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 یهانوبت  نیبدر زمان استراحت  ا یو پو  ستایخون، کشش ا  انیجر  تیاثر حاد اعمال محدود

در مردان  دیاکسا  کیتریو ن کیلاکت د یاس بر سطوح هورمون رشد،  یمقاومت ت یجلسه فعال کی
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 چکیده 

حاددر  :  اهداف اثر  ا   (BFR) خونمحدودیت جریان  پژوهش حاضر  پو  (SS) ستایکشش  فعال  کی  یهانوبت  نیب (DS) ایو  -تیجلسه 

 . بررسی شد کردهنی( در مردان تمرNO) دیاکسا کیتری( و نLA) کیدلاکت ی(، اسGH) بر سطوح هورمون رشد یمقاومت

 یچرب  درصد   و  BMI  72±1 /23  kg/m2  سال،   28/22±1منظم )سن    یمقاومتنیسال تمر  کیبا حداقل    ورزشکار  28:  مطالعه  روش

داوطلب13/ 6/0/15± ا   انه(  به  نیدر  و  کردند  شرکت  به    صورتمطالعه   BFR   (1RM  %30  ،)SS  (1RM  %75  ،)DSگروه،    4تصادفی 
(1RM  %75( و فعالیت مقاومتی سنتی )TRE( )1RM  %75  )( طرفهکیصورت  حرکت جلو ران دستگاه بهی )مقاومت  فعالیت.  ندشدمیتقس  

در نظر گرفته  ها  برای سایر گروه  یتکرار  15  نوبت  4  و  BFRتکرار برای گروه    15نوبت    3تکراری و سپس    30شامل اجرای یک نوبت  
بلافاصله بعد  DSو  SS هایگروه  ثانیه در نظر گرفته شد. 90ثانیه و برای سه گروه دیگر  BFR60ها برای زمان استراحت بین نوبت .شد

بمدت   حرکت  کشش  یرو  هی ثان  60از  پا  گروه    همان  کردند.  BFRو  اعمال  را  خون  جریان  سرم  محدودیت  رشد،   یسطوح  هورمون 
 شد. یریگ اندازه یقبل و بلافاصله بعد از جلسات ورزش دیاکسا کیترین و لاکتات

افزایش معنی  :هایافته   چیه   هاگروه   ن. بی(= P  001/0) شد  تیفعال  از  پس  بلافاصله  NOو    GH ،  AL  دارهر چهار نوع فعالیت موجب 

 .مشاهده نشد یتفاوت معنادار

یافته   نتیجه گیری:  اساس  از  های حاضر  بر  انواع    BFRاستفاده  و    (DSو    SS)  کششیا  استراحتی حداقل در یک حرکت  در فواصل 

 .صورت یکطرفه احتمالا نسبت به استراحت غیر فعال در تمرینات سنتی برتری ندارندبه

 هورمون رشد  ، لاکتات، نیتریک اکساید  کشش،   محدودیت جریان خون،  :کلیدی یهاواژه 
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 دمه مق

تمرین مقاومتی به طور گسترده به عنوان یک رویکرد موثر برای افزایش عملکرد عضلانی، توانایی عملکردی و 
شود که هم افراد سالم و هم افراد با شرایط بالینی را در های مختلف شناخته میهای سلامت کلی در گروهشاخص
پیشبر می  مختلف  مزایای  میان  در  اندابینی گیرد.  افزایش  قابل شده،  اهمیت  قدرت عضلانی  و  و  زه  دارد  توجهی 

سازی عملکرد و برای تقویت سلامت و که برای بهینهمتخصصان و پزشکان به طور یکسان به دنبال این هستند  
قرار   استفاده  مورد  آمریکا   . (Lopez et al., 2021)  گیرد عملکرد  ورزشی  طبی  کالج  بیانیه  متغیرهای  1طبق 

ها، تعداد ها، آهنگ حرکات( و حجم ) تعداد کل ست زیادی مانند شدت )مقدار بار وزنه، زمان استراحتی بین نوبت 
کل تکرارها، مدت فعالیت، تواتر تمرین در طول روز، هفته و ماه( و ترتیب حرکات در یک جلسه در طراحی تمرین 

. یکی (Ratamess et al., 2009)باشند  رت و غیره دخیل میبرای ایجاد تغییرات مطلوب مانند هایپرتروفی، قد
باشد. مطالعات نشان  های استراحتی میاز این عوامل مهم تأثیرگذار در یک جلسه فعالیت نوع استراحت بین نوبت 

ی از تمرین مدت و درازمدت ناشهای کوتاهها عامل بسیار مهمی است که بر پاسخ استراحت بین نوبت اند که  داده
بگذارد  می اثر  نوبت (Mohamad et al., 2012)تواند  بین  استراحتی  فواصل  در  مدت  ها.  فاکتور  نوع   دو  و 

است   قرارگرفته  پژوهشگران  توجه  مورد  استراحت  زمان  در  مطالعات (Evangelista et al., 2019)فعالیت   .
ها را ر رساندن عملکرد ورزشکار در زمان استراحتی بین نوبت ها برای به حداکثبسیار اندکی بکار گیری استراتژی 

داده  قرار  نظر  مد  جامع   ;Evangelista et al., 2019; Mohamad et al., 2012)اند  بصورت 

Mohamad et al., 2011) کنند های تمرین از آن استفاده  که افراد ممکن است بین نوبت های  . یکی از روش
و    DSباشد. برخی از مطالعاتی که تأثیر  ( در فعالیت مورد نظر میSS)  3( و ایستا DS)  2انجام حرکات کششی پویا 

SS   نوبت بین  فعالیترا  استراحتی  دادههای  قرار  موردبررسی  مقاومتی  ادعا کردههای  اگر عضله اند،  که  فعال   اند 
( قرار بگیرد باعث فشردگی و مسدود شدن  DS  ،SSبلافاصله بعد از اتمام نوبت به مدت چند ثانیه مورد کشش )

شود  لیکی بین نوبت استراحت در عضله فعال میهای مکانیکی، هورمونی و متابوشود و این موجب پاسخ عروق می 
 Kruse et al., 2016; Mohamad)تواند سازگاری مرتبط با هایپرتروفی را افزایش دهد  نوبه خود می که به 

et al., 2012; Mohamad et al., 2011) بین محققین این کاملاً موردقبول است که کشش ایستا و پویا .
شود که به تنگ شدن عروق خونی احتمالاً موجب مختل کردن جریان خون موضع و اکسیژن مصرفی عضله می

 ,.Åstroöm & Westlin, 1994; Kruse et al., 2016; Wigmore et al)شده است  عضو نسبت داده

بخش(2006 درون  خون  جریان  محدودیت  محققین  برخی  نظر  اساس  بر  می .  متفاوت  عضله  از  به  هایی  باشد، 
می کاهش  بیشتری  شدت  با  عضله  مرکز  در  خون  جریان  کشش  اعمال  حین  نمونه،   & Gray)یابد  عنوان 

Staub, 1967; Kirkebø & Wisnes, 1982)شده در  های فشار واردت در جریان خون، به تفاوت فاو. این ت
ه است  شدهمچنین الگوی ناهمگون مسیر فیبر عضله )نوع معماری عضله( ارتباط داده    بافت عضله آن منطقه و 

که ممکن است موجب فشار برشی و متعاقب آن انسداد بخشی از عروق خونی طی کشش و انقباض و در نتیجه  
شود   فعالیت(Mohamad et al., 2011)هایپوکسی  در مجموعه  تمرینی جدید  مدل  نوعی  با .  مقاومتی  های 

( مطرح شده است که  BFR)  4مکانیسم مشابه )ایجاد شرایط هایپوکسیک(، تحت عنوان محدودیت جریان خون 
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شود در . احتمال داده می(Takarada et al., 2000) های عضلانی تأثیر بگذاردها و سازگاریتواند بر پاسخ می
رسد در این روش فراخوان تار عضلانی نوع های بیشتری درگیر شود و به نظر می مکانیسم  BFRتمرین به روش  
با بار کم، افزایش   BFR. تاکارادا و همکاران گزارش کردند که در تمرین  (Fahs et al., 2012)دو حیاتی باشد  

 Takarada et al., 2000; Takarada et)شود  ها مشاهده میی هورمون رشد و متابولیتشدید در سطح سرم

al., 2004) .   های ) ها و یون های استراحتی متابولیترود طی شرایط ایسکمی مثل کشش بین دوره احتمال می
نوبه خود منجر به ترشح هورمون رشد    جای متابولیزه شدن، تجمع یابند که بهنیز به هیدروژن، فسفات و سدیم ( 

توجه  ( Mohamad et al., 2012; Mohamad et al., 2011) شود  می مورد  دیگر  متغیرهای  از  یکی   .
اند که افزایش حاد لاکتات و یون  باشد. مطالعات نشان دادهمحققان در تمرینات با وزنه، سطوح سرمی لاکتات می 

 های آنابولیک را افزایش دهد یا منجر به افزایش فعالیتهیدروژن ممکن است ترشح انواع گوناگونی از هورمون 
  . (Ohno et al., 2019)های هایپرتروفی ارتباط داشته باشد تواند با سازگاریود که میهای حرکتی معین شواحد

 1عمر بسیار کوتاهی دارد، نیتریک اکساید کند و نیمه هایی که نقش مهمی در شرایط ایسکمی بازی می از متابولیت
(NOمی )  .باشدNO  اسیدآمینه آل از  سنتتاز  اکساید  نیتریک  آنزیم  توسط  بدن  سنتز می-در   NOشود.  آرژنین 

شده که در پاسخ به  کننده تون عضلات صاف و التهاب نیز شناختهتنظیم یکی از عوامل مهم اتساع دهنده عروق و
می  افزایش  برشی  فشار  از  ناشی  ورزشی(  )فعالیت  مکانیکی  تولید   NOیابد.  فشارهای  عروق  اندوتلیال  توسط 

برای کمک به بهبود جریان خون و درنتیجه تمرینات ورزشی بسیار حائز اهمیت است. در پاسخ به    NOشود.  می
که فسفوریلاسیون اندوتلیال نیتریک   PI3K/AKTمحرکی مانند کشش و افزایش تقاضا در جریان خون، مسیر  

می  فعال  را  سنتتاز  تولید  اکساید  سبب  سازنده می   NOکند،  عناصر  تخریب  باعث  عضله  کشش  همچنین  شود. 
می  رهایش  سلولی  به  منجر  است  ممکن  که  به (Mirzaei & Khazaei, 2017)شود    NOشود  دیگر بیان . 

بهگرهای  حس هیپوکسی  شرایط  در  میوگلوبین  و  هموگلوبین  پاکاکسیژنی  تولید  NOسازی  جای  سبب   ،NO 
، اتساع عروق و افزایش جریان خون به بافت هیپوکسیک همراه است. در NOشوند که این حالت با انتشار  می

تول باعث  نیز  اکسیدوردوکتاز  گزانتین  آنزیم  بافت(،  در  اکسیژن  )فقدان  آنوکسی  دچار  و   NOید  بافت  نیترات  از 
به نیتریت می  این سازوکار  ایسکمی عمل می شود که  برابر  به عنوان یک عامل محافظتی در  طور مشابه، در کند. 

اکسیداز سیتوکروم   ،) اکسیژن  سطح  بودن  هیپوکسی)پایین  تولید    2شرایط  میتوکندری   NOسبب  در  نیتریت  از 
 . (Mirzaei & Khazaei, 2017)یابد ، افزایش می pHبا کاهش   NOشود و فرایند تولید می

های مذکور را در یک ای پروتکل، متأسفانه مطالعهBFRتمرینات    با وجود مطالعات فراوان در حیطه آثار کشش یا
 BFRپروتکل بصورت همزمان مورد مقایسه قرار نداده است. در واقع تعدادی از مطالعات اثرات مثبت استفاده از  

اضافه بار رغم مکانیسم عمل مشابه در اعمال  اند، با این حال علییا انواع کشش را بصورت ایزوله گزارش کرده
ها مورد توجه بواسطه ایسکمی در بافت عضله، بر اساس دانش نویسندگان مقاله حاضر مقایسه جامع این پروتکل

که کشش بود  این  بر  پژوهش  اجرای  از  پیش  حاضر  نویسندگان  فرض  لذا  است.  نگرفته  پویا قرار  و  ایستا  های 
و متعاقب آن    LA( و تجمع  BFRیپوکسی )مانند  تواند با افزایش زمان تحت تنش عضله و احتمالا القای همی

متعاقب کشش بدلیل فشار برشی بر عروق اندوتلیال و همچنین   NOشود  شود. از طرفی تصور می  GHتحریک  
یابد   افزایش  آن  از  ناشی  هیپوکسی  و  عروق  فشردگی  احتمالا   ;Mirzaei & Khazaei, 2017) بدلیل 

 

1 Nitric Oxide 
2 Cytochrome c oxidase 
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Mohamad et al., 2011; Souza et al., 2013) زمان در ارزشمند عامل  ماهیت  به  توجه  با  نتیجه  . در 
شود، ضرورت کسب نتایج بیشتر در زمان کمتر،  گیری دوره بندی پیشرفته نیز محسوب میها که دلیل شکلرقابت

ملا مشهود است. بنابراین بررسی مداخلاتی که پتانسیل حصول نتایج بهتری نسبت به پروتکل سنتی را دارند کا
این رویکردها میتواند کاربردی باشد و به نظر می می بررسی و مقایسه  اثرات رسد  را نسبت به  تواند شناخت ما 

برای هورمونی و هومورال و متعاقب آن هایپرتروفی و همچنین چگونگی طر احی تمرینات مقاومتی ورزشکاران 
بر    TREو    BFR  ،SS  ،DSرو، در پژوهش حاضر به مقایسه چهار روش  کسب نتایج بیشتر را نمایان کند. ازاین

 . در مردان تمرین کرده پرداختیم NOو  GH ،LAسطوح 

 تحقیق  یشناسروش

بدنی دانشگاه گیلان پژوهش حاضر، دانشجویان تربیتباشد. جامعه آماری  نیمه تجربی می بصورتپژوهش حاضر کاربردی و 
پاوربر اساس نرم  بودند. تعداد نمونه اثر    افزار جی  اندازه  اندازه  4)  95/0، توان آزمون  45/0با  آلفای  گیری(گروه با دوبار  و 

واجد شرایط،   سال  28/22±1  سندانشجوی مرد ورزشکار با میانگین    28ها  نفر در نظر گرفته شد. که از میان آن  28،  05/0
های ورود به پژوهش شامل ورزشکار بودن، عدم که حداقل یک سال سابقه تمرینات مقاومتی داشتند، انتخاب شدند. معیار

ها در خصوص محرمانه بودن اطلاعات نیز در  ای، بود. همچنین به آزمودنی های زمینهمصرف مواد افیونی و نداشتن بیماری
آزمودنی آزمون،  شرح  از  پس  و  شد.  داده  توضیح  جلسه  رضایت همین  فرم  پرسشنامه ها  برای نامه،  آمادگی  تندرستی،  های 

صورت تصادفی در چهار به   هابدنی، پیشینه پزشکی و کنترل کیفیت خواب را تکمیل و امضا کردند. همچنین آزمودنیفعالیت
با دریافت کد اخلاق    7گروه)هر گروه   پروتکل پژوهش حاضر  دانشگاه علوم پزشکی: )نفر( تقسیم شدند.  از  شناسه اخلاق 

IR.GUMS.REC.1398.062)    با موازین از آزمودنی  نامهتوافق و مطابق  اجرا شد.  ها خواسته شد که در  هلسینکی 
فعالیت شدید پروتکل  اجرای  اجرای هفته  در طول هفته حفظ کنند و صبح  رژیم غذایی معمول خود را  و  باشند  نداشته  ی 

 شده حضورداشته باشند. پروتکل ناشتا در محل تعیین 
و درصد چربی   BMIهای اولیه)قد، وزن،  گیریآشنایی با اجرای حرکات پروتکل و اندازه   هدف  باها در جلسه اول  آزمودنی 

اندازه M1R)1نه یشیتکرار ب  کبدن( و ی های تمرینی( و نمونه گیری خونی های اصلی)پروتکلگیری( و جلسه دوم اجرای 
آزمودنی از  جلسه دوم  در  کردند.  پیدا  )با  حضور  مدت    12ها  به  تا  خواسته شد  ناشتایی(  به   10الی    5ساعت  صورت  دقیقه 

دقیقه گرم کردن عمومی یکی از    15از    نشسته استراحت کنند سپس نمونه خونی از ورید براکورادیال بازو گرفته شد. پس
نمونهبه   TREو    SS  ،DS  ،BFRهای  پروتکل از  پس  و  شد  اجرا  بلافاصله  گروه  هر  برای  جداگانه  خونی طور  گیری 

 . انجام شد (راه رفتن) درصد ضربان اوج قلب   50دقیقه سرد کردن با شدت    10مجدد،  

1-  BFR آزمودنی کاف    ها:  فشار  پرداختند.  فعالیت  به  راست  پای  ران  پروگزیمال  قسمت  به  کاف  بستن  با 
. پروتکل در چهار نوبت اجرا گردید. (Fahs et al., 2012)متر جیوه در نظر گرفته شد  میلی  160،  محدودکننده

تکرار اجرا شدند. تمام حرکات با نسبت   15نوبت بعدی با  3تکرار جهت القای هیپوکسی و سپس  30در نوبت اول 
برون سرعت حرکت درون و  راست    1RMدرصد    30و    3:1گرا  گرا  ران تک  حرکت  درپای  با جلو  با دستگاه  پا 

 .( Fahs et al., 2012) ثانیه بین هر نوبت اجرا شد 60های استراحتی دوره
 2-  SS  گرا تکرار و با آهنگ حرکت درون   15نوبت با    4: حرکت باز کردن زانو با دستگاه به صورت یک طرفه در

اعمال   منظوربه ثانیه و    90های استراحتی بین هر نوبت  اجرا شد. دوره  1RMدرصد    75  تبا شد  3:1و برونگرا  
SS ثانیه تحت کشش قرار گرفتند بدین منظور آزمودنی در حالت ایستاده قرار   60، عضلات چهار سر ران به مدت

 

1 One-repetition maximum 



   51 ...یمقاومت تی جلسه فعال کی یهانوبت نیبدر زمان استراحت  ایو پو ستایخون، کشش ا انیجر تیاثر حاد اعمال محدود

کردند و با کمک دست دیگر با گرفتن پا از  رو تعادل خود را به کمک دیوار حفظ می گرفتند و با یک دست از روبه 
 دادند.ی کردن مفصل زانو تا آستانه درد انجام مناحیه مچ کشش را با خم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش  یطرح کل -1 شکل
  

3-  DS  اجرای حرکت و زمان استراحت در گروه :DS  مانند گروه ،SS   های استراحتی بین صورت گرفت. دوره
ثانیه   60، عضلات چهار سر ران )تا آستانه درد( به مدت  (DS)اعمال کشش پویا    منظوربه ثانیه و    90هر نوبت  

ایستاده قرار می  بدین منظور آزمودنی در حالت  از روبه تحت کشش قرار گرفتند.  با یک دست  تعادل گرفت و  رو 
کرد و با کمک دست دیگر با گرفتن و رها کردن متناوب پا از ناحیه مچ کشش را خود را به کمک دیوار حفظ می

 داد.  دن مفصل زانو تا آستانه درد انجام میکربا خم
4-  TRE  1درصد    75با شدت    3:1گرا و برونگرا  تکرار و با آهنگ حرکت درون   15نوبت با    4: این گروهRM   

به  را  زانو  کردن  باز  دوره حرکت  کردند.  اجرا  دستگاه  با  یکطرفه  نوبت  صورت  هر  بین  استراحتی  ثانیه    90های 
 شد.   گرفته نظر بصورت غیر فعال در 

آزمودنی نمونه  از  خونی  مقدار  گیری  به  نشسته  حالت  در  و سی   5ها  قبل  نشسته  حالت  در  و  بازویی  ورید  از  سی 
  12ها پس از کدگذاری، توسط سانتیریوفیوژ  بلافاصله بعد از اجرای پروتکل )قبل از سرد کردن( انجام شد. سرم 

با   نمونه   RPM  3000دقیقه  دمای  از  در  و  جدا  سانتی  -70ها  بعد، درجه  مرحله  در  شدند.  نگهداری  گراد 
سرمی  تجزیه  سطح  غلظت  تعیین  برای  دانشگاه  مرکزی  آزمایشگاه  در  بیوشیمیایی   GHو    NO  ،LAوتحلیل 

 انجام شد.  

 mg/dl2بایو ساخت کشور المان( با ضریب حساسیت  از کیت الایزا )شرکت زل  LAبرای تعیین غلظت سرمی  
تعیین غلظت سرمی   برای  با   GHاستفاده شد. همچنین  ایران(  پادتن علم ساخت کشور  الایزا )شرکت  از کیت 
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حساسیت   اندازه1/0ضریب  برای  نهایت  در  شد.  استفاده  سرمی  ،  غلظت  کیت NOگیری  و  گریس  روش  از   ،
شرک حساسیت  محصول  ضریب  با  ایران  کشور  ساخت  تن  زیست  سیب  دادهnmol/ml  1ت  شد.  استفاده  با    ، 

افزار   نرم  از  داده  تجزیه   23نسخه    SPSSاستفاده  نرمال  توزیع  بررسی  برای  شدند.  تحلیل  آماری   و  آزمون  از 
آزمون -شاپیرو از  پژوهش  متغیرهای  میانگین  گروهی  بین  مقایسه  شد. جهت  استفاده  واریانس دو تح  ویلک  لیل 

اندازه با  تفاوتراهه  تعیین  )جهت  مکرر  بررسی گیری  جهت  همچنین  و  نویسی(  سینتکس  و  گروهی  بین  های 
در   05/0در تمامی آنالیزهای آماری معادل    αمقایسه درون گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. مقدار  

 نظر گرفته شد. 
 یافته ها 

 جدول شماره یک ارائه شده است.  ها درمشخصات فردی آزمودنی

 هامشخصات دموگرافیک و آنتروپومتریک آزمودنی  -1جدول 
 گروه

 متغیر
TRE  SS DS BFR 

 27/22 ± 27/1 28/23 ± 03/3 28/22 ± 25/1 85/21 ± 95/1 سن )سال(

 79/1 ± 06/0 78/1 ± 03/0 80/1 ± 05/0 79/1 ± 01/0 متر( قد )

 02/80 ± 29/7 14/78 ± 29/8 07/80 ± 60/7 14/75 ± 63/9 وزن )کیلوگرم( 

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(
11/3 ± 35/23 98/2 ± 71/24 79/2 ± 46/24 50/3 ± 35/24 

 62/13 ± 13/3 71/12 ± 13/2 57/13 ±81/1 71/12 ± 49/1 چربی بدن )درصد(

 
واریانس   تحلیل  تفاوتنتایج  داد  میزان    نشان  در  گروه  NOو    GH  ،ALمعناداری  درون  دارد در  وجود  ها 

(P<0.05 4و  3، 2( اما هیچ تفاوت بین گروهی مشاهده نشد )نمودارهای.) 
نشان از    GHی و بین گروهی  گروهدرونگیری مکرر برای مقایسه تغییرات  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

بین گروهی   تفاوت  تفاوت معناداری  (  ₌P  423/0)عدم  تغییرات (₌P  001/0)ی داشت  گروه درونو وجود  . درصد 
GH    در گروهTRE  3    درصد افزایش، در گروهBFR  16    درصد افزایش، در گروهSS  17    درصد و درگروهDS 

  آزمونپس و    آزمونش یپ  GHدرصد افزایش یافت. در ادامه آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که بین میانگین    25
گ )   DS  (006/0  P₌)و    TRE  ،BFR  (001/0  P₌)  ،SS  (008/0  P₌)های  روهدر  دارد  تفاوت معناداری وجود 

 (. 1نمودار 
نشان از   LAی و بین گروهی  گروهدروننتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه تغییرات  

   (. درصد تغییرات₌P  001/0ی داشت )گروهدرون ( و وجود تفاوت معناداری  ₌P  233/0عدم تفاوت بین گروهی )
LA    در گروهTRE  7    درصد افزایش، در گروهBFR  7    درصد افزایش، در گروهSS  5   درصد افزایش و درگروه
DS  11    .یافت افزایش  میانگین    درواقعدرصد  بین  که  داد  نشان  بونفرونی  آزمون   و  آزمونش یپ  GHنتایج 
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تفاوت   DS  (001/0  P₌)و    TRE  (029/0  P₌)  ،BFR  (033/0  P₌)  ،SS   (012/0P₌)های  در گروه  آزمونپس
 (.2معناداری وجود دارد ) نمودار 

 
 

 
 

 آزمون پسو  آزمونش یپ( در  انحراف استاندارد±میانگین مقادیر هورمون رشد ) -1نمودار 
( و محدودیت جریان خون  DS(، کشش پویا )SS(، کشش ایستا )TREهای فعالیت مقاومتی سنتی )گروه

(BFR ،)*  .نشان دهنده افزایش معنادار نسبت به قبل از فعالیت 

 

 
  آزمونپسو  آزمونش یپ( در انحراف استاندارد  ±میانگین مقادیر اسید لاکتیک ) -2نمودار 

( و محدودیت جریان خون  DS(، کشش پویا )SS(، کشش ایستا )TREهای فعالیت مقاومتی سنتی )گروه

(BFR ،)* .نشان دهنده افزایش معنادار نسبت به قبل از فعالیت 
 

 

۰.۰

۰.۲

۰.۴

۰.۶

۰.۸

TRE BFR SS DS

 (ng/dl)هورمون رشد

پیش آزمون پس آزمون

*
*

* *

۰.

۰.۰۵

۰.۱

۰.۱۵

۰.۲

۰.۲۵

۰.۳

TRE BFR SS DS

 (mmol/L)اسید لاکتیک

پیش آزمون پس آزمون

*
**

*
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 آزمون پس-آزمونش یپ( در انحراف استاندارد± میانگیناکساید )مقادیر نیتریک -3نمودار 

(، BFR( و محدودیت جریان خون)DS(، کشش پویا) SS(، کشش ایستا)TREهای فعالیت مقاومتی سنتی )گروه
*
 به قبل از فعالیت.نشان دهنده افزایش معنادار نسبت  

 
نشان از   NOی و بین گروهی  گروهدروننتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه تغییرات  

بین گروهی   تفاوت  تفاوت معناداری    (₌P  096/0)عدم  تغییرات ₌P  001/0ی داشت )گروه درونو وجود  (. درصد 
NO    در گروهTRE  82    افزایش، در گروه افزایش، در گروه    BFR  87درصد  افزایش و   SS  62درصد  درصد 

میانگین    DS  90درگروه   بین  که  داد  نشان  بونفرونی  آزمون  نتایج  یافت.  افزایش  و    آزمونش یپ  NOدرصد 
تفاوت   DS  (012/0  P₌)و  TRE  (016/0  P₌)  ،BFR  (019/0  P₌)  ،SS  (014/0  P₌  )های  در گروه  آزمونپس
 (.4اداری وجود دارد )شکل شماره معن

 بحث و بررسی: 

بررسی   پژوهش حاضر  از  بین   TREو    BFR  ،SS  ،DSحاد    ر یتأثهدف  زمان استراحتی  )استراحت مطلق( در 
های فعالیت مقاومتی بر هورمون رشد، نیتریک اکساید و اسیدلاکتیک مردان جوان تمرین کرده بود. نتایج نوبت 

دار پژوهش حاکی از آن بود که اجرای چهار وضعیت مورد نظر در یک جلسه فعالیت مقاومتی باعث افزایش معنی 
بین   NOو    GH  ،LAح سرمی  ی در میزان سطوگروهدرون تفاوت معناداری در مقادیر  این حال  با  شده است 

نشد؛   دیده  متغیر  سه  می   گر ید  انیب  به گروهی  مشابهی  میزان  به  مداخله  شیوه  پاسخچهار  به  منجر  های توانند 
 متابولیکی و هورمونی شوند.  

دارند ک بندی کل پژوهش، مطالعاتی وجود  زمان  و  پروتکل  نوع  از  در خصوص  استفاده  با  تکرار   10ست و    4ه 
لذا کفایت بار تمرین برای افزایش   (Ojasto & Häkkinen, 2009)اند  را گزارش کرده  GHافزایش معنی دار  

GH های مداخله تحت های روشسرمی مورد تایید است. با این حال همانطور که پیشتر اذعان شد احتمالا تفاوت
قوی متابولیکی  تفاوتفشار  مشخصتر  احتمالی  میهای  نشان  را  اظهار تری  چنین  تایید  جهت  چند  هر  دادند. 

میلی با بار تمرینی بیشتر یا تعداد حرکات بیشتر که مشابه یک جلسه تمرین نظری، بدون شک انجام تحقیقات تک 
هورمون   سرمی  غلظت  افزایش  دارد.  ضرورت  باشد،  کامل  از    GHمقاومتی  استفاده  مانند  ایسکمی  شرایط  در 

 است که این یافته با نتایج مطالعات پیشین در مواردی همسو و  شدهگزارش در تمرینات مقاومتی    BFRکشش یا  

۰.۰

۱.۰

۲.۰

۳.۰

TRE BFR SS DS

 (mol/L)نیتریک اکساید

پیش آزمون پس آزمون

** **
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فرا   ، مطالعهارتباطنیدرا.  (Mohamad et al., 2011; Souza et al., 2013)بوده است    سوناهمدر مواردی  
در رابطه با به حداکثر رساندن هایپرتروفی با استفاده از   (Mohamad et al., 2011)محمد و همکاران    لیتحل

DS  ،SS   یریکارگبه های استراحت گزارش کردند که  بین نوبت  SS, DS  تواند موجب افزایش زمان تحت می
 Souza)های ما همسو بود. سوزا و همکاران  شود که با یافته  GHتنش عضله و همچنین باعث افزایش مقادیر  

et al., 2013)    تمرینات قدرتی با و بدون    بلندمدتدر پژوهشیSS   های های استراحت را بر سازگاریبین نوبت
ی مردان تمرین کرده بررسی کردند. این پژوهش شامل دو گروه بود که گروه اول ریپذانعطاف هورمونی، قدرت و  

و گروه دوم غیرفعال بودند. نتایج این پژوهش   SSثانیه عضله موافق را مورد    30های استراحت به مدت  بین نوبت 
ت هیچ  که  داد  معنینشان  میزان  فاوت  در  گروه  دو  بین  نشد  GHداری  و   .مشاهده  رحمانی  دیگر  پژوهشی  در 

 LAو ماسک تنفسی بر غلظت    BFRاثر حاد فعالیت مقاومتی با    (Rahmani & Mirzaei, 2018)همکاران  
  ٪ 80کشتی گیر در سه شرایط کنترل  8در کشتی گیران دانشگاهی مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه  GHو 

1RM  ،BFR    تنفس کننده  محدود  ماسک  اسکوات   1RMدرصد    30و  حرکت  شامل  فعالیت  گرفتند.  قرار 
بود. یافته4×15) افزایش معنی(  پژوهش  این  تفاوت   LAو    GHدار  های  را نشان داد و هیچ  در هر سه شرایط 

در   LAپژوهش همسو بود. در واقع افزایش    GHو    ALداری بین سه گروه دیده نشد. این مطالعه با نتایج  معنی
رود. از طرفی هیچ تفاوت از فعالیت از نتایج قابل انتظار پژوهش حاضر به شمار می هر چهار گروه بلافاصله بعد  

تواند استفاده یکطرفه اندام تحتانی باشد  ها میها مشاهده نشد. دلیل عدم معناداری بین گروهمعناداری بین گروه
تایج بهتری در بر داشته باشد ولی توانست نزیرا استفاده دو سویه از اندام بر اساس اصل فشار متابولیک احتمالا می

های یک طرفه اعمال کرده بودند در طراحی پژوهش حاضر شکل با در نظر گرفتن مطالعات متعددی که پروتکل 
زمان بر عضلات چهار سر ران هر دو پا یک طرفه در نظر گرفته شد و همچنین از آنجایی که ایجاد کشش هم

. ویریا و (Migiano et al., 2010)ای بصورت یک طرفه اعمال شدند  های مداخلهرسد، روش نظر میدشوار به 
حاد    (Padilha et al., 2019)همکاران   نوبت   SSاثر  پاسخبین  بر  استراحتی  عصبیهای  و -های  عضلانی 
ها با روش کانتربالانس در سه گروه حرکت جلو مرد سالم تمرین کرده را بررسی کردند. آزمودنی   12متابولیکی  

ثانیه بلافاصله پس از انجام حرکت   25ثانیه استراحت،    40ام دادند. گروه تجربی از  را انج  (7×12ران با دستگاه )
ثانیه استراحت غیر فعال داشت. در گروه   40. گروه کنترل نیز به مدت  داد  قرار   SSرا تحت    سرخودعضله چهار  

ادیر سطوح لاکتات در هر ثانیه به استراحت پرداختند. نتایج حاکی از این بود که مق  120ها به مدت  سنتی آزمودنی 
. ( P=0.06)و هیچ تفاوت معناداری بین سه گروه دیده نشد  (>001/0P)سه گروه به یک مقدار افزایش داشته   

افزایش و   (>05/0P)این مطالعه نتایج ارزشمند دیگری را نشان داد. بطوری که مشخص شد شاخص خستگی  
انجام شده   الکترومایوگر  ( >001/0P)کل کار  فرکانس  و   SSدر گروه    (>05/0P)افی  و  به گروه کنترل  نسبت 

پیدا کرد   نتایج (Padilha et al., 2019)سنتی کاهش معناداری  با  راستا  یافته که هم  این  نتایج  به  توجه  با   .
پروتکل اعمال  اینکه  علیرغم  است  نوبت پژوهش حاضر  بین  تلفیقی  و  ها میهای  کار  موجب کاهش حجم  تواند 

ها حداقل در یک جلسه فعالیت بین نوبت احتمالا افزایش شاخص خستگی در طول تمرین شود، استفاده از کشش  
 های دیگر نشان نداد.  ورزشی با اعمال بار بصورت یک طرفه برتری خاصی نسبت به گروه

 BFR،TRE   ،DSهایپروتکلنیز تفاوت درون گروهی معناداری پس از اعمال    NOدر خصوص سطوح سرمی  
)  SSو   شد  نداد ₌P  001/0مشاهده  نشان  گروهی  بین  تفاوت  تغییرات  این  دیگر  متغیر  دو  مانند  حال  این  با   .)
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(096/0  P₌)  مطالعات زیادی در رابطه با .NO   مثبت انواع کشش بخصوص کشش   ریتأث و نشان از    شدهانجام
 ,.Leiter et al., 2012; Mirzaei & Khazaei, 2017; Nunes et al)ایستا بر این متابولیت بوده است  

2020; Poole et al., 1997) ها بررسی کردند. در . اما مطالعات اندکی اثر کشش در زمان استراحتی بین نوبت
هایی وجود دارند با این حال هیچ یک از مطالعات بررسی شده تا کنون بر اساس نیز گزارش   BFRمورد تمرینات  

هیپوکسی ک رویکرد  مداخله از  پروتکل  سه  هر  در  نقطه مشترک محسوب میه  پژوهش حاضر  در  برای ای  شود 
سبب افزایش مقادیر   BFRاند. عبادی فر و همکاران نشان دادند که تمرینات  ها استفاده نکرده مقایسه این روش 

روهی در شوند که مشابه با پژوهش حاضر بود، با این حال مقایسه بین گنسبت به پیش آزمون می  NOسرمی  
  .(Ebadifar et al., 2020)این مطالعه گزارش نشده است

( BFR  ،SS  ،DS  Vs.  TREهای مورد استفاده در این پژوهش در مقایسه با شرایط کنترل )در مجموع مداخله
نوبت در زمان بین  تغییر معنادار در  های استراحت  باعث  از می  NOو    GH  ،LAی  رها ییتغها  با برخی  شود که 
 Marin et al., 2019; Mirzaei & Khazaei, 2017; Mohamad et)همسو    شدهاشارههای  پژوهش

al., 2011; Padilha et al., 2019; Palomero et al., 2012)    بود    سوناهمو با برخی(Padilha et 

al., 2019; Souza et al., 2013)ها در بخش مربوط به هر متغیر شرح .دلایل احتمالی برخی از این تفاوت
 داده شد.  

 نتیجه گیری
و  GH  ،LAی  رهایمتغبا تمرکز بر    TREو گروه   BFR  ،SS  ،DSبا توجه به نتایج مطالعه حاضر درباره اثر حاد  

NOهای استراحت حداقل با پروتکل حاضر )با یک حرکت توان اذعان داشت که اعمال انواع کشش در زمان، می
های مورد بررسی تا حدودی نتیجه  ر گروهو به صورت یک طرفه( اثرگذار می باشد اما با توجه به درصد تغییرات د

های سنتی ندارند. با این حال های مداخله مورد استفاده برتری معنی داری نسبت به پروتکل گیری کنیم که روش
توانست نتایج متفاوتی را در پژوهش حاضر بوجود آورد توجه کرد؛ افزایش زمان باید به دو عاملی که احتمالا می

ارکار بیشتر )استفاده از حرکات دوطرفه به جای یک طرفه یا استفاده از تعداد حرکات بیشتر(. تحت تنش و اعمال ب
در واقع با توجه به اینکه اندازه تغییرات مشاهده شده در مقادیر سرمی هورمون رشد در هر سه گروه مداخله نسبت 

گروه   احتمالا  TREبه  نبودند(،  دار  معنی  اینکه  رغم  )علی  است  بوده  بیشتر   بیشتر  عضلانی  حجم  از  استفاده 
می حرکات  تعداد  افزایش  یا  دوطرفه  کند.  بصورت  فراهم  آماری  نظر  از  متمایزی  نتایج   ازجمله توانست 

توان به چند بخش اشاره کرد اولین مورد عدم همسان سازی حجم کار در  های پژوهش حاضر نیز میمحدودیت
گروه   BFRگروه   سایر  می با  سخت  بسیار  تمرینات  نوع  این  ماهیت  دلیل  به  عمدتا  که  است  در ها  زیرا  باشد، 

کسی ضروری است و در تحقیق حاضر اعمال مرحله اولیه پرتکرار برای القای هیپو  BFRهای استفاده از  پروتکل
گروه   بارکار  حدامکان  تا  شد  دستگاه   BFRتلاش  از  استفاده  عدم  موارد  سایر  شود.  نزدیک  دیگر  گروه  سه  به 

اکسی و دستگاه  بود که میالکترومایوگرافی  پروتکل حاضر  و متر در  نتایج  تحلیل  بسیار موثری در  داده  توانست 
میزا همچنین  و  موضعی  خستگی  روش بررسی  از  ناشی  هیپوکسی  مداخلهن  نتایج های  بسط  نتیجه  در  و  ای 
 توان به عنوان پیشنهادهای پژوهشی در آینده نیز در نظر گرفت. هومورال فراهم کند، لذا موارد مذکور را می

 تشکر و قدردانی
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آزمودنی   تمامی  مرکزی از  آزمایشگاه  پرسنل  و  داشتند  پژوهش شرکت  این  در  با صمیمیت  و  که صادقانه  هایی 
 دانشگاه کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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Abstract 

Objectives: The purpose of the study was to investigate the acute effects of blood 

flow restriction (BFR), static (SS) and dynamic (DS) stretching during rest between 

sets of a resistance session on serum levels of growth hormone (GH), lactic acid 

(LA), and nitric oxide (NO) levels in men.  

Methods: Twenty-eight healthy men with at least one year of regular resistance 

training (age: 22.28±1 years, BMI: 23.72±1 kg/m2, and fat percentage: 

13.15±0.6%) participated in this study voluntarily and were randomly divided into 

4 groups: blood flow restriction (BFR,30% 1RM) Static-Stretching (SS, 75% 

1RM), Dynamic-Stretching (DS, 75% 1RM) and traditional resistance exercise 

(TRE, 75% 1RM). Resistance exercise (unilateral front knee extension on the 

machine) included 1 set of 30 repetition plus 3 sets of 15 repetitions for BFR and 4 

sets of 15 repetitions for other groups. For BFR and other groups respectively 90 

sec and 60 sec rest intervals implemented. The SS and DS groups performed static 

stretching on the same leg immediately after each set for 60 seconds. Serum levels 

of growth hormone, lactate, and nitric oxide were measured before and 

immediately after exercise sessions. 

Results: All four types of activities significantly increased GH, LA, and NO 

immediately after exercise (P=0.001). But no significant differences were observed 

between conditions. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that incorporating different 

stretching methods (SS or DS) or utilizing BFR during rest intervals, at least for 

one exercise in a unilateral condition, does not provide any additional benefits 

compared to inactive rest intervals in the traditional resistance exercise method. 

Key words: BFR, Stretching, Lactate, Nitric oxide, Growth hormone 

mailto:payam.saidie@gmail.com

