
 

 

 مقاله تحقيقي 

جريان خون با استراحت ثير شش هفته تمرين مقاومتي و محدوديت أت
 مون رشد و آمادگي جسماني سربازانفعال و غير فعال، بر ميزان هور

  3انيدريح محسن ،2انيفكور يعل ،1كورعباسلو يفكر ديوح

  چكيده

از يسـطوح  ازمنـد يكـه دارنـد، ن   ييهـا  تيو مأمور فيبا توجه به وظا ،مسلح يروهاين مقدمه:
هدف از مطالعه حاضـر بررسـي تـأثير شـش هفتـه تمـرين مقـاومتي وهستند.  يجسمان يآمادگ

محدوديت جريان خون با استراحت فعال و غير فعال، بر سطوح هورمون رشد وآمـادگي جسـماني
  سربازان بود.

، تمرين مقاومتي(RT)تمرين مقاومتي سنتي  ينفر 8گروه  3جوان سالم در  24 روش بررسي:
(BFR+AR)و بـا اسـتراحت فعـال     (BFR+PR)راحت غيرفعال با محدوديت جريان خون با است

بـراي گـروه 1RM% 70-80جلسه در هفته با شدت  3هفته،  6قرار گرفتند. برنامه تمريني به مدت
RT  1% 20-30وRM          هـاي براي دو گـروه ديگـر اجـرا شـد. قبـل و بعـد از شـش هفتـه شـاخص

پـا و سـطوح هورمـون رشـد (الايـزا) هـوازي و انفجـاري   فيزيولوژيك، انتروپومتريك، توان بـي
  گيري شد. ها اندازه آزمودني

،)p=02/0رشد دارد ( هفته تمرين، اثر معناداري بر سطوح هورمون  6نتايج نشان داد كه  ها: يافته
بـا BFR+PRاست. با اين حال بين گـروه   RTبيشتر از گروه  BFR+AR به طوري كه در گروه

افـزايش معنـاداري درهفته تمرين، باعـث   6رد. همچنينوجود نداداري  تفاوت معنيديگر دو گروه 
و ميـانگين BFR+PR گـروه  درحداقل تـوان  مقادير پرش سارجنت و اوج توان در هر سه گروه، 

در اوج تـوان، حـداقلهـا   حال اين افـزايش  شود. با اين مي BFR+PRو  BFR+AR  گروه درتوان
  .معنادار نبود ها ن گروهبي سارجنت  پرشو     توان، ميانگين توان

و RTهـاي مشـابه بـا     با توجه بـه اصـل كـارايي تمـرين و سـازگاري      گيري: بحث و نتيجه
BFR+PR تركيب تمرينات مقاومتي با ،BFR+AR تواند جايگزين مناسبي براي اين تمرينات مي

  شود.

  كلمات كليدي: تمرين مقاومتي، استراحت، هورمون رشد، آمادگي جسماني

)72، مسلسل 1399شماره سوم، پاييز (سال بيست و دوم،  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا لمي پژوهشي ابنفصلنامه ع
27/2/99تاريخ پذيرش:   6/12/98تاريخ دريافت: 

 ،يدانشگاه خوارزم ،يورزش يولوژيزيارشد ف يكارشناس. 1
، ايران تهران ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشكده ترب

)مؤلف	مسئول)  vfekri28@gmail.com  
واحد  يدانشگاه آزاد اسلام ،يورزش يولوژيزيف يدكترا .2

  ، ايرانتهراني، تهران مركز
ي، دفاع مل يدانشگاه عال ك،ياستراتژ تيريمد يكترا. د3

  ، ايرانتهران



 و همكاران كورعباسلو يفكر ديوح يجسمان ياستراحت، بر هورمون رشد و آمادگ و نيتمر ريتأث

 14

  مقدمه
كشـور نقـش    تيدر دفاع، حفظ ثبات و امن ،مسلح يروهاين
 ها تيو مأمور فيافراد با توجه به وظا نيدارند. ا يا كننده نييتع

 ياز آمـادگ  يسـطوح  ازمنـد يكـه دارنـد، ن   يو با توجه نوع شـغل 
 ـ يها يژگيمجموعه و يجسمان يهستند. آمادگ يجسمان و  يذات
و واژه  كنـد  يم ـ نييعرا ت يبدن تيفعال يياست كه توانا ياكتساب
 ،يتـوان عضـلان   ،يدر ارتباط با قدرت عضـلان  يجسمان يآمادگ

  ].1[ رود يبه كار م يتنفس ياستقامت قلب ،ياستقامت عضلان
 ياست، به طـور  ينيجزء مهم برنامه تمر ،يمقاومت ناتيتمر
و عملكـرد   يجسـمان  يآمـادگ  يارتقـا  يبرا ناتيتمر نيكه از ا
و سـلامت اسـتفاده    دهي ـد بيورزشـكاران آس ـ  يبازتوان ،يورزش

سـنتز   شيافـزا  يبـرا  يمحرك قـو  يمقاومت ناتي. تمرشود يم
 شـود  يماندازه عضله محسوب  شيعضله و متعاقباً افزا نيپروتئ

 ـ يعضـلان  يپرتروفيو ه نهيشيقدرت ب شيكه افزا دارد  يرا در پ
 ـ يبهبـود آمـادگ   لي ـاز دلا ني]. همچن2[ بـه دنبـال    يهـواز  يب

 شيافـزا  ،يعصـب  تيبه بهبـود هـدا   توان يم يمقاومت ناتيتمر
 ،يحركت يواحدها يهمزمان شيافزا ،يحركت يواحدها يفراخوان

]. كـالج  3كرد [ شارها يپرتروفيه شيو افزا يكاهش مهار عصب
بـه   يابيدسـت  يبـرا  كنـد  يم ـ هيتوص ـ كـا يآمر يورزش ـ يپزشك

 نيشـدت تمـر   ديبا يمقاومت ناتيتمر يط يعضلان هيپرتروفي
كمتر از  يباشد و هر شدت نهيشيتكرار ب كيحداكثر  %65حداقل 

]. امـا  4[ شـود  يو كسب قدرت م هيپرتروفيبه ندرت سبب  نيا
 مـاران يب ر،ي ـافـراد پ  يبـرا  ين قـدرت يتمر دهند ينشان م جينتا

 ازي ـن يقـدرت عضـلان   شيكه به افـزا  ييها گروه گريخاص و د
سـخت را ندارنـد،    ناتيگونه تمر نيو تحمل ا ليتما يدارند، ول
 يعضلان يها بيموجب آس يدر موارد و احتمالاً ستيمناسب ن

 نـات يتمراز  ياساس محققـان نـوع   ني]. برا5[ شود يم يو بافت

 شـنهاد يپ را 1عـروق  انسـداد  بـا  همراه يمقاومت ناتيتمر نام به

خون عضله بـا   انيشامل كاهش جر يانسداد خون نيكردند. تمر
) كـت يكش (تورن ايمانند كاف فشار خون  يا لهيبه كار بردن وس

                                                 
1. Resistance training with vascular occlusion (RTVO) 

ران  اي ـبـازو   مـال يبه دور قسمت پروگز ر،يانعطاف پذ يكيلاست
بـه طـور معمـول     ناتيتمر ني]. براساس شواهد شدت ا6است [

 تي ـمعادل شـدت فعال  باًي(تقر نهيشيتكرار ب كي% 30تا  20 نيب
از آن اسـت   يحـاك  ها افتهي. شود يروزانه افراد) در نظر گرفته م

 يقـدرت  نـات ياز تمر شتريب يمشابه و حت ديفوا ناتيتمر نيكه ا
]. از 7[ د) دارنهيشــيتكــرار ب كيــ% حــداكثر 65 ي(بــالا يســنت
عوامل مختلف مثـل نـوع    از يبيترك يمقاومت نيدر تمر ،ييسو
نوع حركت انتخاب شده  ن،يحجم و شدت تمر ،يعضلان تيفعال

حركت اجرا شـده،   يتوال ن،يدر تمر ريدرگ يعضلان يها و گروه
 ـ هـا، سـرعت تكـرار     هـا و حركـت   نوبـت  نيفواصل استراحت ب
 ري ـدرگ يانـرژ  سـتم يو س يدامنه حركت ـ ن،يحركات، تناوب تمر

 يهـا  يسـازگار  شـوند  يسـبب م ـ  رهـا يمتغ نيوجود دارد و هم ـ
]. 8شـود [  جـاد يا يمقـاومت  يها نيبا تمر يمتفاوت يكيولوژيزيف

ــ عامــل مــؤثر بــر  يمقــاومت يهــا نيتمــر نينــوع اســتراحت ب
اسـت و اسـتفاده از اسـتراحت فعـال بـا       يعضلان يها يسازگار

 شيو افـزا  ضـله ع يفـور  يفسفات و انـرژ  نيكرات ريذخا هيتخل
 شيباعـث افـزا   ،يداخل سـلول  كيكولتيگل يها تيسطوح متابول

و  ييايميش يها رندهيگ كيدر اثر تحر كياعصاب سمپات تيفعال
 ني ـ]. ا9[ شـود  يم ـ يط ـيمقاومـت عـروق مح   شيمتعاقبا افـزا 

 شيافـزا  ،يده قلب ـ ضربان قلب و بـرون  شيفزاباعث ا سميمكان
و  دياكســا كيــتريمتســع كننــده عــروق مثــل ن يسوبســتراها

در حـداقل زمـان    تيمدت زمان فعال شيافزا قياز طر نيهمچن
حركـت   يبعد يها نوبت يط نيفشار تمر شيسبب افزا ن،يتمر
 نيبه مدت و نوع استراحت ب نكهي]. به هر حال، با ا10[ شود يم

سـبك در   يها تيها با استفاده از كشش و فعال ها و حركت نوبت
اسـتفاده از خـود    بـه توجه شـده،   يرمقاومتيو غ يمقاومت نيتمر
بـه  ( با شدت كمتر بـه عنـوان اسـتراحت فعـال     يمقاومت نيتمر

كسـب   يبـرا  نيجلسـه تمـر   يط ـ نيشدت تمر شيمنظور افزا
توجه نشده  يمقاومت ناتيتمر يها نوبت ني) در بشتريب يسازگار
  است.

در زمينه پاسخ هورموني در اثر تمرين مقاومتي هم اينگونـه  
 از پـس  هـا  ونهورم ـ غلظـت  در ريي ـتغمشاهده شده است كـه  
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-تفعالي ـ از پـس  يناگهـان  شي(افزا حاد صورت به هم، نيتمر
 در غلظـت  شي(افـزا  يسـازگار  قي ـطر به هم و )يپاسخ تأثير

 يعضلانه بر تود را خود راتيتأث، )يسازش ريتأث -مدت يطولان
هورمون رشد به طور عمده توسـط سـلولهاي   . گذارد يم يجا بر

سوماتروپروفيك هيپوتالاموس قدامي (غـده هيپـوفيز) توليـد و    
در يك الگوي نوساني با انتشار بـالا   GHترشح . شود ترشح مي

 چند سـاعت پـس از غـذا   ، ترشح كمتردر شروع خواب آهسته و 
پيـري بـه    زمـان هورمون رشد در  ترشح]. 11[ پذيرد صورت مي

مطالعات متعدد نشان داده است كـه  . يابد طور مداوم كاهش مي
و شـاخص   GHداري بـين سـطح سـرمي     رابطه معكوس معني
 اسـت  آن از كيحـا  قاتيتحق جينتا]. 12[ توده بدني وجود دارد

 بـه  )1اتسـو ك ني(تمـر  مك ـ شدت و انسداد با يقدرت نيتمر هك

ش هورمون رشـد  يافزا موجب اديز شدت با يقدرت نيتمره انداز
 ـ مسـير سيسـتم   هك ـ يناتيتمر نيهمچن. شود مي را  يهـواز  يب

 نسـبت  به ترشح هورمون رشد را است نكمم، بيشتر فعال كند

همچنـين معـدود تحقيقـات انجـام     . ]13[ ندك يكتحر يشتريب
شده در زمينه سازگاري ناشي از تمرينـات مقـاومتي بـا انسـداد     

مقادير اسـتراحتي هورمـون رشـد را نشـان     عروق خون افزايش 
همـراه بـا    اما تحقيقي در مورد تمرينات مقاومتي]. 14[ دهند مي

بـر سـطوح    استراحت فعـال تركيب آن با انسداد عروق خوني و 
  .يافت نشد و آمادگي جسماني هورمون رشد

اكنون با توجه به مطالب ذكر شده و فوايد تمرين مقـاومتي  
و تمرين مقاومتي با استراحت فعـال و  با محدوديت جريان خون 

همچنين محدوديت ادبيات پيشينه و بـا توجـه بـه عـدم وجـود      
انجـام  ، روش استفاده كرده باشـد  2پژوهشي كه از تركيب اين 

هـاي احتمـالي    مطالعات بيشتر در اين زمينه و بررسي سازگاري
 تـأثير رسـد تـا    مـي  ناشي از اين نوع تمرينات ضروري بـه نظـر  

بر  را ومتي با استراحت فعال و محدوديت جريان خونتمرين مقا
  .بررسي كندسربازان  مادگي جسمانيآو  رشد سطوح هورمون

                                                 
1. Kaatsu 

  بررسيروش 
پژوهش حاضر از نوع كاربردي و با استفاده از نمونه انسـاني  

بـــه صـــورت طـــرح تحقيقـــي ، و بـــه روش نيمـــه تجربـــي
 در انجـام . شـد آزمون با سه گروه تجربي اجـرا   پس-آزمون پيش

راهنمـاي عمـومي اخـلاق در    ، اصول بيانيه هلسينكي، پژوهش
هاي داراي آزمـودني انسـاني و مقـررات حـاكم بـر آن       پژوهش

ــت ــه    رعايـــ ــه شناســـ ــلاق بـــ ــد اخـــ ــده و كـــ شـــ
129.1398.REC.SSRC.IR  از ســوي پژوهشــگاه تربيــت

و كــد كــار آزمــايي بــاليني بــه شناســه بــدني و علــوم ورزشــي 
IRCT20191207045644N1   ــت ــز ثبـ ــوي مركـ از سـ
  .كارآزمايي باليني ايران صادر گرديد

بودنـد. تعـداد    مسلح يروهاياز ن يكيسربازان  يجامعه آمار
 بي ـمنظم نداشتند و از لحاظ ترك نينفر كه سابقه انجام تمر 24
سن همگن بودند، از  نيو هم چن يجسمان يو سطح آمادگ يبدن

ــار  ليـــدر دســـترس و داوطلـــب بعـــد از تكم يجامعـــه آمـ
بـا در نظـر گـرفتن سـوابق سـلامت و       ،يسلامت يها پرسشنامه

قد و وزن و شاخص تـوده بـدن، بـه     يريگ و اندازه يبدن تيفعال
 يهـا  يمـار يانتخاب شـدند و عـدم ابـتلا بـه ب     يصورت تصادف

 ،يتنفس يها يماريعدم ابتلا به ب ات،يمزمن، عدم استعمال دخان
 يهـا  يمـار يب ريسا ايو  يكبد ،يويكل ،يعروق يقلب ،يكيمتابول

بـه منظـور    نيدر پژوهش بـود. همچن ـ  كتشر طيمزمن از شرا
خواسته شده بود كه  ها ياز عوامل مزاحم از آزمودن يكنترل برخ

در طـول دوره پـژوهش    يـي و دارو ييغذا يها از مصرف مكمل
 ين ـياز برنامـه تمر  ري ـغ يگريد يورزش تيكنند، فعال يخوددار

خـود   ييغـذا  مي ـدر رژ يرييمورد نظر نداشته و تا حد امكان تغ
از  يدر سـاعت مشخص ـ  ين ـيجلسات تمر ي. از طرفنكنند جاديا

بـه   ين ـيدر طول جلسه تمر ها يو همه آزمودن شد يروز انجام م
 يط ـيعوامل مح يتمام تيو در نها شدند يم قياندازه تشو كي

و  يري ـگ انـدازه  يها و ابزار يمانند دما، رطوبت، نور سالن ورزش
بود.  كساني ها يآزمودن نيتمر ياجرا يبرا ينيتمر يدستگاهها
 ـ بـت يهركدام از موارد ذكر شـده و غ  تيعدم رعا  كي ـاز  شيب

قبل از  ها ي. آزمودنشد  يم يجلسه به منزله خروج از پژوهش تلق
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نامه را كه شـامل هـدف پـژوهش،     تيانجام پژوهش، فرم رضا
آزمـون،   يو مشكلات احتمال تيمز ،يآزمون ورزش يروش اجرا

ج پـژوهش اسـت، مطالعـه و    يو كاربرد نتـا  ها يآزمودن تيمسئول
نفـر،   8شـامل   (RT) يسنت يمقاومت نيامضا كردند. گروه تمر

گروه تمرين مقاومتي با اسـتراحت فعـال و محـدوديت جريـان     
نفر و گروه تمـرين مقـاومتي بـا     8شامل  (BFR+AR) خون

 (BFR+PR) اسـتراحت غيرفعـال  محدوديت جريـان خـون و   
بـا   نيپروتكل تمـر  يهفته قبل از اجرا كينفر بودند.  8شامل 

 ينيبا پروتكل تمر شتريب ييضمن آشنا يحضور در سالن بدنساز
 يكيآنتروپـومتر  يها شاخص يبرخ ينيبرنامه تمر يقبل از اجرا

شامل قد و وزن و فشارخون كـه بـه    ها يآزمودن يكيولوژيزيو ف
و فشارسـنج   سـتاندارد ا يتفاده از قدسـنج و تـرازو  با اس ـ بيترت

و شاخص توده بدن با استفاده از فرمـول وزن بـدن    يكيالكترون
 نيشـد. شـدت تمـر    يري ـگ بر مجذور قد به متـر، انـدازه   ميتقس

 يا وزنه نهيشي(ب (1RM) نهيشيتكرار ب كياز  يبراساس درصد
تكـرار   كي ـشد.  نييبلند كرد) تع توان يحركت م كي يكه برا

 يمورد نظر با استفاده از فرمـول برزسـك   يها در حركت نهيشيب
  :محاسبه شد ريهر فرد مطابق ز يبرا

  (Kg)وزنه جابه جا شده 
  0278/1-)0278/0×(تكرار  (1RM) نهيشيتكرار ب كي=

هـاي   در روز 1هـوازي وينگيـت   پرش سارجنت و آزمون بـي 
شـكل بـود    پرش سارجنت بدين. گرفته شدها  مجزا از آزمودني

كه آزمودني در وضعيت ايستاده دست خود را بالاي سر بر روي 
سه مرتبـه بـا   ، صفحه مدرج بالا آورده و پس از علامت گذاري

فاصله استراحتي به صورت عمودي پرش را انجام داده و دسـت  
حـد فاصـل   . رسـاند  توانست مي خود را به بالاترين نقطه كه مي

نـوان ركـورد فـرد حسـاب     نقطه شروع و بـالاترين نقطـه بـه ع   
هـوازي   از آزمون وينگيت براي اندازه گيري عملكرد بي. شد مي

ثانيه ركـاب زدن بـا حـداكثر     30اين آزمون شامل . استفاده شد
وزن بدن آزمودني است كـه   075/0توان فرد و مقاومتي معادل 

                                                 
1. Wingate Anaerobic test 

توسط پژوهشگر روي جايگاه ويژه در چـرخ كارسـنج قـرار داده    
، حـداقل ، از آزمـون وينگيـت تـوان حـداكثر    با اسـتفاده  . شد مي

روش اجراي ]. 15[ آمد ميانگين و شاخص خستگي به دست مي
آزمون به اين صورت بود كه ابتدا آمودني بـا مقاومـت كـم بـه     

دقيقه به منظور گرم كردن روي چرخ كارسـنج ركـاب    10مدت 
آزمـودني  ، با پايان يافتن اين زمان و با دستور پژوهشـگر ، زد مي

داد كه همزمان با افزايش  ركاب زدن خود را افزايش ميسرعت 
توسـط  هـا   ميزان ركاب زدن و با اطلاع آزمودني مقاومت وزنـه 

افزار آزمون وينگيت) بر روي ركاب اعمال  (اپراتور نرم پژوهشگر
ثانيه اصلي آزمون نيز همزمان با اضافه شـدن   30 ضمناً، شد مي

ت ژوهشگر به صـور حين اجراي آزمون پ. شد مقاومت شروع مي
كـار بـردن حـداكثر تـوان انگيـزه      كلامي به آزمودني براي بـه  

دقيقـه روي چـرخ    5بعد از اجراي آزمون فرد بـه مـدت   . داد مي
دو روز بعد از آخرين . زد كارسنج به منظور سرد كردن ركاب مي

ميلي ليتـر)   5( گيري خون، خوني  گيري متغير براي اندازه آزمون
ساعت قبـل از اولـين جلسـه     48حالت نشسته از وريد بازو و در 

ساعت ناشـتايي انجـام    12 تا 10(پيش آزمون) و پس از  تمرين
  .شد

ابتدا ، براي جلسات تمريني همراه با محدوديت جريان خون
هـا بـا اسـتفاده از فشارســنج     فشـار سيسـتولي بـازوي آزمـودني    

 شـد  سپس فشار سيستول پاها تخمين زده مـي . گيري شد اندازه
از آنجا كه فشـار وارد شـده   . فشار بازوهاست) %120ر پاها (فشا

، روي موضع بايد از فشار سيستولي همان موضـع بيشـتر باشـد   
براي بازوهـا در   1/1برابر فشار سيستولي براي پاها و  3/1فشار 

متر جيوه براي پاها و  ميلي 180تا  160نظر گرفته شد كه حدود 
البتـه بـه فشـار    ، هـا بـود  ميلي متر جيوه براي بازو 160تا  140

 6پروتكل تمرين شـامل  ]. 16[ سيستولي هر فرد بستگي داشت
زيربغـل  ، پـرس سرشـانه بـا هـالتر    ، حركت پرس سينه با هالتر

جلو ران و پشت ران با دسـتگاه  ، هاگ اسكات، سيمكش از جلو
جلسـه اجـرا    3هفته و هـر هفتـه    6ها به مدت  بود كه آزمودني

ابتدا و انتهاي تمرين گرم كـردن وسـرد   ها  در همه گروه. كردند
تمرينات خـود   1RM %70ابتدا با  RTگروه. شد كردن اجرا مي
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تكراري با فواصل  10 ست 3را شروع كردند و هر حركت را در 
و حركـات انجـام دادنـد كـه     هـا   اي بين ست دقيقه 1استراحتي 

. كـرد  افـزايش پيـدا مـي    %5دت تمرين هر دو هفته به اندازه ش
با اسـتراحت غيرفعـال و فعـال تمـرين      BFRي تمرين ها گروه

شـدت   %5ده و هـر دو هفتـه   شروع كـر  1RM %20 اخود را ب
همچنين فشار كاف محدود كننـده  ، تمرين خود را افزايش دادند

شـد   جريان خون كه به قسمت پروگزيمال ران و بازو بسته مـي 
ليتر  يميل 140ليتر جيوه و براي بازو  ميلي 160براي ران در ابتدا 

يافت و در دو  ليتر افزايش مي ميلي 10جيوه بود كه هر دو هفته 
با ايـن  . ليتر جيوه رسيد ميلي 160و  180خر به ترتيب به آهفته 

 1، بـه ترتيـب   BFR+PRتفاوت كه پروتكل تمرين در گـروه  
 30با فواصـل اسـتراحتي    تكراري 15ست  3تكراري و 30ست 

دقيقـه بـين حركـات بـود ولـي در گـروه        1و ها  ثانيه بين ست
BFR+AR  ــه صــورت ــراري و  30ســت  1ب  15ســت  2تك

ثانيه يك تكـرار)   4(هر  تكرار در فواصل استراحتي 7با  تكراري
پس از ]. 18 ،17[ دقيقه استراحت غير فعال بين حركات بود 1و 
ساعت پس از آخرين جلسه  48، هفته اجراي پروتكل تمريني 6

خــونگيري دوم ، ســاعت ناشــتايي 12تــا  10ز تمــرين و پــس ا
اين مدت زمان . انجام شدصبح  8مطابق پيش آزمون در ساعت 

گذاري كوتاه مـدت فعاليـت ورزشـي    تأثيربراي اطمينان از عدم 
هـا در   آزمـون نمونـه   آزمون و پس در هر دو خونگيري پيش. بود

دماي اتاق لخته شدند و به منظور جداسازي سرم به آزمايشـگاه  
براي سانتريفيوژ خـون از دسـتگاه سـانتريفيوژ بـه     . نتقل شدندم

دور در دقيقه استفاده شد و سـرم جـدا    3000دقيقه و  10مدت 
درجـه   -80شده به داخل ميكروتيوب ريخته شـده و در دمـاي   

هـا در   روز بعـد از خـونگيري آزمـودني   . گراد منجمد شـد  سانتي
وازي وينگيت ه زمون بيآپرش سارجنت و  آزمونمجزا هاي  روز

را انجام دادند و سپس در سالن بدنسازي حضـور پيـدا كـرده و    
وزن ، شامل قـد  آنها يكيولوژيزيو ف يكيآنتروپومترهاي  شاخص

تجزيه و تحليل . گيري شد اندازه و شاخص توده بدن آنها مجدداً
هــاي  كيــتهــا در آزمايشــگاه بيمارســتان و بــا اســتفاده از  داده

  .آزمايشگاهي انجام گرديد
، معيــارانحــراف ، از آمــار توصــيفي بــراي تعيــين ميــانگين

آزمون شاپيرو ويلكـز بـراي نرمـال     رسم جداول و از، پراكندگي
با توجه به نرمـال بـودن توزيـع    . استفاده شدها  بودن توزيع داده

آمار  ازهاي تحليل كوواريانس  و محقق شدن پيش فرضها  داده
يبــي بــونفروني و تحليــل كوواريــانس و آزمــون تعق اســتنباطي

استفاده ها  همچنين آزمون تي زوجي براي تجزيه و تحليل داده
ها در سـطح   ها در مورد تمامي متغير سطح معناداري آزمون. شد

و  هي ـتجز ينظر گرفته شـد. بـرا  در ) p>05/0(آلفاي پنج صدم 
رسـم   يو بـرا  16نسـخه   SPSSهـا از نـرم افـزار     داده ليتحل

  .دياستفاده گرد 2010اكسل نسخه افزار  نمودارها از نرم

  ها يافته
 فيزيولـوژيكي هاي پيكرسـنجي و   برخي ويژگي 1در جدول 

آزمـون شـاپيرو   هاي مورد مطالعه نشان داده شـده اسـت.    گروه
نتـايج   2جـدول  . طبيعي استها  ويلكز نشان داد كه توزيع داده

  هاي پيكرسنجي و فيزيولوژيكي توصيف برخي ويژگي -1جدول 

  )متر( قد  (سال) سن روهگ
  RT(  66/1±75/21  04/0±78/1( يسنت يمقاومت نيتمر

  BFR+PR( 32/2±38/22  04/0±77/1( رفعالياستراحت غ
  BFR+AR(  92/1±38/22  04/0±81/1استراحت فعال (

  وزن و شاخص توده بدننتايج تحليل كوواريانس و تي زوجي  -2جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير
          تي زوجي          كوواريانس  

F  مقدارp مقدار  معيار انحراف  اختلاف ميانگين  ضريب اتاp  
  RT 31/8±73  05/8±69/73 (Kg)وزن

02/0  98/0  002/0  
687/0-  53/1  245/0  

BFR+PR 36/6±70  43/5±06/71  06/1-  14/2  204/0  
BFR+AR 38/7±75/72  80/6±31/73  56/0-  82/0  094/0  

  RT 95/1±58/22  03/2±87/22 (Kg/m2) شاخص توده بدني
05/0  95/0  005/0  

28/0-  50/0  154/0  
BFR+PR 54/1±15/22  14/1±49/22  33/0-  72/0  229/0  
BFR+AR 42/1±86/21  35/1±05/22  18/0-  27/0  095/0  

  )BFR+AR) و با استراحت فعال (BFR+PR( رفعاليخون با استراحت غ انيجر تيبا محدود يمقاومت ني)، تمرRT( يسنت يمقاومت نيتمر  است معيارها به صورت ميانگين و انحراف  داده
) *05/0p<( شود تلقي مي سطح معناداري  
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را در  وزن و شاخص تـوده بـدن  تحليل كوواريانس و تي زوجي 
نتـايج تحليـل كوواريـانس و آزمـون     دهـد.   ها نشـان مـي   گروه

محـدوديت   تمـرين مقـاومتي بـا   هفته  6بونفروني نشان داد كه 
اثر معناداري بر سطوح ، استراحت فعال و غيرفعال جريان خون و

ــون ــد  هورم ــروه   ، ) p=02/0( داردرش ــه در گ ــوري ك ــه ط ب
BFR+AR  بيشتر از گروهRT با اين حـال بـين گـروه    . است
BFR+PR  با دو گروهBFR+AR  وRT داري  تفاوت معني

ين پيش آزمـون و پـس   ب در سطوح هورمون رشدرد و وجود ندا
 BFR+AR و )BFR+PR )008/0=pآزمــــون در گــــروه 

)006/0=p( جدول تفاوت معناداري وجود دارد) .3(  
 هفته تمرين مقاومتي با محدوديت جريان خـون  6همچنين

افزايش معناداري در مقـادير  باعث ، استراحت فعال و غيرفعال و
ــروه  ــرش ســارجنت در هــر ســه گ ــوان ، پ ــروه درحــداقل ت  گ

BFR+PR  ــوان ــانگين تــ ــروه درو ميــ و  BFR+PR  گــ
BFR+AR ولي در شـاخص خسـتگي هـيچ تفـاوتي     ، شود مي

بـا ايـن   . ها مشاهده نشد بين پيش آزمون و پس آزمون در گروه
، )p=34/0( اوج تـوان [ در توان بـي هـوازي  ها  حال اين افزايش

شـاخص  و  )p=08/0( ميـانگين تـوان  ، )p=27/0( حداقل تـوان 
 ])p=30/0( )سارجنت پرش( و توان انفجاري )p=48/0خستگي(
آزمـون و   در پرش سارجنت بـين پـيش   .معنادار نبود ها بين گروه

ــون پــــــــس ، RT ،002/0=BFR+PR=010/0( آزمــــــ
001/0<BFR+AR( ،اوج تـــــــــــــــوان )017/0=RT ،
001/0=BFR+PR ،001/0<BFR+AR( ، حـــداقل تـــوان

)005/0=BFR+PR001/0( ) و ميانگين توان<BFR+PR ،
006/0=BFR+AR4. (جدول ) تفاوت معناداري مشاهده شد(  

  

  گيري و نتيجه بحث
هورمـون رشـد بـين    نتايج تحقيق اين تحقيق نشان داد كه 

در سـطح آلفـاي كـوچكتر از     RT با گـروه  BFR+ARگروه 
ــروه    05/0 ــه در گ ــوري ك ــه ط ــود دارد؛ ب ــادار وج ــاوت معن تف

BFR+AR  بيشتر از گروهRT با اين حـال بـين گـروه    . است
BFR+PR  با دو گروهBFR+AR  وRT داري  تفاوت معني
در سطوح هورمون رشد بين پيش آزمـون  همچنين . وجود ندارد

 BFR+AR) و BFR+PR )008/0=pهو پس آزمون در گرو
)006/0=p(  كـه باعـث    ينـات يوجـود دارد. تمر تفاوت معناداري

 GHشود، ممكن است ترشح  يهواز يب ستميس شتريب يريدرگ
 تـوان  يم ـ ي]. بـه عبـارت  13كنـد [  كيتحر يشتريرا به نسبت ب
شـده و در   ژنيخون باعث كاهش اكس ـ انيجر تيگفت محدود

]. شواهد نشان 16لاكتات را به دنبال دارد [ ديتول شيافزا تينها
 قي ـرا از طر كيسـمپات  يعصـب  تي ـفعال ن،ييپا pHكه  دهد يم

و  يدرون عضـلان  يكيمكـان  يهـا  رندهيگ ،ييايميش يها بازتاب
 راًي ـ. اخكنـد  يم ـ كي ـتحر IVو  III يآوران گروهها يبرهايف

در  ينقـش مهم ـ  يمشـابه  يرهاينشان داده شده است كه مس ـ
]. 19[ كننـد  يم ـ يهورمـون رشـد بـاز    يزيپوفيترشح ه ميتنظ

 يداخـل سـلول   افتـه يتجمع  يها تيولامكان دارد متاب نيهمچن
و  III يها گروه يها آوران قيدر هورمون رشد را از طر راتييتغ

IV ن،يآدنـوز  راتيي ـكه حساس به تغ K+ ،H+و  يپوكس ـي، ها
AMP يط ـ ها تيمتابول نيدر ا شيكند. افزا كيهستند را تحر 

ضـربان قلـب و    شيماننـد افـزا   ييها بازتاب جاديباعث ا نيتمر
ترشـح   شيممكن اسـت افـزا   بيترت نيو بد شود يفشار خون م

GH وهيكند، كه با توجـه بـه ش ـ   ليتسه يانسداد نيرا در تمر 
خـون و اسـتراحت    اني ـجر تيبا محدود يمقاومت نيتمر ياجرا

  رشد نتايج تحليل كوواريانس و تي زوجي سطوح هورمون -3جدول

  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير
          تي زوجي           كوواريانس   

F  مقدارp  مقدار  معيار انحراف  اختلاف ميانگين  ضريب اتاp  
  RT 21/0±19/0  29/0±39/0 هورمون رشد

36/4  *02/0 41/0  
20/0-  25/0  057/0  

BFR+PR 24/0±24/0  33/0±50/0  25/0-  19/0  *008/0  
BFR+AR  17/0±22/0  54/0±88/0  65/0-  47/0  *006/0  

  )BFR+AR) و با استراحت فعال (BFR+PR( رفعاليخون با استراحت غ انيجر تيبا محدود يمقاومت ني)، تمرRT( يسنت يمقاومت نيتمر  است معيارها به صورت ميانگين و انحراف  داده
) *05/0p<( شود تلقي مي سطح معناداري  
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هـاي   به دليـل افـزايش فشـار تمـرين و توليـد متابوليـت      ، فعال
افزايش بيشتر هورمون رشد در اين گروه را ، كي بيشتريگليكوليت

و همكـاران   يمحمـد  قي ـدر تحق]. 20[ تـوان توجيـه كـرد    مي
بـه   1RM %20بـا شـدت    BFR يمقاومت ني) كه تمر1393(

 5/2گـروه حـدود    ني ـدر ا GH هفته انجام شد، سـطح  3مدت 
] كـه  21[ افتي شيافزا نياز تمر شيبا سطح پ سهيبرابر در مقا
در  GHسـطح   شيافـزا  زاني ـحاضر بـود و بـا م   قيمشابه تحق

 موتــو و همكــاران ي)، تــان2012( و همكــاران ينيمــان قيــتحق
داشـــت  ي) همخـــوان2016( و همكـــاران زويميو شـــ )2005(
]24-22[.  

هفتـه   6مطالعه صورت گرفته نشـان داد كـه   از سوي ديگر 
افـزايش  باعث ، BFR+PRو  BFR+ARتمرين مقاومتي با 

، پرش سارجنت و اوج توان در هر سه گـروه معناداري در مقادير 
  گــروه درميـانگين تـوان   ، BFR+PR گـروه  درحـداقل تـوان   

BFR+PR  وBFR+AR ها  با اين حال اين افزايش. شود مي
. نيسـت  معنـادار  ها هوازي و توان انفجاري بين گروه در توان بي

بـر   ياثـر مثبت ـ  يمقـاومت  نياز آن است كه تمر يحاك قاتيتحق
 يدارد. بـه طـور   يعضلان يعصب اتيو خصوص يهواز يتوان ب

تـوان   توانـد  يمدت م يطولان يمقاومت نيتمر شود، يگفته م هك
 ،يو عضـلان  يعصـب  سـتم يدر س ريي ـتغ قي ـرا از طر يهـواز  يب

 شيافزا رو،ين ديتول شيافزا ،يهواز يب يها ميآنز تيفعال شيافزا
بهبـود   يعضـلان  يدر نوع تارها رييتغ اي يداخل سلول كوژنيگل

آن اسـت كـه    از يها حـاك  پژوهش جينتا ي]. از طرف25بخشد [
 آزمـون شـده در   يري ـگ توان انـدازه  نيو مثبت ب دار يارتباط معن

قـدرت   نيعضـلات پـا و همچن ـ   كي ـزومتريو قدرت ا تينگيو
كه  رود يرو انتظار م نياز ا]. 26عضلات پا وجود دارد [ يانفجار

تـوان   ديعضلات پا با يجارقدرت و توان انف شيبا توجه به افزا
. كـوك و  ابـد ي شيافـزا  زين تينگيو آزمونشده در  يريگ اندازه

 ي) بـه بررس ـ 1393و همكاران ( ي) و عبدالملك2014( همكاران
خون بر قدرت و تـوان   تيبا و بدون محدود يمقاومت نياثر تمر

 يقـدرت  ناتيكه تمر دنديرس جهينت نيو به ا ]28 ،27[ پرداختند
 يسـنت  ناتيبا شدت كم همراه با انسداد عروق آثار مشابه با تمر

]، كه 28دارد [ يهواز يبر قدرت و توان ب اديبا شدت ز يمقاومت
 و همكـاران  يبـاقر  ييحاضـر بودنـد. از سـو    قي ـهمسو با تحق

 تيودبـا و بـدون محـد    يمقـاومت  نياثر تمر ي) به بررس2018(
پرداختنـد و مشـاهده   تمرين كرده  يها ستيباليوال يخون بر رو

  نتايج تحليل كوواريانس و تي زوجي عملكرد بي هوازي (توان بي هوازي و انفجاري) -4جدول 

 پس آزمون پيش آزمون  گروه متغير
          تي زوجي           كوواريانس   

F  مقدارp  مقدار معيار انحراف  اختلاف ميانگين  ضريب اتاp  
  RT 12/5±63/49  25/7±63/52  (cm)پرش سارجنت

30/1  30/0  14/0  
00/3-  44/2  *010/0  

BFR+PR 63/4±63/48  92/4±25/53  62/4-  61/2  *002/0  
BFR+AR 71/4±25/52  47/4±57  75/4-  83/1  *000/0  

  RT 09/91±95/589  89/123±34/648 (W)اوج توان
14/1  34/0  12/0  

38/58-  80/52  *017/0  
BFR+PR 90/61±53/570  24/69±36/668  83/97-  59/49  *001/0  
BFR+AR 42/82±15/596  68/79±66/709  5/113-  22/50  *000/0  

  RT 35/22±42/224  01/41±69/234  (W)حداقل توان
42/1  27/0  15/0  

27/10-  40/24  273/0  
BFR+PR 27/40±43/251  81/51±62/297  19/46-  03/33  *005/0  
BFR+AR 78/45±73/252  33/50±68/274  9/21-  14/39  157/0  

  RT 06/49±88/417  73/73±49/438  (W)ميانگين توان
93/2  08/0  27/0  

61/20-  83/43  225/0  
BFR+PR 02/42±46/424  04/39±85/480  39/56-  79/21  *000/0  
BFR+AR 11/64±03/435  97/54±17/492  14/57-  62/41  *006/0  

  RT 22/6±22/61  64/4±39/63  (%) شاخص خستگي
78/0  48/0  09/0  

17/2-  96/3  165/0  
BFR+PR 35/7±69/55  65/9±97/54  72/0  90/8  825/0  
BFR+AR 35/4±64/57  74/5±23/61  59/3-  24/5  094/0  

  )BFR+AR) و با استراحت فعال (BFR+PR( رفعاليخون با استراحت غ انيجر تيبا محدود يمقاومت ني)، تمرRT( يسنت يمقاومت نيتمر  است معيار ها به صورت ميانگين و انحراف داده
) *05/0p<( شود تلقي مي سطح معناداري  
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هوازي در هر دو گروه افزايش يافت كه ايـن   كردند كه توان بي
. ]29[ تر بود افزايش در گروه محدوديت جريان خون قابل توجه

كه اثـر   )1390كاخك و همكاران ( ينيدر مطالعه حس نيهمچن
همـراه بـا محـدود     يقـدرت  ناتيرا با تمر يسنت يقدرت ناتيتمر

 يعروق يو استقامت قلب يخون بر عملكرد عضلان انيكردن جر
از  يحـاك  قيحاصل از تحق جيكرد. نتا سهيدر دختران جوان مقا

و تـوان   يو اسـتقامت عضـلان   يمعنادار قدرت عضـلان  شيافزا
با گـروه كنتـرل بـود و     سهيدر مقا نيتمر يها در گروه يانفجار

مشـاهده   يتجرب يها گروه نيب رها،يمتغ نيدر ا يتفاوت معنادار
 يعروق ـ ياستقامت قلب نيحاضر بود اما ب قينشد كه مشابه تحق

] كه 30مشاهده نشد [ يها تفاوت معنادار گروه يهواز يو توان ب
 :باشـد  ذيلبه شرح  تواند يم يهواز يبتوان  شيعدم افزا ليدلا
حركـت   يدر اجـرا  يفقط عناصـر انقباض ـ  ،يدر پرش عمود )1

 نيبنـابرا  شوند، يفعال م زين كيبلكه عناصر الاست ست،ين ريدرگ
در عملكـرد   شيپـرش را بـدون افـزا    ييتوانـا  شيافزا توان يم
 ـ  شيكرد چون كه افزا هيتوج تينگيو  ازمنـد ين يهـواز  يتـوان ب
بـه دسـت    رتـر ياسـت كـه د   يهواز يب ستميس يارسازگ جاديا
اغلب  تينگيو آزمون نيعضلات در ح يعمل انقباض )2 د؛يآ يم

 توان ياساس م نياست. بر ا يكمكاني - ييايمياز انتقال ش يناش
 يابتـدا، قـدرت، سـپس تـوان انفجـار      وسـتار يپ كي ـ يگفت ط

آزمون  )3 ابد؛ي يم شيافزا يهواز يعضلات پا و سرانجام توان ب
 يهـا  سـتم يس شـرفت ياست، كه به پ يهواز يب آزمون ت،ينگيو
 يها ستميس شتريقدرت ب نيكه تمر يدارد، در حال ازين يهواز يب

بـر   گـر يد ي]. در پژوهش ـ30[ كند يم ريرا درگ يعضلان يعصب
ــورزشــكاران دو و م يرو ــروه  انيدانشــجو يداني ــرد در دو گ م

 اهدهخون، علاوه بر مش ـ تيبا محدود يمقاومت نيكنترل و تمر
قدرت و سطح مقطع عضله، عملكـرد پـرش    ريدر مقاد يراتييتغ
 ريما بـود. محققـان در تفس ـ   قيبا تحق رهمسوينكرد كه غ رييتغ

نبـودن مـدت    يكـاف  ،ين ـيپرش در اثر برنامه تمر شيعدم افزا
مسـئله   ني ـا ليكم حجم و قدرت عضله را دل شيو افزا نيتمر

همچنـين تمـرين مقـاومتي بـا محـدوديت      ]. 31[عنوان كردند 
جريان خون و استراحت فعال با درگيـر كـردن بيشـتر سيسـتم     

، ATP ،PCRكـاهش  ين باعث هوازي و افزايش فشار تمر بي
و افـزايش توليـد لاكتـات پلاسـما و محـيط       و ذخاير گليكوژن

باعـث افـزايش در تعـداد    اسيدي داخل سـلول و بـه دنبـال آن    
هورمـون رشـد    و برون ده قلبـي و افـزايش توليـد    ضربان قلب

اي كه اثر تركيب تمرينات  در اين زمينه مطالعه]. 32 ،9[ دشو مي
را بررسي كـرده باشـد پيـدا     استراحت فعالمقاومتي انسدادي با 

نشد اما در زمينه تمرينات انسدادي و استراحت فعـال سـعدي و   
نشان دادند كه اينگونـه  ، )1392ذبيحي( داود، )1394( همكاران

هـوازي   تمرينات باعـث بهبـود معنـادار عملكـرد هـوازي و بـي      
بـه   )1394( كيهانيان و همكـاران . ]34, 33[ شود ها مي آزمودني
تمرين مقاومتي با اسـراحت فعـال و غيرفعـال بـر      تأثيرمقايسه 

آمــادگي هــوازي و بــي هــوازي بازيكنــان فوتبــال پرداختنــد و 
مشاهده كردند كه تمرين مقاومتي با استراحت فعال نسـبت بـه   
غيرفعال سبب بهبـود بيشـتر در آمـادگي هـوازي و در آمـادگي      

  ].35[ شود هوازي بازيكنان فوتبال مي بي
با توجـه بـه اصـل كـارايي      دهد اين تحقيق نشان مينتايج 

تمرين و درگيري بيشتر سيسـتم بـي هـوازي و افـزايش فشـار      
بيشـتر در تركيـب   هـاي   متابوليكي و در نتيجه كسب سـازگاري 

، تمرينات مقاومتي با محدوديت جريان خون و اسـتراحت فعـال  
تواند جايگزين مناسـبي بـراي تمرينـات سـنتي و      مي اين شيوه

ين در مواردي جايگزين تمرينات مقاومتي با محدوديت و همچن
  .استراحت غيرفعال شود

  تشكر و قدرداني
كـد اخـلاق بـه    بـا   كه اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي بود

از ســوي پژوهشــگاه  REC.SSRC.IR.129.1398شناســه 
وسيله از تمـامي   بدين .صادر گرديدتربيت بدني و علوم ورزشي 

كه در اين طرح شركت كرده و به نـوعي  و عزيزاني ها  آزمودني
ما را در اجراي هر چه بهتر ايـن پـژوهش يـاري كردنـد كمـال      

  .تقدير و تشكر را داريم
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  تعارض در منافع
مقاله  نيدر منافع انتشار ا يتعارض گونه چيه سندگانينو نيب

   وجود ندارد.
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The effect of six weeks of resistance 
training and blood flow restriction with 
active and passive rest on the level of 

growth hormone and physical fitness of 
soldiers 

Vahid Fekri Kourabbaslou1, Ali Fakourian2, Mohsen Heydarian3 

Abstract 

Background: The armed forces, depending on their duties and missions, 

need some level of physical fitness.The aim of the present study 
was to determine the effect of six weeks of resistance training and 
blood flow restriction with active and passive rest on the levels of 
growth hormone and physical fitness of soldiers. 

Materials and methods: Totally, 24 healthy young people were divided into 

three groups of eight subjects: traditional resistance training (RT), 
resistance training, and blood flow restriction with passive 
(BFR+PR) and active rest (BFR+AR). The training programs were 
performed for six weeks, three sessions per week with an intensity 
of 70-80% 1RM for RT and 20-30% 1RM for two other groups. 
Before and after six weeks, physiological and anthropometric 
characteristics, anaerobic and explosive power, and growth 
hormone levels (ELISA) were measured. 

Results: The results showed that six weeks of training had a significant 

effect on growth hormone level (p=0.02), so that the level for the 
BFR+AR group is more than it for the RT group. However, there 
was no significant difference between the BFR+PR and the other 
two groups. Also, six weeks of training significantly increased the 
amount of Sargent jump and peak power in all three groups, that is 
the minimum power in BFR+PR group and average power in 
BFR+AR and BFR+PR groups. However, these increases in 
anaerobic power, minimum power, average power, and Sargent 
jump were not significant among groups. 

Conclusion: According to the principle of training efficiency and similar 

adaptations to RT and BFR+PR, the combining resistance training 

with BFR+AR can be a good alternative to these exercises. 
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