses of variance and

independent T test. The significance level was set at p<0.05.

Results: 

Resting concentrations of growth hormone (P=0.001), IGF-I (P=0.001), and serum testosterone (P=0.001) 

response increased significantly after four weeks of resistance training with and without BFR. Also, the only 

increase in resting growth hormone was significantly higher in the BFR group (P=0.04). However, four weeks 

of resistance training with (P=0.11) and without BFR (P=0.55) did not significantly change cortisol 

concentration.  

Conclusion: 

It seems likely that performing resistance training with BFR during middle age is a good way to delay the 

adverse effects of aging on anabolic hormonal factors. 
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