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Abstract  

Aim:       Blood Flow Restriction (BFR) resistance training is recognized as an innovative method 

that induces physiological and functional adaptations similar to traditional resistance training, 

while reducing the risk of injury. This study aimed to examine the effects of eight weeks of BFR 

training at two different intensities, followed by a detraining period, on levels of irisin, follistatin, 

IGF-1, body fat percentage, and muscular strength in male university students.  Methods:  Fifty-

one male students were randomly and equally assigned to one of three groups: low-intensity 

BFR resistance training (20–30% of one-repetition maximum [1RM]), moderate-intensity BFR 

resistance training (40–55% 1RM), or a control group. The training groups exercised three times 

per week for eight weeks, followed by a four-week detraining period. Research variables—

including circulating irisin, follistatin, IGF-1 levels, body fat percentage, and maximal muscular 

strength—were measured 48 hours before and after the training protocol, as well as immediately 

after the detraining period. Follistatin levels were assessed using enzyme immunoassay, while 

IGF-1 and irisin concentrations were measured using ELISA. Paired t-tests, ANOVA, and post 

hoc tests were used to analyze the data.  Results:  In the low-intensity BFR group (20–30% 

1RM), significant increases were observed in follistatin, IGF-1, and muscular strength (P ≤ 

0.05). In the moderate-intensity BFR group (40–55% 1RM), significant improvements were 

found in follistatin, IGF-1 (P ≤ 0.01), muscular strength, and a reduction in body fat percentage 

(P ≤ 0.05). However, no significant changes were observed in irisin levels (P ≥ 0.05), and the 

four-week detraining period had no statistically significant effects on any of the measured 

variables.  Conclusion:  These findings suggest that BFR resistance training—even at lower 

intensities—can effectively enhance anabolic responses and muscular strength. Furthermore, the 

hormonal adaptations and strength gains were relatively maintained following four weeks of 

detraining.  
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Extended abstract  

Background 

Resistance training with blood flow restriction (BFR) is a novel training method that induces physiological and functional 

adaptations comparable to traditional resistance training while minimizing injury risk. Previous research has highlighted 

the positive effects of BFR training on muscle hypertrophy and strength, but its influence on anabolic hormones such as 

irisin, follistatin, and IGF-1 remains unclear. Furthermore, the effects of detraining after BFR training on these biomarkers 

have not been extensively studied. Understanding the hormonal and body composition responses to different BFR training 

intensities and subsequent detraining is crucial for optimizing training strategies, particularly for populations with 

physical limitations. The present study aimed to examine the effects of eight weeks of BFR resistance training at two 

different intensities, followed by four weeks of detraining, on the levels of irisin, follistatin, IGF-1, body fat percentage, 

and muscular strength in male university students. 

Materials and Methods 

A total of 45 male university students (age: 23.84 ± 2.13 years, BMI: 22.79 ± 2.23 kg/m²) participated in this semi-

experimental study. Participants were randomly assigned to three groups: (1) resistance training with BFR at 20-30% of 

one-repetition maximum (1RM), (2) resistance training with BFR at 40-50% of 1RM, and (3) a non-training control 

group. The training protocol lasted for eight weeks, with three sessions per week, each session lasting 50-60 minutes. 

Exercises targeted both upper and lower limbs, and BFR was applied using cuffs at an individualized pressure level. 

Before and after the training intervention, and immediately following the four-week detraining period, blood samples 

were collected to analyze serum levels of irisin, follistatin, and IGF-1. Body fat percentage was assessed using 

bioelectrical impedance analysis (BIA), and muscular strength was evaluated via one-repetition maximum (1RM) tests 

for leg press and bench press.  

Statistical analysis  

Statistical analyses were performed using repeated measures ANOVA and post-hoc LSD tests to determine significant 

differences between groups, with a significance threshold of P < 0.05.  

Results 

The results indicated significant increases in follistatin and IGF-1 levels in both BFR training groups, with the 40-50% 

1RM group showing greater improvements compared to the 20-30% 1RM group. Muscular strength also increased 

significantly in both training groups, with the higher intensity group demonstrating more pronounced gains. Additionally, 

the 40-50% 1RM group experienced a significant reduction in body fat percentage, while the 20-30% 1RM group did not 

show a significant change. Irisin levels, however, did not show significant changes in either training group. Following the 

4-week detraining period, the hormonal and muscular adaptations were partially preserved, with no statistically significant 

declines observed. The control group did not exhibit any significant changes in the measured variables throughout the 

study. 

 

Discussion 

This study demonstrates that resistance training with blood flow restriction, even at lower intensities (20-30% 1RM), can 

effectively enhance anabolic hormone levels (follistatin and IGF-1) and improve muscular strength. Higher intensity BFR 

training (40-50% 1RM) yielded more significant improvements in these parameters, along with a reduction in body fat 

percentage. The findings suggest that BFR training is a viable alternative to traditional high-intensity resistance training, 

particularly for individuals who may be unable to perform high-load exercises due to physical limitations. The partial 

preservation of adaptations after detraining highlights the potential for neural and metabolic adaptations to maintain gains 

over short periods of inactivity. 
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Given these findings, BFR training presents itself as a promising alternative to traditional resistance training, particularly 

for individuals unable to perform high-intensity exercises. Future research should investigate the long-term effects of 

BFR training and its combination with other training modalities to optimize anabolic responses and body composition 

outcomes. 

Article message 

Blood flow restriction (BFR) resistance training at moderate intensities effectively enhances anabolic hormone levels and 

muscular strength while reducing body fat percentage. The study suggests that training at 40-50% 1RM yields greater 

benefits than lower-intensity training. Moreover, the adaptations induced by BFR training are partially maintained after 

short-term detraining, indicating its potential for long-term benefits. These findings support the use of BFR as an effective 

alternative for populations unable to engage in high-intensity training. Further research should explore the optimal training 

parameters and investigate the underlying mechanisms responsible for the observed hormonal and physiological changes. 
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بر آیریزین،  و بی تمرینی تأثیر تمرینات مقاومتی با دو شدت متفاوت همراه با محدودیت جریان خون 

 دانشجویان پسر  IGF-1فولیستاتین و 

 

  1ناصر علیمردانی، 1اکرم جعفری 

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران  -1

     30/02/1404تاریخ پذیرش:                  1403/ 12/ 22تاریخ دریافت: 

 چکیده 
عنوان یک روش نوین تمرینی مطرح است که با  به  تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون  هدف: 

های فیزیولوژیکی و عملکردی مشابه تمرینات سنتی  های ناشی از تمرینات شدید، سازگاری کاهش آسیب 
تأثیر  ایجاد می  بررسی  پژوهش حاضر،  با دو شدت   با محدودیت جریان خون هفته تمرین  ۸کند. هدف 

، درصد چربی بدن و قدرت عضلانی IGF-1تمرینی بر سطوح آیریزین، فولیستاتین،  متفاوت و یک دوره بی

دانشجوی پسر به صورت مساوی و  تصادفی در سه گروه   51  روش پژوهش:   .در دانشجویان پسر بود

یک تکرار بیشینه و کنترل  % 55-40و   % 30- 20تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون با شدت  
 4جلسه تمرین کردند و بعد از ان یک دوره    3هفته، هفته ای    ۸ت  تقسیم شدند. گروه های تمرین به مد

ساعت قبل و بعد از پروتکل تمرینی، و بلافاصله بعد از اتمام دوره    4۸هفته ای بی تمرینی را طی کردند.  
فولیستاتین،   آیریزین،  شامل  تحقیق  متغیرهای  تمرینی  و  IGF-1بی  بدن  چربی  درصد  قدرت  حد،  اکثر 

اندازه گیری شد.   ایمونواسی آنزیمی و سطوح غلظتعضلانی  آیریزین با  IGF-1 فولیستاتین با روش  و 

 ها: یافته  .برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد آنوا  وابسته و  tآزمون روش الایزا اندازه گیری شد. از 

ضلانی قدرت ع ،IGF-1افزایش فولیستاتین و  %30- 20در گروه تمرین با محدویت جریان خون با شدت 
(05/0 ≥ P و در گروه تمرین با محدودیت جریان خون با شدت )افزایش فولیستاتین و   %55-40IGF-1 
(01/0  ≥  P)،   ( 05/0قدرت عضلانی و کاهش درصد چربی بدن  ≥  P گردید. اما مقدار آیریزین تغییر )

(، همچنین یک دوره بی تمرینی تاثیر معناداری بر متغیرهای تحقیق نشان  P  ≥05/0معناداری نداشت )

دهنده اثربخشی مطلوب تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان  نتایج این تحقیق نشان  گیری: نتیجه نداد.  

های آنابولیک و قدرت عضلانی است. تغییرات هورمونی و قدرت  خون حتی در شدت کم در بهبود سازگاری
 تمرینی به نحوه قابل قبولی حفظ شد.  هفته بی  4عضلانی پس از 

    ، قدرت عضلانیIGF-1فولیستاتین، آیریزین، ، ورزش DPPهای کلیدی: واژه  
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 مقدمه 
روش مؤثرترین  از  یکی  مقاومتی  بدن،  تمرینات  ترکیب  بهبود  برای  ها 

ارتقای سلامت عمومی می باشند ) این   .(1افزایش قدرت عضلانی و  با 
نرم   بافت  و  مفصلی  خطرات عضلانی،  با  اغلب  تمرینات  نوع  این  حال، 
همراه هستند که ممکن است اجرای آن را در برخی افراد با مشکل مواجه  
شوند:   ایجاد  است  ممکن  مرحله  دو  در  غالبا  های عضلانی  آسیب  کند. 

که    ثانویه و آسیب در طول تمرین از استرس مکانیکی ناشی اولیه آسیب
ایجاد می   غشاء در شبکه سارکوپلاسمی یکپارچگی به دلیل از دست دادن

پروتئین نشت  باعث  و  عضلانی عضلانی هایشود  سارکولم  خون   از  به 

آسیب های   احتمالی پیامدهای   (.2شود )چند روز پس از ورزش می برای
سارکولما و   داخل سلولی، اختلال در ساختار عضلانی عبارتند از: عضلانی

سلولی، ماتریکس عملکرد   طولانی اختلال خارج  در  مدت 
چند روز ادامه   و تورم که برای کوفتگی عضلانی تاخیری، سفتی عضلانی،

( چالش 3دارد  این  روش(.  شناسایی  لزوم  برجسته  ها  را  جایگزینی  های 
سازی کنند، اما  سازد که بتوانند اثرات مثبت تمرینات مقاومتی را شبیه می

ایم این روشدر عین حال  از  باشند. یکی  داشته  نوین،  نی بیشتری  های 
است که از طریق     1 (BFR)تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون

کاهش جریان خون عضلانی، محیط متابولیکی مشابهی با تمرینات شدید  
شود. های فیزیولوژیکی و عملکردی می کند و باعث القای پاسخ ایجاد می 

های اصلی این نوع تمرینات، کاهش زمان و شدت  یکی از مزیت (5,  4)
لازم برای دستیابی به نتایج مشابه تمرینات مقاومتی با شدت بالا است،  

جمعیت برای  را  آن  محدودیت که  با  افراد  ازجمله  مختلف،  های  های 
 .(6سازد )جسمانی، جذاب می 

داده  نشان  قبلی  و  مطالعات  هیپرتروفی  باعث  تمرینات  نوع  این  که  اند 
( مشابه تمرینات مقاومتی 7افزایش قدرت عضلانی و بهبود ترکیب بدن )

(، اما مکانیسم دقیق هیپرتروفی و افزایش قدرت  ۸با شدت بالا می شوند )
تعداد زیادی از مقالات  ناشی از این نوع تمرینات هنوز مشخص نیست.  

ها به پیامدهای متابولیکی و مزمن ناشی از تمرینات  مند و فراتحلیل نظام
اند. یکی از پیامدهای این روش،  همراه با انسداد جریان خون اشاره کرده 

واسطه فشار کاف( و  قطع جریان خون و در نتیجه تحریک مکانیکی )به 
)به  متابولیتشیمیایی  تجمع  اسیدوز(  دلیل  و  هیپوکسی  از  ناشی  ها 

نوعگیرنده آوران  گیرنده IV و  III های  مهار  نوعو  ویژه )به    IIو  I های 
و   IV و  III های نوعافزایش فعالیت گیرنده(.  9است ) (Ibهای نوعگیرنده

انداممهار دوک  های تاندونی گلژی، بر فعالیت عضلات های عضلانی و 
می بر  نتیجه  در  و  آنتاگونیست  و  تأثیر آن  سازی فعالزان هم آگونیست  ها 

فرضیه می از  یکی  پذیرفته گذارد.  گیری  های  کار  به  زمینه،  این  در  شده 
تند  عضلانی  تارهای  ترجیحی  کمبود   (FT) انقباضمجدد  شرایط  در 

 

1 - Blood Flow Restriction  

اکسیژن و اسیدی شدن بافت عضلانی است، شرایطی که مانع از انقباض  
    (.   10شود ) می  (ST) انقباضمؤثر تارهای کند 

انرژی کلی سیگنال و اجزای فرکانسی آن   EMG این فرآیند با افزایش 
یافته به  همراه است، که احتمالاً ناشی از افزایش تحریک مرکزی تطبیق 

دهند  (. علاوه بر این تحقیقات اولیه نشان می11همه عضلات درگیر است )
توانند مسیرهای آنابولیکی مرتبط  که تمرینات محدودیت جریان خون می 

با رشد عضلانی را فعال کرده و منجر به افزایش سنتز پروتئین عضلانی  
کننده سازی مسیرهای تنظیم این اثرات عمدتاً از طریق فعال .(12شوند. )

به  و رشد عضلات،  با فولیستاتین  ، محقق  IGF-1 ویژه مسیرهای مرتبط 
پروتئینمی خانواده  به  که  فولیستاتین  با  TGF-β هایشوند.  دارد،    تعلق 

فعال  و  میوستاتین  رشد  مهار  در  مهمی  نقش  آنابولیسم عضلانی،  سازی 
سطوح فولیستاتین با درصد چربی بدن ارتباط   .(13کند )عضلات ایفا می

عنوان یک نشانگر زیستی برای بررسی تغییرات ترکیب تواند به دارد و می 
( گیرد  قرار  استفاده  مورد  فولیستاتین،  .(14بدن  بر  نیز    IGF-1علاوه 

می به شناخته  عضلانی  هیپرتروفی  برای  حیاتی  فاکتور  یک   شودعنوان 

IGF-1    سلول تمایز  و  تکثیر  ماهواره با  فرآیندهای  های  تحریک  و  ای 
می  تسهیل  را  عضلانی  رشد  )آنابولیک،  نشان    .(16,  15کند  تحقیقات 

با محدودیت جریان خون می داده  مقاومتی   توانند سطحاند که تمرینات 

IGF-1 یشتر از تمرینات مقاومتی بدون محدودیت جریان خون افزایش  را ب
افراد ممکن   بدنی  و وضعیت  به جمعیت  تأثیرات بسته  این  اگرچه  دهند، 

 .(1۸, 17است متفاوت باشد ) 

، در سال های اخیر دیده شده که در پی  IGF-1علاوه بر فولیستاتین و  
هورمون  "ورزش، هورمونی به نام آیریزین از عضله ترشح می شود که به 

شناخته شده است. آیریزین با تاثیر بر بافت چربی سفید و تبدیل    "ورزش
آن به چربی قهوه ای، باعث افزایش انرژی مصرفی، کاهش توده چربی  

(19( و کاهش وزن  دارد.   ( 20(  و نقش مهمی در ترکیب بدن  می شود 
همچنین دیده شده که مقدار آیریزین سرم با توده عضلانی و قدرت رابطه  

 ( آیریزین، 22,  21دارد  مانند  هورمونی  فاکتورهای  اهمیت  به  توجه  با   .)
و  تأثیر   IGF-1 فولیستاتین  بررسی  عضلانی،  رشد  و  بدن  ترکیب  در 

میت بالایی برخوردار است.  های تمرینی مختلف بر این فاکتورها از اهروش
های متعددی نقش تمرینات مقاومتی بدون محدودیت در حالی که پژوهش 

اند، تحقیقات کمتری  جریان خون را در تنظیم این فاکتورها بررسی کرده 
آنها بر  خون  جریان  محدودیت  با  همراه  مقاومتی  تمرینات  تأثیر   به 

های موجود در این زمینه متناقض بوده و  اند. از سوی دیگر، یافتهپرداخته 
این  مکانیسم  تنظیم  و  ترشح  بر  تمرینی  روش  این  تأثیر  دقیق  های 
طور کامل مشخص نشده است. ها و به ویژه هورمون آیریزین به هورمون

شده، تأثیر تمرینات با یک  از طرف دیگر بیشتر تحقیقات انجام  (؛24,  23)
کرده  بررسی  را  خاص  تفاوت شدت  که  حالی  در  بین  هاند،  احتمالی  ای 
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 تمرینات با محدودیت جریان خون های مختلف تمرینی در چارچوبشدت 

کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این مسئله حائز اهمیت است، چرا که  
و  آنابولیک  مسیرهای  تحریک  میزان  در  مهمی  نقش  تمرین  شدت 

های هورمونی متفاوتی را در پی داشته  متابولیک دارد و ممکن است پاسخ 
علاوه بر این دیده شده که با قطع تمرینات ورزشی سازگاری های    .باشد

اما تحقیقات بسیار کمی درباره تاثیر بی    (،25)ایجاد شده کاهش می یابد  
(. از  26تمرینی بعد از تمرینات با محدودیت جریان خون انجام شده است )

این رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی با دو شدت  
-IGF مراه با محدودیت جریان خون بر آیریزین، فولیستاتین و متفاوت ه

شود. این پژوهش  در دانشجویان پسر انجام می  هفته بی تمرینی  4و تاثیر  1
تنها به شکاف علمی موجود در ارتباط با تأثیر شدت تمرینی و بی تمرینی  نه

پردازد، بلکه به درک  می تمرینات با محدودیت جریان خون در چارچوب 
مکانیسم عمیق از  کمک  تر  تمرینی  روش  این  با  مرتبط  هورمونی  های 

های تمرینی به سازی برنامه توانند در بهینهکند. نتایج این تحقیق می می
محدودیت دلیل  به  که  کسانی  برای  انجام  ویژه  به  قادر  فیزیکی  های 

 .تمرینات با شدت بالا نیستند، نقش مؤثری ایفا کنند

 روش پژوهش 

 آزمودنی ها  

دانشجویان  آزمون روی  آزمون و پس تجربی با طرح پیش این تحقیق نیمه 
به  پسر   دعوت  از  پس  شد.  انجام  شهرکرد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

همکاری از طریق فراخوان در گروه های دانشجویی و در سطح دانشگاه،  
نفر از داوطلبان که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند.    51

- 20سال، شاخص توده بدن   25- 20شرایط ورود به تحقیق شامل سن  
محدودیت   25 تمرینات  برای  پزشکی  منع  عدم  مربع،  متر  بر  کیلوگرم 

جریان خون و عدم فعالیت ورزشی منظم در شش ماهه گذشته بود. تمامی  
ها پیش از ورود به تحقیق، توسط پزشک مورد معاینه قرار گرفتند آزمودنی 

عروقی،  -تا از نظر مصرف داروهای خاص، سلامت عمومی، سلامت قلبی
متر جیوه(، و وجود هرگونه  میلی  140>یک  فشار خون )فشار خون سیستول

بیماری دیگر بررسی شوند. پس از تأیید پزشک، مجوز شرکت افراد در  
تحقیق صادر شد. همه آزمودنی ها فرم رضایت اگاهانه و فرم اطلاعات  

 شخصی و پرسشنامه پزشکی ورزشی را تکمیل کردند.  
آزمودنی  گروهبرای تخصیص  به  تصادفی ها  از روش  پژوهش،  سازی  های 

شرکت  هر  به  ابتدا  شد.  استفاده  یکتا  ساده  شناسایی  کد  یک  کننده 
کشی و بر پایه جدول اعداد  تخصیص داده شد. سپس با استفاده از قرعه 

جای  )بدون  آزمودنیتصادفی  مجدد(،  به گذاری  سه  ها  به  تصادفی  طور 
یک    %20-30گروه تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون با شدت  

نفر(، تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون با شدت    17تکرار بیشینه )
40-55%  ( بیشینه  تکرار  )  17یک  کنترل  گروه  و  تقسیم    17نفر(  نفر( 

ت  شدند. این فرآیند با هدف حذف سوگیری در تخصیص، افزایش قابلی

  .ت اصول علمی طراحی آزمایش انجام شدها، و رعایپذیری یافته تعمیم
انجام شد و اندازه اثر   G-Power افزارتعیین حجم نمونه با استفاده از نرم 

کننده  شرکت   14تعداد    05/0درصد و سطح معناداری    95مداخله با توان  
ریزش آزمودنی    %20در هر گروه به دست آمد که با در نظر گرفتن احتمال  

همچنین برای    .نفر در هر گروه تعیین گردید17ها در طول تحقیق تعداد  
به حداقل رساندن تاثیر رژیم غذایی بر نتایج تحقیق، از شرکت کنندگان  
از شروع پیش آزمون رژیم غذایی خود را   خواسته شد که سه روز قبل 
اتمام دوره   ثبت کنند و همان رژیم را در دو مرحله پس آزمون )بعد از 

ک رعایت  تمرینی(  بی  و  اخلاق  تمرین  کمیته  توسط  تحقیق حاضر  نند. 
 دانشگاه تایید و توسط مرکز کارازمایی بالینی ایران تایید گردید. 

 روش اجرای تحقیق 

های گروه های تمرین مقاومتی با  دو هفته پیش از شروع تحقیق، آزمودنی 
محدویت جریان خون در سه جلسه تمرینی برای آشنایی با نحوه اجرای  
تحقیق شرکت کردند. در این جلسات، نحوه صحیح اجرای حرکات، تنفس  

  .ها تمرین شددرست و ملاحظات ویژه آموزش داده شد و توسط آزمودنی 
گروه های تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون به مدت هشت هفته، 
سه جلسه در هفته، با استفاده از نوار کاف بر روی ران یا بازو تمرینات 

ساعت قبل و بعد از پروتکل تمرینی و نیز پس از   4۸خود را انجام دادند. 
بدن  هفته بی تمرینی، خونگیری و نیز اندازه گیری درصد چربی    4پایان  
ها به دست آمد.  آزمودنی  (حداکثر قدرت عضلانی )یک تکرار بیشینه  و نیز

از شرکت کنندگان خواسته شد که در طول دوران بی تمرینی در هیچ  
از اعضای گروه کنترل خواسته شد تا در  فعالیت ورزشی شرکت نکنند.  

از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی ساختاریافته یا   طول دوره مطالعه، 
های سبک روزمره  شده خودداری نمایند. فعالیتریزیتمرین بدنی برنامه 

وآمدهای روزانه مجاز بود،  روی عادی، بالا رفتن از پله یا رفتمانند پیاده 
صورت هفتگی تکمیل  های روزانه که به ولی با استفاده از فرم ثبت فعالیت 

 (.1شد، پایش و کنترل شد )شکل می

 پروتکل تمرین 

و هر هفته سه جلسه تمرین   مقاومتی شامل هشت هفته  پروتکل تمرین 
عصر انجام می شد. هر   7-5مقاومتی بود که در سالن ورزشی از ساعت  

دقیقه گرم کردن و به دنبال آن تمرینات اصلی انجام    10جلسه تمرینی با  
می شد. برنامه تمرین اصلی از سه حرکت برای اندام تحتانی شامل باز  

و، پرس پا و هاگ پا و دو حرکت برای اندام فوقانی شامل جلو  شدن زان
ست انجام شد. استراحت    4بازو و پشت بازو بود که هر کدام از حرکت ها  

دقیقه بود. قسمت   4تا    3دقیقه و بین حرکت ها    5/1تا    1بین ست ها  
پروگزیمال هر دو ران و یا بازو ها با کاف بسته شد و شدت تمرین برای 

یک    %50تا    40یک تکرار بیشینه و برای گروه دوم    % 30تا    20  گروه اول
  % 5تکرار بیشینه بود. همچنین برای رعایت اصل اضافه بار هر دو هفته  

فشار کاف با    .(27یک تکرار بیشینه به فشار تمرین اضافه می گردید )
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میلی متر جیوه در نظر   160-120توجه فشار سیستولی هر فرد، به مقدار  
گرفته شد. فشار خون در ابتدای هر جلسه تمرینی با استفاده از دستگاه  
فشارسنج تعیین می گردید. همچنین، با افزایش تدریجی شدت تمرین در  
طول مطالعه فشار کاف نیز بازبینی شده و در صورت نیاز تنظیم مجدد  

شد. برای ایجاد محدویت جریان خون از باندهای ارتجاعی با عرض  می 
میلی متری استفاده شد. بدین منظور ابتدا از شرکت کنندگان خواسته    50

عددی درک فشار بورگ، فشار وارده تمرین   10شد که با توجه به مقیاس  
به معنای فشار    10-7را مشخص کنند )صفر به معنای عدم فشار، فشار  

به معنای فشار شدید همراه با درد(. فشار    10ن درد و فشار  متوسط بدو 
به عنوان میزان فشار باند ارتجاعی در تمرینات در    10از    7درک شده  

نظر گرفته شد. بعد از اتمام تمرین باند باز شده و مرجله سرد کردن شامل  
 .(2۸,  23دقیقه حرکات کششی انجام شد )  5

 اندازه گیری متغیرهای تحقیق  
 (BIA) برای ارزیابی درصد چربی بدن، از روش آنالیز امپدانس بیوالکتریک

، کره جنوبی  Jawon Medicalساخت شرکت     Olympia 3.3و دستگاه  
  10استفاده شد. این دستگاه برای جمعیت وسیعی از افراد در دامنه سنی  

سال، طراحی و کالیبره شده است. اعتبار آن در مطالعات متعددی    ۸0تا  
انرژی دوگانهدر مقایسه با روش مرجع جذب   سنجی با اشعه ایکس با 

(DEXA)   گیری آن در تخمین  گزارش شده است و میزان خطای اندازه
برای اجرای  .  (29درصد عنوان شده است )  5تا    3درصد چربی بدن حدود  

دقیق آزمون، افراد در حالت ناشتا، با حداقل پوشش، و با رعایت شرایط  
آزمون(   از  پیش  بدنی شدید  فعالیت  و  غذا  آب،  )عدم مصرف  استاندارد 

گیری قرار گرفتند. چهار الکترود دستگاه روی سطح کف پاها  تحت اندازه 
ها قرار داده شد. پس از وارد کردن مشخصات فردی شامل  و کف دست 

به  بدن  چربی  درصد  جنسیت،  و  سن  وزن،  توسط  قد،  خودکار  صورت 
 .دستگاه محاسبه و ثبت شد

 اندازه گیری قدرت عضلانی 
اندازه  به برای  پا  پرس  و  سینه  پرس  حرکات  از  قدرت،  عنوان    گیری 
در این    .(30)  تنه استفاده شدهای قدرت عضلات بالاتنه و پایینشاخص 

دقیقه تمرینات گرم کردن را انجام دادند    5ها ابتدا به مدت  روش، آزمودنی 
از فرمول برزیسکی، یک تکرار بیشینه آزمودنی ها به   و بعد با استفاده 

های جابجا شده و تعداد  دست آمد. این محاسبه از طریق قرار دادن وزنه
ها انتخاب شده و حرکت را تا  ای که توسط خود آزمودنی تکرارها )وزنه 

گرفت انجام  بودند(  داده  انجام  خستگی  و   .حد  پایایی  ارزیابی  برای 
عت  سا  72ها، این فرآیند در دو روز غیر متوالی با حداقل  همبستگی آزمون 

 .(31فاصله زمانی تکرار شد ) 
 / تعداد تکرار([  30+ )1وزنه مورد استفاده × ])یک تکرار بیشینه =

 اندازه گیری نمونه خون

شرایط   در  ها،  آزمودنی  از  خونی  گیری  توسط    10نمونه  و  ناشتا  ساعت 
ساعت   در  و  آزمایشگاه  آزمودنی   9-۸تکنسین  از  شد.  انجام  ها  صبح 

ساعت قبل از خونگیری از انجام فعالیت های شدید،   24خواسته شد که 
مرحله   هر  در  نمایند.  خودداری  الکل  و  کافیئن  مکمل،  دارو،  مصرف 

سی سی خون در وضعیت نشسته از ورید سیاهرگ بازوی   5خونگیری  
با سرعت  آزمودنی بعد  و  آوری  دور در دقیقه سانتربفیوژ    3000ها جمع 

ج سرم  و  دمای  گردید  در  و  اندازه   - ۸0دا  برای  شد.  گیری نگهداری 
 هایفولیستاتین از روش ایمونواسی آنزیمی با استفاده از کیت هایغلظت

ELISA   ز شرکتا R and D Systems   )مینیاپولیس، ایالات متحده(
 از شرکت   ELISA های نیز با استفاده از کیت IGF-1 استفاده شد. سطوح

Mediagnost     اندازه برای  همچنین  گردید.  تعیین  آلمان(  )روتلینگن، 
  Hangzhou Eastbiopharm ازشرکت    ELISA گیری آیزیزین از کیت

ده شد.  استفا   05/0ng/mLو حساسیت آن   ng/mL 01/0با حد تشخیص  
ها در یک مرحله و با کنترل کیفی داخلی انجام گرفت تا  تمامی سنجش 

 نوبتی جلوگیری شود.از بروز خطای بین 

 

 تجزیه و تحلیل آماری 

از آمار توصیفی جهت محاسبه شاخص برای تجزیه و تحلیل داده  های ها 
استفاده شد. اطلاعات جمع  پراکندگی  و  از  آوریمرکزی  استفاده  با  شده 

ویلک )برای بررسی  -و به کمک آزمون شاپیرو   23نسخه   SPSS افزارنرم
  گروهی(، وابسته )برای بررسی تغییرات درون  tها(، آزمون  نرمال بودن داده 

آزمون آنوا )برای مقایسه میانگین ویژگی های آزمودنی ها قبل از شروع 
)برای مقایسه اثرات تمرین و بی تمرین و    تحقیق(، آزمون مانوا دو راهه

)برای بررسی اختلاف   LSD ها(، و آزمون تعقیبیاستفاده از کاف بین گروه
 .حلیل شدند( تP <05/0)ها( در سطح معناداری میانگین 

 هایافته 

همه آزمودنی ها تا آخر جلسه تحقیق شرکت داشتند و داده های به دست  
آمده از همه آزمودنی ها به عنوان اطلاعات نهایی تحقیق حاضر استفاده  
شد. نتایج آزمون نرمال بودن داده ها نشان داد که توزیع داده های تحقیق  

 حاضر طبیعی است همچنین همگنی واریانس ها تایید شد.  

ها در جدول  میانگین و انحراف استاندارد سن و شاخص توده بدنی آزمودنی 
نتایج آزمون آنوا نشان داد که قبل از شروع تحقیق،    آورده شده است.    1

بین ویژگی های آزمودنی ها تفاوت معناداری وجود ندارد. نتایج حاصل از  
توزیع  آزمون شاپیروویلک در شاخص بودن  نرمال  از  های مختلف نشان 

وابسته نشان داد که مقدار     tداده ها در گروه های تحقیق داشت. آزمون
از  قدرت پرس سینه و قدرت پرس پا  ،  IGF-1فولیستاتین،   ۸قبل و بعد 

جریان خون  با محدودیت  مقاومتی  تمرین  گروه  دو  در هر  تمرین  هفته 
تمرین  درگروه  تنها  بدن  چربی  درصد  اما  دارد؛  وجود  معناداری  تفاوت 

%    11/6تفاوت معناداری نشان داد که معادل    %55-40ی با شدت  مقاومت
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(. همچنین نتایج آزمون مانوا دو راهه نشان داد که غیر از  2بود )جدول  
آیریزین، بین مقدار سایر متغیرهای تحقیق در سه گروه تفاوت معناداری  

نشان داد که این تفاوت ها بین گروه های    LSDوجود دارد. آزمون تعقیبی  
تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون و گروه کنترل است. به طوری  
که بین گروه های تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون با گروه کنترل  

قدرت پرس سینه و قدرت  ،  IGF-1تفاوت معناداری در مقدار فولستاتین،  
- 40و درصد چربی بدن )فقط در گروه تمرین مقاومتی با شدت  پرس پا  

یک تکرار بیشینه( وجود مشاهده شد. همچنین یک دوره بی تمرینی   55%
چه باعث کاهش سازگاری های ایجاد شده گردید اما این کاهش از  اگر  

 (.2نظر آماری معنادار نبود )شکل  
 

 هفته تمرین با محدودیت جریان خون در هر گروه  ۸. مقایسه میانگین های قبل و بعد از 1جدول 
انحراف معیار±   زمان  گروه  

 میانگین

t داریمعنی  

 فولستاتین 

)نانو گرم بر  

 میلی لیتر(

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %50-40با شدت   

52/35±  02/4 قبل از تمرین   63/16 -  001/0  =P 

33/47±  42/5 بعد از تمرین  

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %30-20با شدت   

57/33±  15/3 قبل از تمرین   11/10 -  04/0  =P 

12/42±  68/6 بعد از تمرین  

46/36±  17/4 قبل از تمرین  کنترل  83/1 -  65/0  =P 

25/37±  79/5 بعد از تمرین  
IGF-1 

)نانو گرم بر  

 لیتر(

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %50-40با شدت   

12/125±  11/5 قبل از تمرین   12/12 -  004/0  =P 

46/165±  14/9 بعد از تمرین  

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %30-20با شدت   

87/132±  24/13 قبل از تمرین   32/13 -  035/0  =P 

53/157±  75/6 بعد از تمرین  

53/132±  52/10 قبل از تمرین  کنترل  01/1 -  45/0  =P 

17/135±  84/8 بعد از تمرین  

آیریزین  

)نانو گرم بر  

 میلی لیتر(

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %50-40با شدت   

05/8±  27/3 قبل از تمرین   83/2 -  59/0  =P 

22/8±  24/2 بعد از تمرین   38/2 -  

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %30-20با شدت   

92/7±  34/2 قبل از تمرین   35/2 -  57/0  =P 

25/8±  2518/2 بعد از تمرین   9/2-  

12/8±  12/2 قبل از تمرین  کنترل  15/3 -  66/0  =P 

18/8±  21/2 بعد از تمرین   12/1 -  

درصد چربی  

 بدن

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %50-40با شدت   

14/20±  36/2 قبل از تمرین   15/12 -  031/0  =P 

98/18±  84/2 بعد از تمرین  

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %30-20با شدت   

25/20±  01/3 قبل از تمرین   14/14 -  21/0  =P 

55/19±  01/2 بعد از تمرین  

01/20±  23/2 قبل از تمرین  کنترل  53/2 -  78/0  =P 

35/20±  18/2 بعد از تمرین  

قدرت پرس 

 پا )کیلوگرم(

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %50-40با شدت   

15/50±  24/5 قبل از تمرین   65/14 -  015/0  =P 

25/59±  78/4 بعد از تمرین  

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %30-20با شدت   

24/52±  85/5 قبل از تمرین   59/13 -  036/0  =P 

13/58±  26/4 بعد از تمرین  

26/51±  04/5 قبل از تمرین  کنترل  57/2 -  42/0  =P 

76/52±  35/5 بعد از تمرین  

قدرت پرس 

سینه 

 )کیلوگرم(

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %50-40با شدت   

52/75±  18/5 قبل از تمرین   49/15 -  014/0  =P 

35/84±  12/4 بعد از تمرین  

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون 

یک تکرار بیشینه  %30-20با شدت   

95/73±  98/5 قبل از تمرین   57/12 -  048/0  =P 

15/80±  34/4 بعد از تمرین  

02/74±  37/5 قبل از تمرین  کنترل  19/2 -  42/0  =P 

67/75±  72/5 بعد از تمرین  

05/0* = معنادار در سطح   

 01/0طح **= معنادار در س
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 ، درصد چربی بدن، قدرت پرس پا، قدرت پرس سینه و درصد چربی بدن در گروه های تحقیقIGF-1. مقایسه فولستاتین،2شکل  

 05/0*= تفاوت معنادار با گروه کنترل در زمان اندازه گیری مشابه در سطح 

 01/0**= تفاوت معنادار با گروه کنترل در زمان اندازه گیری مشابه در سطح  
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هقته تمرینات مقاومتی با محدودیت   ۸نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  
یک تکرار بیشینه،   %50-40و نیز    %30-20جریان خون در هر دو شدت  
، قدرت پرس سینه و قدرت پرس پا  IGF-1باعث افزایش فولیستاتین،  

تمرین   همچنین  نداشت؛  معناداری  تاثیر  آیریزین  مقدار  بر  اما  گردید 
یک تکرار بیشینه   %55-40مقاومتی با محدودیت جریان خون با شدت  

یک    %30-20باعث کاهش معنادار درصد چربی بدن گردید اما شدت  
  4ین مشاهده شد که تکرار بیشینه تاثیر معناداری نشان نداد. علاوه بر ا

هفته بی تمرینی باعث کاهش غیر معنادار سازگاری های ایجاد شده،  
ش غیرمعنادار متغیرهای تحقیق در گروه  گردید. در پی بی تمرینی کاه

در مقایسه    %55- 40تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون با شدت  
-IGFبرای    %30-20با گروه تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون  

% در مقابل  -15/11% ، برای فولیستاتین -72/6% در مقابل - 0۸/۸ 1
قدرت پرس  %، برای  -97/0% در مقابل  -  34/1%  برای آیریزین  -21/9
در  %    42/3، برای درصد چربی بدن  %  -  1۸/5در مقابل  %  -  15/5پا  

  5/ 16در مقابل  %  -   02/5و برای قدرت پرس سینه    %    02/1مقابل  
 بود.

افزایش   آنها  در  که  بود  تحقیقاتی  راستای  در  حاضر  تحقیق  نتایج 
( بود  شده  گزارش  و    .(33,  32,  24فولیستاتین  نگارش  راستا،  این  در 

( نشان دادند که هشت هفته تمرینات مقاومتی منجر  2017همکاران )
می  فولیستاتین  افزایش سطح  دهنده    ،(33)   شودبه  نشان  موضوع  این 

ایجاد شرایط آنابولیک برای حفظ و بهبود توده عضلانی است. از سوی 
باعث افزایش   تمرینات مقاومتی به دیگر، افزودن محدودیت جریان خون

بیشتر فولیستاتین گردید. یکی از سازوکارهای احتمالی که باعث افزایش  
شود، این است که افراد با سبک  واسطه تمرین می سطح فولیستاتین به 

ولیستاتین بالاتری نسبت به افراد غیرفعال  زندگی فعال معمولاً سطح ف
پژوهش حاضر نیز نشان داد که تمرینات مقاومتی، در    .(34,  32دارند )

یک تکرار بیشینه، سطح فولیستاتین    %30-20و    %55-40هر دو شدت  
دهد اما این افزایش در گروه شدت بالاتر  را در هر دو گروه افزایش می 

بیشتر بود. فولیستاتین در مهار سیگنالینگ میواستاتین نقش مهمی ایفا  
تواند با اتصال به میواستاتین  کند و به عنوان یک بازدارنده اصلی، میمی

و گیرنده  به   II ی نوعدر گردش خون  میواستاتین  از اتصال  اکتیوین، 
)گیرنده سازد  غیرفعال  را  آن  و  کند  جلوگیری  حضور    .(35هایش  در 

هایش نیست و فعالیت سازی گیرندهفعال فولیستاتین، میواستاتین قادر به  
در تحقیقات گذشته دیده شده که   .(36یابد )برنده آن کاهش می تحلیل 

هفته تمرینات مقاومتی با شدت بالا منجر به افزایش فولیستاتین و   13
 . (37)  در نتیجه مهار میواستاتین شده است

که داد  نشان  حاضر  تحقیق  مقاومتی نتایج  تمرینات  هفته  با   هشت 
افزایش سطح   محدودیت جریان خون در هر دو شدت تمرینی، باعث 

 
1 -Heidari  

)   IGF-1 هورمون رشد    P  .)IGF-1  ≤  05/0شد  در  فعال  طور  به 
است. از آنجایی  GH سلولی نقش دارد و از نظر ساختاری بسیار شبیه

کند، این  به رشد عضلات و فرآیندهای آنابولیک کمک می  IGF-1 که
می  نشان  خون  نتایج  جریان  محدودیت  با  مقاومتی  تمرینات  که  دهد 

طور مؤثری رشد عضلات را تقویت کند. نتایج تحقیق حاضر تواند به می
  IGF-1در راستای برخی تحقیقات گذشته بود که در آنها نیز افزایش  

.  (24,  17,  7) در پی تمرینات با محدودیت جریان خون گزارش شده بود 
( نیز مشاهده شد که  2016و همکاران ) 1همچنین در تحقیق حیدری 

 IGF-1بلافاصله پس از تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون،  
معنی به جریان طور  محدودیت  بدون  مقاومتی  تمرین  به  نسبت  داری 

( یافت  افزایش  یافته  .(3۸خون  با  تضاد  باقری در  حاضر،   و  2های 
هفته تمرینات انتخابی در آب    هشت( نشان دادند که  2012همکاران ) 

را در     IGF-1درصد حداکثر ضربان قلب در دقیقه،    ۸0تا    70با شدت  
تواند به تفاوت در  (. این اختلاف می 39پسران غیر ورزشکار تغییر نداد. )

نوع تمرین مربوط باشد؛ تمرین در آب با کاهش فشار مکانیکی و نیروی  
می وارد  عضلات  بر  کمتری  تحریکی  بار  حالی گرانشی،  در  که  کند، 

تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون با ایجاد هیپوکسی موضعی  
 .کندطور موثرتری فعال می را به  IGF-1 ها، مسیرو تجمع متابولیت

که   شد  گزارش  نیز  دیگری  تحقیق  در  با    6همچنین،  تمرین  هفته 
گردش خون    IGF-1 محدودیت جریان خون هیچ تغییری در سطح پایه

( تغییرمکانیسم   .(40نداشت  که  را تحت   IGF-1 هایی  ورزش  از  بعد 
قرار می  دلیل  تأثیر  به  فعالیت سمپاتیک  افزایش  به  دهند ممکن است 

اپی  غلظت  نوراپی افزایش  و  فعالیت  نفرین  که  باشد  مرتبط  نفرین 
,  41کند. )های مرکزی آدرنرژیک و هورمون رشد را تحریک می نورون

صورت مستقیم نفرین بهنفرین و نوراپی (. هرچند در مطالعه حاضر اپی 42
اما یافته اندازه  از آن است که تمرین با  گیری نشد،  های پیشین حاکی 

یک سیستم عصبی سمپاتیک،  تواند با تحرمحدودیت جریان خون می
کاتکول  این  به آمین ترشح  که  دهد  افزایش  را  می ها  خود  تواند نوبه 

خون    PH(. علاوه بر این، تغییرات 43را تسهیل کند )  IGF-1 تحریک
کند. این  های متابولیک را تحریک می و عضلات به دلیل ورزش، گیرنده 

کنند و باعث افزایش  آدرنوکورتیکال را فعال می -ها سیستم پپتیدگیرنده
افزایش غلظت    .(44,  39شوند )می IGF-1 هورمون رشد و  همچنین 

و متابولیت هیپوتالاموس   PH ها  سیستم  تحریک  -عضله  را  هیپوفیز 
آزاد می کرده و هورمون آنابولیک مانند هورمون رشد را  کند.  به  های 

رسد که اعمال بارهای مکانیکی و متابولیکی بر سلول عضلانی  نظر می
شده  FOX1 و فولیستاتین باعث مهار فعالیت مسیر IGF-1با افزایش 

و در نهایت باعث کاهش بیان و ترشح میوستاتین و پیشگیری از تحلیل  
از طرف دیگر در تحقیقات گذشته دیده شده    .(45,  34شود )عضلانی می

2 - Bagheri 
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رهاسازی   افزایش  با  تواند  می  خون  جریان  محدویت  با  تمرین  که 
فاکتورهای رشد عضلانی باعث افزایش امکان رشد عضلات و قدرت  

بنابراین اگر چه خود تمرین مقاومتی عامل مهمی   .(46,  37آنها گردد )
است اما افزودن محدودیت جریان   IGF-1در افزایش فولیستاتین و   

 (. 46) کنداین تغییرات را تشدید می خون با ایجاد بار متابولیکی ویژه 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین با محدودیت جریان خون در 
یک تکرار بیشینه تاثیر معناداری بر    %50-40و    %30-20هر دو شدت 

ها با برخی از مطالعات قبلی که افزایش آیریزین آیریزین ندارد. این یافته 
اند، در تضاد است  را در پاسخ به تمرینات هوازی و مقاومتی گزارش کرده 

پژوهش  .(19) برخی  حال،  این  داده با  نشان  مدت  ها  و  شدت  که  اند 
توانند بر میزان ترشح آیریزین تمرین، همراه با نوع عضلات درگیر، می

( باشند  می 47,  21تأثیرگذار  نظر  به  با  (.  مقاومتی  تمرینات  که  رسد 
علی  خون،  جریان  به محدودیت  متابولیکی،  استرس  ایجاد  تنهایی  رغم 

یکی از توضیحات احتمالی    .انداین میوکاین کافی نبوده برای تحریک  
 مقاومتی با محدودیت جریان خون تمرینات  برای این عدم تغییر، ماهیت

است. برخلاف تمرینات هوازی یا مقاومتی با شدت بالا که با افزایش  
تمرینات هستند،  همراه  متابولیکی  فعالیت  و  انرژی  با  تولید  مقاومتی 

ها و هایپوکسی محدودیت جریان خون عمدتاً از طریق تجمع متابولیت 
ین تفاوت در  . ا(4۸کنند ) های آنابولیکی را تحریک میموضعی، پاسخ 

مکانیسم ممکن است به عدم تحریک مسیرهای مرتبط با ترشح آیریزین 
های فردی در سطح پایه آیریزین و همچنین، تفاوت   .منجر شده باشد
شده باشد. برخی    تواند عامل دیگری در نتایج مشاهده ترکیب بدن می 

اند که سطح آیریزین سرمی با درصد چربی بدن و مطالعات نشان داده 
(. با توجه به اینکه در تحقیق  50,  49باط دارد ) میزان توده عضلانی ارت

شرکت  بدنی  حاضر،  توده  شاخص  که  بودند  پسر  دانشجویان  کنندگان 
آن آیریزین  پایه  است سطوح  ممکن  داشتند،  به نرمال  بوده  گونهها  ای 

باشد که تحت تأثیر یک دوره تمرینی کوتاه مدت تغییر نکند. تحقیقات  
می ترکیبآینده  یا  تمرین  مدت  افزایش  آیا  که  کنند  بررسی   توانند 

مقاومتی با محدودیت جریان خون با تمرینات هوازی، پاسخ آیریزین را 
می خیرتغییر  یا  متابولیک    .دهد  استرس  متغیرهای  تحقیق حاضر،  در 

تر توانست به تفسیر دقیق گیری نشدند که می نظیر لاکتات خون اندازه 
ها مطالعات آتی این شاخص شود در  این نتایج کمک کند؛ پیشنهاد می 

نیز بررسی شوند. علاوه بر این، ماهیت تمرینات مقاومتی با محدودیت  
هاست،  جریان خون که مبتنی بر هیپوکسی موضعی و تجمع متابولیت

کافی   آیریزین  برای تحریک مسیرهای ترشح  تنهایی  به  ممکن است 
 نبوده باشد. 

 

1  - Golubev 

با محدودیت جریان   در تحقیق حاضر مشاهده شد که تمرین مقاومتی
خون در هر دو شدت باعث افزایش قدرت عضلانی شد. چندین مطالعه  
نشان دادند که قدرت عضلانی در تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان  

افزایش قدرت عضلانی عمدتاً به دلیل    .(51,  24)  خون افزایش می یابد
(  52عضلانی، افزایش فعالیت عضلات آگونیست )سازگاری های عصبی

( همچنین تمرین  53,  52و کاهش فعالیت عضلات آنتاگونیست است. )
کند  محرک بیشتری برای هیپرتروفی فراهم می محدویت جریان خون با
متابولیت  ،(44) تجمع  باعث  دارد،  بیشتری  اکسیژن  به  نیاز  که  ها  چرا 

گیرد که منجر به  اض را به کار می شود و فیبرهای عضلانی تند انقبمی
و سارکوپنی می آتروفی  از  و جلوگیری  ) افزایش قدرت    . (54,  44شود 

در  ا راستا،  این  در  است.  مرتبط  مولکولی  تغییرات  با  قدرت  فزایش 
تحقیقات گذشته ارتباط معناداری بین فولیستاتین با عملکرد عضلانی  

های تحقیق حاضر نیز این  یافته  .(55)   در سالمندان نشان داده شده است
موضوع را تایید کرد و نشان داد که درصد تغییر در قدرت با درصد تغییر  

 فولیستاتین همراستا بود.  

تمرین  گروه  در  بدن  چربی  درصد  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
یک تکرار بیشینه   %55-40مقاومتی با محدودیت جریان خون با شدت  

( نشان داد که  2020)  1گوالبو(. نتایج تحقیق  P ≤  05/0کاهش یافت )
طور معناداری  درصد چربی بدن در تمرینات با محدویت جریان خون به 

  . (56نسبت به گروه بدون محدودیت جریان خون کاهش یافته است )
( تقاوت معناداری بین  2022و همکاران )  2اما در تحقیق حقیقت پرست 

و بدون محدودیت جریان خون   با  مقاومتی  درصد چربی گروه تمرین 
تواند    .(57مشاهده نشد ) آمادگی بدن می  به نظر می رسد که سطح 

عامل موثری در تغییرات ترکیب بدن باشد زیرا در تحقیق وی از آزمودنی  
های ورزشکار بدنساز استفاده شده بود و شاید افراد ورزشکار به دلیل  

دهد تجربه تمرینی خود، تغییرات ترکیب بدنشان به مرور زمان رخ می 
تواند   با محدودیت جریان خون نمی  مقاومتی  و هشت هفته تمرینات 
باعث تغییرات محسوسی در ترکیب بدن آنها گردد. با این حال، تفاوت  

 تمرین انسداد عروق در طول دوره تمرینی، شدت تمرین، روش اعمال

تواند در میزان تأثیر و فشار کاف نیز از عوامل احتمالی دیگر است که می 
 باشد.   تمرین بر ترکیب بدن نقش داشته 

تحقیقات انجام شده درباره تاثیر بی تمرینی در پی تمرینات با محدودیت  
جریان بسیار محدود و کم است و غالبا در این تحقیقات هورمون ها و  
متغیرهای خونی بررسی نشده است لذا تحلیل نتایج به دست آمده در  
تحقیق حاضر دشوار می باشد. مغایر با نتایج تحقیق حاضر، در تحقیق  

(  مشاهده شد که بعد از یک دوره تمرینات  2024ی و همکاران )هوشمند
هفته بی تمرینی   4رخ داد اما    IGF-1مقاومتی، افزایش فولستاتین و  

2 -Haghighat Parast 
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(. با توجه به  26گردید )   IGF-1منجر به کاهش معنادار فولستاتین و  
اینکه آزمودنی های تحقیق آنها زنان سالمند بودند ممکن است یکی از  
دلایل تفاوت بین نتایج به این امر مربوط باشد شاید سن عاملی اثر گذار  
بر تغییرات هورمونی در زمان بی تمرینی باشد. همچنین در تحقیقات  

تمرینی، قدرت عضلانی کاهش  روز بی 12دیده شده که پس از   گذشته
هفته    6(، در حالی که برخی دیگر گزارش کردند که پس از  25یافت )

. در تحقیق دیگری نیز   (5۸تمرینی قدرت عضلانی حفظ می شود )بی
مشاهده شد که افزایش قدرت ایجاد شده در پی تمرینات با محدودیت 

تمرینی به طور عمده هفته بی  12جریان خون در زنان مسن، پس از  
( شد  یافته 59حفظ  این  می (.  نشان  تمریناتها  اثربخشی  که  با   دهند 

تمرینی آن ممکن است بسته به و تأثیرات بی محدودیت جریان خون
عواملی مانند سازگاری های عصبی، مدت تمرین، میزان بار تمرینی و 

 .جمعیت مورد مطالعه متفاوت باشد
تحقیق حاضر با بررسی و مقایسه دو شدت تمرینی مختلف در تمرینات  
مقاومتی با محدودیت جریان خون، نشان داد که شدت بالاتر منجر به  

قابل  و  توجه تغییرات  عضلانی  قدرت  آنابولیک،  فاکتورهای  در  تری 
کنند که شدت تمرینی یکی ها تأکید میشود. این یافته ترکیب بدنی می

های فیزیولوژیکی ناشی از تمرینات  از عوامل کلیدی در بهبود سازگاری 
  4مقاومتی با محدودیت جریان خون است. علاوه بر این، بررسی تأثیر  

ای مهم از این  ها، جنبه تمرینی بر حفظ یا کاهش این سازگاری هفته بی
ها در  شود. نتایج نشان داد که اگرچه برخی کاهش تحقیق محسوب می 
ها از  تورهای هورمونی مشاهده شد، اما این کاهش قدرت عضلانی و فاک

از   از آن است که بخشی  نظر آماری معنادار نبودند. این مسئله حاکی 
میسازگاری  تمرین،  از  ناشی  دوره های  در  حتی  کوتاه  تواند  های 

عضلانی  -های عصبیتمرینی حفظ شود که احتمالاً ناشی از مکانیسم بی
 .و تنظیمات متابولیکی ناشی از تمرین است

در   شود  می  پیشنهاد  که  بود  هایی  محدودیت  دارای  حاضر  تحقیق 
تحقیقات آینده مورد توجه قرار گیرد. این تحقیق محدود به یک جمعیت 

)دانشجویان پسر   و دوره   25تا    20خاص  مدت )هشت  ای کوتاه سال( 
های سنی، پذیری نتایج به سایر گروههفته( بود که ممکن است تعمیم 

از  دیگر  یکی  همچنین  کند.  محدود  را  بلندمدت  شرایط  یا  جنسیتی، 
های تحقیق حاضر این بود که با وجود کفایت حجم نمونه بر  محدودیت

اساس قدرت آزمون کلی برای اکثر متغیرهای اصلی، احتمال دارد که  
توان آماری کافی برای شناسایی تغییرات کوچک در سطح آیریزین وجود  

اهیت بیولوژیکی و نوسانات ذاتی،  این هورمون به دلیل مد.  نداشته باش

تری برای شناسایی تغییرات اندک نیاز  های بزرگ ممکن است به نمونه 
می  توصیه  نتیجه،  در  باشد.  نمونه  داشته  حجم  با  آتی  مطالعات  شود 

  .تر و طراحی مبتنی بر توان اختصاصی برای این متغیر انجام گیردبزرگ
صورت گروهی انجام شد و افراد تمامی  از طرف دیگر طراحی مطالعه به 

توانست دقت  شرایط تمرینی )دو شدت متفاوت( را تجربه نکردند، که می 
مقایسه نتایج را افزایش دهد. همچنین، متغیرهای مرتبط دیگری مانند  

قلبی سلامت  و  التهابی  کنترل  -نشانگرهای  و  نشدند،  بررسی  عروقی 
نبود، که    کنندگان ممکنکامل بر رژیم غذایی و سبک زندگی شرکت

 .ها تأثیرگذار باشدتواند بر دقت یافته می

 نتیجه گیری  

نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان 
شدت   خون در  می حتی  پایین،  سطح  های  افزایش  به  منجر  تواند 

و بهبود قدرت عضلانی شود. همچنین، تمرین با     IGF-1فولیستاتین،  
- 20تر )نسبت به شدت پایین  یک تکرار بیشینه(   % 50-40) شدت بالاتر

یک تکرار بیشینه( تأثیر بیشتری بر این فاکتورها داشت و علاوه    30%
هفته    4بر آن، کاهش درصد چربی بدن را نیز به همراه داشت. اگرچه  

سازگاری بی کاهش  به  منجر  این  تمرینی  اما  گردید،  شده  ایجاد  های 
از سازگاری  ناشی  احتمالاً  نبود، که  معنادار  آماری  نظر  از  های  کاهش 

حفظ مدت  عصبی  این  در  یافته   .استشده  میاین  نشان  که  ها  دهد 
تواند یک راهکار مؤثر و  تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون می

به  باشد،  بالا  شدت  با  مقاومتی  تمرینات  برای  برای  جایگزین  ویژه 
های فیزیکی قادر به اجرای تمرینات  هایی که به دلیل محدودیت گروه

های تواند در برنامه سنگین نیستند. به همین دلیل، این روش تمرینی می
های پزشکی مورد استفاده  توانبخشی، سالمندان، و افرادی با محدودیت

می پیشنهاد  گیرد.  تأثیرات  قرار  بررسی  به  آینده  تحقیقات  که  شود 
روش سایر  با  آن  ترکیب  تأثیر  ارزیابی  و  تمرینات  این  های  بلندمدت 

 .پردازندهای هورمونی و عملکرد عضلانی بتمرینی بر پاسخ

 تشکر و قدردانی 
شرکت   حاضر  تحقیق  در  که  دانشجویانی  کلیه  از  مقاله  نویسندگان 

 داشتنند صمیمانه تشکر می کنند.
   

 تضاد منافع 
 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.
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