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Abstract

Background and Aim: Resistance training along with blood flow restriction stimulates the response and release of anabolic 

hormones and increases hypertrophy in restricted muscles, however, the effect of this training method on adjacent non-restricted 

muscles has not been studied well. The aim of this study was to evaluate the effect of four weeks of resistance training along 

with blood flow restriction on anatomical cross-sectional area (CSA) of adjacent non-restricted muscles in active young 

men. Materials and Methods: Sixteen young men aged 25-30 years old were randomly divided into two groups (n=8) 

Including high-intensity resistance training (HIRT) and low-intensity resistance training with blood flow restriction (L-BFR). 

Both groups performed bench press and squat exercises three sessions per week during four weeks. In HIRT group, three 

sets of 10 repetitions (75% 1RM), and in the L-BFR, four sets of 30, 15, 15 and 15 repetitions (30% 1RM) was performed during 

every exercise. For L-BFR group, the restriction pressure was considered as 50% resting atrial occlusion pressure (AOP) at the 

beginning of the exercises and this pressure gradually was increased to 80% AOP during four weeks. At the beginning and 72 

hours after the last training session, the CSA of triceps brachii, pectoralis major, quadriceps and gluteus maximus were calculated 

by MRI. Data were analyzed by paired sample t-test and analysis of covariance (ANCOVA) test at the significance level of p<0.05. 

Results: Four weeks of training lead to significant increase in the cross-sectional area of triceps brachii, quadriceps, pectoralis major 

and gluteus maximus in the HIRT (4%, 7.5%, 10%, 10% respectively) and L-BFR (11%, 12%, 18%, 22% respectively) groups. 

Conclusion: It seems that the anabolic effects caused by blood flow restriction exercises are not limited locally and can be 

transferred to the adjacent muscles involved in the exercise that are not directly affected by the blood flow restriction.
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چکیده
ــا محدودیــت جریــان خــون، پاســخ و رهاســازی هورمــون هــای آنابولیــک را تحریــک و  زمینــه و هــدف: تمریــن مقاومتــی ب
هایپرتروفــی را در عضــات محــدود شــده افزایــش مــی دهــد؛ بــا ایــن وجــود، تاثیــر ایــن شــیوه تمرینــی بــر عضــات محــدود 
نشــده مجــاور، کمتــر بررســی شــده اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر تمریــن مقاومتــی بــا محدودیــت جریــان خــون 
بــر ســطح مقطــع آناتومیکــی عضــات محــدود نشــده مجــاور در مــردان جــوان فعــال بــود. روش تحقیــق: تعــداد 16 مــرد جــوان 
25 تــا 30 ســاله بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه )8 نفــره( شــامل گــروه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت بــالا و تمریــن مقاومتــی بــا 
شــدت پاییــن همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون تقســیم شــدند. هــر دو گــروه حــرکات پــرس ســینه و اســکوات را ســه جلســه 
ــا شــدت  ــت 10 تکــراری ب ــالا، ســه نوب ــا شــدت ب ــد. گــروه تمریــن مقاومتــی ب ــه مــدت چهــار هفتــه اجــرا کردن در هفتــه و ب
ــا شــدت 30%  قــدرت  ــا محدویــت جریــان خــون، چهــار نوبــت 30، 15، 15 و 15 تکــراری ب 75% قــدرت بیشــینه، و گــروه ب
ــان خــون، فشــار محدودکننــده در شــروع تمرینــات  ــا محدودیــت جری ــد. در گــروه ب ــرای هــر حرکــت اجــرا کردن بیشــینه را ب
50% فشــار انســداد شــریانی اســتراحتی افــراد در نظــر گرفتــه شــد و بتدریــج در خــال چهــار هفتــه، بــه 80% فشــار انســداد 
شــریانی اســتراحتی افزایــش یافــت. در شــروع و 72 ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمریــن، ســطح مقطــع عضــات ســه ســر 
بازویــی، ســینه ای بــزرگ، چهــار ســر ران و ســرینی بــزرگ بــا دســتگاه MRI انــدازه گیــری شــد. داده هــا بــا آزمــون t همبســته 
و تحلیــل کوواریانــس در ســطح معنــی داری p<0/05 بررســی گردیــد. یافتــه هــا: پــس از چهــار هفتــه، افزایــش معنــی داری در 
ســطح مقطــع عضــات ســه ســر بازویــی، چهــار ســر رانــی، ســینه ای بــزرگ و ســرینی بــزرگ هــم در گــروه تمریــن مقاومتــی 
ــا %11، %12،  ــه ترتیــب ب ــا 4%، 7/5%،10%، 10%( و هــم گــروه  محدودیــت جریــان خــون )ب ــه ترتیــب ب ــالا )ب ــا شــدت ب ب
18%، 22%( مشــاهده شــد. نتیجــه گیــری: بــه نظــر مــي رســدکه اثــرات آنابولیکــی ناشــی از تمرینــات بــا محدودیــت جریــان 
خــون بــه صــورت موضعــی محــدود نمــی شــود و مــی توانــد بــه عضــات مجــاور درگیــر در تمریــن کــه مســتقیما تحــت تاثیــر 

محدودیــت جریــان خــون نیســتند، انتقــال یابــد.
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مقدمه
نــام  بــه  کــه  خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  تمریــن 
ــل  ــار در اوای ــن ب ــود، اولی ــي ش ــناخته م ــو1 نیز ش تمرینات کاتس
دهــه 1960 در ژاپــن معرفــی شــد. در ایــن شــیوه تمرینــي، جریــان 
خــون بــه عضلــه توســط دســتگاهی بــا نــام کاتســو مســتر2 شــامل 
ــرل   ــه سیســتم کنت ــد کیســه اي حــاوي هــوا و متصــل ب ــک بان ی
فشــار الکتریکــي، بــه صــورت نظــارت شــده محــدود مــي شــود. این 
شــیوه مــي توانــد بــا اســتفاده از یــک کاف یــا شــریان بنــد کــه روي 
بخــش انتهایــي انــدام قــرار داده مــي شــود، نیــز اجــرا گــردد. فشــار 
اعمــال شــده بایــد بــه میزانــی باشــد کــه جریــان خــون شــریاني به 
عضلــه فعــال را کاهــش دهــد. بدین ترتیــب و بــا اســتفاده از بارهایی 
ــق  ــینه3 (1RM) و از طری ــرار بیش ــک تک ــد ی ــادل 30–20 درص مع
ســازوکارهایی کــه پــس از ایجــاد محدودیــت جریــان خــون پدیــد 
ــا  ــالا )70 ت ــا شــدت های ب ــی ب ــات مقاومت ــای تمرین ــد، مزای می آی
80 درصــد 1RM)، فراهــم مــی شــود )پیرســون و هوســن4، 2015(. 
ــن  ــد کــه تمری ــادی تاییــد کرده  ان ــن زمینــه پژوهش  هــای زی در ای
مقاومتــی در شــدت  های بســیار پاییــن )20 درصــد 1RM) یــا حتــی 
ــد  ــون، می  توان ــان خ ــت جری ــا محدودی ــراه ب ــوازی هم ــن ه تمری
ــی را در  ــرده و هایپرتروف ــک ک ــی را تحری ــن عضان ــنتز پروتئی س
عضــات محــدود شــده دســت و پــا بــه میزانــی مشــابه بــا تمرینــات 
مقاومتــی بــا بــار ســنگین )80 درصــد 1RM( افزایــش دهــد )ابــه5 و 
ــاس6 و دیگــران، 2012؛ پترســون و فرگوســن7،  دیگــران، 2006؛ ف
2011؛ تــاکارادا8 و دیگــران، 2002(. شــواهد جالبــی هم وجــود دارد 
کــه اعمــال محدودیــت جریــان خــون بــه تنهایــی و بــدون تمریــن، 
می  توانــد آتروفــی عضانــی ناشــی از عــدم فعالیــت عضلــه را تعدیــل 
ــران، 2000(.  ــاکارادا و دیگ ــران، 2008؛ ت ــا9 و دیگ ــد )کوبوت نمای
ســازوکارهای اصلــی کــه تصــور می  شــود  تمرینــات بــا محدودیــت 
جریــان خــون از طریــق آن هــا، رشــد عضانــی را در انــدام محــدود 
ــی  شــده تحریــک مــی   کنــد، شــامل تجمــع متابولیت  هــا، فراخوان
واحدهــای حرکتــی نیازمنــد آســتانه تحریــک بالاتــر، افزایــش فعــال 
ســازی مســیر پیــام رســانی 10mTOR و کاهــش بیــان مایوســتاتین11 
می  باشــد )لئونــک12 و دیگــران، 2009؛ امانــی شــلمزاری و دیگــران، 
ــدد  ــخ غ ــش پاس ــددی افزای ــای متع ــن پژوهش  ه 2019(. همچنی
درون ریــز و رهاســازی هورمون  هــای آنابولیــک سیســتمیک13 
ــان خــون  ــت جری ــا محدودی ــات ب ــال تمرین ــه دنب )محیطــی( را ب
گــزارش کرده  انــد )ابــه و دیگــران، 2005؛ ریــوز14 و دیگــران، 
2006؛ تاکانــو15 و دیگــران، 2005؛ تــاکارادا و دیگــران، 2000؛ امانی 

شــلمزاری و دیگــران، 2020(. 

ــر هایپرتروفــی  ــه نقــش هورمــون هــای سیســتمیک ب ــا توجــه ب ب
عضانــی، بررســی تاثیــرات آنابولیــک ناشــی از تمرینــات بــا 
محدودیــت جریــان خــون بــر عضــات محــدود نشــده مجــاور نیــز 
دارای اهمیــت مــی باشــد. پژوهــش هــای بســیار معــدودی تاثیــر 
ایــن شــیوه تمرینــی را بــر عضــات محــدود نشــده  مجــاور مــورد 
ــه  ــس از دو هفت ــران )2005( پ ــه و دیگ ــد. اب ــرار داده ان بررســی ق
)روزی دو بــار( تمریــن اســکوات و پشــت پــا16  همــراه بــا محدودیت 
ــا شــدت 30 درصــد 1RM، افزایــش معنــی دار در  ــان خــون ب جری
ــزارش  ــزرگ را گ ــرینی ب ــه محــدود نشــده س ســطح مقطــع عضل
ــرای تمــام  ــده ب ــن پژوهــش، فشــار محــدود کنن ــد. در ای کــرده ان
شــرکت کننــدگان 160 میلــی متــر جیــوه بــوده اســت.  یاســودا17 و 
دیگــران )2011( نیــز افزایــش معنــی دار در ســطح مقطــع عضلــه 
محــدود نشــده ســینه ای بــزرگ را پــس از شــش هفتــه )ســه روز 
در هفتــه( تمریــن پــرس ســینه بــا شــدت  30 درصــد 1RM گزارش 
ــن  ــا در ای ــان خــون بازوه ــده جری ــد. فشــار محــدود کنن ــرده ان ک
ــل،  ــوده اســت. در مقاب پژوهــش معــادل 100 میلــی متــر جیــوه ب
ــس از  ــه پ ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــران )2011( گ ــاکاماکی18 و دیگ س
ســه هفتــه تمریــن پیــاده روی بــا ســرعت 50 مایــل در دقیقــه )هــر 
ــان  ــت جری ــا محدودی ــه ای( همــراه ب ــت دو دقیق ــج نوب جلســه پن
خــون )160 میلــی متــر جیــوه بــرای محــدود کــردن جریــان خــون 
پاهــا(، علــی رغــم افزایــش در ســطح مقطــع عضــات محدود شــده 
ــرینی  ــا، ســطح مقطــع عضــات محــدود نشــده س ــاق پ ران و س
بــزرگ، خاصــره ای -  مازویــی19 و کمــری تغییر معنــی داری نکردند. 
ــاده  ــی- پی ــات مقاومت ــین )تمرین ــای پیش ــش ه ــدود پژوه در مع
روی(، نتایــج همســویی حاصــل نشــده اســت و  بــه تمــام 
ــر  ــدون در نظ ــان و ب ــده ای یکس ــدود کنن ــار مح ــا، فش آزمودنی ه
ــار  ــال فش ــت. اعم ــده اس ــال ش ــردی، اعم ــای ف ــن ویژگی ه گرفت
محــدوده کننــده مشــابه و یکســان بــه تمــام آزمودنــی هــا، تفســیر 
نتایــج پژوهــش هــای پیشــین را بــا مشــکل همــراه مــی ســازد. زیرا 
ــن فشــار محــدود  ــردی در تعیی ــای ف ــی ه ــه ویژگ ــه ب ــدم توج ع
ــاوت در  ــی متف ــک تمرین ــاد تحری ــا ایج ــت ب ــن اس ــده، ممک کنن
آزمودنی هــا، ســازگاری هــای عضانــی متفاوتــی بــه همــراه داشــته 
ــع آوری  ــه جم ــا ک ــران، 2021(. از آنج ــی20 و دیگ ــد )پیگنانل باش
ــار  ــر فش ــی )نظی ــای تمرین ــر متغیره ــا تغیی ــتر ب ــای بیش داده ه
محــدود کننــده شــریانی(، ضــروری بــه نظــر می رســد؛ در پژوهــش 
حاضــر بــا اعمــال فشــار محــدود کننــده بــر اســاس ویژگــی هــای 
ــار  ــازو، دور ران، فش ــی )دور ب ــر آزمودن ــه ه ــوص ب ــردی مخص ف
ــی  ــن مقاومت ــه تمری ــار هفت ــر چه ــتولی(،  تاثی سیســتولی و دیاس
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3. One-repetition maximum
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12. Loenneke
13. Systemic anabolic hormones
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15. Takano
16. Squat and  leg curl
17. Yasuda
18. Sakamaki
19. Iliopsoas
20. Pignanelli 22
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پــرس ســینه و اســکات بــا محدودیــت جریــان خــون )30 درصــد 
1RM( بــر عضــات محــدود نشــده مجــاور، هــم در بــالا تنــه و هــم 

ــد. ــه؛ بررســی گردی ــن تن در پایی
روش تحقیق

ــون-  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــه روش نیم پژوهــش حاضــر ب
پس آزمــون اجــرا شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش دانشــجویان 
پســر دانشــگاه خوارزمــی، ســاکن در خوابــگاه دانشــجویی بــا دامنــه 
 G*POWER ســنی 25 تــا 30 ســال بودنــد. بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــا توجــه بــه انــدازه اثــر 0/57، خطــای نــوع اول  نســخه 3.1.9.6 و ب
ــوان آمــاري آزمــون 0/80 تعــداد 16 نفــر پــس از تکمیــل  0/50 ت
ــوان  ــه عن ــی؛ ب ــابقه تمرین ــه و س پرســش نامه ســامت، رضایت نام
آزمودنــی در پژوهــش شــرکت کردنــد. انتخــاب شــدگان بــه طــور 
تصادفــی بــه دو گــروه )هــر گــروه هشــت نفــر( تمریــن مقاومتــی 
ــدت  ــا ش ــی ب ــن مقاومت ــد 1RM) و  تمری ــالا )75 درص ــدت ب ش
ــون،  ــان خ ــت جری ــا محدودی ــراه ب ــد 1RM) هم ــن )30 درص پایی
تقســیم شــدند )جــدول 1(. تمــام آزمودنــی هــای پژوهــش حاضــر 
ــد، بــه طــوری کــه ســابقه تمرینــات  از نظــر جســمانی فعــال بودن
ــاه گذشــته داشــتند.  ــا متوســط را در شــش م ــی ســبک ت مقاومت
بــا ایــن وجــود، هیــچ یــک از آن هــا تجربــه شــرکت در تمرینــات 
بــا محدودیــت جریــان خــون را نداشــتند. در مطالعــه حاضــر، گــروه 
ــن )30 درصــد  ــا شــدت پایی ــان خــون ب ــت جری ــن محدودی تمری
 (1RM 1) بــا گــروه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت بــالا )75 درصــدRM

ــال دوره  ــد در خ ــته ش ــا خواس ــی ه ــد. از آزمودن ــه گردی مقایس
چهــار هفتــه ای پژوهــش، هیــچ گونــه مکمــل غذایــی یــا دارویــی 
مصــرف نکننــد. طــرح پژوهــش و روش شناســی آن، توســط کمیتــه 
اخــاق پژوهشــگاه علــوم ورزشــی ایــران مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت 
و شناســه اخــاق  IR.SSRC.REC.1399.135  بــرای آن اخــذ گردید. 
ــن: یــک هفتــه پیــش از شــروع برنامــه تمرینــات،  پروتــکل تمری
ــن و  ــل تمری ــا مراح ــنایی ب ــه آش ــا در جلس ــی ه ــام آزمودن تم
آزمــون قــدرت بیشــینه پویــا شــرکت کردنــد. هــر دو گــروه تمریــن 
ــن  ــد 1RM) و تمری ــالا )75 درص ــدت ب ــا ش ــدت ب ــی ش مقاومت
مقاومتــی بــا شــدت پاییــن )30 درصــد 1RM) همــراه بــا محدودیــت 
جریــان خــون، حــرکات اســکات و پــرس ســینه را ســه جلســه در 
هفتــه )روزهــای یــک شــنبه، ســه شــنبه و پنــج شــنبه( بــه مــدت 
چهــار هفتــه اجــرا کردنــد. گــروه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت بــالا، 

ســه نوبــت 10 تکــراری بــا 75 درصــد 1RM را بــا اســتراحت دو تــا 
ســه دقیقــه بیــن نوبــت هــا؛ و گــروه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت 
پاییــن همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون، چهــار نوبــت 30، 15، 
ــا30 ثانیــه اســتراحت بیــن نوبــت هــا اجــرا  15 و 15 تکــراری را ب
کردنــد )یاســودا و دیگــران، 2011(. در خــال تحقیــق، آزمودنــی ها 
در هیــچ گونــه فعالیــت ورزشــی دیگــری شــرکت نداشــتند و از آنجا 
کــه تمــام آزمودنــی هــا دانشــجو و ســاکن خوابــگاه بودنــد، رژیــم 
ــل ماحظــه ای  ــاوت قاب ــق تف ــا در خــال دوره تحقی ــی آن ه غذای

نداشــت.
ــرای محــدود کــردن  ــون: ب ــان خ ــت جری ــال محدودی ــوه اعم نح
جریــان خــون،  بازوهــا و پاهــا در خــال اجــرای حــرکات پرس ســینه 
و اســکات؛ یــک کاف بــادی قابــل تنظیــم )ســاخت مرکــز تندرســتی 
قامــت پویــان، تهــران، ایــران( در قســمت بالایــی اندام بســته شــد. در 
تمــام مــدت  اجرای حــرکات و همچنیــن در  فاصله زمانی اســتراحت 
بیــن نوبــت هــا، بــاد درون کاف تخلیــه نشــد؛ امــا بافاصلــه پــس از 
اجــرای کامــل هــر حرکــت، بــاد درون کاف تخلیــه گردیــد )پیگنانلی 
و دیگــران، 2021( . از آنجــا کــه اعمــال فشــار مشــابه و یکســان بــه 
تمــام افــراد، لزومــا نمــی توانــد جریــان خــون را بــه میــزان یکســانی 
در هــر فــرد محــدود کنــد )لئونــک و دیگــران، 2014(، بــرای اعمــال 
تحریــک مشــابه بــه تمــام آزمودنــی هــا و کاهــش خطــر اختــالات 
قلبــی -عروقــی، 50 درصــد فشــار انســداد شــریانی1 اســتراحتی هــر  
ــا:  3/3 74/92±  ــده در بازوه ــدود کنن ــار مح ــن فش ــرد )میانگی ف
میلــی متــر جیــوه؛  در پاهــا:  9/78±135/6 میلــی متــر جیــوه( بــه 
عنــوان فشــار محــدود کننــده در هفتــه اول تمرینــات در نظــر گرفته 
ــن  ــو2 و دیگــران، 2010(. ای ــک و دیگــران، 2014؛ گوآلان شــد )لئون
فشــار در ابتــدای هــر هفتــه بــه میــزان 10 درصــد افزایــش یافــت، 
بــه طــوری کــه در ابتــدای هفتــه چهــارم، 80 درصــد فشــار انســداد 
شــریانی اســتراحتی هــر فــرد )میانگیــن فشــار محــدود کننــده در 
بازوهــا: 5/2 ±119/91 میلــی متــر جیــوه؛  در پــا: 96±16/42/ 217 
ــران، 2011(.  ــو3 و دیگ ــد )لئورنتین ــال گردی ــوه( اعم ــی مترجی میل
بــرای تعییــن ایــن فشــار محــدود کننــده، فشــار خــون سیســتولی 
  Beurer( ــا اســتفاده از دســتگاه فشارســنج دیجیتالــی و دیاســتولی ب
BM55، ســاخت کشــور آلمــان) انــدازه گیــری شــد و فشــار انســداد 

شــریانی اســتراحتی هــر فــرد در بــازو و پــا، از طریــق معادلــه هــای 
ارائــه شــده )زیــر( توســط لئونــک و دیگــران )2014( بــرآورد گردیــد. 

)میلی متر جیوه( فشار انسداد شریانی در بازو =   
 514/0+ )فشار خون سیستولیک(  399/0)فشار خون دیاستولیک(  + 461/1+ )دور بازو( 236/17

 

 

  

1. Atrial occlusion pressure                                                                2. Gualano 3. Laurentino

)میلی متر جیوه( فشار انسداد شریانی در پا =  
734/0+ )فشار خون سیستولیک(  912/0+ )فشار خون دیاستولیک(   893/5)دور پا( - 046/220  
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ــش  ــلات : پی ــی عض ــع آناتومیک ــطح مقط ــری س ــدازه گی ان
ــی،  ــه تمرین ــن جلس ــد از آخری ــه  روز بع ــن، س ــروع تمری از ش
ســطح مقطــع عضــات ســه ســربازویی، ســینه ای بــزرگ، چهــار 
ــا دســتگاه  ــی هــا ب ــزرگ در تمــام آزمودن ــی و ســرینی ب ســر ران
تصویربــرداری رزونانــس مغناطیســی1 (MRI) 1/5 تســا2  )ســاخت 
ــی  ــام خمین ــتان ام ــکا( در بیمارس ــرکت GE Healthcare، آمری ش
ــدازه گیــری ســطح  ــرار گرفــت. ان ــدازه گیــری ق تهــران مــورد ان
مقطــع عضــات در طــرف راســت بــدن، بــرای عضلــه ســینه ای 
بــزرگ، در مــکان بیــن دنــده ســوم و چهــارم )یاســودا و دیگــران، 
2011(؛ بــرای عضلــه ســه ســربازویی، در فاصلــه میانــی بیــن اپــی 
کندیــل جانبــی اســتخوان بــازو و زائــده اخرمــی کتــف )اوزاکــی3 و 

دیگــران، 2012(؛ بــرای عضلــه چهــار ســر رانــی، در نقطــه میانــی 
بیــن تروکانتــر بــزرگ ران و اپــی کندیــل خارجــی زانــو )یاســودا و 
دیگــران، 2005(؛ و بــرای عضلــه ســرنی بــزرگ، در حجیــم تریــن 
بخــش آن صــورت قــرار گرفــت )شــکل 1(. آزمودنــی هــا یــک بــار 
در وضعیــت طــاق بــاز و بــار دیگــر بــه پهلــو، روی تخــت دســتگاه 
قــرار گرفتنــد و ســطح مقطــع عضــات انــدازه گیــری شــد. مــدت 
ــس  ــون و پ ــش آزم ــرد در پی ــر ف ــرای ه ــری ب ــدازه گی ــان ان زم
ــل  ــه و تحلی ــود. تجزی ــه ب ــط 30 دقیق ــور متوس ــه ط ــون، ب آزم
 NIH ــزار ــرم اف ــا ن ــون ب ــس از آزم ــش - و پ ــر MRI در پی تصاوی
image  نســخه 5 صــورت گرفــت و اعــداد بــه میلــی متــر مربــع 

ثبــت گردیــد )شــکل 1(. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 .(d)، سرینی بزرگ (c)، چهار سر رانی (b)سینه ای بزرگ  ،(a)سه سر بازویی  .. تصاویر نمونه از سطح مقطع عضلات 1شکل 

روش هــای آمــاری:  بــرای بررســی طبیعــی بــودن توزیــع   
ــک4 اســتفاده شــد )جــدول 1(  ــا، از آزمــون شــاپیرو - ویل داده ه
و پــس از تاییــد، بــرای تعییــن اختــاف بیــن میانگیــن متغیرهــا 
در پیــش و پــس آزمــون هــر گــروه، از آزمــون t وابســته و بــرای 
تعییــن اختــاف بیــن گــروه هــا، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس5 
ــزار  ــرم اف ــا ن ــا ب ــل داده ه ــه وتحلی ــد. تجزی ــرداری گردی بهره ب
در   p<0/05 داری معنــی  ســطح  و  گرفــت  صــورت   SPSS26

ــد.  ــه ش نظرگرفت
یافته ها

ــات  ــروع تمرین ــل از ش ــا  قب ــی ه ــردی آزمودن ــای ف ــی ه ویژگ
)میانگین±انحــراف اســتاندارد( و بررســی توزیــع طبیعــی داده هــا 
ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ ــده در ج ــرکت کنن ــروه ش در دو گ
ــاوت  ــه تف ــد ک ــخص گردی ــتقل مش ــون t مس ــتفاده از ازم ــا اس ب
ــی،  ــوده بدن ــاي ســن، وزن، شــاخص ت ــن متغیره ــی داري بی معن
ــي  ــع عضان ــطح مقط ــتولی،  و س ــتولی و دیاس ــارخون سیس فش
بیــن دو گــروه شــرکت کننــده در قبــل از شــروع تمرینــات 
ــه، در  ــه مداخل ــار هفت ــس از چه ــدول 1(. پ ــدارد )ج ــود ن وج

ــه  ــات س ــع عض ــطح مقط ــون، س ــان خ ــت جری ــروه محدودی گ
 )p=0/04( %11 ــب ــه ترتی ــزرگ ب ــینه اي ب ــي  و س ــر بازوی س
ــطح  ــالا، س ــدت ب ــا ش ــي ب ــروه مقاومت و p=0/01( %18( و در گ
مقطــع عضــات ســه ســر بازویــی و ســینه ای بــزرگ بــه ترتیــب 
ــدا  ــی داری پی ــش معن p=0/001( %4( و%10 )p=0/006(  افزای
ــر ران  و  ــار س ــات چه ــع عض ــطح مقط ــن س ــد. همچنی کردن
ــه ترتیــب  ــان خــون ب ــت جری ــزرگ در گــروه محدودی ســریني ب
تمریــن  گــروه  در  و  )p=0/009(؛   %22 و   )p=0/001(  %12
مقاومتــي بــا شــدت بــالا، بــه  ترتیــب p=0/005( %7/5( و %10 
)p=0/005( افزایــش پیــدا کــرد. بــا ایــن وجــود، اثــر دو مداخلــه 

ــدول 2(.  ــت )ج ــی داري نداش ــاوت معن ــده تف ــام ش انج
بحث 

ــات  ــه تمرین ــار هفت ــه چه ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــد  ــالا )75 درص ــدت ب ــا ش ــکات ب ــینه و اس ــرس س ــی پ مقاومت
1RM)، ســطح مقطــع عضــات ســه ســر بازویــی، ســینه ای 

بــزرگ، چهــار ســر ران  و ســریني بــزرگ را بــه طــور معنــی داری 
افزایــش مــی دهــد. از ســوی دیگــر، یافتــه اصلــی ایــن پژوهــش 

1. Magnetic resonance imaging
2. Tesla

3. Ozaki
4. Shapiro - Wilk

5. Analysis of covariance 24
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ــن )30  ــا شــدت پایی ــی ب ــن مقاومت ــه تمری ــود ک ــن ب ــر ای دال ب
ــا و  ــون بازوه ــان خ ــت جری ــا محدودی ــراه ب ــد 1RM( هم درص
ــه  ــده س ــدود ش ــات مح ــع عض ــطح مقط ــا س ــه تنه ــا، ن پاه
ــه در  ــد، بلک ــي ده ــش م ــررانی را افزای ــار س ــی و چه ــر بازوی س
افزایــش ســطح مقطــع عضــات مجــاور محــدود نشــده ســینه اي 
بــزرگ و ســریني بــزرگ نیــز بــه طــور معنــی داری موثــر اســت. 
پژوهــش هــای معــدودی تاثیــر تمرینــات بــا محدودیــت جریــان 
ــه و  ــد. اب ــر عضــات محــدود نشــده بررســی کــرده ان خــون را ب
ــه )روزی دو  ــه دو هفت ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــران )2005( گ دیگ
بــار( تمرینــات مقاومتــی اســکات و پشــت پــا بــا دســتگاه، همــراه 
بــا محدودیــت جریــان خــون  )20 درصــد 1RM)؛ ســطح مقطــع 

عضــات محــدود شــده چهــار ســر رانــی، دوســر رانــي و عضلــه 
ــب 8%، 10% و %9  ــه ترتی ــزرگ را ب ــریني ب ــده س ــدود نش مح
افزایــش مــي دهــد. یاســودا و دیگــران )2010( افزایــش ضخامــت 
عضلــه محــدود شــده ســه ســربازو  )8%( و عضلــه محــدود نشــده 
ســینه اي بــزرگ )16%( را پــس از دو هفتــه تمریــن پــرس ســینه 
همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون )30 درصــد 1RM) گــزارش 
کــرده انــد. اوزاکــي و دیگــران )2013 ( نیــز افزایــش ســطح مقطع 
ــش  ــس از ش ــزرگ را پ ــینه اي ب ــی و س ــر بازوی ــه س ــه س عضل
هفتــه تمریــن پــرس ســینه همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون 
ــران  ــاکاماکی و دیگ ــد. س ــوده ان ــزارش نم ــد 1RM) گ )30 درص
ــاده روی  ــن پی ــه تمری ــه هفت ــر س ــی تاثی ــن بررس )2011( ضم

 انحراف استاندارد( ویژگی های فردی شرکت کنندگان در تحقیق ±. توصیف )میانگین 1جدول 

 

  

محدودیت  گروه متغیر
 جریان خون

 آزمون
ویلک-شاپیرو گروه تمرین مقاومتی با  

 شدت بالا

 آزمون
ویلک-شاپیرو  تفاوت بین گروهی 

 P P – مقدار P – مقدار
 - - 8 - 8 تعداد

03/28 سن )سال( ± 31/2  95/0  08/28 ± 67/1  84/0  97/0  

±178 قد )سانتی متر( 91/6  65/0  42/176 ± 60/4  57/0  23/0  

05/70 وزن )کیلوگرم( ± 60/5  29/0  12/72 ± 10/7  45/0  86/0  

)کیلوگرم/متر مربع(شاخص توده بدنی   04/23 ± 50/2  32/0  04/24 ± 47/1  25/0  23/0  

)میلی متر جیوه(فشار خون سیستولیک   09/120 ± 70/80  66/0  04/119 ± 40/11  57/0  75/0  

)میلی متر جیوه(فشار خون دیاستولیک   01/69 ± 10/4  17/0  09/71 ±5 28/0  83/0  

 متغیرهای وابسته تحقیقمقایسه وابسته و تحلیل کوواریانس در خصوص  tنتایج آزمون .  2 جدول

 .p<0/05 سطح در ها گروه بین داری معنی تفاوت نشانه *

 

 

 گروه ها عضلات بررسی شده
گروهی بینتفاوت  تفاوت درون گروهی سطح مقطع عضلانی )میلی متر مربع(  

 t p F p پس آزمون پیش آزمون

 سه سر بازو
82/2928 محدودیت جریان خون ± 70/650  88/3155 ± 10/639  66/1  0/04* 

26/1  28/0  
72/3149 مقاومتی با شدت بالا ± 21/552  42/3278 ± 25/615  36/4  0/001* 

 سینه ای بزرگ
95/3062 محدودیت جریان خون ± 84/612  28/3552 ± 73/511  22/3  0/01* 

97/0  34/0  
45/3173 مقاومتی با شدت بالا ± 45/552  86/3476 ± 35/528  84/3  0/006* 

 چهار سر رانی
25/6602 محدودیت جریان خون ± 52/570  73/7376 ± 91/662  17/8  0/001* 

57/3  08/0  
23/7105 مقاومتی با شدت بالا ± 58/840  62/7658 ± 33/1109  95/3  0/005* 

 سرینی بزرگ
83/4303 محدودیت جریان خون ± 25/905  94/5106 ± 93/674  57/3  009/0 * 

13/0  71/0  
64/5052 مقاومتی با شدت بالا ± 85/676  54/5527 ± 72/736  99/3  005/0 * 
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همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون بــر ســطح مقطــع عضــات 
محــدود شــده ران و ســاق پــا و همچنیــن عضــات محــدود نشــده 
ســرینی بــزرگ، خاصــره ای -  مازویــی و کمــری؛ نشــان داده انــد 
کــه ســطح مقطــع عضــات ران و ســاق در گــروه پیــاده روی بــا 
ــش  ــب  3/8% و 3/2% افزای ــه ترتی ــون، ب ــان خ ــت جری محدوی
ــد.  ــی کنن ــی داری نم ــر معن ــات تغیی ــایر عض ــا س ــد؛ ام می یاب
علــت احتمالــی  ناهمســویی نتایــج ســاکاماکی و دیگــران )2011(  
ــور  ــه ط ــدت )ب ــد ش ــی توان ــر م ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــا یافت ب
ــر در  ــاده روی )ســرعت 50 مت ــن پی ــکل تمری ــر پروت ــی( کمت کل
ــا اجــرای حرکــت اســکات  دقیقــه روی نوارگــردان( در مقایســه ب
ــه  ــه، اب ــن زمین ــد. در ای ــا باش ــه م ــد 1RM) در مطالع )30 درص
ــت  ــا محدودی ــاده روی ب ــن پی ــدت تمری ــران )2012( ش و دیگ
ــی،  ــر ران ــار س ــر عضــات محــدود شــده چه ــان خــون را ب جری
ــک بیشــینه1  ــاض ارادی ایزومتری ــا 20 درصــد انقب ــادل 10 ت مع
ــزرگ، کمتــر از  ــر عضــات محــدود نشــده ســرینی ب (MVIC) و ب

20 درصــد  MVIC  گــزارش کــرده انــد. همســویي نتایــج پژوهــش 
ــودا و  ــران )2005(، یاس ــه و دیگ ــای اب ــش ه ــا پژوه ــر ب حاض
ــکان  ــه ام ــران )2013(  فرضی ــي و دیگ ــران )2010( و اوزاک دیگ
انتقــال اثــرات آنابولیــک ناشــي از تمرینــات بــا محدودیــت جریــان 
خــون بــه عضــات محــدود نشــده مجــاور )امــا درگیــر تمریــن( 

را تاییــد مــي کنــد.
گــزارش شــده اســت کــه تمرینــات بــا محدودیــت جریــان خــون 
ــی  ــا و هیپرترم ــت ه ــع متابولی ــون، تجم ــع خ ــق تجم از طری
ــورم ســلولی  ــت، ت ــی( واکنشــی2 پــس از حــذف محدودی )پرخون
)تغییــرات حــاد در انــدازه ســلول( را افزایــش مــی دهــد )لئونــک 
و دیگــران، 2012(. یاســودا و دیگــران )2011( ایــن افزایــش 
تــورم ســلولی را در هــر دو عضلــه محــدود شــده ســه ســر بازویــی 
ــه  ــک وهل ــد از ی ــزرگ، بع ــینه ای ب ــده س ــدود نش ــه مح و عضل
ــزارش  ــون، گ ــان خ ــت جری ــا محدودی ــینه ب ــرس س ــن پ تمری
ــه  ــرات در عضل ــن تغیی ــی ای ــه بزرگ ــه ای ک ــه گون ــد؛ ب ــرده ان ک
ســینه ای بیشــتر از عضلــه ســه ســر بازویــی بــوده اســت. بنابرایــن 
ــر دو  ــد ه ــی در رش ــوان عامل ــه عن ــد ب ــی توان ــلولی م ــورم س ت
عضــات محــدود شــده و محــدود نشــده در نظــر گرفتــه شــود. 
ــا  ــه، ب ــدازه عضل ــش حــاد در ان ــا افزای ــورم ســلولی ی ــع، ت در واق
کاهــش حجــم پاســما همــراه اســت و در وهلــه نخســت، نشــان 
دهنــده انتقــال مایــع از فضــای عروقــی بــه درون ســلول عضانــی 
مــی باشــد )ابــه و دیگــران، 2012(. بــه نظــر مــی رســد کــه تــورم 
ســلولی ناشــی از تمرینــات بــا محدودیــت جریــان خــون، پــس از 
ــا فعــال ســازی یــک  شناســایی توســط یــک حســگر حجمــی، ب

ــه  ــوع  G پروتئیــن3 میانجیگــری شــده توســط غشــاء، منجــر ب ن
فعــال ســازی مســیرهای پیــام رســانیmTOR  و پروتئیــن کینــاز 
فعــال شــده بــا میتــوژن4 (MAPK) مــی شــود )لئونــک و دیگــران، 
ــی  ــده اصل ــم کنن ــک تنظی ــوان ی ــه عن ــل mTOR ب 2012(. عام
رشــد عضانــی، بــا اثرگــذاری بــر هــدف هــای پاییــن دســتی، در 
نهایــت افزایــش ســنتز پروتئیــن عضانــی را تحریــک مــی کنــد 
)بودیــن5 و دیگــران،2001(.  بنابرایــن، تــورم ســلولی مــی توانــد 
از کاتابولیســم پروتئینــی جلوگیــری کــرده و تعــادل پروتئیــن را 
ــران، 1999؛  ــس6 و دیگ ــد )برنی ــر ده ــم تغیی ــت آنابولیس در جه
کلــر7 و دیگــران، 2003(. پــس از تمرینــات بــا محدودیــت جریــان 
ــد  ــی توان ــط م ــش PH  محی ــا کاه ــی ب ــع متابولیک ــون، تجم خ
ترشــح هورمــون رشــد را نیــز تحریــک کنــد )هوانــگ8 و دیگــران، 

  .)2017
اگرچــه در مطالعــه حاضــر پاســخ هورمــون هــای آنابولیــک مــورد 
ــتمیک  ــای سیس ــت ه ــش غلظ ــا افزای ــت، ام ــرار نگرف ــی ق بررس
ــت  ــات محدودی ــه تمرین ــخ ب ــک در پاس ــای آنابولی ــون ه هورم
ــش  ــری در افزای ــم دیگ ــل مه ــد عام ــی توان ــون، م ــان خ جری
هایپرتروفــی در هــر دو عضــات محــدود شــده و محــدود نشــده 
باشــد. در تاییــد ایــن موضــوع، پژوهــش هــای متعــددی افزایــش 
ــولینی-91  ــبه انس ــد ش ــل رش ــن عام ــد و همچنی ــون رش هورم
)IGF-1) را در خــال و پــس از جلســه تمریــن انســدادی گــزارش 
کــرده انــد. لئونــک و دیگــران )2012( نشــان داده انــد کــه 
اجــراي تمرینــات بــا محدودیــت جریــان خــون، ســطوح هورمــون 
رشــد را تــا 290 برابــر افزایــش مــي دهــد. پژوهشــي دیگــر نشــان 
ــا  ــراه ب ــکلتي هم ــه اس ــی(10 عضل ــم خون ــکمي )ک ــه ایس داده ک
ــون  ــطوح هورم ــن، س ــدت پایی ــا ش ــو ب ــردن زان ــاز ک ــت ب حرک
ــرس و  ــد )پی ــي ده ــش م ــی داري افزای ــزان معن ــه می ــد را ب رش
ــش  ــز افزای ــران )2013(  نی ــواینفلد11 و دیگ ــران، 2006(. ش دیگ
ــا محدودیــت  10 برابــري هورمــون رشــد را در گــروه تمرینــات ب
جریــان خــون نســبت بــه گــروه کنتــرل نشــان داده انــد. بــا ایــن 
کــه پیرامــون نقــش مســتقیم هورمــون رشــد بــر ســنتز پروتئیــن 
ــاور  ــن ب ــا ای ــود دارد؛ ام ــي وج ــاف نظرهای ــوز اخت ــي هن عضان
 ،IGF_1 وجــود دارد کــه هورمــون رشــد بــا تحریــک رهــا ســازي
بــه فرآینــد کلــي هایپرتروفــي عضانــي کمــک مــي کنــد )رنــی12، 
ــن در  ــی از تمری ــش ناش ــع، افزای ــر13 ، 2002(. در واق 2003؛ وب
ــدی IGF_1 )بورســت14 و  ــد کب ــش تولی ــا افزای ــد ب ــون رش هورم
دیگــران، 2001( و تولیــد درون عضانــی IGF_1 ؛ ســنتز پروتئیــن 
ــران، 1996(.  ــی15 و دیگ ــد )فلورین ــی کن ــک م ــی را تحری عضان
ــکلتي  ــات اس ــي عض ــاي IGF-1 در هایپرتروف ــرم ه ــش ایزوف نق
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ــر و ادغــام ســلول هــاي ماهــواره اي1  ــد تحریــک، تکثی مــي توان
ــر2، 2006؛  ــو و بوتلی ــد )تویگ ــي باش ــاي عضان ــود در تاره موج

ــو3، 2008(. ولوس
عامــل احتمالــی دیگــری کــه مــی توانــد در افزایــش هایپرتروفــی 
عضــات محدودشــده و محدودنشــده تاثیــر گــذار باشــد، افزایــش 
فعالیــت الکتریکــی عضلــه محــدود شــده )ایــل بیگــی و دیگــران، 
2020(  و محــدود نشــده )یاســودا و دیگــران، 2006( باشــد. 
یاســودا و دیگــران )2006( فعالیــت الکترومایوگرافــی4 عضلــه 
محــدود شــده ســه ســر بازویی و عضــات محدود نشــده ســینه ای 
ــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون، در  بــزرگ را در دو گــروه ب
ــگران  ــن پژوهش ــد. ای ــرده ان ــه ک ــینه، مقایس ــرس س ــت پ حرک
ــرس  ــن پ ــت تمری ــد کــه در خــال چهــار نوب گــزارش نمــوده ان
ســینه، فعالیــت الکترومایوگرافــی در گــروه بــا محدودیــت جریــان 
خــون در هــر دو عضلــه محــدود شــده و عضــات محــدود نشــده، 
بــه طــور تدریجــی افزایــش مــی یابــد؛ بــه طــوری کــه در اولیــن 
نوبــت تمریــن، میانگیــن شــدت تمریــن از الکترومایوگرافــی 
 1RM ــا 40 درصــد ــروه، تقریب ــر دو گ ــال ســازی شــده در ه نرم
ــا ایــن وجــود، میانگیــن شــدت تمریــن در هــر دو  مــی باشــد. ب
ــان  ــت جری ــا محدودی ــروه ب ــت در گ ــن نوب ــه در چهارمی عضل
خــون، معــادل 70-60 درصــد 1RM و در گــروه کنتــرل تنهــا 50 
درصــد 1RM بــود. پژوهشــگران نتیجــه گرفتنــد کــه افزایــش هــا 
در فعالیــت الکترومایوگرافــی یکپارچــه در عضــات محــدود نشــده 
ــی در  ــل مهم ــالا عام ــدادی، احتم ــات انس ــال تمرین ــه در خ تن
هایپرتروفــی عضانــی ناشــی از تمریــن اســت. درگیــری عضانــی 
بیشــتر در عضــات محــدود نشــده ممکــن اســت بدلیــل جبــران 
کســر توســعه نیــروی عضلــه ســه ســر بازویــی در خــال تمریــن 

ــه و دیگــران، 2012(.  ــرس ســینه رخ دهــد )اب انســدادی پ

از جملــه محدودیــت هــاي پژوهــش حاضــر، عــدم امــکان 
ــی  ــا روش الکترومایوگراف ــه ب ــي عضل ــت الکتریک ــي فعالی ارزیاب
بــود. همچنیــن بدلیــل هــم زمانــی دســتورالعمل وزارت بهداشــت 
مبنــی بــر تخلیــه خوابــگاه دانشــجویی بــه منظــور پیشــگیری از 
شــیوع بیمــاری کرونــا، امــکان اجــرای آزمــون قــدرت بیشــینه در 

ــای پژوهــش میســر نشــد. انته
ــه نتایــج پژوهــش حاضــر و نتایــج  ــا توجــه ب نتیجــه گیــری: ب
ــه  ــد ک ــي رس ــر م ــه نظ ــه، ب ــن زمین ــا در ای ــش ه ــایر پژوه س
ــان  ــت جری ــا محدودی ــات ب ــی از تمرین ــی ناش ــرات آنابولیک اث
خــون بــه صــورت موضعــی محــدود نمــی شــود و مــی توانــد بــه 
ــت  ــه دور از محدودی ــا ب ــن، ام ــر در تمری ــاور درگی ــات مج عض
جریــان خــون مســتقیم، نیــز انتقــال یابــد. از آنجــا کــه در 
ــر  ــا محدودیــت جریــان خــون ب ایــن پژوهــش تاثیــر تمرینــات ب
ــد،  ــي ش ــن بررس ــر در تمری ــا درگی ــده، ام ــدود نش ــات مح عض
پیشــنهاد مــي شــود تاثیــر تمرینــات بــا محدودیــت جریــان خــون 
بــر عضــات محــدود نشــده، بــدون تحریــک تمرینــی، امــا تحــت 
تاثیــر تحریــک موضعــی انســداد خــون نیــز مــورد بررســی قــرار 
ــک  ــون در ی ــان خ ــت جری ــال محدودی ــال اعم ــرای مث ــرد )ب گی
بــازو و بررســی تاثیــر آنابولیکــی ایــن روش تمرینــی بــر عضــات 

ــر(.  ــازوی محــدود نشــده دیگ ب
تعارض منافع 

ــده  ــان نش ــندگان بی ــط نویس ــع توس ــارض مناف ــه تع ــچ گون هی
ــت. اس

قدردانــی و تشــکر:  ایــن مقاله حاصــل پایــان نامة کارشناســي 
ارشــد مصــوب در دانشــگاه خوارزمــي تهــران اســت. بدیــن وســیله 
پژوهشــگران از تمامــي شــرکت کننــدگان و  بویــژه از مســئولین 

خوابــگاه دانشــجویي دانشــگاه خوارزمــی، تشــکر مــي کننــد.

1. Satellite cells
2. Toigo and Boutllier

3. Velloso
4. Electromyography
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