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 چکیده

های نوین تمرینی همچون محدودیت جریان خون و تنفس که بیشتر با شدت فعالیت مقاومتی با شیوه :هدف

 دنبال دارد. از این رو، هدف اصلی این پژوهشبهها و تأثیرات فیزیولوژیکی مختلفی را شود پاسخپایین انجام می

و تنفس بر غلظت لاکتات خون و هورمون رشد در پاسخ حاد فعالیت  مطالعه تأثیر محدودیت جریان خون

 .دانشگاهی بود گیرانورزشی مقاومتی در کشتی

تمرینی بیش گیر دانشگاهی با سابقه کشتی 8در این مطالعه از روش متقاطع استفاده شد.  :شناسیروش

کیلوگرم بر مترمربع(  26/25±49/2سال و شاخص توده بدنی  87/26±7/4از دو سال )با میانگین سنی 

(، فعالیت مقاومتی به همراه محدودیت جریان 1RM80%به صورت تصادفی و در سه شرایط کنترل )

 تکراری از حرکت 15 نوبت 4 مقاومتی شامل اجرای ( قرار گرفتند. فعالیت1RM) 30%خون و تنفس 

 شد.  آوریجمع فعالیت از بعد بلافاصله و قبل خونی هایبود. نمونه اسکوات

دار لاکتات و هورمون رشد بلافاصله پس از فعالیت شد هر سه نوع تمرین موجب افزایش معنی :هایافته

(05/0p <اما تفاوت معن )داری بین شرایط مشاهده نشد.ی 

و تنفس مانند تمرین مقاومتی  خون محدودیت جریان با مقاومتی همراه تمرین جلسه یک :گیرینتیجه

گونه های متابولیتی و هورمونی شود. این تحقیق تا حدودی اثربخشی اینپاسخ افزایش باعث تواندروتین می

 با تمرینات از که را تواند اهدافی همچون افزایش لاکتات و هورمون رشدکند و میاز تمرینات را تأیید می

 .کند برآورده رود، می بالا انتظار شدت
 لاکتات، هورمون رشد ،ینیخون، ماسک تمر انیجر تیکاتسو، محدود کلیدی: گانواژ

 

 لانیاستاد دانشگاه گ. 2، فیزیولوژی ورزشی ارشد یکارشناس یدانشجو .1
 wrestling.org-world-Mirzaei@united: نشانی الکترونیک نویسندۀ مسئول*
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 مقدمه

 مؤثر تمرینی روش یک عنوانبه مقاومتی، تمرین

متابولیسم و ترشح برای افزایش  قوی محرکی

 تواندامر می این هستند. های آنابولیکهورمون

 تمرین. شود اسکلتی عضله رشد در بهبود باعث

 سیستم و تحریک را هورمونی واکنش مقاومتی

 مدتکوتاه و مدتطولانی در را بدن اندوکرین

 هورمونی واکنش این دهد.می قرار تأثیر تحت

 توده عضلانی رشد برای عنصر ترینمهم حاد،

های سلولی زیادی . همچنین، سازگاری(12)است 

آید که شامل وجود می در اثر تمرین قدرتی به

های غیرهوازی، محصولات افزایش غلظت آنزیم

، (ن و گلیکوژنمثل فسفاژ)فرعی ذخیره انرژی 

افزایش محتوای پروتئینی میوفیبریلی )افزایش 

های آکتین و میوزین( و افزایش فعالیت پروتئین

شود. به ای غیرانقباضی میهای عضلهپروتئین

علاوه، تغییرات در سیستم عصبی مرکزی و 

سازی واحدهای دهد تا به فعالمحیطی رخ می

توانی  حرکتی برای تولید نیروی ویژه و نیازهای

 که دهدمی نشان . شواهد(29)کمک کند 

عوامل غلظت  برسطح بالا شدت با تمرینات

 هورمون نظیر آنابولیکی هایهورمون متابولیکی و

 شدت با هاآن ترشح تنظیم و گذاشته اثر رشد

 نقش مقاومتی . تمرین(41)دارد  ارتباط تمرین

 حتی و پیشگیری عمومی، سلامت در مهمی

 بزرگسالی سنین در هابیماری از خیلی درمان

 برای تمرینات نوع این از اغلب و دارد( سالمندی)

 و کاهش برای فرد عملکرد توانایی افزایش

 سن افزایش با مرتبط هایآسیب از جلوگیری

 .(1)گردد می تجویز )مثل: پوکی استخوان(

 همراه به تمریناتی طراحی به نیاز بنابراین،

 مسن، افراد برای مؤثر و ایمن هایروش

 به که هاییگروه دیگر و دیدهآسیب ورزشکاران

 و تمایل اما داشته، نیاز عضلانی قدرت افزایش

 را( بالا شدت) سخت تمرینات اینگونه تحمل

 دهندمی نشان مطالعات. یابدمی ضرورت ندارند

 از کمتر شدتی با تمرینی برنامه یک چهچنان

 درصد 50 از کمتر مثال عنوان به) بیشینه شدت

 جریان محدودیت با همراه اما ،(بیشینه تکرار یک

 و مفاصل بر کمتری فشار شود، انجام خون

 آسیب بروز به منجر و شده وارد هالیگامنت

 از نیز حالت همان در اما شد، خواهد کمتری

 عضلانی قدرت و حجم افزایش برای کافی تحریک

 منظور . به(19, 7)بود  خواهد برخوردار نیز

اهدافی همچون افزایش هورمون رشد  دستیابی به

 آمریکا ورزشی پزشکی و سنتز پروتئین، کالج

(ACSM )درصد 85 تا 70 بین تمرینی شدت 

, 2)کند می توصیه را( 1RM) بیشینه تکرار یک

 فشارهای که دهندمی نشان ها. پژوهش(36

 زیاد شدت با مقاومتی تمرینات از ناشی مکانیکی

 غلظت ،(بیشنه تکرار یک درصد 70 از بیش)

 مثل متابولیکی مکانیکی فشار هایشاخص

 از ناشی رشد هورمون مثل هورمونی و لاکتات

 دلیلی خود که دهندمی افزایش را مقاومتی تمرین

باشد می عضلانی هایپرتروفی و قدرت افزایش بر

 جریان کاهش شامل خون انسداد . تمرین(37, 8)

 کاف مانند ایوسیله بردن کار به با عضله خون

 بستن که کرد توجه باید البته. است خون فشار

 صورت هدف بافت پرگزیمال ناحیه در کاف

 محدود نقطه بالاترین از خون جریان تا گیردمی

 وجود با تمرینی روش شواهد، این براساس. شود

 30 تا 10) کم شدت با بدنی های فعالیت انجام

 مثبت سازگاری( کاری ظرفیت حداکثر درصد

 منحصربه روش تواند می و کندمی ایجاد تمرینی

. (33)باشد  پزشکی زمینه در سودمندی و فرد

 قدرت و اندازه که است شده داده نشان حتی
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 محدودیتِ با همراه ساده رویپیاده پی در عضله

. (23)یابد می افزایش پا عضلاتِ خونِ جریانِ

 هایپوکسی شرایط تحت مقاومتی تمرین مانجا

 و لاکتات افزایش باعث حدودی تا هم سیستمیک

 فاکتور رشد، هورمون همچون هاییهورمون ترشح

, 34)شود می تستوسترون و انسولین شبه رشد

 آن از حاکی شده انجام تحقیقات مچنین،. ه(28

 هوازی و سیستم تمرینات نوع این که است

 افزایش بر عاملی خود و دهدمی بهبود را هوازیبی

 موضعی هایپوکسی . برخلاف(11, 23)است  توان

 اندام و فوقانی اندام) بدن از خاصی قسمت که

 دهد،می قرار خود تاثیر تحت بیشتر را( تحتانی

 هایگروه تا دهدمی اجازه هایپوکسی سیستمیک

بگیرند  قرار تاثیر تحت بدن کل یا عضلانی بزرگ

 تمرینات که است حالی رد . این(28, 34)

 خصوصبه( سیستمیک و موضعی) هایپوکسی

 سودمندی و اثربخشی هایپوکسی سیستمیک

 دوچندان کم بار وجود با را مقاومتی تمرینات

 تمرین و سلامت بهبود و حفظ موجب و کندمی

 تمرینات از شیوه این امر همین که شودمی ایمن

. (25, 24)است  داده قرار توجه مورد بیشتر را

 ( در پی یک جلسه2007و همکاران ) 1فوجیتا

 به همراه محدودیت جریان خونتمرین مقاومتی 

مشاهده کردند که هورمون رشد پس از ده دقیقه 

ولی در گروه  ی افزایش یافت،دارمعنیبه طور 

بدون محدودیت تغییری در هورمون رشد مشاهده 

. این در حالی است که هایپوکسی (9) نشد

سیستمیک بیشتر موجب افزایش غلظت 

بین، چگالی میتوکندری و در نتیجه میوگلو

                                                      
1. Fujita 
2. Kon 

3.Testoster

one 

. (5, 38)شود عضلانی می سازی گلیکوژنذخیره

( در تحقیقی با 2010و همکاران ) 2همچنین، کن

انجام یک جلسه تمرین مقاومتی در شرایط 

هایی مثل لاکتات و هایپوکسی، افزایش متابولیت

 4و هورمون رشد 3هایی مثل تستوسترونهورمون

و همکاران  5. تاکارادا(16)را گزارش دادند 

تغییرات  (2012)و همکاران  6و لارنتینو (2002)

مشابهی حاصل از نتایج هایپوکسی موضعی و 

اما  ؛(20, 39)سیستمیک را گزارش دادند 

 اثرات (2013)و همکاران  7ماناکورنمانیم

هایپوکسی  محدودیت جریان خون را بیشتر از

اما به تازگی نشان  ؛(26)سیستمیک نشان دادند 

داده شده است که انجام تمرینات در شرایط 

محدودیت  هایپوکسی سیستمیک پاسخی مشابه

جریان خون دارد اما بهتر است تمرینات مربوط به 

محدودیت جریان خون را برای افراد سالمند و 

هایپوکسی سیستمیک را برای افراد ورزشکار به 

. شایان ذکر است که اهمیت (34)کار گیریم 

های تمرینی )محدودیت جریان مطالعه روش

هایپوکسی سیستمیک( زمانی مشخص  ون وخ

ها به عنوان یک روش تمرینی شود که از آنمی

مکمل برای بهبود آمادگی جسمانی و همچنین، 

 ویژه برای افرادی کهبه عنوان یک جایگزین، به

 بدن دارای هایبخش برخی از استفاده در

دارای  یا و هستند دیدگی آسیب یا محدویت

 باشند،نخاعی می آسیب جسمانی و معلولیت

 مقاومتی به فعالیت مزایای از تا شود استفاده

 .شوند برخوردار سلامتی به دستیابی منظور

3. Growth 

hormone 

4. Takarda 

5.Laurentio 

6.Manimmanakorn 
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گونه از تمرینات با توجه به اینکه علاوه بر این، این

توانند حداکثر شوند میبا بار کم اعمال می

های های مثبت را با حداقل آسیبسازگاری

برای  سنگیناحتمالی نسبت به بارهای 

گیران ایجاد کنند. همچنین، باتوجه به کشتی

کننده هوازی تامینکه سیستم گلیکولیز بیاین

گونه از باشد، اینگیران میاصلی انرژی در کشتی

تواند تاثیرات مثبت، از جمله افزایش تمرینات می

هوازی و تحمل لاکتات را به همراه ظرفیت بی

وهش با هدف مطالعه داشته باشد. بنابراین، این پژ

تأثیر محدودیت جریان خون و تنفس بر غلظت 

لاکتات خون و هورمون رشد در پاسخ حاد فعالیت 

گیران دانشگاهی انجام ورزشی مقاومتی در کشتی

 .گرفت
 

 پژوهش روش

آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

گیر کشتی 8آزمون بود. برای این منظور، و پس

هی با سابقه تمرینی بیش از دو سال که از لحاظ دانشگا

گرفتن شرح )سلامت عمومی در وضعیت طبیعی بودند 

حال توسط پزشک از لحاظ سوابق بیماری و 

انتخاب شدند و پس از تایید  (های جسمانیناراحتی

نهایی و پرکردن پرسشنامه ویژه تعیین سطح فعالیت 

نامه، به عنوان بدنی و ثبت سوابق بیماری و اخذ رضایت

نمونه انتخاب شدند و تحت مداخله قرار گرفتند. پس 

از اطمینان از سلامت عمومی و توانایی عمومی انجام 

از انجام ها یک هفته قبل پروتکل ورزشی، آزمودنی

آزمایشات اصلی برای آشنایی با مراحل انجام در 

 آزمایشگاه کلینینک فرهنگیان یزد حضور یافتند.

ها مانند سن، قد، های اولیه آزمودنیعلاوه، ویژگیبه

وزن، ترکیب بدن )توده عضلانی، درصدچربی، شاخص 

گیری شد. توده بدنی(، ضربان قلب و فشارخون اندازه

سات آشنایی از روند اجرای همچنین، پس از جل

ها در حرکت کلیه آزمودنی 1RM پروتکل، برای تعیین

 از فرمول واتن استفاده شد: اسکوات
1RM= (100 × W) / (48.8 + (53.8×e-0.075 × 

R)) 
W: Weight Lifted 

R: Repetitions Completed  
e: Euler's Number 

 

قبل ساعت  24ها خواسته شد که حداقل تا از آزمودنی

از فعالیت اصلی کافئین )چای و قهوه( مصرف نکنند. 

علاوه بر این، از مصرف غذاهای پرچرب نیز خودداری 

شده بود و از افراد شرکت کننده خواسته شده بود که 

دوساعت قبل از شروع جلسه آزمون غذا یا مایعاتی به 

 غیر از آب مصرف نکنند.

ین در این تحقیق از روش متقاطع استفاده شد بد

ها به مدت سه هفته متوالی به ترتیب که آزمودنی

صورت کاملا تصادفی در سه حالت ورزش مقاومتی 

بدون محدودیت، ورزش مقاومتی به همراه محدودیت 

جریان خون، ورزش مقاومتی به همراه محدودیت 

تنفس قرار گرفتند و هر هفته جای شرایط عوض شد 

نمایند. بین  ها هر سه حالت را تجربهتا همه آزمودنی

سه روش تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون، 

با هایپوکسی سیستمیک و کنترل، یک هفته فاصله 

بود تا آثار متابولیکی و هورمونی ناشی از وهله اول 

های تمرین تمرین از بین برود. در بیشتر پروتکل

مقاومتی با محدودیت جریان خون از حرکاتی 

پرس پا و هاگ پا استفاده همچون، جلوپا با دستگاه، 

ها پروتکل اصلی شده است. با توجه به این روش

برای هر سه گروه در نظر گرفته  فعالیت ورزشی که ما

نوبت حرکت اسکوات است که به  4بودیم، اجرای 

ثانیه استراحت بین  30تکرار با  20صورت، یک نوبت 

درصد حداکثر قدرت بیشینه اجرا  30تا  10ها با نوبت

ثانیه استراحت  30تکرار و  15نوبت با  3و در ادامه شد 

تکرار بود، انجام  65ها که در مجموع بین ست

ها زمانی را وه بر این، همه آزمودنی. علا(13, 3)گرفت
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دقیقه گرم کردن و  10به گرم کردن و سرد کردن )

دقیقه سرد کردن( اختصاص دادند. برای جلسات  10

تمرینی همراه با محدودیت جریان خون، نخست فشار 

ها را با استفاده از فشارسنج سیستولی بازوی آزمودنی

آن فشار  گیری کردیم. سپس بر اساسای اندازهجیوه

شود فشار سیستولی پاها را تخمین زدیم )گفته می

جا که فشار . از آن(14)درصد فشار بازوست(  120پاها 

وارد شده روی ناحیه باید از فشار سیستولی همان 

برابر فشار سیستولی برای  3/1ناحیه بیشتر باشد، فشار 

متر میلی 200تا  160ر گرفته شد که حدود پاها در نظ

جیوه بود که به فشار سیستولی هر فرد بستگی داشت. 

با وجود این، در تمام مدت تمرین جریان خون با 

ی استراحتی بین محدودیت همراه بود، حتی در فاصله

ها. شدت فعالیت مقاومتی به کار گرفته شده با ست

در نظر 1RM  درصد 30ها توجه به آمادگی آزمودنی

تمرین  مدت زمان کهاین گرفته شد. البته برای

 هر مدت باشد، ها یکسانآزمودنی برای تمام مقاومتی

شد،  سنج کنترلزمان در تمام اجرای تمرین با انقباض

 2 ثانیه، شامل 4 که به طور میانگین برای هر انقباض

, 4)برگشت، در نظر گرفته شد  ثانیه 2 و رفت ثانیه

. همچنین، شرایط هیپوکسی سیستمیک را به (31

 4900ک تمرینی به ارتفاع تنظیم شده وسیله ماس

( ایجاد کردیم که در کل مرحله 4متری )درجه 

تمرینی )گرم کردن، تمرین اصلی( روی صورت 

. تمام جلسات تمرینی در (6)آزمونگر قرار داشت 

ساعت  4( بود و حداقل 18تا  16یا  19تا  17بعدظهر )

. در هر (31)ها گذشته بود از صرف ناهار آزمودنی

دقیقه را به گرم کردن اختصاص 10ها جلسه، آزمودنی

دادند که شامل حرکات نرمشی و کششی بود. علاوه 

                                                      
1. 

Electrogen

erated 

chemilumi

nescence 

بر این، برای آگاهی بیشتر از شدت تمرین از درک 

 فشار تمرین مقیاس بورگ استفاده شد. 

گیری در دو مرحله با توجه به اهداف پژوهش، خون

متر خون از ورید میلی 5اجرا شد. در هر بار حدود 

ها در حالت نشسته در زمان قبل از بازویی آزمودنی

تمرین )استراحت( و بلافاصله پس از اتمام تمرین 

خون، شدن منظورجلوگیری از لختهگرفته شد. به

ساخت ایتالیا  FL هایها بلافاصله به درون لولهنمونه

انتقال داده شدند. سپس، برای جداسازی پلاسما، 

دور در  3000دقیقه و با سرعت  5نمونه به مدت 

قرار  (Orom Tajhiz)دقیقه در دستگاه سانتریوفیوژ 

درجه  -20داده شد و تا پایان پژوهش در دمای 

گیری لاکتات با د. اندازهداری گردیگراد نگهسانتی

و توسط کیت  Mindray BS_380استفاده از دستگاه 

Greiner  1ساخت آلمان، با درجه حساسیت/ .

لیتر اندازه گیری شد. همچنین، گرم بر دسیمیلی

ساخت آلمان  Roche هورمون رشد با استفاده از کیت

گیری اندازه 1(ECLو روش الکتروکمیلومینسانس )

زن بدن با حداقل پوشش و بدون شد. همچنین، و

کفش با استفاده از ترازوی آزمایشگاهی )مدل 

CAMRY 9015 و قد به صورت ایستاده، بدون )

گیری شد. کفش با قد سنج به شکل دیواری اندازه

 بر وزن)( با استفاده از فرمول BMIنمایه توده بدن )

 توان به متر حسب بر قد) بر تقسیم( کیلوگرم حسب

شد. برای محاسبه نسبت دور کمر به دور محاسبه  (2

ترین نقطه ( محیط دور کمر در باریکWHRباسن )

-ترین قسمت آن اندازهکمر و نیز دور باسن در پهن

گیری شد و سپس از تقسیم دور کمر به دور باسن، 

به دست آمد.  2WHRهای مربوط به داده

2. Waistto-

hip ratio 
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-به علاوه، درصد چربی و توده بدون چربی بدن شرکت

 Inbody 270سنج بدن )کنندگان با دستگاه ترکیب

گیری شد. برای آگاهی از فشارخون ساخت کره( اندازه

ای ها از دستگاه فشارسنج جیوهاستراحتی آزمودنی

 ( استفاده شد.V-300)آلپیکادو مدل 

 spssافزار ها با استفاده از نرمشایان ذکر است که داده

منظور تعیین تجزیه و تحلیل شدند. به 19نسخه 

ویلک _ها از آزمون شاپیروطبیعی بودن توزیع داده

استفاده شد و برای بررسی پاسخ لاکتات و هورمون 

گیری مکرر رشد، تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

در تمامی آنالیزهای  α( به کار گرفته شد. مقدار 3×2)

 .در نظر گرفته شد (P >05/0) آماری معادل

 

 های پژوهشیافته

 فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی هایشاخص

 .است شده آورده شماره یک جدول در هاآزمودنی

  

 هاهای آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنیمعیار ویژگیانحراف ±، میانگین1 جدول  

 87/26±7/4                                                                                                                         (سال)سن 

 5/174±9                                                                                                                      ( مترسانتی)قد 

 50/77±40/1                                                                                                                 ( کیلوگرم)وزن 

 26/25±49/2 شاخص توده بدنی ) متر مربع/کیلوگرم(                                                                                   

 84/19±17/3 ربی بدن )درصد(                                                                                                            چ

 52/62±76/7                                                                                                  (کیلوگرم)توده بدون چربی 

 1/118±52/7 مترجیوه(                                                             فشارخون سیستولیک در حالت استراحت )میلی

 25/71±4/6 مترجیوه(                                                               فشارخون دیاستولیک در حالت استراحت )میلی

 180 مترجیوه(                                                                       ها )میلیفشار اعمال شده کاف بر روی پا آزمودنی

( 3×2نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل واریانس )

گروهی گروهی و بینبرای مقایسه تغییرات درون

گروهی بین دارمعنیلاکتات نشان از عدم تفاوت 

(140/0=p ،274/2=F و وجود تفاوت )دارمعنی 

(. p ،514/59 =F=001/0گروهی داشت )درون

همچنین، نتایج نشان داد که بین میانگین لاکتات 

های کنترل آزمون در گروهآزمون و پسپیش

(001/0=p ،526/93=F محدودیت جریان ،)

( و محدودیت p ،584/22=F=002/0خون )

( تفاوت p ،071/85=F=001/0) تنفس

 (.1ی وجود دارد )نموداردارمعنی
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 های سطوح لاکتات در سه روش تمرینی طی پیش و پس آزمونگروهی میانگینگروهی و درونتغییرات بین. 1 نمودار

 (P >05/0)* نشان دهنده تفاوت معنی دار با قبل از آزمون 

 

( 3×2نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل واریانس )

گروهی گروهی و بینبرای مقایسه تغییرات درون

 دارمعنیرشد نشان از عدم تفاوت هورمون

( و وجود p ،751/2=F=098/0گروهی )بین

، p=005/0گروهی داشت )درون دارمعنیتفاوت 

897/15=F همچنین، نتایج نشان داد که بین .)

آزمون در آزمون و پسرشد پیشمیانگین هورمون

(، p ،209/8=F=024/0های کنترل )گروه

( و p ،805/5=F=047/0محدودیت جریان خون )

( تفاوت p ،155/6=F=042/0) محدودیت تنفس

 (.2ی وجود دارد )نموداردارمعنی
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تمرین مقاومتی با محدودیت تمرین مقاومتی بدون محدودیت

جریان خون

تمرین مقاومتی با محدودیت 

تنفس

(میلی گرم دردسی لیتر)غلظت لاکتات خون 

قبل از فعالیت بعد از فعالیت

* * * 
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های سطوح هورمون رشد در سه روش تمرینی طی پیش و گروهی میانگینگروهی و درون. تغییرات بین2 نمودار

 آزمونپس

 (P >05/0)* نشان دهنده تفاوت معنی دار با قبل از آزمون 

 

 گیریبحث و نتیجه

تحقیق انجام شده، بیانگر کاهش در مقادیر بیان 

نسبت به  HIITدر گروه تمرین  PTP-1Bژن 

گروه کنترل  بود اما این کاهش از لحاظ آماری 

دار نبود، همچنین مقادیر مقاومت به معنی

های دیابتی گروه انسولین و گلوکز ناشتا در رت

داری تمرین نسبت به گروه کنترل با کاهش معنی

های پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته یافته

اجرای  نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که

های مختلف تمرینی فعالیت مقاومتی با شیوه

-میزان لاکتات و هورمون دارمعنیباعث افزایش 

گیران دانشگاهی نسبت به میزان رشد کشتی

شود؛ علاوه بر آن بعد از یک پیش از تمرین می

جلسه فعالیت، تفاوتی بین سطوح لاکتات و 

رشد در شرایط مختلف مشاهده نشد. به هورمون

رشد یگر، میزان لاکتات خون و هورمونبیان د

ها طی فعالیت مقاومتی با محدودیت آزمودنی

جریان خون و تنفس در مقایسه با شرایط دیگر 

را نشان نداد؛ این یعنی  دارمعنی)کنترل( افزایش 

-که هر سه شیوه تمرینی به یک میزان میاین

های متابولیکی و هورمونی توانند منجر به پاسخ

د اگر مدت جلسه فعالیت با اضافه کردن شوند. شای

یافت یا تمرین با شدت دو حرکت دیگر افزایش می

گروهی به گرفت، تفاوت بینبیشتری انجام می

شد. چرا که در مطالعات تر میی نزدیکدارمعنی

های به محرک GHنشان داده شده است که 

بالاتری برای آزادسازی نیاز دارد؛ بدان معنی که، 

های به شدت GHتن فعالیتی مؤثر بر برای داش

. علاوه بر آن، (27, 13)بالاتر تمرینی نیاز است 

۰/۰۰

۰/1۰

۰/2۰

۰/۳۰

۰/۴۰

۰/۵۰

۰/۶۰

تمرین مقاومتی بدون 

محدودیت

تمرین مقاومتی با محدودیت

جریان خون

تمرین مقاومتی با محدودیت

تنفس

(نانوگرم بر میلی لیتر)غلظت هورمون رشد 

قبل از فعالیت بعد از فعالیت

*
*

*
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افزایش قابل توجه لاکتات در شرایط تمرینی 

مختلف بلافاصله بعد از فعالیت از نتایج طبیعی 

ه دهند کاین تحقیق بود. تحقیقات نشان می

فعالیت مقاومتی به طور چشمگیری به متابولیسم 

غیرهوازی وابسته است تا متابولیسم هوازی که 

تواند بدون محدودیت با شدت بالا باشد یا با می

محدودیت با شدت پایین اجرا شود؛ در نتیجه، 

عضلانی مورد نظر تجمع لاکتات در محل بافت

از  GHپیدا کرده و منجر به افزایش آزادسازی 

. افزایش موارد (10, 1)شود ده هیپوفیز میغ

رشد( در اثر فعالیت مذکور )لاکتات و هورمون

مقاومتی با شدت بالا و یا با شدت پایین با 

تنفس مشاهده شده  محدودیت جریان خون و

های است. بنابراین،  با بیشتر نتایج پژوهش

 . (40 , 31, 30, 17)باشد سو میگذشته هم

در ارتباط با این تحقیق، افزایش سطوح لاکتات و 

GH های فوجیتا و همکاران با نتایج بررسی

و  1(، تاکانو2000(، تاکارادا و همکاران )2007)

(، 2006و همکاران ) 2(، ریوز2005همکاران )

و همکاران  4( و سلرز2014و همکاران ) 3اسکوت

( جزء در مواردی همخوانی داشت؛ به 2016)

عنوان نمونه در تحقیقی که تاکاردا و همکاران 

آزمودنی مرد انجام دادند  12( روی 2000)

لاکتات در گروه کنترل )حرکت اکستنشن زانو با 

20% 1RM ( در مقایسه با گروه دیگر )حرکت

 اکستنشن زانو با شدت برابر با بستن کاف( بعد از

ی را نشان نداد. دلیل عدم دارمعنیفعالیت تغییر 

افزایش لاکتات در گروه بدون محدودیت جریان 

توان به ورزشکار خون در تحقیق تاکارادا را می

-ها و شدت کم فعالیت و تعداد ستبودن آزمودنی

. همچنین، تاکانو و (37)های بیشتر نسبت داد 

                                                      
1. Takano 

2. Reeves 

( در تحقیقی با انجام تمرین 2005همکاران )

دیت جریان مقاومتی با شدت کم در گروه با محدو

ی را بلافاصله بعد از فعالیت دارمعنیخون افزایش 

 30و  10مشاهده نکردند؛ ولی در دقایق  GHدر 

بعد از فعالیت با محدودیت جریان خون و تنها در 

دقیقه بعد از فعالیت بدون محدودیت افزایش  10

. یافته این (36)ی را ملاحظه کردند دارمعنی

تحقیق با نتایج بررسی حاضر همخوانی نداشت. 

در گروه با محدودیت جریان  GHکه چرا اما این

خاطر شدت کم ون افزایش نیافته است، شاید بهخ

( 2007فعالیت بوده است. فوجیتا و همکاران )

دنبال یک جلسه تمرین مقاومتی گزارش دادند به

همراه با محدودیت جریان خون با ایجاد فشاری 

متر جیوه غلظت لاکتات پلاسما میلی 200حدود 

در گروه تجربی )محدودیت جریان خون( بلافاصله 

 40ی داشت و تا دارمعنیاز فعالیت افزایش  بعد

دقیقه بعد از آن میزان آن بالا بود ولی در گروه 

کنترل )مشابه شدت و شرایط تمرینی ولی بدون 

لاکتات  دارمعنیمحدودیت جریان خون( افزایش 

مشاهده شد. اما لاکتات در گروه تجربی در 

ی بیشتر دارمعنیمقایسه با گروه کنترل به طور 

ی در گروه تجربی دارمعنیبه طور  GH. بود

دقیقه بعد از تمرین میزان  40افزایش یافت و تا 

طور آن نسبت به مقدار پایه و گروه کنترل به

معنادری بیشتر بود. اما در گروه کنترل تغییری 

قیق همخوانی که با نتایج این تح (9)مشاهده نشد 

در گروه بدون  GHداشت. اما دلیل عدم تغییر 

محدودیت در بررسی فوجیتا به علت شدت تمرین 

ها نسبت به تحقیق تر و تفاوت در آزمودنیپایین

تواند باشد. چرا که باتوجه به نتایج لورنتینو ما می

( تمرین با شدت بیشتر در هر 2008و همکاران )

3. Scot 

4. Sellers 
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ودیت جریان خون نوبت ممکن است منجر به محد

شود که مشابه تمرین قدرتی با محدودیت جریان 

توان گفت در تحقیق که می (21)خون خواهد بود 

 فوجیتا به این موضوع توجه مناسبی نشده بود. 

( متابولیسم 2009و همکاران ) در تحقیقی سوگا

داخلی سلولی را طی تمرین با شدت کم و با 

محدودیت جریان خون مورد مطالعه قرار دادند. 

در گروه با  PHنتایج حاکی از بیشتر بودن کاهش 

محدودیت نسبت به گروه بدون محدودیت بود. 

 %65همچنین، این تغییرات در گروه با شدت 

1RM  ی بیشتر از گروه با دارمعنیبه طور

محدودیت بود. با این مطالعه مشخص شد که با 

انجام تمرین قدرتی با شدت کم و با محدودیت، 

طور استرس متابولیکی در عضله اسکلتی به

ی افزایش خواهد داشت ولی به طور کلی دارمعنی

اندازه آن کمتر از تمرین قدرتی با شدت زیاد است 

های . نتیجه تحقیق مذکور با بخشی از یافته(35)

افزایش بیشتر تحقیق حاضر همسو است. ولی 

( نسبت 1RM %65استرس متابولیکی گروه سوم )

به گروه دیگر )بامحدودیت( در تحقیق سوگا 

احتمالاً به دلیل شدت تمرینی کمتر و نوع حرکت 

 انتخابی نسبت به بررسی حاضر است.

( 2017لندی و همکاران )ای که خواجهدر مطالعه

بر روی دختران جوان انجام دادند، افزایش 

دو گروه تجربی  GHسطوح استراحتی  دارمعنی

)تمرین مقاومتی سنتی با شدت بالا و تمرین 

مقاومتی با شدت کم همراه با محدودیت جریان 

خون( نسبت به گروه کنترل را مشاهده کردند. 

های ما نزدیک بود چرا نتایج این بررسی با یافته

 . (15)ی افزایش داشت دارمعنیطور به GHکه 

 ای دیگر که توسط لیت و همکاراندر مطالعه

( مورد بررسی قرار گرفت، برمبنای 2015)

در گروه محدودیت  GHگروهی، تغییرات درون

ی داشت و نکته جالب توجه در دارمعنیافزایش 

در گروه بدون  GHاین تحقیق این بود که 

محدودیت نه تنها افزایش نداشت بلکه از میزان 

. تا حدودی ناهمخوانی (22)آن نیز کاسته شد 

توان به نحوه های لیت با نتایج حاضر را مییافته

ها و میزان اجرای حرکت، ترکیب بدنی آزمودنی

ها )نسبت کم نوبتشدت تمرین نسبت داد. تعداد 

(، تعداد زیاد حرکات در هر نوبت )نسبت 4به  2

های متفاوت )پسران ( و آزمودنی15به  30

توانند از جمله عوامل تفاوت فوتبالیست( می

 تحقیق حاضر و لیت به حساب آیند.

(  اثر تمرین مقاومتی 2014اسکوت و همکاران ) 

-هایپوکسی سیستمیک را بر استرسدر شرایط 

های هورمونی مورد مطالعه های متابولیکی و پاسخ

ها نشان دادند که تمرین مقاومتی قرار دادند. آن

در شرایط هایپوکسی سیستمیک میزان لاکتات و 

GH  )را نسبت به شرایط طبیعی )نورموکسی

دهد. که با نتایج ما نیز همسو بود افزایش می

. در شرایط هایپوکسی میزان دسترسی بدن (34)

کند که در این صورت به اکسیژن کاهش پیدا می

نیاز بدن به متابولیسم غیرهوازی افزایش و موجب 

شود؛ که این تجمع لاکتات در عضله و خون می

تواند عاملی محرک بر هیپوفیز قدامی برای می

باشد. این موضوع نتایج استفاده از    GHترشح

کند.تمرینی در تحقیق حاضر را توجیه می ماسک
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شدت ای دیگر اثر تمرین مقاومتی کمدر مطالعه

های تحت شرایط هایپوکسی حاد بر پاسخ

هورمونی توسط کن و همکاران مورد بررسی قرار 

که مطالعات گذشته نشان گرفت. با توجه به آن

اند که تمرین مقاومتی با شدت کم باعث داده

شود. محققان نی و قدرت میافزایش حجم عضلا

نشان دادند که هایپوکسی باعث سازگاری و 

-های آنابولیک در بدنسازان میترشحات هورمون

مرد در دو گروه تجربی  8شود. در این تحقیق 

)تمرین مقاومتی با شدت کم در شرایط 

نورموکسی و تمرین مقاومتی با شدت کم در 

  GH شرایط هایپوکسی ( شرکت کردند. لاکتات و

در هر دوگروه افزایش داشت ولی در گروه دوم 

)تمرین مقاومتی با شدت کم در شرایط 

ی بیشتر از گروه اول دارمعنیهایپوکسی( به طور 

باشد که فعالیت بود. این نتایج حاکی از این می

شدت در شرایط هایپوکسی باعث مقاومتی کم

های متابولیکی و هورمونی نسبت به افزایش پاسخ

(؛ که با نتایج 35شود )ط نورموباریک میشرای

 باشد.تحقیق حاضر همسو می

ای با ( در مطالعه2010و همکاران ) 1ریچالت

هورمونی عنوان اثر هایپوکسی در ارتفاع بر پاسخ 

به فاکتورهای هیپوتالاموس نشان دادند. قرار 

سازی گرفتن در معرض ارتفاع یا شرایط شبیه

فیزیولوژیکی مختلف و ارتفاع موجب تغییرات 

های مختلف هورمونی فعال یا مهار شدن سیستم

های استرسی )کورتیزول و شود. هورمونمی

ی را نشان دادند در دارمعنینفرین( افزایش نوراپی

 IGF-1و  GHحالی که در میزان دوپامین، 

. از جمله دلایل (40)تغییری مشاهده نشد 

-تواند قرار گرفتن طولانیناهمخوانی این نتایج می

در ارتفاع یا شرایط هایپوکسی باشد چرا که مدت 

                                                      
1. Richalet 

صورت حاد در تحقیق حاضر شرایط هایپوکسی به

 اعمال شده بود.

( نشان 2015در تحقیقی دیگر کن و همکاران )

طور قابل توجهی در به GHدادند که لاکتات و 

-تمرین با شدت بالا و در شرایط هایپوکسی می

ا هن یافتهطور کلی، ایتواند افزایش پیدا کند. به

-بیانگر این مطلب است که هایپوکسی شدید می

در پاسخ به  GHتواند عامل مهمی برای افزایش 

. نتایج این (41)تمرینات با حداکثر سرعت باشد 

تحقیق در مقایسه با مطالعه حاضر بیشتر از جهت 

هایپوکسی همخوانی دارد تا با شدت تمرین؛ چرا 

 های ما نشان داد که فعالیت با شدت کمکه یافته

در شرایط هایپوکسی )موضعی و سیستمیک( 

 شود. می GHلاکتات و  دارمعنیمنجر به افزایش 

با انجام تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت 

های متابولیکی و جریان خون و تنفس، استرس

یابد. همچنین، در پاسخ هورمونی افزایش می

بیشتر از  BFRتمرینات با  بیشتر مطالعات اثر

هایپوکسی سیستمیک گزارش شده است. برخی 

اند که شرایط از مطالعاتی هم نشان داده

هایپوکسی سیستمیک پاسخی مشابه محدودیت 

جریان خون را در ورزشکاران جوان به همراه دارد. 

اما، نتایج تحقیق حاضر تأثیرگذاری نسبتا برابری 

ان داد.  با وجود این، های تمرینی رانشاز این شیوه

-توان گفت کدام یک از روشهنوز به قطعیت نمی

های تمرینی مذکور در پیشبرد اهداف ورزشی 

-تواند مؤثرتر واقع شود. بنابراین، پیشنهاد میمی

ای بین تمرینات گردد در مطالعات آینده، مقایسه

مقاومتی، سرعتی و استقامتی با و بدون محدودیت 

انجام شود و تغییرات جریان خون و تنفس 

ها مورد بررسی قرار متابولیکی و هورمونی آن

گیرد. همچنین، براساس نتایج تحقیق حاضر 
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های شود که فعالیت مقاومتی با شدتتوصیه می

پایین همراه با محدودیت جریان خون و تنفس 

های مقاومتی با شدت بالا شود جایگزین فعالیت

های مقاومتی تصورت ترکیبی در کنار فعالییا به

 شدت بالا مورد استفاده قرار گیرد.

 تشکر 

تحقیق حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد گروه 

فیزیولوژی ورزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم 

باشد. محققان از ورزشی دانشگاه گیلان می

همکاری صمیمانه آزمایشگاه کلینینک فرهنگیان 

سهیلی  استان یزد، از آقای دکتر جوربنیان و خانم

و تمامی عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش 

 .کننداند، تشکر مییاری نموده
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Abstract 

Aim: Resistance training with new methods of exercise such as blood flow and respiration 

restriction that is more performed at a lower intensity is pursued various physiological 

responses. Therefore, the main purpose of this study was to determine the effect of blood 

flow and respiratory restriction on blood lactate concentration and growth hormone in the 

acute response to resistance exercise in collegiate wrestlers. 

Method: In this study, a cross-sectional was used in which 8 collegiate wrestlers with 

more than two years' experience (mean age 26.87±4.7 years and body mass index 

25.26±2.49 kg/m2) were randomy assigned in three conditions including: control 

(%801RM) and resistance exercise with blood flow and respiratory restriction 

(%301RM). Four sets with 15 repitations squat were considered as resistance exercise. 

Blood samples were collected before and immediately after exercise. 

Results: all three types of exercise caused a significant increase in lactate and growth 

hormone immediately after the exercise (p <0.05), but no significant difference was 

observed between the groups (p <0.05). 
Conclusion: The results of this study indicate that resistance exercise with restriction 

of blood flow and respiration such as routine resistance training can lead to increased 

metabolic and hormonal responses. This research also rather confirms the 

effectiveness of this type of exercise and satisfies the goals such as increased lactate 

and growth hormone expected from high intensity exercises. 

Keywords: KAATSU, Blood flow restricted, Training Mask, Lactate, Growth 

hormone. 
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