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 چکیده

با  تمرین مقاومتی همراهداشته باشد.  هاونهورممیزان و پاسخ  اثـر متفـاوتی بـر توانـدیمـهاي تمرینی متفاوت یوهش
. بنابراین شودیعضلانی منجر م قدرتو  عملکردبه افزایش ی است که تمریني هاروش، یکی از محدودیت جریان خون

، تستوسترون و IGF-1ا و بدون محدودیت جریان خون بر میزان تمرین مقاومتی ب یرتأث ۀمقایس ،هدف از این پژوهش
 نفر) 10( ونخمحدودیت جریان  بامقاومتی ن گروه تمریي پژوهش شامل دو هاگروه .بود مایونکتین سرمی مردان جوان

در . گرفتجام ان هفتهچهار  به مدت تمرین مقاومتیبود. برنامۀ  نفر) 10( محدودیت جریان خون دونتمرین مقاومتی بو 
. شد یريگاندازه وش الایزاکتین به ر، تستوسترون و مایونIGF-1لظــت ســرمی ، غآزمونپسآزمون و دو مرحلۀ پیش

 05/0داري عنامسطح  در یکطرفهاریانس واز آزمون تحلیل کو ي پژوهشمتغیرها تفاوت بین داريتعیین معنا منظوربه
ا محدودیت جریان خون نسبت به گروه بتمرین  در گروهو تستوسترون  IGF-1میزان  کهها نشان داد یافته .شد استفاده

فزایش امایونکتین ، با این حال، در میزان دارد) =001/0Pداري (فزایش معناتمرین بدون محدودیت جریان خون، ا
دهد که تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون، در یمنشان  هااین یافته .)=08/0Pداري مشاهده شد (یرمعناغ

 .است مؤثربهبود عوامل مرتبط با افزایش حجم عضلانی بسیار 
 

 هاي کلیديواژه
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 مقدمه
ه گرفتانجـام  بدن يهاهورمونپاسخ مختلف بر  یر تمرینات ورزشیدربارة تأث ياگسترده يهاپژوهش

اثـر  توانـدیمـهاي تمرینی متفاوت یوهشکه  دهدینشان مها یبررسهاي بیشتر ت. در این زمینه یافتهاسـ

در  ها. اگرچه اهمیت فیزیولوژیک بسیاري از این پاسخداشته باشد هاهورمونمیزان و پاسخ  متفـاوتی بـر

هـاي مختلف یـتفعالتمرینات و یـن متغیـرهـا نسـبت بـه ، این واقعیت که احال حاضر کشف نشده

تمرینات مقاومتی محرك اصلی براي  .)1( استاز اهمیت بسیاري برخوردار  ،دهندینشان مپاسخ  ورزشی

رود کار میورزشکاران بهآمادگی جسمانی  بهبود برايو  )2( است ي بدنهاهورمون ر رهایشافزایش د

چگالی افزایش خون، هاي یچربو  کیب بدنبهبود قدرت و استقامت عضلانی، تغییر در تر. همچنین )3(

یک  عنوانبه). 4،5هاي ناشی از این تمرینات است (يسازگارورزشی از مواد استخوانی و بهبود عملکرد 

 و قدرت عضلانی موردبالا براي افزایش توده تمرینات مقاومتی با شدت اصل کلی پذیرفته شده است که 

 تمرینات مقاومتیتنها در پاسخ به  آنابولیک يهاهورمون برخی که شده است و نیز گزارش )4( نیاز است

 دیدگییبآسممکن است به تمرینات گونه ینادیگر، شدت زیاد از سوي . )6(شوند یمدچار تغییر سنگین 

جهت  ي تمرینی ایمن و کارامدهاروشمتخصصان ورزشی همواره در پی  . بر این اساس)7(منجر شود 

 تمرین مقاومتی همراهدر این زمینه  .)8(در ورزشکاران هستند  عضلانی، عملکرد و تودة قدرت بالا بردن

از طریق بستن قسمت پروگزیمال  آندر ی است که تمریني هاروشیکی از  1دیت جریان خونبا محدو

هاي این یژگیو. از )9(کنند یمت درگیر در تمرین را محدود به عضلا بازو یا ران، جریان خون ورودي

ي مورد استفاده در تمرینات مقاومتی هاشدتتر از یینپاشیوة تمرینی، شدت پایین آن است که بسیار 

. در )10(ی موضعی کند پوکستواند عضلات را دچار هیخون می اندر جری تمحدودی .)9(سنتی است 

یابد. با محدود شدن افزایش می ،کاسترس متابولی جادای قاز طری نروش تمرینی، تأثیر محرك تمری نای

ی به عضو فعال انخون شری اني به قلب کاهش یافته و در پی این کاهش، جریدخون، بازگشت وری انجری

تواند به فراخوانی تارهاي عضلانی نوع هاي عضلانی فعال میدر بافت ژنیابد. کاهش اکسینیز کاهش می

. تارهاي عضلانی )11( ستي عضلانی اتارهافراخوانی پدیده برخلاف اصل اندازه در  ندو منجر شود. ای

عضلانی دارند و هر قدرت  شبیشتري براي حجیم شدن و افزای تیظرفنوع دو یا تارهاي تندانقباض 

خواهد  شفراخوانی این تارها شود، قدرت و حجم عضلات را بیشتر افرای شمحرکی که بتواند موجب افزای

                                                           

1. Strength training with blood flow restriction 
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ها در اثر تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون . نشان داده شده است که میزان کاتکولامین)12(داد 

شود که این نفرین سبب افزایش مصرف گلیکوژن می. براي مثال افزایش ترشح اپی)13(یابد افزایش می

. این سازوکارها به افزایش کارایی و حجم )14(دهد سلول عضلانی افزایش میرویداد، تولید لاکتات را در 

ین مقاومتی با محدودیت جریان خون، تمرین داده شود که با استفاده از روش تمردر عضلاتی منجر می

 شوند.می

ترین عامل در تولید هاي بدن مهمهاي پژوهشی، تغییر در میزان ترشح هورمونبراساس یافته

هاي آنابولیک . نشان داده شده است که هورمون)15(هاي عضلانی پس از تمرینات مقاومتی است پروتئین

هاي و تستوسترون در رشد و هایپرتروفی بافت IGF-1(1( 1-انسولیناز جمله هورمون فاکتور رشد شبه

هاي سازي سلولترین فاکتورهاي رشدي است که در فعالاز مهم  IGF-1. )16(بدن اهمیت بسزایی دارند 

 .)17(تئین، مهار تخریب پروتئین و افزایش حجم عضلانی نقش مهمی دارد اي، افزایش تولید پروماهواره

لیدیگ بیضه در پاسخ به محور  يهاسلول یلۀوساست که بهي آنابولیک هاهورموناز دیگر  تستوسترون

 نیعضلا هايینپروتئتولید بر  ياسازنده تأثیرات شود ویو ترشح متولید گنادي -زهیپوفی-هیپوتالاموس

از طریق ی اثرات هایپرتروفیک غیرمستقیم . این هورمون)18 ،19( عضلانی دارد يهاسلولتجزیۀ و کاهش 

 GH(3( هورمون رشد و IGF-1 ،)2MGFفاکتور رشد مکانیکی ( مانند هاهورمونبرخی تحریک رهایی 

 .)20(کند ایفا می ي عضلانیهاسلولي مسیرهاي آنابولیک در سازنقش مهمی در فعالو  دارد

 عنوانکه به ییهاطریق ترشح هورمون از شود ویمدر نظر گرفته  یزرعنوان بافت دروناسکلتی به ۀعضل

پذیرفته شده است که انقباض  ت. همچنینها در ارتباط اسبا سایر بافت شوند،یشناخته م 4مایوکاین

کند یکنترل م ،بدن دارند يهامفیدي بر دیگر دستگاهتأثیرات که  هایی رایوکاینما رهایش ،اسکلتیۀ عضل

مایونکتین با شود. یصورت عمده از بافت عضلانی ترشح مبهمایوکاینی است که  5مایونکتین. )21(

و موجب تحریک افزایش برداشت  ..) در ارتباط است.بدن (چربی، کبد، عضله و  يهاوساز بافتسوخت

شرایط مختلف از جمله  یرتحت تأثپروتئین ترشح این شود. یاسیدهاي چرب آزاد در بافت چربی و کبد م

به  توانیمرا  پروتئینلاسمایی این پ احتمالی در افزایش سطوح تغذیه و فعالیت بدنی است. سازوکار

                                                           
1. Insulin-like growth factor 1 
2. Mechano growth factor 
3. Growth hormone  
4. Myokine 
5. Myonectin  
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ناشی از  بر اثر انقباضات یسلولدرون) cAMP( 1آدنوزین مونوفسفات حلقوي افزایش سطوح کلسیم و

 .)22(نسبت داد  فعالیت ورزشی

مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون  نتمری ریۀ تأثنگرفته در زمیهاي انجامپژوهش ،با این حال

ي هاهورمونوجه به اهمیت با ت محدود است. اربسی ، تستوسترون و مایونکتینIGF-1هاي ینپروتئبر میزان 

IGF-1 چنین تأثیرات مفید بدن و هم وسازسوخت، تستوسترون و مایونکتین در افزایش تودة عضلانی و

اخت ، شنتمرینات مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون در افزایش حجم عضلانی و عملکرد ورزشی

 ،؛ بنابراین هدف از این پژوهشادي داردزیه اهمیت زمینی درگیر در این مولکول-سازوکارهاي سلولی

سترون و مایونکتین ، تستوIGF-1تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر میزان  یرتأث ۀمقایس

 .بود سرمی مردان جوان

 

 ی پژوهششناسروش

 کاریمردان جوان رزمگرفت. آزمون انجام و پس آزمونیشپداراي تجربی طرح نیمه صورتبهاین بررسی 

پژوهش به افراد ورود  يهاملاكپژوهش درنظر گرفته شدند.  آماري ۀجامع عنوانشهر کرمان به يهاباشگاه

ی شانجام فعالیت ورزو الکل  مصرف دخانیات، عدم بیماري، عدم مصرف ۀنداشتن سابق شامل مواردي مانند

این افراد نفر از  20 بود. تعداد بقهاماه مانده به مسشش  لسه در هفته به مدت حداقلسه ج منظم حداقل

ها یآزمودن. شیوة جایگزینی قرار گرفتند نفره 10 در دو گروهتصادفی  صورتبهو  در دسترس ۀبراساس نمون

 : ي پژوهش به این صورت انجام گرفتهاگروهدر 

  
 
 

با استفاده از فرمول برزینسکی   اتوباز، پشت بازو، جلو پا و اسکجلودر حرکات  IRM پس از تعیین که

تمرین مقاومتی و  مقاومتی بدون محدودیت جریان خونن گروه تمریدو  صورت تصادفی دربهها یآزمودن

 هر جلسهانجام گرفت. هفته چهار  مدتبه  تمرین مقاومتی. برنامۀ با محدودیت جریان خون قرار گرفتند

آغاز  سبکگرم کردن شامل حرکات کششی و  یقهدق 10 با اصلیفعالیت بود که ساعت یک  حدود تمرین

                                                           
1.  Cyclic adenosine monophosphate 
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. مشخصات برنامۀ گرفتدقیقه انجام می 10مدت  سرد کردن به ، فرایندو بعد از اجراي برنامهشد می

 .آورده شده است 1 در جدول تمرینی

تمرین مقاومتی ۀبرنام. 1 جدول  

یمقاومت نیتمر رهايیمتغ  
محدودیت  بدون نیگروه تمر

 جریان خون

محدودیت  با نیتمرگروه 

 جریان خون

%70 شدت تمرین  30%  

 4 4 تعداد حرکات

 3 3 تعداد ست

 15 15 تعداد تکرار

هااستراحت بین ست ۀفاصل دقیقه 1  دقیقه 1   

استراحت بین حرکات ۀفاصل دقیقه 3  دقیقه 3   

 
در گروه تمرین با محدودیت جریان  جریان خوندر ایجاد محدودیت براي بستن عضو و از کاف فشار 

 تنهیینو عرض کاف پا متریچهار سانت شده، عرض کاف بالاتنهاستفاده شد. براساس استاندارد مطرح خون

داشت و داراي دو مجرا  ) قرارمتریسانت 3 ستیکی (با قطرلا ببود که درون آنها یک تیو متریپنج سانت

جیوه قابل متر یلیم 300 . فشار داخل آن نیز تا)نصب بارومتریکی براي ورود هوا و دیگري براي (بود 

جیوه  متریلیم 120 جیوه براي اندام بالاتنه و متریلیم 100 افزایش بود. میزان فشار کاف در این پژوهش،

از شروع  صورتی که کافبه ،ناحیۀ پروکسیمال در بازو و ران بود ،بود. محل بستن کاف تنهیینبراي اندام پا

 تنهاها همچنان حفظ و فشار در استراحت بین ستمیزان  .)11( رین تا انجام کامل تمرین بسته بودتم

 . )9(شد یبین حرکات برداشته ماستراحت  در

 ،ساعت ناشتایی شبانه 12 پس از سرمی، نیونکت، تستوسترون و مایIGF-1میزان  یريگاندازهبراي 

 یريگاز ورید قدامی بازویی توسط متخصص خون سییس 10قدار به مها یآزمودن نخستخونی  ۀنمون

ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرین، مشابه  72ها یآزمودن. همچنین نمونۀ خونی دوم آزمایشگاه گرفته شد

 براي هانمونه، سرم جدا کردن و خونی يهاسانتریفیوژ نمونهاز پس یري نخست گرفته شد. گنمونه

 .نگهداري شد -C° 70 بعدي در دماي هايوتحلیلیهتجز

 انوگرمن 01/0 تیساخت آلمان با حساس MADIAGOST تیبا استفاده از ک IGF-1 یري مقدارگاندازه

با  لیتریلی. غلظت تستوسترون براساس نانوگرم در مگرفت انجام زایو با استفاده از روش الا لیتریلیم در
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و  یسنجدرون راتییتغ بیضریري شد. گاندازه زایالا به روش کایساخت آمر DiaPlus تیاستفاده از ک

 نیونکتیما ریمقاد د.بو لیتریلینانوگرم در م 38/0 تیو حساسدرصد  3/6و  5/4 بیترتبه یسنجبرون

و به لیتر یلیمنانوگرم در  5با حساسیت  کایآمرساخت  Aviscera Bioscience تیبا استفاده از ک یسرم

 شد. یريگاندازه زایروش الا

کولموگروف  يهااستفاده از آزمون ترتیب بابه هایانسها و تجانس وارتوزیع دادهطبیعی بودن 

ي هادادهو متجانس بودن واریانس  هادادهشد که نشان از طبیعی بودن توزیع  آزمون و لون اسمیرنوف

تعیین  براي یکطرفهاریانس واز آزمون تحلیل کو ،هاپس از احراز این مفروضه ) داشت.≤05/0Pپژوهش (

 استفاده شد.، 05/0داري سطح معنادر متغیرها  تفاوت بین داريمعنا

 

 هایافته

نشان داده شده است  3و  2ها در جداول یآزمودن ةشدیريگاندازه يهاآنتروپومتریک و شاخص هايیژگیو

 گزارش شده است). میانگین  ±انحراف استاندارد براساسمقادیر (

 
 هایآنتروپومتریک آزمودن هايیژگیو. 2جدول 

 kg( )2kg/m( BMIوزن ( قد 

گروه تمرین با محدودیت جریان 

 خون

 37/23±35/1 5/73±3/4 177±7/4 قبل

 36/23±87/0 2/73±9/3  بعد

گروه تمرین بدون محدودیت 

 جریان خون

 4/24±11/2 2/77±8/6 176±1/3 قبل

 33/24±97/1 7/76±3/6  بعد
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 )، تستوسترون و مایونکتینIGF-1شده (یريگاندازهي هاشاخص. میزان 3جدول 
 IGF-1 )ng/l( تستوسترون )ng/l( مایونکتین )ng/l( 

با  نیتمرگروه 

 خون انیجر تیمحدود
 37/512±46/0 45/7±83/0 61/65±24/0 قبل

 0/71 48/16±0/#9 74/0±26/528±23/91 بعد

 دونب نیتمرگروه 

 خون انیجر تیمحدود
 74/512±43/0 39/7±14/0 60/65±27/0 قبل

 90/522±54/0 35/7±18/0 03/66±22/0 بعد

تمرین با  در گروهو تستوسترون  IGF-1) در میزان P=001/0دار (فزایش معناة ادهندنشانترتیب به #و  *
 محدودیت جریان خون نسبت به گروه تمرین بدون محدودیت جریان خون است. 

 
تمرین با محدودیت جریان خون  در گروه IGF-1مقدار  اریانس نشان داد کهویج آزمون تحلیل کوانت

). 4(جدول  دارد) =001/0Pداري (فزایش معنانسبت به گروه تمرین بدون محدودیت جریان خون، ا

تمرین با محدودیت جریان خون نسبت به گروه تمرین بدون محدودیت جریان خون،  همچنین در گروه

)، با این حال، در میزان 5) (جدول =001/0Pمیزان تستوسترون مشاهده شد ( داري درفزایش معناا

 تمرین با محدودیت جریان خون نسبت به گروه تمرین بدون محدودیت جریان خون مایونکتین در گروه

 .)6(جدول  )=08/0Pمشاهده شد ( غیرمعناداريافزایش 
 

 IGF-1. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي متغیر 4جدول 
 F P میانگین مربعات درجۀ آزادي 

 شدهیحتصحمدل 

 IGF-1مقادیر اولیۀ 

 گروه

 خطا

2 

1 

1 

17 

213/91 

182/9 

159/173 

683/6 

659/13 

374/1 

910/25 

001/0 

257/0 

001/0 

 
 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي متغیر تستوسترون5جدول 

 F P میانگین مربعات درجۀ آزادي 
 شدهیحتصحمدل 

مقادیر اولیۀ 
 تستوسترون

 گروه
 خطا

2 
1 
1 
17 

331/8 
137/0 
01/16 

048/0 

753/174 
868/2 
829/335 

001/0 
109/0 
001/0 
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 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي متغیر مایونکتین6جدول 
 F P میانگین مربعات درجه آزادي 

 شدهیحتصحمدل 
مقادیر اولیۀ 

 مایونکتین
 گروه
 خطا

2 
1 
1 
18 

729/0 
152/1 
06/0 

017/0 

693/41 
91/65 

445/3 

06/0 
001/0 
08/0 

 
 گیريیجهنتبحث و 

 تستوسترون و ،IGF-1خون بر مقدار  انجری تمقاومتی با و بدون محدودی ندر این پژوهش تأثیر تمری

ختلاف اخون،  انجری تمایونکتین سرمی بررسی و مشاهده شد که چهار هفته تمرین مقاومتی با محدودی

کند و به افزایش سطوح این متغیرها در گروه تمرین و تستوسترون ایجاد می IGF-1داري در سطوح معنا

همچنین  شود.مقاومتی با محدودیت جریان خون نسبت به گروه بدون محدودیت جریان خون منجر می

اومتی با محدودیت جریان ي بود که در میزان مایونکتین در گروه تمرین مقاگونهبهدیگر یافتۀ این پژوهش 

 داري مشاهده شد.یرمعناغخون نسبت به گروه تمرین بدون محدودیت جریان خون افزایش 

 تمرینچهار هفته در گروه  پس از IGF-1مقدار مشخص شد که  هاي پژوهش پیش رویافتهبا توجه به 

جریان محدودیت بدون گروه تمرین بیش از  داريطور معنابهجریان خون مقاومتی همراه با محدودیت 

است که نقش مهمی در  يفاکتورهاي رشد ینترمهم ازIGF-1 د. نشان داده شده است که خون بو

، افزایش سنتز ياماهواره سلول يسازفعالو  )24(مسیرهاي رشدي در عضلات اسکلتی  يسازفعال

 هاپژوهش. در برخی )23(اسکلتی دارد و رشد عضلات  افزایش حجمپروتئین، کاهش تجزیۀ پروتئین، 

 داريطور معنابهدیت جریان خون همراه با محدو تمرین مقاومتی در پی IGF-1 شده است که مقدارگزارش 

که دو هفته و روزي دو ) در پژوهش خود نشان دادند 2005و همکاران ( 1. براي مثال آبیابدیافزایش م

این که  )4(شود یم IGF-1مقدار افزایش در  سببهمراه با محدودیت جریان خون شدت بار تمرین کم

نتایج متناقضی  هاپژوهشاز سوي دیگر، پژوهشگران در برخی ست. همراستاحاضر  ها با نتایج پژوهشیافته

شدت پایین همراه با محدودیت  تمرین مقاومتی با هفته. اجراي سه اندکردهبا پژوهش پیش رو گزارش 

                                                           
1. Abe 
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. این تناقض شاید به مدت زمان )24( استهمراه  IGF-1در بیان ژن  دارجریان خون با عدم تغییر معنا

 ها و سایر عوامل اثرگذار مربوط باشد.یدنآزمواجراي برنامۀ تمرینی، نوع 

 هاپژوهشپیشنهاد شده است. در برخی  IGF-1فیزیولوژیک خ پاسمورد در مهم چند عامل اثرگذار 

 افزایش قدرت و اندازة عضلات مشاهده هورمون رشد با و IGF-1 رابطۀ مستقیمی بین مقدار غلظت هورمون

 از طریق ترشح تواندیمتمرینات ورزشی مناسب  . همچنین نشان داده شده است که)25،16( شده است

افزایش تودة عضلانی و بهبود  بر رشد نهایی قد، IGF-1ن هورمون رشد و در پی آن ترشح هورمو

به افزایش جریان  IGF-1بر این عنوان شده است که هورمون . علاوه)26(د اثرگذار باشدر بدن وساز سوخت

ي در جهت اواسطه عنوانبهتواند یمبیان شده است که نیتریک اکساید شود. در این زمینه یم خون منجر

که به افزایش ترشح  هاسلول. از سوي دیگر، میزان اسیدي بودن )27(افزایش جریان خون عمل کند 

 نیااست.  IGF-1ن شود نیز از سازوکارهاي احتمالی در افزایش ترشح هورمویم هورمون رشد منجر

در اثر تمرین مقاومتی به تحریک  ي عضلانیهاسلولمیزان اسیدي بودن  شیافزا احتمال وجود دارد که

 درشود و منجر  پوتالاموسیو ه يمرکز یعصب ستمیبه سی بازخورد حسارسال و ی کیمتابول هايیرندهگ

توان یم IGF-1ن . از دیگر سازوکارهاي افزایش مقدار هورمو)28(یابد  شیافزاهورمون رشد  ترشح تینها

نورآدرنالین در اثر فعالیت ي آدرنالین و هافعالیت سیستم عصبی سمپاتیک با ترشح هورمون افزایشبه 

تحریک  ،آن در پیو  شودمنجر می مرکزي آدرنرژیک سیستم عصبیتحریک فعالیت  بدنی اشاره کرد که به

را در پی  IGF-1 دهد که در نهایت افزایش ترشح هورمونیمرخ در هیپوفیز قدامی  ترشح هورمون رشد

ي حاوي اسید آمینه و هامکملاي مانند مصرف یهغذت. همچنین گزارش شده است که شرایط )29(دارد 

 .)03،13(باشد  مؤثر IGF-1تواند در افزایش میزان ترشح هورمون یم 1زینک اکساید

آنابولیک درون سلول  هايیگنالس يسازفعالبه جریان خون  یتمحدودنجام تمرین ورزشی همراه با ا

عضلانی  آسیب يهاعضلانی بدون افزایش شاخص هايمتابولیک و فراخوانی تار ، افزایش استرسیعضلان

را افزایش  ضفراخوانی تارهاي تندانقباینی، تمراین روش  که شده است نشان داده. )33،32(شود یممنجر 

با افزایش ، جریان خون یتمحدودتمرین همراه با سوي دیگر گزارش شده است که  از. )34(دهد یم

هاي یتمحدودیکی از  ،ش حاضراینکه در پژوه با. )53 - 73(همراه است  و لاکتات ADP2 هیپوکسی،

منجر  IGF-1افزایش  به متغیرها این احتمال وجود دارد که این بود، متغیرهایري این گاندازهپژوهش، عدم 

                                                           
1. Zinc Oxide 
2. Adenosine diphosphate  
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هورمون یر بر تأثها، با یتمتابولیجادشده در میزان این ا تغییرات ،گزارش شده است باشند، چراکهشده 

 .)38 ،39(شود یمنجر م IGF-1به رهایش  رشد

دار میزان تستوسترون در گروه تمرین همراه با محدودیت معنادیگر یافتۀ پژوهش حاضر، افزایش 

هورمون تستوسترون یک جریان خون نسبت به گروه بدون محدودیت جریان خون بود. هورمون 

و سنتز  شودیبیضه ترشح مگ لیدی يهااز سلولکه خواص آنابولیک دارد. این هورمون  است ياستروئید

در اثر ترشح این هورمون قدرت عضلانی  و کند. نشان داده شده است که تودهیپروتئین را تحریک م

ش میزان افزای ،متعدديي هاپژوهشهاي پژوهش حاضر، در . همراستا با یافته)40(یابد یمافزایش 

نیز  هاپژوهش. با این حال در برخی )41(شده است تمرینات مقاومتی گزارش  اثرتستوسترون سرم در 

ممکن است به نوع، شدت و  هاتفاوت. این )43،42،25ست (نتایج متناقضی در این زمینه گزارش شده ا

ها مرتبط باشد. یآزمودنامۀ تمرینی، حجم عضلات درگیر و همچنین سن و میزان آمادگی مدت برن

. با این حال در مشخص نشده است یخوببه ورزشی تمرینتستوسترون در پی  میزانافزایش سازوکارهاي 

ون افزایش تولید و ترشح هورم گرفته در این زمینه برخی سازوکارهاي احتمالی مانندي انجامهاپژوهش

ضربان پذیري و تولید  افزایش در تحریک،ها، یضهشدن عروق، افزایش جریان خون ب گنادها، گشاد در

پیشنهاد شده است  و افزایش فعالیت سمپاتیک ناشی از تمرین افزایش تجمع لاکتاتی، هورمون لوتئین

تمال وجود دارد که یري این سازوکارها، این احگاندازه). با توجه به محدودیت پژوهش حاضر در 47-44(

افزایش سطوح تستوسترون در گروه تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون ناشی از این سازوکارهاي 

 احتمالی باشد.

دار تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون بر معنایر تأثهاي این پژوهش، عدم از دیگر یافته

. شناسایی نشده است یخوببیان، ترشح و عملکرد مایونکتین بهلکولی وسازوکارهاي ممیزان مایونکتین بود. 

در خصوص  امکان تشریح و توضیح دقیق هاي پژوهشی،یافتهدر موجود تناقض اطلاعات و کمبود همچنین 

نظر کند. با این حال بهیمن پروتئین را با مشکل مواجه یاتغییرات  فعالیت ورزشی بر یرسازوکارهاي تأث

ي در ایجاد تغییرات سطوح مؤثراي و فعالیت عضلانی (تمرین ورزشی) عوامل بسیار یهذتغرسد شرایط یم

و برداشت  بدن در ارتباط است يهاوساز بافتبا سوخت نیونکتیما. )22(در گردش مایونکتین باشد 

 میزان شیاز وساطت افزا یناش رسدیم نظربه تأثیرات نیا کند.یمرا تحریک  چرب آزاد يدهایاس

 نیونکتیکاهش سطوح ماه است که گزارش شد نیهمچن. )48( باشد چرب دیاس ةدهندانتقال هايینپروتئ

است که  شدهبیان . )49(شود یو کبد م یچرب آزاد توسط بافت چرب يدهایاس موجب کاهش برداشت
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 سطوح راتییدر پاسخ به تغ -یاسکلت ۀعضل یلۀوسو کبد را به یدر بافت چرب دیپیهمئوستاز ل نیونکتیما

سازد یچرب و گلوکز مرتبط م دیاس يهادهندهانتقالتوسط  و -ي مانند گرسنگی یا فعالیت ورزشیانرژ

 ها و قندهامانند چربیمصرف مواد غذایی  شده در این زمینه این است کهپیشنهادسازوکار . )51،50،22(

در عضلات اسکلتی موجب  PI3K-AKT-mTORمسیر  با فعال کردنهمچنین انجام انقباضات عضلانی و 

ها هپاتوسیتو  هاآدیپوسیتدن آدنوزین مونوفسفات کیناز در شفعال در نتیجه  وافزایش بیان مایونکتین 

). از سوي دیگر 51-52( یابدمیگلوکز افزایش  اسید چرب و هايناقلبیان و چگالی  شود که در نهایت،می

، شودیتنظیم موسازي بدن شرایط سوختسطوح در گردش مایونکتین با  نشان داده شده است که

مسیر  دهد. با این حالیبیان آن را افزایش م ،مجددیۀ و تغذ کندمی گرسنگی آن را سرکوب کهيطوربه

). همچنین 51-53ه است (نشد مصرف مواد غذایی کاملاً شناخته منتهی به بیان مایونکتین عضلانی پس از

و آدنوزین مونوفسفات حلقوي کلسیم  میزان ناشی از فعالیت ورزشی در تغییراتپیشنهاد شده است که 

است. در این زمینه نشان داده شده است که افزایش مقدار  مؤثری در تحریک ترشح مایونکتین سلولدرون

 ی در عضلات اسکلتی به افزایش بیان مایونکتین منجرسلولدرونکلسیم و آدنوزین مونوفسفات حلقوي 

هاي بیشتر یبررسروشن شدن و شناخت سازوکارهاي احتمالی، به  منظوربه؛ بنابراین )22، 54شود (یم

 در این زمینه نیاز است. مؤثرتر همراه با کنترل دیگر متغیرهاي یقدقو 

 
 گیريیجهنت

تستوسترون در پی و  IGF-1 يهاهورمونمبنی بر افزایش مقدار  پژوهش حاضر هايیافتهبا توجه به 

توان گفت که تمرین مقاومتی همراه با محدودیت یمتمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون، 

ي در تحریک عوامل مرتبط با افزایش حجم عضلانی است، هرچند در این پژوهش مؤثرجریان خون، عامل 

هاي این پژوهش، یتمحدودیري نشد. از دیگر گاندازهها یآزمودنت حجم و تودة عضلانی میزان تغییرا

تواند عامل بسیار مهمی در زمینۀ متغیرهاي یمها بود که یآزمودناي یهتغذعدم کنترل شرایط 

 شده در پژوهش حاضر باشد.یريگاندازه
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Abstract 
Different types of training can have different effects on the responses and level 
of hormones. Resistance training with blood flow restriction is one of the 
exercise methods that lead to increase in muscle strength and performance. 
Therefore, the purpose of this study was to compare the effect of resistance 
training with and without blood flow restriction on the serum levels of IGF-1, 
testosterone and myonectin in young men. The research groups consisted of 
two groups: resistance training with blood flow restriction (10 subjects) and 
resistance training without blood flow restriction (10 subjects). The resistance 
training program was conducted for four weeks. In pre/post-test, serum 
concentrations of IGF-1, testosterone and myonectin were measured by 
ELISA method. To determine the difference between the variables, one-way 
covariance analysis was used at the significance level of 0/05. Results showed 
that IGF-1 and testosterone levels in the exercise group with blood flow 
restriction were significantly higher than the exercise group without blood 
flow restriction (P = 0.001). However, there was a non-significant increase in 
myonectin levels (P = 0.08). These findings suggest that resistance training 
with blood flow restriction is very effective in improving the factors 
associated with increased muscle mass. 
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