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 پژوهشیمقاله 

 

عضله اسکلتی مردان تمرین  mTORاثر فعالیت راه رفتن با محدودیت جریان خون بر مسیر سیگنالی 

 نکرده

 2نیافرهاد رحمانی ،2*بهمن میرزائی ،1سعید حلاج باشی

        21/11/10تاریخ پذیرش:                  11/80/10تاریخ دریافت: 

 چکیده
( بر فعالیت مسیر BFRهدف از این مطالعه بررسی اثر فعالیت راه رفتن با محدودیت جریان خون )هدف: 

پنج مرد سالم تمرین نکرده در روش شناسی: عضله اسکلتی مردان تمرین نکرده بود.  mTORسیگنالی 

بر روی تردمیل با شدت  BFRرفتن با ( راه1دو وهله جداگانه )به فاصله سه هفته( مورد مطالعه قرار گرفتند: )
های بایوپسی )پهن ه. نمونBFR( فعالیت در شرایط مشابه بدون 2( و )max2VOاز توان هوازی بیشینه ) 04%

های خونی )سیاهرگ بازویی( قبل و بعد از فعالیت در فواصل زمانی معین جهت بررسی میزان جانبی( و نمونه
( و لاکتات خون IGF-1(، فاکتور رشد شبه انسولینی )GHفسفوریلاسیون پروتئین و تغییرات در هورمون رشد )

در مقایسه با مقادیر  p70S6Kو mTOR اسیون پروتئینهای نتایج نشان داد که فسفوریلیافته ها: گرفته شد. 

، بلافاصله IGF-1(. ˃ 40/4Pو کنترل تغییر معناداری نداشت ) BFRقبل از فعالیت در هیچ یک از دو گروه 
بلافاصله بعد از  GH(. ˂ 40/4Pبعداز فعالیت در مقایسه با مقادیر قبل از فعالیت افزایش معنادار نشان داد )

 (.P ˂ 40/4)مقایسه با مقادیر قبل از فعالیت و در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنادار نشان داد  فعالیت در

نتایج مطالعه حاضر نتیجه گیری:  .(P ˃ 40/4)لاکتات خون در هیچ یک از گروه ها تغییر معناداری نداشت 

به همراه فعالیت راه رفتن با محدودیت جریان خون  S6Kو  mTORکه فسفوریلاسیون پروتئینهای نشان داد 
به عنوان یک مکانیسم احتمالی نقش چندانی در افزایش  mTORتحریک نمی شود. در نتیجه مسیر سیگنالی 

 ندارد. BFRسنتز پروتئین به دنبال فعالیت راه رفتن با 

 .عضلهلاکتات خون، تمرین کاتسو، بایوپسی عضله، هایپرتروفی های کلیدی: واژه
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to study the acute responses to BFR walking exercise on the 

mTOR signaling pathway in untrained male subjects. Methods: five (n=5) apparently healthy 

untrained male participants were studied identically on two occasions: (1) BFR aerobic exercise 

consisting of walking at an exercise intensity of 40% VO2max (2) Identical walking exercise 

without BFR (Ctrl). Each trial was separated by 3 weeks. Muscle biopsy (vastus lateralis) and 

blood sample (antecubital vein) were obtained pre- and post-exercise in given time points to 

determine protein expression and changes in GH and IGF-1. Results: Results showed that 

mTOR and p70S6K phosphorylation levels did not change significantly in both groups (P ˃ 

0.05). IGF-1 and GH immediately after exercise increased in BFR group (P˂0.05). Blood lactate 

did not show any significant change in both groups. Conclusion: We find that the 

phosphorylation of p70S6K and mTOR did not activate after a bout of walking with blood flow 

restriction. As result the mTOR signaling pathway is not responsible for stimulating skeletal 

muscle protein synthesis after BFR walking exercise.  

 

Keywords:   Blood Lactate, Kaatsu Training, Muscle Biopsy, Muscle Hypertrophy. 
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 مقدمه
با محدودیت جریان خون به عنوان یک روش تمرینی برای  تمرین ورزشی

افزایش حجم و قدرت عضلانی مطرح است. تاکنون مطالعات فواید تمرین 
هوازی با محدودیت جریان خون و با شدت پایین را برای افزایش قدرت 

کسب توده چگونگی حال، (. با این1،2اند )و اندازه عضله گزارش کرده
همچنان یک موضوع مبهم است.  نوع تمریناتدر اثر این عضلانی 

های هایپرتروفی مطالعات گذشته چندین مسیر را برای تعیین مکانیسم
یر اند. مس کردهبررسی  س از تمرین با محدودیت جریان خونعضلانی پ
یکی از مسیرهای اصلی هایپرتروفی عضله است که  mTORسیگنالی 

(. مسیر 0وفی ضروری است )جهت سنتز پروتئین عضله و درنهایت هایپرتر
Akt/mTOR  1با فعال کردن پروتئین پایین دستی خود(S6K)  موجب

افزایش سنتز پروتئین عضله می شود. چندین مطالعه نقش مسیر سیگنالی 
Akt/mTOR  را در سنتز پروتئین عضله به همراه تمرین مقاومتی با

( 2445) 2(. فوجیتا و همکاران0،6،5محدودیت جریان خون تایید کرده اند )
موجب افزایش  BFRنشان دادند که تمرین مقاومتی به همراه 

و افزایش  Akt/mTOR/S6kهای مسیر سیگنالی فسفوریلاسیون پروتئین
. در تایید این یافته ها فرای و همکاران دین عضلانی می شوسنتز پروتئ

( در دو مطالعه جداگانه، نشان 2412) 0( و گاندرمن و همکاران2414)9
 BFRدادند که سنتز پروتئین عضله پس از یک وهله تمرین مقاومتی با 

در این فرآیند نقش  Akt/mTOR/S6kافزایش یافته و مسیر سیگنالی 
 (. 5،1دارد )

ر مورد افزایشِ حجم عضله به همراه تمرین مقاومتی ها دعلاوه بر گزارش
نیز باعث  BFRاند که تمرین هوازی با ، چندین مطالعه نشان دادهBFRبا 

 0(. برای مثال، آبه و همکاران1،9،3افزایش اندازه و قدرت عضله می شود )
درصدی در حجم عضله ران و  5تا  0(، برای اولین بار افزایش 2446)

هفته  9درصدی در قدرت ایزومتریک عضله ران به همراه  14تا  1افزایش 
(. پس از آن چندین مطالعه 2گزارش کردند ) BFRتمرین پیاده روی با 

(. مکانیسم 1،3( را تایید کردند )2446یافته های اولیه آبه و همکاران )
به  BFRهایپرتروفی عضلانی به همراه تمرین هوازی با شدت پایین با 

حال، مطالعات قبلی چندین سناریوی ممکن ست. با اینخوبی درک نشده ا
( و دیگر IGF-I(، عامل رشد شبه انسولینی )GHهمانند هورمون رشد )

(. 14عوامل تنظیمی مایوژنیک را در این ارتباط مورد بررسی قرار داده اند )
متر در  04با شدت اندک ) BFRبرای مثال ،یک وهله فعالیت هوازی با 

خون شده است اما سطوح  GHدمیل(، موجب افزایش دقیقه بر روی تر
IGF-I کردن به همراه یک وهله فعالیت و سه هفته تمرین پیاده روی تغییر 

از طریق مسیر سیگنالی  IGF-1و  GH(. با توجه به آثار آنابولیک 2)
mTOR ها می تواند به نظر میرسد افزایش غلظت سرمی این هورمون

و افزایش  mTORل کننده مسیر سیگنالی یکی از کاندیداهای اصلی فعا
 

1. Phosphatidylinositol-3-OH kinase 

2. Fujita et al 

3. Fry et al 

4. Gundermann et al 

باشد. با این  BFRتوده عضلانی مشاهده شده به همراه تمرین هوازی با 
 BFRحال، شواهد تحقیقی اندکی درستی این فرضیه به دنبال فعالیت با 

و عدم  GH( افزایش معنادار 2410) 6را بررسی کرده اند. ازاکی و همکاران
(. با 11آزمودنی های خود مشاهده کردند )را در  IGF-1افزایش معنادار 

 Akt, mTORهای وجود این، عدم افزایش معنادار فسفوریلاسیون پروتئین
(. با این حال، طبق اطلاعات ما 11در این مطالعه گزارش شد ) S6K1و 

به دنبال  mTORاین تنها مطالعه ای است که فعالیت مسیر سیگنالی 
(. بنابراین ،با توجه به 11ده است )گزارش کر BFRفعالیت راه رفتن با 

های هایپرتروفی عضله کمبود شواهد موجود برای درک بهتر از مکانیسم
( گزارش شده است، نیاز به 1،2،9،0که به همراه چندین مطالعه تمرینی )

مطالعات بیشتر احساس می شود.  فرض ما بر این است که مسیر سیگنالی 
mTOR،  محدودیت جریان خون، جهت افزایش به همراه فعالیت هوازی با

سنتز پروتئین در عضله اسکلتی فعال شده و یکی از مکانیسمهای احتمالی 
است. بنابراین، هدف این  BFRهایپرتروفی متعاقب فعالیت هوازی با 

، همچنین S6kو   mTOR مطالعه بررسی فسفوریلاسیون پروتئینهای
به همراه یک وهله فعالیت  و لاکتات خون GH, IGF-1سطوح سرمی 

 هوازی با و بدون محدودیت جریان خون است.

 

 روش پژوهش

 آزمودنی ها

سال؛ توده بدن:  0/99±42/1پنج مرد بزرگسال تمرین نکرده )سن: 
سانتی متر؛ چربی بدن:  0/159±42/3کیلوگرم؛ قد:  63/0±60/53
 مدرصد( که در طول یک سال گذشته فعالیت ورزشی منظ 22/2±35/11

نداشتند، داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. آزمودنی ها، هیچ نوع 
بیماری مزمن نداشتند، سیگاری نبودند و دارو مصرف نمی کردند. یک 
معادله رگرسیونی برای تخمین ضربان قلب بیشینه مورد استفاده قرار 

آزمودنی ها توسط نسبت ضربان قلب  max2VO(. پس از آن 12گرفت )
 5ه ضربان قلب استراحت و معادله ارائه شده توسط یوث و همکارانبیشینه ب

(. گزارش شده است هنگامی که ضربان قلب 19( تخمین زده شد )2440)
می تواند با روش نسبت  max2VOبیشینه از طریق سن محاسبه می شود، 

(. ویژگی های 12تخمین زده شود )  %1/5ضربان قلب با خطای استاندارد 
بدنی آزمودنی ها نیز یک روز قبل از مطالعه اندازه گیری شد. تمامی 

ها از روش انجام کار و خطرات آن مطلع شده و رضایت نامه آزمودنی
شرکت در طرح تحقیق را قبل از آغاز مطالعه امضاء کردند. مجوز انجام 

ز ااین تحقیق توسط کمیته اخلاقی دانشگاه گیلان برای استفاده 
 .IR.GUMS.RECهای انسانی مورد تایید قرار گرفت )شناسه؛ آزمودنی

1397.061 .) 

5. Abe et al 

6. Ozaki et al 

7. Uth et al 
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 طرح مطالعه 
ها فعالیت هوازی را در دو وهله جداگانه به همراه سه هفته آزمودنی

استراحت بین هر وهله با و بدون محدودیت جریان خون اجرا کردند. در 
دستگاه باند فشاری  های الاستیکگروه با محدودیت جریان خون، کاف

( به بالاترین قسمت 11622)ساخت شرکت پویش صنعت آریا، شماره ثبت 
پاهای هر آزمودنی در هنگام فعالیت هوازی روی تردمیل بسته شد. یک 
شب قبل از اجرای مطالعه، آزمودنی ها یک غذای استاندارد را در ساعت 

ها ری، آزمودنیشب صرف کردند. بعد از صرف شام تا پایان اندازه گی 14
ا به ها در حالت ناشتفقط اجازه نوشیدن آب داشتند. صبح روز بعد، آزمودنی

دقیقه استراحت کردند.  94آزمایشگاه مراجعه کرده و در حالت درازکش 
دقیقه استراحت، اولین نمونه خونی از سیاهرگ آنتی کوبیتال  94پس از 
جانبی پای برتر هر ها و اولین نمونه بایوپسی از عضله پهن آزمودنی

سانتی متری از استخوان کشک گرفته شد  20تا  10آزمودنی به فاصله 
(. بلافاصله پس از گرفتن اولین نمونه بایوپسی، یک وهله فعالیت 11)

هوازی نظارت شده با و بدون محدودیت جریان خون بر روی تردمیل اجرا 
خت خدار به تشد. پس از اتمام فعالیت، هر آزمودنی توسط یک صندلی چر

(( و سومین H0بیمارستانی انتقال یافته و دومین )بلافاصله پس از فعالیت )
(( خونی از آزمودنی ها گرفته شد. در H2ساعت پس از فعالیت ) 2نمونه )

سانتی متری از محل بایوپسی  2-9انتها، دومین نمونه عضلانی به فاصله 
پزشک متخصص (. بایوپسی عضله توسط یک 1اول برداشته شد )شکل 

و آشنا به روش بایوپسی انجام شد. تمامی نمونه های عضلانی بلافاصله در 
درجه سانتی گراد تا هنگام  -14مایع نیتروژن منجمد شد و در دمای 

آنالیزهای مولکولی نگهداری شد. بایوپسی عضله با استفاده از یک سوزن 
 gauge 14×11, TSK ACECUT Biopsyمیکروبایوپسی دیسپوزال )

Needle, Japan (، تحت شرایط استریل و بی حسی موضعی )لیدوکایین
 ( انجام شد.1%

 
 

نمونه های خونی و نمونه های  نمایش شماتیک طرح مطالعه.. 1شکل
 بایوپسی در زمان نشان داده شده به وسیله پیکانه

 

 فعالیت هوازی با و بدون محدودیت جریان خون

سانتی  5ا هری پایین تنه )پهنای کافپس از بایوپسی اولیه، باندهای فشا
ظور به منمتر بود( بر روی بالاترین قسمت پاهای آزمودنی ها قرار گرفت. 

، آزمودنی ها با بستن شریان BFRگرم کردن و آمادگی برای فعالیت با 
ریان و محدودیت جنشستند میلی متر جیوه برروی صندلی  124بند با فشار 

 

1 . Western Blot analysis 

، سپس محدودیت جریان خون به مدت ثانیه حفظ شد 94خون به مدت 
ثانیه برداشته شد. این حالت تا زمانی که فشار شریان بند از فشار اولیه  14

متر جیوه برسد تکرار شد. فشار شریان میلی 244متر جیوه به میلی 124
متر جیوه فشار مورد نظر برای ارزیابی پاسخ به فعالیت هوازی میلی 244بند 

 %60تا  64ها با شدت از این دوره آمادگی، آزمودنی در نظر گرفته شد. پس
 فعالیت از اکسیژن مصرفی بیشینه %04از ضربان قلب بیشنه معادل با 

(. برنامه فعالیت هوازی 19هوازی با محدودیت جریان خون را اجرا کردند )
دقیقه ای دویدن و یک دقیقه استراحت بین هر وهله  2پنج وهله شامل 

ان خون در کل جلسه فعالیت هوازی و در وهله های محدودیت جریبود. 
دقیقه(. بنابراین، کل زمان  10)کل زمان فعالیت استراحت حفظ شد 

 9دقیقه بود )تقریبا  15محدودیت جریان خون برای هر آزمودنی تقریبا 
دقیقه مرحله آماده سازی قبل از آغاز فعالیت هوازی(. آزمودنی ها، سه 

، فعالیت هوازی بدون محدودیت جریان خون BFRهفته پس از فعالیت با 
و بدون محدودیت جریان خون اجرا کردند.  BFRرا دقیقا مشابه با گروه 

برداشت نمونه های خونی و نمونه بایوپسی مشابه گروه محدودیت جریان 
 خون بود. 

 های آزمایشگاهیگیریاندازه
ترن ه از آنالیز وسهای مورد مطالعبرای ارزیابی تغییر در محتوای پروتئین

استفاده شد. برای انجام آزمون وسترن بلات مقادیر مساوی از  1بلات
جداسازی شد. بعد  SDS-PAGE 12%پروتئین توسط ژل پلی اکریل آمید 

منتقل شده و کاغذ  PVDFاز مرحله الکتروفورز، پروتئین های ژل به کاغذ 
 20ه مدت ساعت قرار گرفت. سپس کاغذ ب 1در محلول بلاکینگ برای 

درجه سانتی گراد قرار داده شد و  0ساعت در آنتی بادی اولیه در دمای 
شستشو داده شد و کاغذ آنتی بادی  TBSTبار با محلول  9پس از آن 

ساعت انکوبه شد. بعد از این مرحله بلات ها را با کیت  1ثانویه به مدت 
ECL فرها را پس باپوشانده و با استفاده از فیلم رادیولوژی ظاهر شدند. س

در بافراستریپینگ شستشو داده و آنتی بادی بتااکتین را روی کاغذ گذاشته 
و مجددا با آنتی بادی ثانویه انکوبه شدند و بتا اکتین کنترل نیز در فیلم 
رادیولوژی ظاهر شد. سپس باندهای ایمونوبلات بدست آمده با استفاده از 

 مقدار پروتئین کمی سازی شدند. برای ارزیابی تغییر در Image Jنرم افزار 
p-mTOR Antibody (59.ser 2448)  وp-p70S6K α Antibody 

5)-(E  به عنوان آنتی بادی اولیه و-Mouse IgGκ binding protein

)HRP-IgGκ BP-mHRP ( ان آنتی بادی ثانویه مورد استفاده به عنو
قرار گرفت. تمامی آنتی بادی ها از شرکت بیوتکنولوژی سانتاکروز 

(SantaCruz, CA.خریداری شدند )  غلظت سرمی هورمون رشد و فاکتور
با  chemiluminescent immunoassayرشد شبه انسولینی با استفاده از 

( و غلظت Diasorin, LIAISON, Italy) LIAISONاستفاده از کیت 
 Randoxلاکتات خون نیز توسط روش آنزیماتیک با استفاده از کیت 

(Randox Laboratories, Co. Antrim, UK.اندازه گیری شدند ) 

 

https://www.scbt.com/scbt/product/m-igg-kappa-bp-hrp
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 حلیل آماریت
ارائه شده است. تحلیل آنوای دوطرفه با اندازه  SEداده ها بر اساس میانگین و 

گیری های مکرر برای مقایسه تغییرات در فسفوریلاسیون پروتئین، تغییرات 
هورمونی و لاکتات خون در گروه ها از تحلیل آنوای دوطرفه با اندازه گیری 

 H1زمان )پیش آزمون در برابر × در برابر کنترل(  BFRای مکرر ]گروه ها )ه
ساعت پس  9)تحلیل نمونه های خونی( یا پیش آزمون در برابر  H2و در برابر 

از فعالیت )نمونه بایوپسی(([ برای مقایسه تغییرات در هورمون کورتیزول، 
معنادار  ا مشاهده اختلافلاکتات خون و بیان پروتئین مورد استفاده قرار گرفت. ب

 SPSSبین زمانها، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. داده ها با نرم افزار 
( تحلیل شدند و سطح معناداری در IBM Corp., Armonk, NY) 24نسخه 
 تنظیم شده بود.  ˂ 40/4Pسطح 

 

 هایافته

 9قبل و  S6Kو  mTORهای تغییرات در فسفوریلاسیون پروتئین 2شکل 
دهد. ساعت پس از فعالیت با و بدون محدودیت جریان خون را نشان می

در مقایسه با مقادیر قبل از  p70S6Kو mTOR فسفوریلاسیون پروتئینهای 
 40/4Pو کنترل تغییر معناداری نداشت ) BFRفعالیت در هیچ یک از دو گروه 

˃ .) 

 گروهها S6Kو  mTOR. فسفوریلاسیون 2شکل 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

همچنین، نتایج نشان داد که لاکتات خون در هیچ یک از گروه ها تغییر 
در مقایسه  BFR، بلافاصله بعد فعالیت با IGF-1(. ˃ 40/4Pمعناداری نداشت )

(، اما در ˂ 40/4Pافزایش معنادار داشت ) BFRبا مقادیر قبل از فعالیت با 
، دو IGF-1(. مقادیر ˃ 40/4Pمقایسه با گروه کنترل افزایش آن معنادار نبود )

به مقادیر استراحتی بازگشت. هورمون رشد بلافاصله  BFRساعت بعد فعالیت با 
در مقایسه با مقادیر قبل از تمرین و در مقایسه با گروه  BFRبعد از فعالیت با 

( و دو ساعت بعد فعالیت به حدود ˂ 40/4Pکنترل افزایش معنادار داشت )

در گروه کنترل تغییر معناداری را  GHو  IGF-1. مقادیر استراحتی بازگشت
 (.  ˃ 40/4Pنشان ندادند )

 مقدار متغیرها در طول مداخله. 1جدول 

 آزمونپیش گروه متغیر
 

 بلافاصله بعد
(H0) 

 ساعت بعد 2
(H2) 

 لاکتات
(mmol/L) 

BFR 21/41±4/2 20/01±1/9 14/05±4/1 
Ctrl 10/35±4/1 34/45±4/9 19/52±4/1 

IGF-1 
(ng/ml) 

BFR 35/44±16/153 *56/15±21/119 00/20±16/152 
Ctrl 41/20±6/152 35/04±0/151 22/44±5/160 

GH 
(ng/ml) 

BFR 41/99±4/4 †*09/22±4/1 44/22±4/4 
Ctrl 41/15±4/4 14/10±4/4 45/24±4/4 

 (.˂40/4P) گروه کنترلآزمون و دار با پیشاختلاف معنی: †* و 

 

 نتیجه گیریبحث و 

به عنوان یکی از مسیرهای اصلی هایپرتروفی عضلانی mTOR مسیر سیگنالی 
شناخته شده است. با این حال، نتایج مطالعه حاضر بر خلاف فرض اولیه، نشان 

در مقایسه با مقادیر قبل از  S6Kو  mTORداد که فسفوریلاسیون پروتئینهای 
محدودیت جریان خون افزایش و همچنین در گروه بدون  BFRفعالیت در گروه 

، mTORمعناداری نمی یابد. بر این اساس، میتوان گفت که مسیر سیگنالی 
احتمالا به عنوان یکی از مکانیسمهای افزایش سنتز پروتئین و افزایش توده 

فعال نشده و نقش آن به عنوان یک  BFRعضله به همراه فعالیت راه رفتن با 
 BFRروفی عضله متعاقب تمرین هوازی با مکانیسم احتمالی افزایش هایپرت

 اهمیت چندانی ندارد.

به همراه فعالیت  IGF-1و  GHگزارش شده است که رشد عضلانی با افزایش 
( تحریک می 2،11) BFR( و همچنین فعالیت ورزشی هوازی با 10ورزشی )

، در مقایسه با گروه بدون BFRرا در گروه  GHشود. نتایج ما افزایش معنادار 
دودیت جریان خون به همراه فعالیت ورزشی هوازی نشان داد. با این حال، مح

با اتصال به گیرنده  IGF-1مشاهده نشد.  IGF-1این افزایش معنادار در مورد 
به  PI3Kمی شود.  PI3Kغشایی و سپس ورود به سلول منجر به فعال سازی 

( فعال elF2 2و در نهایت  GSK3( فعال سازی 1نوبه خود از طریق دو مسیر 
سنتز پروتئین عضلانی را  p70S6kو فسفوریلاسیون  mTORو  Aktسازی 

(. در مطالعه حاضر اگرچه در مقایسه با مقادیر قبل از فعالیت 10دهد )افزایش می
معنادار بوده اما این افزایش احتمالا به حدی نبوده که باعث  IGF-1افزایش در 

شود. این نتایج در  S6Kو  mTORو در ادامه فسفوریلاسیون  Aktتحریک 
( است که عدم فسفوریلاسیون 2410توافق با یافته های ازاکی و همکاران )

Akt, mTOR  وS6K  و همچنین عدم افزایش معنادار درIGF-1  را به همراه
(. به نظر می رسد که به همراه 11گزارش کردند ) BFRفعالیت هوازی با 

مهای پیچیده تری برای تحریک این مکانیس BFRفعالیت هوازی به همراه 
مسیر مورد نیاز است. مطالعات گذشته نشان داده اند که پروتئینهایی که به 

و پروتئین پایین دستی آن  HIFهمراه هایپوکسی فعال می شوند مانند 
REDD1  بر مسیر سیگنالیmTOR  اثرگذار بوده و باعث سرکوب آن می

یاد با توجه به هایپوکسی ایجاد شده به (. بنابراین، به احتمال ز16،15شوند )
و پروتئین پایین دستی آن  HIF، احتمالا بیان پروتئینهای BFRهمراه 

REDD1  افزایش یافته و این یکی از دلایل عدم تحریک مسیرmTOR  بوده
نقش تنظیمی  REDD1( گزارش کردند که 2441است. دورموند و همکاران )

(. با این حال، درستی این 0بر عهده دارد ) BFRرا به همراه تمرین مقاومتی با 
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احتمال باید در مطالعات آینده با کنترل تمامی پروتئینهای درگیر در تحریک 
مورد  REDD1و  HIFو پروتئینهای تنظیمی مانند  mTORمسیر هایپرتروفی 

( 2419) 1بررسی قرار گیرد. نتیجه مطالعه حاضر با آنچه ورنبام و همکاران
(. این محققان نشان دادند که افزایش سطح 11همخوانی دارد )گزارش کردند 
ساعت  20به زمان بیشتری نیاز دارد و افزایش آن عموما  S6Kفسفوریلاسیون 

(. با توجه به اینکه نمونه گیری ما از عضله 11پس از فعالیت مشاهده می شود )
شاهده م ساعت پس از فعالیت انجام گرفت شاید این نیز یکی از دلایل برای 9

چنین نتایجی باشد. علاوه بر این، رابطه نزدیکی بین فعالیت مسیر سیگنالی 
mTOR  و ایجاد آسیب عضلانی در خلال فعالیت بدنی گزارش شده است

(  به نظر می رسد پروتکل تمرینی حاضر حتی با وجود انسداد جریان 11،13)
پروتئینهای  ونخون، نتواسته آسیب عضلانی موثر برای تحریک و فسفوریلاسی

mTOR  وS6K  .را ایجاد کند 

( بلافاصله پس از تمرین، باعث تحریک ترشح GHافزایش حاد هورمون رشد )
( شده است که این امر سبب افزایش سنتز IGFعوامل رشدی شبه انسولین )

(. نتایج مربوط به تغییرات 24پروتئین و در نهایت هایپرتروفی عضلانی می شود )
افزایش  BFRنشان داد که سطح این هورمون تنها در گروه  سطح هورمون رشد

یافته و همچنین، اختلاف معنی داری بین تغییرات دو گروه مشاهده شد. این 
( نشان دادند هم خوانی 2412) 2نتیجه مطالعه حاضر با آنچه لونک و همکاران

(. این محققان گزارش کردند که تغییرات سطح هورمون رشد متعاقب 21دارد )
(. با توجه به 21تا حد زیادی به شدت فعالیت بستگی دارد ) BFRفعالیت با 

عدم تغییر سطح هورمون رشد در گروه کنترل، به نظر میرسد پروتکل تمرینی 
حاضر از شدت کافی برای تغییر سطح هورمون رشد برخوردار نبوده است و تنها 

هورمون افزایش  در صورت استفاده از انسداد جریان خون می تواند سطح این
 BFR( همچنین دریافتند که تورم سلولی ناشی از 2412یابد. لونک و همکاران )

از طریق انباشت خون و متابولیت ها و پرخونی واکنشی سبب افزایش سازگاری 
های ناشی از تمرین از جمله افزایش سطح هورمون رشد و رشد عضلات می 

اخوانی بیشتر و سریع تر تارهای ( که این موضوع احتمالا مربوط به فر0شود )
(. علاوه 14عضلانی تند انقباض هنگام استفاده از انسداد جریان خون می باشد )

بر این، گزارش شده است که تجمع محصولات جانبی متابولیکی توسط عضله 
فعال سبب تحریک ترشح هورمون رشد می شود که این موضوع به دلیل 

(. از این 22بیشتر است ) BFRلیت همراه با هایپوکسی ایجاد شده در هنگام فعا
قابل توجیه  BFRرو، افزایش سطح هورمون رشد تنها در گروه تمرین همراه با 

 GHاست. نتایج مطالعه حاضر با آنچه سایر محققان مبنی بر افزایش سطح 
 (.2،29) گزارش کردند نیز هم خوانی دارد BFRمتعاقب تمرینات 

سطح لاکتات تغییر معنی داری را در دو گروه نشان نتایج مربوط به تغییرات 
نداد. پاسخ لاکتات به عوامل بسیاری از قبیل درصد تارهای کندانقباض، تراکم 
مویرگی، ظرفیت اکسایشی و همچنین، سطح آنزیم های گلیکولیتیک بستگی 
دارد. علاوه بر این، پاسخ لاکتات به فعالیت به طور قابل توجهی به شدت فعالیت 

تگی دارد و در صورت کافی نبودن شدت فعالیت افزایش معنی دار سطح بس
(. از سوی دیگر، عدم افزایش معنی دار سطح 20لاکتات مشاهده نمی شود )

لاکتات ممکن است مربوط به پاکسازی همزمان لاکتات تجمع یافته و برداشت 
خ لاکتات، در ارتباط با پاس. (20)آن توسط اندام هایی از قبیل کبد و قلب باشد

( مطابقت دارد؛ این 2412یافته های این مطالعه با نتایج لونک و همکاران )
، تغییری BFRمحققان نیز به همراه فعالیت راه رفتن با شدت پایین در ترکیب با 

 

1. Wernbom et al 

2. Loenneke et al 

هایشان مشاهده نکردند و نتیجه گرفتند که احتمالا را در لاکتات خون آزمودنی
ت در فواید مشاهده شده به همراه تمرین مکانیسمهایی به غیر از تجمع لاکتا

( نیز پس از 2416) 9(. کنسیسائو و همکاران21نقش دارند ) BFRهوازی با 
فعالیت هوازی باشدت پایین به همراه محدودیت جریان خون )رکاب زنی با 

داری را در غلظت لاکتات خون گزارش نکردند (، تغییر معنیpeak2VOاز  04%
رسد که اگرچه عوامل متابولیک نقش عمده ای را در ر می(. بنابراین به نظ26)

(، 11،25کنند )بازی می BFRفواید مشاهده شده به همراه تمرین مقاومتی با 
به نظر می رسد که نتایج ما مکانیسم تجمع متابولیت ها را به عنوان عامل 

با  برد.زیر سوال می BFRبهبود بایوژنز میتوکندری به همراه تمرین هوازی با 
وجود این، به دلیل محدودیت در انتخاب آزمودنی ها و محدودیت های 

گیری سایر پروتئینهای اثرگذار بر مسیرهای هایپرتروفی متدولوژیک در اندازه
 نتایج مطالعه حاضر باید با احتیاط مورد تفسیر قرار گیرد. 

 

 نتیجه گیری کلی
به طور خلاصه، بر اساس نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد که فسفوریلاسیون 

به همراه فعالیت راه رفتن با محدودیت جریان  S6Kو  mTORپروتئینهای 
به عنوان یک  mTORخون تحریک نمی شود. در نتیجه مسیر سیگنالی 

ن با دمکانیسم احتمالی نقش چندانی در افزایش سنتز پروتئین به همراه قدم ز
BFR .نداشته و احتمالا مسیرهای سیگنالی دیگر در این زمینه نقش دارند 
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