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Abstract 

Background and Aims: Many studies have been conducted with a high degree of variability in the 

response to insulin-like growth factor-1 and myostatin in various exercise trainings. Therefore, the 

aim of the current study was to survey the acute effect of resistance training with and without blood 

flow restriction on the muscle hypertrophy indicators. 
Materials and Methods: A total of 30 female basketball players with the age range of 23-30 years 

were randomly divided into three groups (10 athletes in each group): traditional resistance training 

(80% 1RM), resistance training with blood flow restriction (30% 1RM), and control group (blood 

flow restriction without exercise). The exercise started with a set of 30 repetitions and ended with two 

sets of repetitions until fatigue with a 30-second rest period. Blood samples were taken before and 

immediately after the exercise. Paired sample t-test was used to compare intra-group changes and one-

way ANOVA was used to compare between group changes. 

Results: Intra-group changes indicated no significant change in serum levels of insulin-like growth 

factor-1 (P>0.05) and a significant decrease in myostatin (P<0.05) in the two training groups as 

compared to the pretest. In between group comparison, there was a significant increase only in 

myostatin levels in both training groups compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results, the effect of blood flow restriction exercise training on serum 

levels of insulin-like growth factor-1 and myostatin in female athletes was similar to that of exercise 

training without blood flow restriction. It seems that for those who are in rehabilitation period or 

cannot lift heavy weight, low intensity resistance training with blood flow restriction can be used 

instead of high intensity resistance training. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
های مختلف تمرین روشبه  و میوستاتین 7-انسولینیشبهفاکتور رشد در پاسخ  یادیز یریرپذییها تغاست که در آن انجام شده یاریقات بسیامروزه تحق

های مرتبط با ی با و بدون محدودیت جریان خون بر شاخصبررسی اثر حاد تمرین مقاومت"هدف از مطالعه حاضر  ،از این رو ؛وجود دارد ورزشی
 بود. "روفی عضلانیهایپرت

 هاواد و روشم
درصد یک تکرار بیشینه(،  213 شدتبا ) یسنت یمقاومت نیتمر تصادفی به سه گروه ده تایی: طوربهسال  23-33دختر بسکتبالیست با دامنه سنی  33
درصد یک تکرار بیشینه( و گروه کنترل )فقط محدودیت جریان خون و بدون تمرین( تقسیم  33 شدت بابا محدودیت جریان خون ) یمقاومت نیتمر

گیری خونی قبل از شروع و نمونه ای پایان یافت.ثانیه 33تکرار شروع و با دو ست تکرار تا حد خستگی با استراحت  33شدند. تمرین با یک ست 
برای مقایسه  طرفههی و آزمون تحلیل واریانس یکگروبرای مقایسه تغییرات درون ز آزمون تی زوجیین صورت گرفت. ابلافاصله پس از اتمام تمر

 استفاده گردید.گروهی  بینتغییرات 

 هایافته
در  (>30/3Pدار میوستاتین )و همچنین کاهش معنی (<30/3P) 7-انسولینرشد شبه فاکتوردار در میزان سرمی یگروهی، عدم تغییر معندرون همقایس

داری در هر دو گروه تمرینی در ز تنها میزان میوستاتین کاهش معنینیگروهی  بیندر مقایسه آزمون را نشان داد. پیشدو گروه تمرینی در مقایسه با 
 .(>30/3Pمقایسه با گروه کنترل داشت )

 گیرینتیجه
و میوستاتین مشابه تمرین  7-انسولینشبهفاکتور رشد  ن بر سطوح سرمین خون با شدت پاییاثر تمرین با محدودیت جریا، تحقیق حاضر اساس نتایج بر

توان از تمرین مقاومتی با شدت پایین همراه با محدودیت جریان رسد میگونه به نظر میباشد. اینمیمقاومتی بدون محدودیت جریان خون با شدت بالا 
جای تمرین مقاومتی با ه د، یا به هر دلیلی توانایی بلند کردن وزنه سنگین را ندارند، ببازتوانی هستن هدورخون در دختران فعال و ورزشکارانی که در 

 شدت بالا استفاده نمود.
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 و اهدافمقدمه 
دیدگی، از آسیب یپیشگیر یو اغلب برا [7]است مداخلۀ تمرینی جهت افزایش قدرت عضلانی شناخته شده اولینعنوان بهمقاومتی تمرین 
 اپزشکی ورزشی آمریک هدانشکد [2].گرددتجویز می یخوردن و افزایش توانایی عملکرد اسکلتی، کاهش خطر زمین-عضلانیشی توانبخ

(American College of Sport Medicine ACSM:) درصد  10تا  13بین برای افزایش قدرت عضلانی را  شدت تمرین
 یخاص یهاگروه یبرابه منظور دستیابی به قدرت عضلانی، ن ینات سنگین تمریا یاجراکه  آنجاییاز  [7].کندتوصیه می یک تکرار بیشینه
حفظ و  یمن و مؤثر برایا یهاشود، ابداع روشینمه یست و توصیمناسب ن دیدهآسیبو ورزشکاران  [3]سالمندان ،مارانیب ،از افراد مثل زنان

 [4].را ندارند، همواره مورد نظر محققان بوده است ینیتمر یبالا یهاتاز مردم که تحمل شد یاگسترده ۀدامن یبرا یتوسعۀ قدرت عضلان
یکی از این شیوۀ تمرینات جدید که در دهه اخیر توجه محققان و مربیان را به خود جلب نموده است، تمرین ورزشی با محدود کردن جریان 

همراه با محدودیت جریان پایین  شدت با رزش( در عضلۀ مورد نظر است. این نوع از وBlood Flow Restriction :BFRخون )
 منجر به کاهش ، کاهش جریان خون BFRدر تمرینات ورزشی [3].شود عضلانی و قدرت توده قابل ملاحظۀ افزایش باعث تواندخون می

 و افزایش قدرت رنقش مهمی د تند انقباض، تارهای عضلانی توسط نیروی تولیدشده هاشود؛ بنابراین در این تمرینمی اکسیژن جریان
 شواهد [3].باشد یپزشک ۀنیدر زم یسودمند و فردمنحصربه تواند روشمی ینیتمر ن روشیا شواهد اساس دارند. بر هایپرتروفی عضلانی

 23 تقریباً شدت با BFRتمرینات مقاومتی  از پس قدرت عضلانی و افزایش هایپرتروفی دهد میزانکه نشان می وجود دارد معتبری
درصد یک  13 مقاومتی شدید با شدت تقریبی هایتمرین مشابه (1RM: 1Repetition Maximum)تکرار بیشینه  یک درصد

 [3].است( TRT: Traditional Resistance Training) سنتیمقاومتی خون یا تمرین  جریان بدون محدودیت اماتکرار بیشینه 
جاد یا و ینات قدرتیتمر از پس نیسنتز پروتئ عامل در نیتریاصل ن،یاثر تمر بر هاهورمونزان ترشح یم در رییتغ، قاتیج تحقینتا اساس بر

از  پس یناگهان شیصورت حاد )افزابهن، یاز تمر ها پسغلظت هورمون در رییتغ [6 ،0].است یاسکلت عضلات در ساختار مثبت یهایسازگار
 بر یعضلان ۀرا بر تود خود راتی(، تأثیر سازشیتأث-مدتیطولاندر  ش غلظتی)افزا یق سازگاریطر به چنین( و همیر پاسخیتأث-نیتمر

، گیرندتأثیر ورزش قرار می که تحت های پروتئینیو همچنین مولکول [1]یآنابولیکمتابولیکی و های هورمونجمله  از [1].گذاردمی یجا
استاتین فولهای میوستاتین و پروتئینو کتات لا ،کورتیزول(، T) تستوسترون(، IGF-1) 7-انسولینشبهرشد فاکتور  (،GH)هورمون رشد 

به اندازۀ سلول  وابسته متغیر IGF-1 دهد هورمونمی نشان BFR به تمرینات پاسخ هورمونی حاد خصوص ها درپژوهش . نتایجهستند
نقش مهمی دارد که  تئینسنتز پرو این هورمون در افزایش یابد.میاز این نوع از تمرین ورزشی افزایش  بعد و است که حین عضلانی

صورت  آن به و سطوح در گردش کندمیگری میانجی و استخوان عضله در بافت ویژهبه را GHویژه، برخی از اعمال  این اثر بر علاوه
لوانک و چنانچه  [1].متناقض است IGF-1بر سطوح  BFRکند. نتایج در مورد تاثیر تمرین می متوقف را GHبازخورد منفی ترشح 

ش و یمطالعات افزا یآشکار نشده است و برخ ینات انسدادیتمر یط IGF-1 تیکردند هنوز فعال اذعانخود  یمرور هران در مقالهمکا
 [73].از استیشتر نیقات بینه به تحقین زمیر مشاهده کردند که در اییگر عدم تغید یبرخ

 (GDF8) 1 ی/تمایزیتئین میوستاتین یا عامل رشد، پروکندمیها را کنترل میوفیبریلکه سنتز پروتئین و رشد  ییاز دیگر فاکتورها
رشد که رشد عضله اسکلتی را  یفاکتورها هکنندترشح هبزرگترین خانواد ،است (β-TGF) بتا یاز خانواده عامل تغییر شکل رشد یعضو

 یدر تارها( IIb)اکتیوین اشد و به گیرندهشوپس از سنتز در عضله، وارد خون می ؛شودمیوستاتین در عضله اسکلتی تولید می. کندمهار می
-اسکلتی را مهار می هرشد عضل ترتیببدین و شودمنجر می mad Sرسانی میوستاتینمسیر پیام یسازخورد و به فعالعضلانی پیوند می

عضله اسکلتی همراه است که  دۀتو یها با افزایش دو تا سه برابردهد که ناك اوت کامل میوستاتین در موشها نشان میپژوهش [77].کند
و  7-انسولینیشبههورمون رشد مطالعات گوناگون، تأثیر انواع فعالیت ورزشی بر  [72].پیونددمیها به وقوع در نتیجه افزایش اندازه میوفیبریل

رسد به نوع و اشد که به نظر میبها میعدم همسویی آن ۀدهندها نشانپژوهشاما نتایج حاصل از این ، [73-70]اندمیوستاتین را بررسی کرده
-کوتاهگوناگون از جمله یک دوره تمرین  ی، میوستاتین در پاسخ به اعمال بارهاگرفتهصورتبنابر تحقیقات  [73].شدت تمرین بستگی دارد

حذف بار اندام ی از و تمرین مقاومتی ایزومتریکی بعد از آتروفی ناش تردمیل یدوار، دویدن رو چرخ یمدت روطولانیرکاب زدن ، مدت شنا
پس از تمرینات میوستاتین  افزایش حاکی از و برخی دیگر نیز عدم تغییرحاکی از ها برخی از پژوهشوجود، این با  [76].یابدکاهش می
 شدید با یک پا و یدهد هفت جلسه تمرین مقاومتی برونگرانشان می مثال، پژوهش جنسکی و همکارانش یبرا [71 ،71].باشدورزشی می

 ۀحالی که نتیجه مطالع در ،[71]میوستاتین زنان جوان نداشته است  mRNAبر یدرونگرا به صورت حرکات بازکننده ایزوکنیتیک زانو، تأثیر
و پروتئین   mRNAدهد که تمرین مقاومتی سنگین در افراد سالم به مدت دوازده هفته با افزایش بیاننشان میو همکاران ویلوگبی 

و  شدتها, جنسیت آزمودنی به نوع تمرین، سن و هاعلت این تفاوت [71].تیجه افزایش میزان سرمی آن همراه بوده استمیوستاتین و در ن
 [3].مدت تمرین بستگی دارد

و امکان استفاده آن برای کسانی که توانایی بلند کردن وزن سنگین را ندارند و از سوی   BFRهایتمرین ماهیت دلیل از یک سو به
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 از و مردان و افراد معمولی بوده است در مقاومتی تمریناتبر  گرفته اغلبانجام تحقیقات تمرکز کنونات مطالعات پیشین، اساس دیگر، بر

لی در زمینه تمرینات مقاومتی تحقیقات داختوانایی بلندکردن وزنه سنگین را ندارند، لزوم  ،آنجا که بسیاری از ورزشکاران در دوران بازتوانی
حاضر در راستای تکمیلی مطالعات  همطالع ،از این رو؛ شودمی احساس بررسی تغییرات هورمونی زنان در زمینۀ بر جریان خون با محدودیت

 .بود "های مرتبط با هایپرتروفی عضلانیبررسی اثر حاد تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر شاخص" هدفپیشین و با 

 هاروشمواد و 
با شماره  IRCTآزمون و از نوع کارآزمایی بالینی، دارای کد ثبت -آزمون و پس-ربردی با طرح پیشتحقیق حاضر کا

IRCT20171203037718N1  و کد اخلاق در پژوهش تحقیق با شمارهIR.SCU.REC.1396.24.3.77896 باشد. می
 ۀز پخش اطلاعیه جهت اعلام همکاری در برنامبا استفاده ا باشد.آماری پژوهش حاضر دختران بسکتبالیست استان خوزستان می هجامع

رسانی صورت پذیرفت. از میان کسانی که تمایل به همکاری داشتند، اطلاعهای ورزشی استان تمرینی در مراکز آموزشی ورزشی و باشگاه
ماه  6اشتن فعالیت ورزشی تا سال بازی بسکتبال و د 73تا  1سال و سابقه  23-33ی سنی نفر با داشتن شرایط ورود به تحقیق، دامنه 33

خاص،  ی)از نظر مصرف دارو ق توسط پزشکیبه تحق قبل از ورود هایآزمودن های تحقیق انتخاب شدند. تمامعنوان آزمودنیاخیر، به
کنونی از آن مجوز شرکت در تحقیق پس  .( معاینه شدندیماریخون و تشخیص هرگونه ب ، فشاریعروق-ی، سلامت قلبیسلامت عموم

افت شد. سه روز یها دریآزمودن تمرین از بر شرکت داوطلبانه و آگاهانه در جلسات یمبن ینامه کتبتیرضا وسط پزشک صادر گردید. سپست
ح یصح یاجرا هن جلسه نحویدر ا ؛ن جلوبازو با هالتر قرار گرفتندیبا تمر ییآشنا نیدر یک جلسه تمر هایقبل از شروع مطالعه، آزمودن

ها تمرین شد. دو روز قبل از شروع جلسات تمرین، حداکثر یداده شد و توسط آزمودن ژه آموزشیو ملاحظات و حیححرکات، تنفس ص
 .وسیله تعداد تکرار حرکت جلوبازو با حداکثر هالتری که توانستند بزنند، به دست آمد و در فرمول برزیسکی قرار داده شدقدرت عضلانی به

مثانه( با استفاده  هبدنی )در حالت ناشتا و پس از تخلی ه(، وزن و شاخص تودSecaد )با استفاده از قدسنج گیری قدر همان جلسه نیز اندازه
ها آزمودنی به عمل آمد. بهجنوبی( ساخت کشور کره  Composition Analyser, in Body 3) Bodyدستگاه ترکیب بدن از 

 از شب قبل افراد کنند. بنابر درخواست محقق همه ین خودداریتمر از ساعت قبل 24پررنگ تا  یچا و مصرف قهوه از شده بود گفته
 داشتند. یکاف ن خوابیتمر

 
 پروتکل تمرین 

نفر( و گروه کنترل که فقط اعمال فشار هایپوکسی ناشی  73) BFR نینفر(، تمر 73) TRTتمرین  گروه طور تصادفی به سهبهداوطلبان 
منظور نرمشی دست به-دقیقه حرکات کششی 0تقسیم شدند. جلسه تمرین با  ،نفر( 73ه کردند )از بستن کاف بدون تمرین ورزشی را تجرب

هالتر را در سه ست )تمرین با یک  حرکت بدنسازی جلوبازو با TRT و تمرین BFRهای گروه تمرین شد و آزمودنیگرم کردن شروع 
( در سالن بدنسازی انجام دادند. در گروه .ای پایان یافتثانیه 33تکرار شروع و با دو ست و تکرار تا حد خستگی با استراحت  33ست 

BFR بسته شد. هر بازوبند شامل  زمان(طور همبهدست  )دودر قسمت فوقانی هر بازو و ( 7)شکل  شده ابتدا یک بازوبند فشاری طراحی
 در ،درصد یک تکرار بیشینه بود 33ت تمرین شد و شدیک کیسه پنوماتیک در بخش داخلی بود که به یک دستگاه فشارسنج دستی متصل 

در این انجام تمرین  رین بدون محدودیت جریان خون بود.درصد یک تکرار بیشینه و انجام تم 13شدت تمرین  TRTحالی که در گروه 
 ،هان آزمودنیبستگی به توا دوم و سومد و ست یثانیه طول کش 43تا 33ست اول حدود در سه ست بود.  BFRمشابه تمرین گروه نیز 

گونه تمرینی انجام ندادند. لازم به ذکر است که فشار کاف هیچگروه کنترل نیز تنها محدودیت جریان خون داشتند و  .آن متغیر بودزمان 
 لیتر جیوه بود.میلی 723ثابت و 

 
 بازوبند فشاری :0تصویر 
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 روش انجام آزمایشات
ها گرفته ی در حالت نشسته از آزمودنییبازو دیور و پروتئین میوستاتین، نمونۀ خون IGF-1هورمون  زان غلظتیری میگمنظور اندازهبه

از پایان  پس بلافاصله صبح( و نمونۀ دوم 1تا  24ساعت  ساعت ناشتا از 1حدود  از از آغاز تمرین ورزشی )پس شد. نمونۀ اول پیش
 [3].ز شدیفر -13دمای  افت و دریانتقال  یشگاه تخصصیآزما به خونی یهاگیری، نمونهپس از خون [71].پروتکل پژوهش، صورت گرفت

)ساخت کشور   Immunodiagnostic Systemاز روش الایزا و کیت مخصوص انسان IGF-1گیری هورمون منظور اندازهبه
 وط به میوستاتین متعلق به شرکتکیت مربو  گیری میوستاتین از روش الایزالیتر و برای اندازهگیری نانوگرم در میلیآلمان( با واحد اندازه

Golary  لیتر استفاده شدمیلیگیری نانوگرم در اندازه با واحدتحت لیسانس آمریکا تولید چین.  
بررسی توزیع ویلک برای -پیرواشها با استفاده از آزمون های مرکزی و پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. دادهبرای محاسبه شاخص

و برای مقایسه اثربخشی  زوجیگروهی از آزمون تی ها، برای بررسی تغییرات درونگروهبودن  همگنشد. پس از اطمینان از  ال آنالیزنرم
اختلاف هر یک  بررسی و از آزمون تعقیبی بونفرونی برای >30/3Pداری با سطح معنی طرفهها از آزمون تحلیل واریانس یکبین پروتکل

 پردازش و سپس تحلیل شد. 23نسخه  SPSSافزار آوری، توسط نرمفاده شد. اطلاعات مورد نیاز پس از جمعها استاز میانگین

 هایافته
به  3و  2ها و در جدول شماره بدنی آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد برخی خصوصیات آنتروپومتریکی و ترکیب 7در جدول شماره 

-گیریهای تمرین با و بدون محدودیت جریان خون و گروه کنترل برای متغیرهای اندازهه تفکیک گروهوتحلیل آماری بترتیب نتایج تجزیه

پس از  گروه کنترلدو گروه تمرینی با گروهی  بینگروهی و مقایسه دهنده تغییرات درونو میوستاتین آمده است که نشان IGF-1شده 
 است. یک جلسه تمرین ورزشی

 انحراف استاندارد(±)میانگین هایترکیب بدنی آزمودن کی ویمترآنتروپو اتیخصوص: 0جدول 

 کنترل هازمودنیآویژگی 
 تمرین مقاومتی

 بدون انسداد

 تمرین مقاومتی

 با انسداد

P  بین گروهی 

 آزمون لون( )

43/26 سال() سن ± 13/3  04/3±43/20 00/3±71/26 137/3 

 104/3 43/713±13/7 03/761 ±11/7 23/761±11/3 متر(سانتی) قد

 002/3 13/66±21/7 63/66±11/7 13/61±77/7 کیلوگرم() وزن

BMI 270/3 71/23±23/3 30/23±72/3 60/23±74/3 متر() قد )کیلوگرم/مجذور 

 
و  P=317/3در هر دو گروه تمرینی به ترتیب با میزان ارزش آماری  IGF-1 پس از یک جلسه تغییرات زوجیبر اساس نتایج آزمون تی 

223/3=P  برایBFR  وTRT  حالی که میزان میوستاتین در هر دو  در ،ار نبوده استداما این افزایش معنی است، افزایش بودهرو به
تحلیل بر مبنای آزمون دار پیدا کرده است. کاهش معنی P=337/3و  P=330/3به ترتیب با ارزش آماری  TRTو  BFRگروه تمرینی 
در حالی که میزان  ،(P=116/3داری مشاهده نشد )ی تمرین با گروه کنترل تغییر معنیهابین گروه IGF-1در میزانطرفه واریانس یک

اند. ( داشتهP=337/3داری )معنی های تمرینی با و بدون محدودیت جریان خون نسبت به گروه کنترل کاهشتغییرات میوستاتین در گروه
 (.<30/3Pار نبود )داما این تفاوت معنی، بود BFRاز بیشتر  TRTلازم به ذکر است که میزان کاهش در گروه 

 

و میوستاتین قبل و بلافاصله پس از یک جلسه تمرین مقاومتی با و  0-انسولینشبهرشد  فاکتور گروهی هورمونمقایسه درون :4جدول 

 بدون محدودیت جریان خون

 (>10/1P) زوجیاساس آزمون آماری تی  نسبت به قبل از تمرین، بر تغییرات دارمعنی*اختلاف 

 

 گروهیدرون P آزمونپس آزمونپیش هاگروه هاشاخص

-هورمون رشد شبه

 نسولینی )نانوگرم ا

 لیتر( لیمیلی بر

 317/3 13/231±62/77 31/233±67/72 تمرین قدرتی با محدودیت جریان خون

 223/3 13/232±01/73 73/221±43/1 تمرین قدرتی بدون محدودیت جریان خون

 734/3 231±60/77 43/230±04/70 کنترل

 )نانوگرم میوستاتین

 لیتر(میلی بر 

 *330/3 24/471±31/71 21/441±72/70 ودیت جریان خونتمرین قدرتی با محد

 *337/3 13/470±30/73 44/404±26/71 تمرین قدرتی بدون محدودیت جریان خون

 311/3 23/427±62/31 30/421±73/71 کنترل
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 و میوستاتین قبل و بلافاصله پس از یک جلسه تمرین  0-انسولینشبهرشد فاکتور هورمون بین گروهی مقایسه  نتایج :3جدول 

 مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون

 آزمون تعقیبی P راههتحلیل واریانس یک P هاگروه هاشاخص

 0-انسولینفاکتور رشد شبه

 لیتر(میلی )نانوگرم بر

 دانسداد و بدون انسدا

116/3 

730/3 

 401/3 انسداد و کنترل

 320/3 بدون انسداد و کنترل

 لیتر(میلی )نانوگرم بر میوستاتین

 انسداد و بدون انسداد
 

337/3* 

771/3 

 *337/3 انسداد و کنترل

 *337/3 بدون انسداد و کنترل

 (>10/1Pبین گروهی و آزمون تعقیبی ) تغییرات داراختلاف معنی*
 

 بحث
های فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی گوناگونی در عضلات اسکلتی های ورزشی باعث بروز سازگاریگرفته، تمرینصورتمطالعات  بر اساس

و بیشتر تحت تاثیر تمرین مقاومتی  [27 ،23]باشدشود که یکی از این تغییرات مهم فیزیولوژیکی رشد و هایپرتروفی عضلات اسکلتی میمی
مسئول اصلی رشد و تکامل سلول عضلانی  IGF-1رسدخی آثار اصلی رشد با هورمون رشد ارتباط دارد، اما به نظر میگیرد. برمیقرار 

-TGF بزرگه یک عضو جدید خانواد میوستاتینبرعکس آن،  .شودزا آشکار میزا و برونروناست که با قرار گرفتن در معرض استرس د

β  بررسی اثر حاد تمرین مقاومتی با و بدون "هدف از پژوهش حاضر، کند. یرا تنظیم م یاسکلت هعضل ۀ، تودیصورت منف که بهاست
و  TRTبود که نتایج نشان داد پس از یک جلسه  "در دختران ورزشکار های مرتبط با هایپرتروفیشاخصمحدودیت جریان خون بر 

BFR  سطوح سرمیIGF-1  ر حالی که میزان میوستاتین در مقایسه د ،نداشته استدار تغییر معنیگروهی  بینگروهی و دروندر مقایسه
به توان میسطوح هر دو هورمون  این تفاوت در تغییراتجمله دلایل توجیه برای  ازداری داشت. کاهش معنیگروهی  بینگروهی و درون

ن به یتمالاً اگر شدت و حجم تمررو، اح نیا از ؛دهدیرخ م ین مقاومتین در طول تمریوستاتیکاهش م شدت و حجم تمرین اشاره نمود.
نات ادامه داشته یکه تمر یتا زمان ین روند کاهشیدهد و ایسرعت پاسخ م عضله به یرات بار رویین به تغیوستاتیم باشد، ژن یکاف هانداز

ین شدت و حجم اما ا ،تمرین در پژوهش حاضر برای تغییر سطوح میوستاتین مناسب بوده است و حجملذا شدت  ؛ردیپذیباشد، صورت م
به نوع  یادیبا آن، تا حد ز یریپذسازشو  یپاسخ حاد هورمونچنانچه بیان شده است  .مناسب نبوده است IGF-1 تمرین برای افزایش

ر و ـیهـا، حجـم عضـلات درگن دورهی، تعداد تکرارها، مقدار استراحت بهان، تعداد دورهیچون بار تمر ییرهایمتغ. وابسته است ینیتمر هبرنام
 این اساس، بر ؛اثبات شده است IGF-1و تاثیر آن بر سنتز و تولید  GHارتباط تغییر سطوح  [22].اندتعداد جلسات در هفته از آن جمله

پاسخ  ،تر باشدآمادهتر و چالاكهرچه فرد افزایش سنتز هورمون رشد ناشی از ورزش با شرایط آمادگی جسمانی فرد ارتباط معکوسی دارد و 
 GHهورمون احتمالا  ،ها بودندبسکتبالیستکننده در این تحقیق شرکتهای از آنجایی که آزمودنیو رشد به ورزش کمتر است  هورمون

به تمرین  IGF- 1پاسخ خصوص دربه طور کلی  [23].گرددمی توجیه IGF-1دار عدم تغییر معنی ترتیببدینداشته است و تغییر چندانی ن
BFR پاسخ مکانیسم ،پژوهشی موجود بر اساس شواهد .دارد وجود ابهاماتی IGF-1 شدتکم مقاومتی به تمرین گردش خون درBFR 

 پس بلافاصله در گردش خون به طور حاد، IGF- 1سطح که همکاران نشان دادند و تاکانو [26 ،20 ،24].است مختلف، متفاوت مطالعات در 

برنامه  از پس دقیقه 43 ای دیگرهدر مطالع که در حالی [24].یابدمی افزایش برابر 33 تا 73 شدت در مردان جوان،کم تمرین مقاومتی از
گیری در گردش مشاهده نکردند. یکی از دلایل این تفاوت زمان خون IGF-1سطح  در افزایشی تاناکو و همکاران، برنامه تمرینی مشابه

اساس گزارش پترسون و  بر [20].افتدمی اتفاق تمرین پس از وتیهای متفازمان در GH و IGF-1 سرمی سطوح در افزایش زیرا باشدمی
در مردان مسن تغییری پلاسما  IGF-1سطوح  شدت همراه با محدودیت جریان حاد تمرین مقاومتی کم هوهلیک پس از نیز  همکاران

های اکستنشن دوطرفه تمرین تمرینسرمی پس از  IGF-1 همچنین، نتایج پژوهش مانینی و همکاران نشان داد که سطوح [26].نشان نداد
بدون  1RMدرصد از  13 لاهمراه با محدودیت جریان خون و تمرین مقاومتی با شدت با 1RMدرصد از  23شدت مقاومتی کم

مسو حاضر ه هبا نتایج مطالعپژوهش تاکانو و همکاران و پیترسون و همکاران نتایج  [21].محدودیت جریان خون با حالت پایه تفاوتی نداشت
ساعت بعد از تمرین  71تا  76ممکن است تا  IGF-1 افتد وتأخیر می ساعت به 1تا  GH ، 3به IGF-1رسد که پاسخ نظر می هب .بود
ماداراما و  هنتایج مطالعدر  [20].ها باشدیل تناقض در نتایج پژوهشاز دلا تواند یکیمی IGF-1 گیریاوج برسد؛ بنابراین زمان اندازه به

حاضر  همطالعنتایج که با  [21]شد IGF-1 باعث افزایش تنهپایینتنه و لاتمرین مقاومتی با هکه برنامه شده است نشان داد همکاران
 علت ترشح به IGF-1 بعید است که افزایش غلظت حاد کند،میرا از کبد تحریک  IGF-1رشح ت GH اگرچه رهایشد. همسو بونا

GH بین سنتز و ترشح  زیرا تأخیر زمانی بعد از تمرین باشدIGF-1  افزایش غلظتویوجود دارد. در مطالعه ،  IGF-1علت تواند به می
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های دیگر به علت کاهش حجم گونه که افزایش غلظت در برخی هورمونهمان باشد،خون مقاومتی سما بعد از تمرین لاکاهش حجم پ
 IGFBPsاز جمله ،استاثرگذار آن  زانیم ن عامل بریچنده نمود که توان اشارمی IGF-1 در راستای عدم تغییر [21]شود.میپلاسما دیده 

ن یانسولشبهمه عمر عامل رشد یش نیک سو باعث افزایدارد. آنها از  اثر IGF-1 یکیولوژیزیها بر عملکرد فنین پروتئینوع هستند. ا 6که  
. کاهدیک آن میشود و از اثرات آنابولیآزاد م IGF-1موجب کاهش  ،گرید یاز سو کند ویم یریآن جلوگ هیشود و از تجزیدر خون م

ق ین احتمال وجود دارد که در تحقین، ایبنابرا ؛[37 ،33]ابدییش میفزاا IGFBPs زانیاثر ورزش م اند که درنشان داده یقات متعددیتحق
اتصال  یبرا یبیل ترکیم IGF-1که  افته و از آنجایش یز افزاین IGFBPs زانیشده باشد، اما احتمالاً م ادیز IGF-1 زانیحاضر م

 .زان آن مشاهده نشده استیدر م یرییتغ ،اردد  IGFBPsهب
داری ینی نسبت به گروه کنترل کاهش معنیشده در پژوهش حاضر میوستاتین بود که در هر دو گروه تمرگیریاز دیگر فاکتورهای اندازه

ممکن است مربوط به تنظیم میوستاتین  یاز تمرین ورزش یناش ینلاعضۀ تودکه افزایش است  دادهمطالعات اخیر نشان پیدا کرده است. 
دهد که کاهش یها نشان ماین یافته [34 ،33].ه استدیده شد یدر تأیید این موضوع، کاهش بیان میوستاتین پس از تمرین مقاومت [32].باشد

وجود، کاهش بیان  این با ،باشد یتمرین هت در برناملاعض بیشتر ییپرتروفاممکن است علت ه یبیان ژن میوستاتین پس از تمرین ورزش
، افزایش بیان میوستاتین های صحراییموش درای بر اساس نتایج حاصل از مطالعهبرانگیز است. بحث یاز فعالیت ورزش یمیوستاتین ناش

و  برونگرا بیان پروتئین تمرین مقاومتیهفته  27در پاسخ به بنابر نتایج مطالعه دیگری،  [30].دیده شدگرا برون دقیقه فعالیت 33پس از 
mRNA کاهش بیان و همکاران  هولمیدر مقابل  [36].باشدمیحاضر ناهمسو  که با نتایج حاصل از مطالعۀیابد یمیوستاتین افزایش م

نیز پس از شش ماه  همکاران هیتل و [13].مشاهده نمودند یاستقامتکرده تمریندر مردان  یمیوستاتین را پس از یک جلسه تمرین مقاومت
دلیل باشد. که با نتیجه تحقیق حاضر همسو می [31]سما را مشاهده کردندلاتمرین هوازی در افراد میانسال، کاهش میوستاتین عضله و پ

ن، ها جوان، مسیآزمودن یعلت نوع پروتکل، شدت و مدت تمرین، جنس، ویژگ ف بین مطالعات مشخص نیست، اما ممکن است بهلااخت
پس از فورا دقیقه یا  73ساعت در مقابل  41-12 خونیگیری نمونهگیری و یا تفاوت در زمان وزن و غیره، روش اندازهاضافهغیرفعال، دارای 

در برابر  مردان با زنانمیوستاین علت تفاوت پاسخ گونه بیان کرد که توان اینها میدر زمینه بحث جنسیت آزمودنی .تمرین باشداتمام 
توان یف را ملاکه علت این اخت سما در زنان نسبت به مردان دانستلامیوستاتین پ یبودن میزان استراحت از بیشتر یتوان ناشیمرا  زشور

بیان و ترشح  ی، مسئول رشد بوده و در تنظیم منفیها در زنان نسبت داد که با ایجاد تأثیرات آنابولیکهورمون یبودن برخ به پایین
 [31].باشدیم 7-انسولینشبههای مهم شامل تستوسترون، هورمون رشد و هورمون رشد نقش دارد. این هورمون یاسکلتۀ ضلمیوستاتین از ع

کردن یک  ، با فعال0b برداریهسخن هکنندفعال یویژه مسیر سیگنالبهمختلف،  یکردن مسیرهای سیگنال طریق فعال ها ازاین هورمون
آن، کاهش میزان ترشح  یو در پ یلانهای عضبیان میوستاتین از سلول یپیچیده، موجب تنظیم منف بسیار یسری مسیرهای آبشاری سلول

، یگر مانند فعالیت ورزشاست که تغییرات میزان میوستاتین در پاسخ به عوامل مداخله نشان داده شدهاین،  علاوه بر [43].دشویمآن به خون 
 و از سوی دیگر،ها جنسیت آزمودنیاز یک سو بنابراین  ؛است یاسکلت ۀهای آن در عضلگیرندههمراه با تغییرات در تعداد و میزان فعالیت 

فاکتورها که در تنظیم تعداد و  یدلیل افزایش و یا کاهش برخ ، بهیاسکلت ههای میوستاتین در عضلتغییرات در تعداد و میزان فعالیت گیرنده
. علاوه بر موارد باشدمی موثردر تغییرات سطوح این هورمون ، [74]ها نقش دارندن گیرندههای میوستاتین و اتصال آن به ایفعالیت گیرنده

 یهای کینازی سرین/تروئونین، تعداد گیرنده(ویژه دکورینبه( یهای افزایشکنندهتنظیمافزایش برتری عملکرد  یپس از فعالیت ورزشفوق، 
، موجب یهای کاهشکنندهها بر عملکرد تنظیمو اتصال آن به این گیرندهیوستاتین م  IIb)اکتیوین هویژه گیرندبه)  IIbو IIa اکتیوین

ز ا [43].شودیسما ملانهایت، موجب کاهش میزان میوستاتین پ شده و در ینلاعض های درونافزایش بیشتر اتصال میوستاتین به این گیرنده
-سمت تنظیم های رشدی عضله بهکنندهخوردن تعادل تنظیم توان برهمیسما بعد از تمرین را ملایل کاهش میزان میوستاتین پلادیگر د

های مهم مثبت مانند کننده، یک تعادل همواستاتیک بین تنظیمینلاتار عض همنظور حفظ اندازبههای مثبت دانست. در وضعیت عادی کننده
IGF-1 های کنندهسمت تنظیم شود، به یکه عضله دچار آتروف یصورت اما این تعادل در ،مانند میوستاتین رشدی عضله وجود دارد یو منف

-کنندهمکانیسم ارتباط این تنظیم اگرچهیابد. یهای مثبت سوق مکنندهسمت تنظیم باری روی عضله اعمال شود، بهکه  یصورت و در یمنف

از  ی، یکرو این زا ؛شودیای برقرار مر پیچیدهبسیا یبازخورد منف قهرسد این ارتباط از طریق حلیم نظر روشن نیست، به لاها با یکدیگر کام
های رشدی عضله کنندهخوردن تعادل تنظیم از برهم یتوان ناشیرا م صله بعد از تمرینلافاسما بپلاکاهش میزان میوستاتین  یعلل احتمال

مکانیسم  صحیح و دقیق درك برای، دست این از محدود بودن تحقیقاتی به دلیل با این حال، .های مثبت دانستکنندهبه سمت تنظیم
نه، ین زمیا دانش بهتر در به یابیبرای دست و است تری لازمبا محدودیت جریان خون تحقیقات گسترده به تمرینات های هورمونیپاسخ
ینات مذکور اثر قطع تمرشود توصیه می ،شود. علاوه بر این یبررس یسلول یهاتیمتابولگر ید و یعضلان-یعصب یاست سازوکارها بهتر

مدت تمرین با محدودیت جریان خون بر و همچنین تاثیر طولانی، معایب تمرین با محدودیت جریان خون ۀتمرینی به علاو پس از دورۀ
اساس بسیاری از مطالعات پیشین که اکثرا  بر اگرچه ،نیز مورد بررسی قرار گیرد در دختران های مرتبط با هایپرتروفیسطوح سرمی شاخص

توان به میهای تحقیق حاضر جمله محدودیت از [42]است. شدهمدت باعث هایپرتروفی این تمرینات در طولانی ،ایان صورت گرفتهروی آق
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 IGFBPsتاثیر دارند از جمله  IGF-1گیری سایر فاکتورهای مرتبط با رشد عضلانی و عواملی که بر عملکرد فیزیولوژیک عدم اندازه
  .مورد بررسی محققان قرار گیرد در تحقیقات آینده ودشکه پیشنهاد می اشاره کرد

 گیرینتیجه
و  7-انسولینشبهرسد که هر دو تمرین با و بدون محدودیت جریان خون، تاثیر مشابهی بر سطوح سرمی فاکتور رشد میگونه به نظر این

 با شدت ینات مقاومتیتمر ن بیان نمود که احتمالاًتوااساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر می . براست داشتهمیوستاتین دختران ورزشکار 

بهبود سطوح سرمی مرتبط با هایپرتروفی  یبا شدت بالا برا یسنت ینات مقاومتیتمر جایهتوان بان خون را مییت جریکم همراه با محدود
 کار برد. هب

 تشکر و قدردانی
کمال سپاسگزاری و قدردانی را  ،در انجام پژوهش ما را یاری نمودند و تمام کسانی کهحاضر کننده در تحقیق های شرکتاز کلیه آزمودنی

 داریم.
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