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Abstract 

Background and Objectives: Resistance training with vascular 

occlusion is a type of resistance training, which causes various changes 

through blood flow restriction in muscular function and hormonal 

responses. The purpose of the current study was to compare between 

the effects of low-intensity resistance training with vascular occlusion 

and high-intensity traditional resistance training on resting growth 

hormone (GH) levels in active females.  

 

Methods: In this semi-experimental study, 34 female students (age 

range, 20.7±1.3 years; weight, 58.4±1.3kg; height, 164.1±0.9cm; and 

BMI, 23.1±0.5kg/m
2
), were randomly divided into three groups of 

traditional resistance training (IRM, 75%; n=12), resistance training 

with vascular occlusion (IRM, 30%; with wrapping a rubber tourniquet 

around the proximal arm; n=11), and control (n=11). Blood sampling 

was performed before the start of training and 48 hours after the last 

training session. Training included 3 sets of 10-front arm extension, 3 

sessions per week for 6 weeks. Data were analyzed using dependent t- 

and one-way ANOVA tests. 
 

Results: After 6 weeks of training, the resting GH levels had a 

significant increase in both experimental groups compared to the 

control group (p<0.05). 
 

Conclusion: Recent study partially supports the effectiveness of 

resistance trainings with blood flow restriction. Therefore, low-

intensity resistance trainings with blood flow restriction can be 

replaced instead of traditional high-intensity resistance trainings for 

young females. 
 

Keywords: Vascular occulsion; Resistance training; Female; Growth 

hormone; Students.  
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 چکیده
عروق، نوعی تمرین مقاومتی است که با محدودیت تمرین مقاومتی با انسداد  :زمینه و هدف

هدف از  شود. های هورمونی می جریان خون باعث تغییرات مختلفی در عملکرد عضلانی و پاسخ

 عروق با تمرین مقاومتی همراه با انسداد پژوهش حاضر مقایسه اثر تمرین مقاومتی شدت پایین

 ختران فعال بود. ( دGHسنتی شدت بالا بر سطوح استراحتی هورمون رشد )

سال، وزن  7/20±3/1جوان )با دامنه سنی  دختر 34تجربی،  در این مطالعه نیمهروش بررسی: 

 کیلوگرم 23/ 1±5/0بدنی   متر، شاخص توده سانتی 1/164±9/0کیلوگرم، قد  3/1±4/58

     %،1RM 75با شدت )سنتی  مقاومتی تمرین گروه طور تصادفی به سه به به متر(، برمجذور قد

%، همراه با بستن تورنیکت 1RM  30شدت عروق )با انسداد با همراه مقاومتی نفر(، تمرین 12

گیری  نفر( تقسیم شدند. نمونه11نفر( و گروه کنترل )  11لاستیکی به دور ناحیه پروگزیمال بازو، 

          شامل: ساعت پس از آخرین جلسه تمرین انجام شد. تمرین 48خونی پیش از شروع تمرین و 

ها با استفاده از آزمون  هفته بود. داده 6جلسه به مدت  3ای  تایی حرکت جلو بازو، هفته 10سِت  3

 تحلیل شدند.  طرفه  تی وابسته و تحلیل واریانس یک

هفته تمرین در هر دو گروه تجربی نسبت به گروه کنترل، سطوح استراحتی  6پس از  ها: یافته

 (. >05/0pری را نشان داد )دا افزایش معنی ،هورمون رشد

جریان خون  با انسداد همراه مطالعه اخیر تا حدودی از اثربخشی تمرینات مقاومتی گیری: نتیجه

توان برای دختران جوان تمرینات انسدادی با شدت پایین را  رو می کند. از این می حمایت

 جایگزین تمرینات سنتی با شدت بالا نمود.

 هورمون رشد؛ دانشجویان.؛ زنان ؛تمرین مقاومتی ؛قانسداد عرو ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 آبان، هشتم، شماره یازدهم دوره

  36الی  29صفحه 
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(Original Article) 
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 مقدمه
در اثر  های هورمونی متعددی اند پاسخ تحقیقات نشان داده

ظرفیت،  نتیجه آن افزایش دهد که قاومتی رخ میم تمرینات

عضلانی است، ازجمله این تغییرات  های اندازه سلول کارایی و

مانند هورمون  های آنابولیک هورمون توان به افزایش هورمونی می

ای  ( اشاره کرد. بنابر پاره1( و تستوسترون )GH( )1،2رشد )

به  ( فقطGHآنابولیک )مانند  های گزارشها، برخی هورمون

(. از 3دهند ) می با شدت زیاد پاسخ تمرینات مقاومتی سنگین

را  دیدگی نیز احتمال آسیب با شدت زیاد تمرینات قدرتی سو یک

برای  سنگین افزایش داده و از سویی دیگر، اجرای این تمرینات

و سالمندان مناسب  بیماران چون زنان، از افراد خاصی های گروه

معمول  طور ود. علاوه بر این، این افراد بهش نبوده و توصیه نمی

و  های ایمن رو ابداع روش اجرای آنها ندارند. از این تمایلی برای

ای  دامنه گسترده ؤثر جهت حفظ و توسعه قدرت عضلانی برایم

همواره  را ندارند. های بالای تمرینی تحمل شدت که از مردم

نوعی  محققان ،اساس  این (. بر4،5است ) مورد نظر محققان بوده

همراه با انسداد                        با عنوان تمرینات مقاومتی از تمرینات
(Resistance Training with Vascular Occlusion, RTVO)  

خون ورودی  تمرینی، جریان (. در این روش6اند ) را پیشنهاد داده

تمرین از طریق بستن یک کاف یا کش  در حین به عضله فعال

 دور قسمت پروگزیمال بازو به پذیر رنیکت( لاستیکی انعطاف)تو

طور  این تمرینات به (. شدت7گردد )  متوقف می یا ران، محدود یا

معادل شدت فعالیت  بیشینه، تقریباً یک تکرار %20-30معمول بین 

 شود.  می گرفته نظر روزانه افراد در

 تحمل قابل های جسمانی متفاوت، برای افراد با ویژگی بنابراین،

که تمرینات        آن است (. برخی مطالعات حاکی از8است )

تمرینات مقاومتی سنتی             فواید همراه با انسداد عروق، همان

(TRT; Traditional Resistance Training)  و یا حتی بیشتر از

(. طبق تحقیقات، تمرینات مقاومتی، اثرات 10،9دارند ) آن را

از پوکی  عضلانی داشته و -تگاه عصبی دس چشمگیری بر

کنند  ها جلوگیری می و ناتوانایی ها استخوان، سارکوپنیا، شکستگی

ترشح  دهد تغییر در میزان می (. نتایج تحقیقات نشان11)

ترین عامل در سنتز  اثر تمرینات قدرتی؛ اصلی بر ها هورمون

 ـت در مثب های و ایجاد سازگـاری پروتئین، پس از تمرینات قدرتی

 

ها  (، ازجمله این هورمون12،13ساختار عضله اسکلتی است )

اثرات آنابولیک  توان به هورمون رشد اشاره کرد که دارای می

هورمون علاوه بر اینکه  این است. های عضلانی بر سلول متعددی

دهد،  افزایش می های عضلانی در سلول را میزان سنتز پروتئین

( و گلیسرول FFAآزاد ) چرب ایسازی اسیده سبب افزایش آزاد

شده  منیزیم و فسفات چربی و افزایش تعادل مثبت کلسیم، از بافت

(. 14،15کند ) و پتاسیم کمک می ذخایر سدیم و به حفظ

قدرت  بر افزایش تحقیقات متعددی در ارتباط با تأثیر این هورمون

آنها  در بیشتر بیشینه و افزایش اندازه عضلات صورت گرفته که

و  بین میزان غلظت هورمون رشد، افزایش قدرت طه مستقیمیراب

(. از سوی دیگر، میزان 16است ) اندازه عضلات مشاهده شده

بسیار  مختلف تمرینی، های هورمون در پاسخ به برنامه این ترشح

های آنابولیک و تأثیرات آنها  متفاوت است. افزایش میزان هورمون

به  در پاسخ مثبت سازگاری یدر واقع نوع های داخلی، بر مکانیسم

پاسخ  ای به و همکاران در مطالعه Raastadتمرینات قدرتی است. 

برنامه تمرین قدرتی پرداختند  دو بدن به های از هورمون بسیاری

بود. نتایج  با شدت متوسط روش دوم که روش اول پرشدت و

غلظت هورمون رشد بین دو گروه، تفاوت  داد در میزان نشان

بر و همکاران  Fujitaمطالعه نتایج (. 17وجود ندارد ) داری معنی

و لاکتات   GHتمرین، سطح از روی مردان جوان نشان داد پس

خون در گروه با انسداد، بیشتر از گروه تمرینی بدون انسداد است 

زنان نسبت به بعضی  که براساس آمار پزشکی، (. از آنجایی18)

و مستعدتر  تر دی، حساسطول عمر و سالمن وابسته به های بیماری

بخشی از  قدرتی، شود تمرینات از مردان هستند؛ بنابراین توصیه می

حاضر با  رو تحقیق در برگیرد. از این های تمرینی دختران را برنامه

هفته تمرین  6هدف مقایسه سطوح استراحتی هورمون رشد پس از 

)به این منظور که  RTVO, TRTمقاومتی در دو گروه تمرینی 

رینات انسدادی شدت پایین جایگزین تمرینات بدون انسداد با تم

 ( انجام گرفت. شودشدت بالا برای دختران 
 

 روش بررسی
تجربی با گروه  از نوع نیمه و صورت کاربردی تحقیق حاضر به

جامعه آماری را . بود (آزمون پس -آزمون  طرح پیش)کنترل 

 مسـال دوم تحصیلـیبـدنـی در نی دانشجـویان دختـر رشـتـه تربیـت
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با رده در مقطع کارشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز  1395-1394

صورت  نفر به 34از میان آنها،  .دادند تشکیل می سال 19-24سنی 

قبل از  ها آزمودنی داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند. تمام

خاص،  پزشک )از نظر مصرف داروی به تحقیق، توسط ورود

و تشخیص  عروقی، فشار خون - ی، سلامت قلبیسلامت عموم

هرگونه بیماری( معاینه شدند. پس از آن، مجوز شرکت آنها در 

نامه کتبی مبنی بر  تحقیق توسط پزشک صادر گردید. رضایت

ها  آزمودنی تمرین نیز از داوطلبانه و آگاهانه در جلسات شرکت

سه جلسه  ها هفته قبل از شروع مطالعه، آزمودنی دریافت شد. یک

داشتند. در این جلسات  تمرین جهت آشنایی با نوع حرکت را

 ویژه و ملاحظات صحیح تنفس حرکات، نحوه اجرای صحیح

روز قبل از  ها اجرا گردید. یک داده شد و توسط آزمودنی آموزش

شروع جلسات تمرین، حداکثر قدرت عضلانی، با قرار دادن مقدار 

ن )وزنه برآوردشده توسط جا شده و تعداد تکرار آ وزنه جابه

خودشان و اجرای حرکت جلوبازو با هالتر تا حد خستگی( در 

فرمول برزیسکی به دست آمد. در همان جلسه نیز قد، وزن و 

بدنی )در حالت ناشتا و پس از تخلیه مثانه( با استفاده  شاخص توده

 .گیری شد اندازه Body Composition Analyser, in Body 3از 

 
 رشد، نمونه خون هورمون گیری سطوح استراحتی ر اندازهمنظو به

گیری قبل از شروع   ها گرفته شد. نمونه بازویی از آزمودنی ورید

علت  ساعت پس از آخرین جلسه تمرین )به 48تمرین و حدود 

مدت فشار جلسات تمرینی( صورت  مطمئن شدن از آثار کوتاه

 8-24ساعت  از ،ساعت ناشتا 8 حدود از ها پس گرفت )آزمودنی

برداری خون به آزمایشگاه مراجعه  برای نمونه نظر مورد روز صبح

به آزمایشگاه  خون های ( پس از خونگیری، نمونه.کردند

فریز شدند. میزان غلظت  -70دمای  در تخصصی، منتقل و

-Monobindکیت  و با استفاده از  ELISAبه روش رشد، هورمون

USA طور  اوطلبان بهد یری شد.گ )ساخت کشور آمریکا( اندازه

 نفر(، تمرین 12) سنتی مقاومتی گروه: تمرین تصادفی به سه

نفر( 11نفر( و گروه کنترل ) 11) عروق انسداد با همراه مقاومتی

 تقسیم شدند. 

 

 3هفته )هر هفته  6های تمرینی به مدت  گروه های آزمودنی

د از ظهر صورت ایستاده بع جلسه(، حرکت جلو بازو با هالتر را به

سازی انجام دادند. برنامه تمرینی شامل  روزهای فرد در سالن بدن

منظور گرم کردن،  نرمشی دست به -دقیقه حرکات کششی  5

دقیقه سرد کردن بعد از اتمام تمرین بود.  5برنامه تمرین اصلی و 

برای گروه انسدادی، ابتدا یک بازوبند فشاری طراحی گردید، 

بازو بسته شد. هر بازوبند شامل یک  در قسمت فوقانی هرسپس 

برای هر دو فشارسنج دستی کیسه پنوماتیک در بخش داخلی بود. 

ها در نظر گرفته  ای بین ستِ دقیقه استراحت یک ،گروه تمرینی

 100ثابت  مقاومتی با بستن کاف فشار شد. گروه انسدادی تمرین

مرین % یک تکرار بیشینه( و گروه دیگر، ت30مترجیوه )با  میلی

( بیشینه یک تکرار %75شدت  بامقاومتی بدون انسداد عروق )

 6حرکات جلو بازو با هالتر را انجام دادند. گروه کنترل طی این 

 های روزمره خود پرداختند. هفته به فعالیت

های مرکزی و پراکندگی، از آمار توصیفی  برای محاسبه شاخص

 SPSSافزار  نرم وسیله شده، به آوری  استفاده شد. اطلاعات جمع

 و با 23نسخه 

ویلک )برای طبیعی بودن(، آزمون تی  -استفاده از آزمون شاپیرو

گروه(، آزمون تحلیل  وابسته )جهت بررسی تغییرات درون

ها( و   )برای مقایسه اثر بخشی تمرین بین گروه طرفه  واریانس یک

ها( در سطح  )برای اختلاف هریک از میانگین  LSDآزمون تعقیبی

 تحلیل شدند.  >05/0pداری،  عنیم
 

 ها یافته
برخی خصوصیات آنتروپومتریکی و  1در جدول شماره 

ون برای اثبات ها به همراه آزمون لِ فیزیولوژیکی آزمودنی

ها ارائه شده است. در  بودن هریک از متغیرها در گروه همگن

نیز نتایج تجزیه و تحلیل آماری به تفکیک  2جدول شماره 

دهنده تغییرات  ینی و کنترل آورده شده که نشانگروهای تمر

 باشد. کنترل می های تمرینی و روهگ سه بینگروهی و مقای درون
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 پایه حالت در ها ون )همگنی سه گروه( آزمودنیو آزمون لِ معیار انحراف± فیزیولوژیکی با مقادیر میانگین  آنتروپومتریکی، : خصوصیات1جدول شماره 

 سنتی تمرین  کنترل ویژگی

(75%1RM) 

 تمرین با انسداد

 (1RM%30عروق )

p همگنی 

 ون()آزمون لِ

 639/0 21±1/1 3/20±8/0 21±5/0 سن )سال(

 957/0 3/162±2/1 163±1/1 161±1/1 متر( قد )سانتی

 452/0 4/58±7/2 5/59±2/3 3/57±7/1 وزن )کیلوگرم(

 365/0 23±5/0 1/23±5/1 1/22±8/0 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( شاخص توده

 879/0 2/17±1 6/15±9/0 6/15±8/0 توده بدون چربی )کیلوگرم(

 215/0 4/29±9/0 5/28±2 3/33±4/2 درصدچربی

 
 معیار انحراف  ±هفته تمرین با مقادیر میانگین 6گروهی سطوح هورمون رشد، قبل و پس از  گروهی و بین : مقایسه درون2جدول شماره 

 ها گروه متغیر

 میانگین

 هورمون رشد

 پیش از تمرین

 میانگین

 هورمون رشد

 پس از تمرین

درصد 

 تغییرات
p 

 ها گروه گروهی درون
p 

 گروهی بین
p 

 تعقیبی

 هورمون رشد

 282/0  با انسداد و بدون انسداد *001/0 %37 5/10±7/1 7/6±4/1 تمرین قدرتی با انسداد

3/8±3/1 9/5±2/1 تمرین قدرتی بدون انسداد  *006/0 020/0 با انسداد و کنترل *013/0 29% 

9/3±9/0 کنترل  *046/0  بدون انسداد وکنترل 255/0 9/4% ±1/4/9 
 (.>05/0pداری ) سطح معنی* 

 
در هورمون رشد سطوح ،  LSDها برمبنای آزمون تعقیبی طبق یافته

داری داشت  های تجربی نسبت به گروه کنترل، افزایش معنی گروه

(05/0p<     لازم به ذکر است که بـین دو گـروه تمرینـی، تفـاوت .)

 (.<05/0pداری وجود نداشت ) معنی
 

 بحث

ا بدر پژوهش حاضر به مقایسه اثر تمرینات مقاومتی سنتی 

تمرینات همراه با انسداد عروق بر هورمون رشد دانشجویان دختر 

توان تمرینات  بدنی پرداخته شد. با این هدف که آیا می تربیت

متی شدت پایین همراه با انسداد عروق را جایگزین تمرینات مقاو

جلسه  18مقاومتی با شدت بالا نمود یا خیر؟ نتایج نشان داد پس از 

سطوح استراحتی هورمون رشد در هر دو گروه تمرینی  ،تمرین

( و >05/0p) ه استداری یافت نسبت به قبل از تمرین، افزایش معنی

مون رشد در هر دو گروه تجربی گروهی نیز هور در مقایسه بین

(. =02/0p) ه استداری داشت نسبت به گروه کنترل، تفاوت معنی

داری  همچنین در مطالعه حاضر بین دو گروه تجربی، تفاوت معنی

دار  (. یکی از دلایل افزایش معنی=282/0pوجود نداشت )

گرفته  صورت هورمون رشد در گروه انسدادی برمبنای تحقیقات

با محدودیت جریان خون همراه  RTVOتمرینات  این است که

 .باشد می

رسانی )سرکوب متابولیسم هوازی(  بنابراین، کاهش اکسیژن

 به افزایش و موجب تجمع لاکتات در محل عضله مورد نظر شده

(. افزایش 19،14) گردد   منجر می قدامی از هیپوفیز GHترشح 

اد به عوامل متعددی بستگی هورمون رشد در گروه بدون انسد

و همکاران نشان داد میزان ترشح  Godfreyدارد. نتایج تحقیق 

و  شدت متوسط از اجرای تمرینات قدرتی با هورمون رشد پس

ترین  کند، ایشان اصلی پیدا می افزایش زیادی تکرار زیاد تا حد

و لاکتات  (NO)امر را به افزایش میزان نیتریک اکسید  دلیل این

 های دهنده ترین انتقال از مهم یکی دادند. نیتریک اکسیدنسبت 

رهاسازی  در کنترل سلولی است که نقش مهمی سلولی و بین درون

نظر  هیپوفیز دارد. بنابراین، به - محور هیپوتالاموس  از هورمون

سبب تسهیل رهاسازی هورمون  تواند اکسید می رسد نیتریک می

(. 20شود ) خون میبه گردش عمو قدامی از هیپوفیز رشد

Weltman دلایل افزایش ترشح هورمون  از نیز یکی و همکاران

را  و تکرار زیاد شدت متوسط با از تمرینات قدرتی رشد پس

افزایش  .سمپاتیک عنوان کردند عصبی افزایش فعالیت سیستم

نفرین،  ترشح اپی عصبی سمپاتیک سبب فعالیت سیستم

 های مرکزی آدرنرژیک فعالیت نورون و تحریک نفرین نوراپی

     رشد نیز افزایش  ترشح هورمون میزان آن شده که درپی

 (. 21یابد ) می
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و همکاران که نشان  Kim یافته تحقیق حاضر با نتایج پژوهش

قدرتی، هورمون رشد در هر دو گروه تجربی، دادند پس از تمرین 

(. افزایش 22داری داشته است، همخوانی داشت ) افزایش معنی

توان به شرایط  را می دار هورمون رشد در گروه با انسداد معنی

 ها و در نتیجه هایپوکسی نسبت داد که موجب تجمع متابولیت

 اب به مقدار زیادتری در مقایسه GH و  IGF-1غلظت افزایش

پژوهش حاضر با نتایج  های یافته(. 23،24شود ) می TRTتمرینات 

Takano ( 25و همکاران ،)Pullinen ( 26و همکاران)،  همخوانی

نداشت. بنابر بسیاری از تحقیقات، دلایل این تفاوت به عوامل 

 متعددی ازجمله سطح تمرین، ترکیب بدنی، جنسیت و سن

شح هورمون رشد تأثیر گردد که بر میزان تر ها برمی آزمودنی

ای دیگر، براساس تحلیل  (. در مطالعه12گذارند ) می

گروهی، هورمون رشد فقط در گروه انسدادی افزایش  درون

داری داشت و در گروه بدون انسداد؛ حتی کاهش هورمون  معنی

توان  رشد نیز دیده شد. ازجمله دلایل ناهمخوانی این نتایج را می

ها، زمان خونگیری و ترکیب بدنی آنها  به نوع پروتکل، آزمودنی

ت(، تعداد سِ 2ها ) تعداد کم ستِ توان می نسبت داد. به این ترتیب

تکرار(، زمان استراحت بین هر  30زیادتر هر حرکت در هر سِت )

را ( پسران جوان فوتبالیست )شاملها  ثانیه( و آزمودنی 30سِت )

برشمرد.  teLeiازجمله دلایل اختلاف تحقیق حاضر با پژوهش 

که در  ای بود؛ درحالی جلسه تک Leiteلازم به ذکر است مطالعه 

مدت تمرین بر هورمون رشد نشان داده  پژوهش حاضر تأثیر بلند

نیز دلایل کاهش هورمون رشد را  Lengyelو Silva (. 12شد )

خورد منفی بیان کردند،  کردن سنتز هورمون رشد از یک باز پیروی

یش هورمون رشد باعث کاهش تحریک سنتز بدین ترتیب که افزا

ها در  خود هورمون و یا باعث کاهش اثر متقابل با گیرنده

 (. 27گردد ) های بدن می بافت
 

 

های دختر جوان در دو  در تحقیق حسینی و همکاران، آزمودنی

هفته تمرین قدرتی  3گروه مقاومتی با و بدون انسداد، به مدت 

گروهی هورمون  مقادیر بین ،غییراتداشتند. نتایج نشان داد در ت

اگر طول  (. بنابراین، شاید28داری نداشته است ) رشد تفاوت معنی

 شدت با تمرین یا یافت افزایش می جلسه تمرینی یک مدت

بود؛  داری نزدیکتر به معنی این تفاوت گرفت، بیشتری انجام می

 ، بهGHدهند برای اثرگذاری تمرین بر  چراکه تحقیقات نشان می

(. از دیگر دلایل عدم 28است ) بالای تمرین نیاز های شدت

توان به فاصله بیشتر استراحت بین  افزایش هورمون رشد، می

که افزایش  ها و حرکات اشاره کرد؛ زیرا در بیشتر مطالعاتی سِت

GH ،از فاصله  کمتر ها سِت فاصله استراحت بین دیده شده

 همکاران بوده است. ها در مطالعه حسینی و  استراحت بین ستِ
 

 گیری نتیجه
 شدت با مقاومتی تمرینات احتمالاً ،با توجه به نتایج در مجموع

 سنتی توان با تمرینات را می جریان خون کم همراه با محدودیت

پاسخ هورمونی مطلوب  به با شدت بالا برای دستیابی مقاومتی

 پیشنهادلذا کرد. )هورمون رشد( در دختران جوان جایگزین 

تمرینی پس از تمرینات با  گردد در مطالعات آینده، اثر بی یم

 انسداد و بدون انسداد بر هورمون رشد مورد بررسی قرار گیرد. 

 

 تشکر و قدردانی
 ارشد گروه فیزیولوژی کارشناسی نامه پایان از برگرفته حاضر مقاله

چمران اهواز  شهید دانشگاه، علوم ورزشی دانشکده ورزشی

 را خود قدردانی و سپاس مراتب ،وسیله نویسندگان باشد. بدین می

 .دارند می اعلام تحقیق این در کننده افراد شرکت تمام از
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