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های هورمونی و تغییرات لاکتات خون به دو پروتکل تمرین مقاومتی و  ای پاسخ بررسی مقایسه

 در مردان جوان (BFR)روی همراه با محدودیت جریان خونپیاده

 
 aفائزه حیدری

aنرایمهارت، تهران، ا ی دانشگاه مل ،یبدن   تیگروه ترب 

 ( f-heydari@tvu.ac.ir-09907732165نویسنده مسئول:فائزه حیدری)

 
 

 مقدمه

( یا کاتسو، به عنوان یک  اتکارات ن یکوی  و اخکربهت جرکت ا تقکان  کد ت و BFRتمرینات با محدودیت جریان خون ) 

هکان تمرینکی کاتسکو بکر تاتک  شوید. هدف از مطالعه حاضر، ا زیکابی اخکر تعکامپی تروت  هایپرتروفی عضلایی شناخاه می

   مردان جوان اتت.هان آیابولی  و غپظت لاکاات خون دهو مون

( ایجکا  شکد. Crossoverهان م ر « و به صکو ت »ماقکاط « )گیرن تجربی با طرح »ایدازهشناتی: ای  مطالعه ییمه وش

( به  وش فراخوان عمومی ایاهاب و د  دو گروه تمکری  مقکاومای :kg/m²36/۲1 BMI تال، ۲۵تا  ۲۰بیست مرد جوان )

هکان تمرینکی د  دو ماکر د  د یقکه(  کرا  گرفانکد. تروت    ۵۰ ون )ترعت  ( و تمری  تیاده1RM  ٪3۰)باز کردن زایو با  

گیرن خکویی د  تکه شرایط »با محدودیت جریان خون« و »بدون محدودیت« با فاصپه زمایی ی  هفاه اجرا شکدید. یمویکه

هکا بکا اتکافاده از آزمکون ( و لاکاات ایجا  شکد. تحپیک  دادهIGF-1و    GHگیرن ماغیرهان هو مویی )مرحپه جرت ایدازه

  صو ت گرفت. P<0.05 هان م ر  د  تطح معنادا ن گیرن تحپی  وا یایس با ایدازه

( د  هر دو تروت   تمرینی همراه با محدودیت جریکان GHها: یاایج یشان داد که تطح لاکاات خون و هو مون  شد )یافاه

 ون همکراه بکا بلافاصپه تکس از تمکری  تیکاده  IGF-1همچنی ، مقادیر  .  (P<0.05)خون، به طو  معنادا ن افزایت یافت  

 محدودیت، یسبت به شرایط بدون محدودیت جریان خون، افزایت معنادا ن یشان داد.

هان اصپی ترشح هو مون  شکد ها مؤید آن اتت که ایباشت لاکاات خون احامالًا به عنوان ی ی از محرکگیرن: یافاهیایجه

هان کاتسکو، ییکاز هان آن د  ایواع تروت  و تفاوت  IGF-1هان  کند. با ای  حال، تیرامون تات د  تمرینات کاتسو عم  می

 شود.هان د یق فیزیولوژی  احساس میبه مطالعات ت میپی جرت تبیی  م اییسم

 

 هان آیابولی ، لاکاات.، تات IGF-1(، هو مون  شد، BFRواژگان کپیدن: تمری  کاتسو، محدودیت جریان خون )
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 قدمه: م
وی ه د  میان جمعیت جوان، به عنوان ابزا ن حیاتی بران ا تقان آمادگی جسکمایی، هان اخیر، تمرینات مقاومای بهتال

[. از آیجکا ککه تمرینکات 1دیدگان و زشی و حفظ تلامت عمومی مو د توجکه گسکارده  کرا  گرفاکه اتکت  بازتوایی آتیب

[، ۲شکود  فکزایت تکناز تکروت ی  عضکلایی و ماعا بکاً هکایپرتروفی محسکوب میهان اصپی بکران امقاومای ی ی از محرک

ایکد هان مهاپفی بران دتایابی به دو هدف اصپی یعنی افزایت  د ت بیشینه و هکایپرتروفی عضکلایی توتکعه یافاهتروت  

(، دتایابی به هایپرتروفی مطپوب معمولًا مساپز  شدت تمرینی حدا   ACSMهان کلاتی  )مایند  [. بر اتاس توصیه3 

دهنکد ککه هکایپرتروفی عضکلایی هان جدیکد یشکان می[. با ای  حال، یافاکه4( اتت  1RMد صد ی  ت را  بیشینه )  6۵

( و د  صو ت همراهی با ایسداد عرو ی ماوتط، به ش پی 1RMد صد    ۲۰هان بسیا  تایی  )حدود  تواید حای د  شدتمی

 [.۵موخر  خ دهد  

( که با اتافاده از ابزا ن یظیر ککاف فشکا  Blood Flow Restriction - BFRیت جریان خون )تمرینات با محدود

هان تکایی  هان مثبت تمرینی  ا حاکی د  شکدتشود، با کاهت جریان خون عضلایی، ام ان ایجاد تازگا ن خون ایجا  می

هان هوازن مایند دهند که حای تروت  [. شواهد عپمی یشان می6کند  د صد حداکثر ظرفیت کا ن( فراهم می  3۰تا    1۰)

توایند منجر به افزایت ایدازه و  د ت عضلایی شکوید ( ییز میBFR-Walking ون همراه با محدودیت جریان خون )تیاده

 7.] 

[. ایک  8هان عضلایی، تغییر د  تروفای  هو مویی تکس از تمکری  اتکت  هان کپیدن د  ایجاد تازگا ن ی ی از م اییز 

هان هان گکر ا بلافاصکپه تکس از تمکری ( و هکم بکه صکو ت مکزم  )تکازگا ن ات هو مویی هم به صو ت حاد )تات تغییر

تکازن تا هکان ، کاهت جریان اکسی ن منجر به فعالBFR[. د  تمرینات  9مدت( بر توده عضلایی اخرگرا  هساند  طولایی

 [.1۰کنند  شود که یقت کپیدن د  افزایت  د ت و هایپرتروفی ایفا می( میType IIعضلایی تندایقباض )

( یقکت IGF-1ایسکولی  یک  )( و فکاکاو   شکد شبهGHهان آیابولی  از جمپه هو مون  شکد )د  ای  میان، هو مون

[. هو مون  شد از طریق تسری  ایاقال اتیدهان آمینه و همچنی  تحری  تولید 11محو ن د  فرآیند  شد عضلایی دا ید  

IGF-1  1۲شود  عث افزایت تناز تروت ی  مید  کبد، با  .]IGF-1  ان و ککاهت تجزیکه هان مکاهوا هتازن تپولبا فعال

 [.13تروت ی ، عام  اصپی هایپرتروفی تا  عضلایی اتت  

)ماینکد  BFRهکان مهاپک  هان هو مویی بی  تروت  هایی د  مو د تفاوت تات با وجود مطالعات گسارده، هنوز بحث

هکا بکر یقکت ایباشکت  ون( وجود دا د. د  حکالی ککه بسکیا ن از ت وهتتمرینات مقاومای د  مقاب  تمرینات هوازن/تیاده

دهند [، برخی از مطالعات یشان می14تاکید دا ید    BFRتس از تمرینات    GHلاکاات و محیط اتیدن د  تحری  ترشح  
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اب  غیرایسدادن( مافاوت باشد و لزوماً د  همکه که تات  هو مویی مم   اتت بساه به یوع تروت   تمرینی )ایسدادن د  مق

 [1۵شرایط افزایت معنادا ن  ا یشان یدهد  

 

 شناسی روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت

هان م ر  گیرن ( و ایدازهCrossover Designتجربی با تروت   ماقاط  )ای  مطالعه با اتافاده از طرح آزمایشی ییمه

مار  ۲1.36  ( میایگی BMIتال( با شاخص توده بدیی ) ۲۵تا  ۲۰مرد جوان )د  بازه تنی  ۲۰کنندگان ایجا  شد. شرکت

و ترکیب بکدیی    ۰.۵، آلمان، د ت  Secaهان آیاروتوماری  شام   د )با اتافاده از  دتنج  بودید. وی گی   مرب  بر کیپوگر 

ز شکروع هکر جپسکه تمرینکی، فشکا  خکون گیرن شکد. تکیت ا، کره جنکوبی( ایکدازهInBody 720)با اتافاده از دتاگاه 

کنندگان د  کنندگان به  وش تمعی با اتافاده از فشا تنج جیوه ان چ  گردید تا اطمینان حاص  شود که شرکتشرکت

 وضعیت فیزیولوژی  تایدا ن  را  دا ید.

 

 های تمرینی پروتکل

 ,Wattene( با اتکافاده از فرمکول واتک  )1RMبران تعیی  شدت تمرینات، ابادا حداکثر  د ت ی  ت را  بیشینه )

 ( محاتبه شد:1994

1RM=100×W48.8+[53.8×e(−0.075×rep)]  
 ( اجرا گردید:Control( و بدون آن )BFRدو تروت   تمرینی اصپی با اعمال محدودیت جریان خون )

( بکا Leg Extension(: تمرینات شام  حرکت بکاز ککردن زایکو )BFR-Resistance Exerciseتمری  مقاومای )

د جه فپ ش  زایو و د  دامنه کام  حرکای  ایجا  شکد. تروت ک  شکام    9۰بود. تمرینات د  حالت    1RM  %3۰شدت  

ها( بکود خاییکه اتکاراحت بکی  تکت  3۰ت را ن )بکا    1۵تت    3خاییه اتاراحت( و ماعا باً    3۰ت را ن )با    3۰ی  تت  

خاییه بهت  ۲؛ شام  Tempo 2:2هر ت را  با ترعت مشهص ) ،ت را (. جرت کنارل زمان تحت تنت  7۵)مجموعاً 

 تنج ایجا  شد.خاییه بهت کنسناری ( با اتافاده از زمان ۲اکسناری  و 

د یقه بر  ون تردمیک   ۲ ون به مدت تت تیاده ۵(: تروت   شام  BFR-Walking Exercise ون )تمری  تیاده

 د یقه(. 14ها همراه بود )زمان ک  تروت  : ه اتاراحت بی  تتد یق 1بود که با  مار د  د یقه ۵۰با ترعت خابت 

ها، بران حالت کنارل )بدون محدودیت جریان خون(، د یقاً همان تاخاا  تمرینی اما بدون اتکافاده د  تمامی تروت  

 بر تی شود. BFRاز کاف فشا  خون اجرا گردید تا اخر ماقاب  بی  یوع تمری  و 
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د یقه بر  ون تردمیک   ۲ ون به مدت تت تیاده ۵(: تروت   شام  BFR-Walking Exercise ون )تمری  تیاده

 د یقه(. 14ها همراه بود )زمان ک  تروت  : د یقه اتاراحت بی  تت 1بود که با  مار د  د یقه  ۵۰با ترعت خابت 

 گیری خون و آنالیز بیوشیمیایی نمونه

لیاکر( از و یکد بکازویی د  تکه مرحپکه زمکایی میپی ۵ون )حکدود هان خکهان هو مویی، یمویکهجرت ا زیابی تات 

ها بلافاصکپه جداتکازن آو ن شد. یمویکهد  وضعیت یشساه و اتاراحت جم د یقه بعد(    1۵) ب ، بلافاصپه و  مشهص

ایسکولی  (، فاکاو   شکد شبهGH وز، غپظت هو مون  شد )  1۵فریز گردید. تس از    -18  دمان شده و تر  حاص  د   

، کایادا( با Diagnostics Biochem)تاخت شرکت  ELISAهان ( و لاکاات خون با اتافاده از کیتIGF-1ی  )

 گیرن شد.ایدازه لیارمیپی د  یایوگر  ۰۲/۰حساتیت 

 تحلیل آماری 

-هکا بکا آزمکون کپمکوگروف( تحپی  شدید. اباکدا توزیک  یرمکال داده16)یسهه    SPSSافزا   ها با اتافاده از یر داده

ها با آزمون لون بر تی شد. با توجه به ماهیکت طکرح تحقیکق از آزمکون تحپیک  وا یکایس و همگنی وا یایس  اتمیریوف

 هان م ر  اتافاده گردید. ایدازه

 

 یافته ها

و همگ  بودن  اتمیریوف -کولموگروف ها با آزمونیید طبیعی بودن توزی  دادهاتس از تبه منظو  تجزیه و تحپی  یاایج، 

- ون( بر ماغیرهکان وابسکاه از ایکدازهتیاده ومقاومای )ن تمری  بران بر تی اخرمداخپه ها از طریق آزمون لون؛وا یایس

  هان م ر  تحپی  وا یایس اتافاده شد.

یفکر( و   1۰هان تجربی تمری  مقاومای )تعکداد  تنجی گروههان ت هان گرایت مرکزن و تراکندگی ت  و شاخصآما ه

 آمده اتت. 1یفر( د  جدول  1۰ون)تعداد   تمری  تیاده

پیش از   ،نفر( 10روی)نفر( و  گروه پیاده 10سنجی گروه تمرین مقاومتی )های تنهای گرایش مرکزی و پراکندگی سن و شاخص : آماره 1جدول 

 متغیرهای مستقل  مداخله 

 های تجربی گروه شاخص 

 های گرایش مرکزی و پراکندگی آماره 

 انحراف معیار  میانگین 
معیار خطای

 میانگین 

 سن )سال( 
 ۰/ 9 ۲/ 87 ۲۰/ 4 تمری  مقاومای 

 ۰/ 3 ۰/ 97 19/ ۵  ون تمری  تیاده 

 1/ 73 ۵/ 49 176 تمری  مقاومای  متر(قد )سانتی 
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 1/ 39 41/ 4 177/ ۲۵  ون تمری  تیاده 

 وزن )کیلوگرم( 
 1/ 73 8/ 61 6۵/ 93 تمری  مقاومای 

 ۲/ 14 6/ 78 66/ 39  ون تمری  تیاده 

ده عضلانی  تو

 اسکلتی

 )کیلوگرم(     

 ۰/ 94 ۲/ 98 31/ ۲ تمری  مقاومای 

 1/ 74 ۵/ ۵ ۲9/ 19  ون تمری  تیاده 

 نمایه توده بدن 

)کیلوگرم بر متر  

 مربع( 

 ۰/ 94 ۲/ 98 ۲1/ 36 تمری  مقاومای 

 ۰/ 68 ۲/ 1۵ ۲1/ ۰7  ون تمری  تیاده 

 درصد چربی بدن 
 1/ 46 4/ 63 1۰/ 37 تمری  مقاومای 

 ۲/ 46 8/ 36 1۲/ 61  ون تمری  تیاده 

 

یشان می دهد تغییرات د ون گروهی تطوح لاکاات خون ماعا ب هر دو مداخپه با محدودیت و بدون  ۲جدول شما ه 

 (.  P<۰۵/۰محدودیت جریان خون تفاوت معنادا ن وجود دا د)
  و( فرن 10 تعداد) تیمحدود بدون و تیمحدود با یمقاومت تمرین گروههای سطوح لاکتات خون : مقایسه تغییرات درون گروهی میانگین2جدول

( فرن 10 تعداد) خون انیجر در تیمحدود بدون و تیمحدود  با رویتمرین پیاده   

 وهله های تمرینی  گروه *
پیش از  

 فعالیت

بلافاصله پس از  

 فعالیت

دقیقه پس از   15

 فعالیت

روی بدون تمرین پیاده

 محدودیت

 ۰/ ۲79 - ۲/ ۵91   † --- تیت از فعالیت
 ۲/ 87   † --- --- بلافاصپه تس از فعالیت

روی با تمرین پیاده

 محدودیت

 - ۰/ 77 - 4/ ۰۵   † --- تیت از فعالیت
 3/ ۲8   † --- --- بلافاصپه تس از فعالیت

تمرین مقاومتی بدون 

 محدودیت

 - 1/ 49 - 1۰/ ۵۲   † --- تیت از فعالیت
 9/ ۰3   † --- --- بلافاصپه تس از فعالیت

مرین مقاومتی با ت

 محدودیت

 - 3/ ۵   † - 13/ 3۵   † --- تیت از فعالیت
 - 9/ 8۵   † --- --- بلافاصپه تس از فعالیت

 p< 05/0: تفاوت بین گروهی در †* داده های جدول بر مبنای تفاوت میانگین های گروه ها است. 

 

گروه مقکاومای بکا محکدودیت بکه طکو  معنکادا ن   3بر طبق جدول    تطوح لاکاات خون  اما د  مقایسه بی  گروهی

(. P<۰۵/۰ ون با محدودیت و بدون محدویت تفاوت معنکادا ن  ا ایجکاد یمایکد)توایساه بود یسبت به دو گروه تمری  تیاده

 ون با محدودیت و بدون محکدویت چنی  گروه مقاومای بدون محدودیت ییز توایساه بود یسبت به دو گروه تمری  تیادههم

( هر چند که یسبت به گروه مقاومای با محدودیت آخا  کمارن  ا یشان داده بود. با P<۰۵/۰نادا ن  ا ایجاد یماید)تفاوت مع
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)بکا محکدودیت و   ون بکدون آن(و تیکاده )با محدودیت وهان هم خایواده مقاومای ای  حال، هیچ تفاوت معنادا ن بی  گروه

 (.P>۰۵/۰بدون آن( وجود یداشت )

 

  10 تعداد) تیمحدود بدون و تیمحدود با یمقاومت تمرین یهاگروههای سطوح لاکتات خون : مقایسه تغییرات بین گروهی میانگین3جدول 

(فرن 10 تعداد) خون انیجر در تیمحدود بدون و تیمحدود با رویتمرین پیاده  و( فرن  

 گروه *
روی پیاده

 بدون محدودیت

روی با پیاده

 محدودیت

مقاومتی بدون 

 محدودیت

مقاومتی با 

 محدودیت

روی  پیاده

 بدون محدودیت 

--- ۵83 /1 †   ۰34/۲ - †   ۲17/۲ - 

روی با پیاده

 محدودیت 

--- --- †   617 /3 - †   8 /3 - 

مقاومتی  

 بدون محدودیت 

--- --- --- 183 /۰ - 

 p < 05/0: تفاوت بین گروهی در †* داده های جدول بر مبنای تفاوت میانگین های گروه ها است. 

گایه  ب ، بلافاصپه بعد و تس از آزمون یشان هان تههر چرا  گروه  ا د  وهپه  لاکاات خون  ییمرخ تغییرات  1یمودا   

 داده اتت.

 
  و  با رویرین پیاده تم و تیمحدود بدون  و با یمقاومت تمرین ی تجرب یهاگروههای سطوح لاکتات خون : تغییرات بین گروهی میانگین 1نمودار
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 های سه گانهطی وهله خون انیجر در تیمحدود بدون
 

ن همکراه بکا د  گکروه هکاباعکث افکزایت معنکادا  هو مکون  شکد شود که تمکری  مشهص می 4هان جدول از یافاه

 . (P<۰۵/۰)شده اتت  جریان خون محدودیت
 

  بدون و تیمحدود با یمقاومت تمرین یتجرب یهاگروههای سطوح هورمونی رشد خون : مقایسه تغییرات درون گروهی میانگین4جدول 

(فرن 10 تعداد) خون انیجر در تیمحدود بدون و تیمحدود با رویتمرین پیاده و ( فرن 10 تعداد) تیمحدود  

 گروه *
وهله های  

 تمرینی

پیش از  

 فعالیت

بلافاصله پس از  

 فعالیت

دقیقه پس  15

 از فعالیت 

روی بدون  پیاده

 محدودیت

 - ۰/ 73 - 1/ ۰۰ --- ت از فعالیتتی
بلافاصپه تس از  

 فعالیت
--- --- ۲7 /۰ 

روی با پیاده

 محدودیت

 - ۰/ ۵7 - 1/ 73   † --- تیت از فعالیت
بلافاصپه تس از  

 فعالیت
--- --- †   16 /1 

مقاومتی بدون 

 محدودیت

 - 1/ 37   † - 1/ 83 --- تیت از فعالیت
بلافاصپه تس از  

 فعالیت
--- --- 46 /۰ - 

مقاومتی با 

 محدودیت

 - ۲/ ۰8   † - 4/ 98   † --- تیت از فعالیت
بلافاصپه تس از  

 فعالیت
--- --- †   9 /۲ - 

 p< 05/0: تفاوت بین گروهی در †* داده های جدول بر مبنای تفاوت میانگین های گروه ها است. 

 

 ون بکا اه بکود یسکبت بکه دو گکروه تمکری  تیکادهگروه مقاومای با محدودیت به طو  معنادا ن توایس  ۵بر طبق جدول  

(. با ایک  حکال، گکروه مقکاومای بکدون محکدودیت P<۰۵/۰محدودیت و بدون محدویت تفاوت معنادا ن  ا ایجاد یماید)

 ون بککا محککدودیت و بککدون محککدویت تفککاوت معنککادا ن  ا ایجککاد یاوایسککاه بککود یسککبت بککه دو گککروه تمککری  تیککاده

( هر چند که افزایت بیشارن  ا یسبت به دو فعالیت اتاقامای دیگکر یشکان داده بکود. بکه عکلاوه، هکیچ P>۰۵/۰یماید)

هان هم خایواده مقاومای )چه با محدودیت و جه بدون آن(و اتاقامای )چکه بکا محکدودیت و تفاوت معنادا ن بی  گروه

ودیت یسکبت بکه گکروه بکدون (. با ای  حال د  گکروه تمکری  مقکاومای بکا محکدP>۰۵/۰جه بدون آن( وجود یداشت )

 محدودیت افزایت بیشارن  ا شاهد بودیم منارا ای  افزایت به لحاظ آما ن معنادا  یبود. 

  



 

8 

  تعداد) تیمحدود بدون و تیمحدود با یمقاومت تمرین یهاگروههای سطوح هورمون رشد خون : مقایسه تغییرات بین گروهی میانگین5جدول

(فرن 10 تعداد) خون انیجر در تیمحدود بدون و تیمحدود با یاستقامت تمرین  و( نفر 10  

 گروه *
روی پیاده

 بدون محدودیت

روی با پیاده

 محدودیت

مقاومتی بدون 

 محدودیت

مقاومتی با 

 محدودیت

روی پیاده

 بدون محدودیت

--- 6۲ /۰ ۰8 /1 - †   1۵6 /۲ - 

روی با پیاده

 محدودیت

--- --- 46 /۰ - †   ۵36 /1 - 

 مقاومتی بدون

 محدودیت

--- --- --- ۰76 /1 - 

 p< 05/0: تفاوت بین گروهی در †* داده های جدول بر مبنای تفاوت میانگین های گروه ها است. 

 

 

هر چرا  گروه  ا د  وهپه هان ته گایه  ب ، بلافاصپه بعد و تس از آزمون یشکان هو مون  شد  ییمرخ تغییرات    ۲یمودا   

 داده اتت.

 
 رویتمرین پیاده و تیمحدود بدون و اب یمقاومت  تمرین یتجرب  یهاگروههای سطوح هورمون رشد خون تغییرات بین گروهی میانگین: 2ر نمودا

های سه گانه طی وهله  خون انیجر در تیمحدود بدون و اب  
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ها بکه ه اتت و ای  موضوع بران تما  وهپهگایهان تهعد  وجود تفاوت معنادا  د  وهپهیشان دهنده ن    6یافاه هان جدول  

هکان کند وگریه د  تکایر وهپکههان دو  و تو ( صدق می ون با محدودیت و بی  وهپهجز ی  وهپه )د  گروه تمری  تیاده

 (.p>۰۵/۰ها تفاوت معنادا ن مشاهده یشد )گایه و د  تایر گروهته
 

( نفر 10 تعداد) تیمحدود بدون و با یمقاومت تمرین یتجرب یهاگروهخون  IGF-1های سطوح : مقایسه تغییرات درون گروهی میانگین6جدول  

 ( فرن 10 تعداد) خون انیجر در تیمحدود بدون و تیمحدود با  رویتمرین پیاده و

 وهله های تمرینی  گروه *
پیش از  

 فعالیت

بلافاصله پس از  

 فعالیت

دقیقه پس از   15

 فعالیت

روی بدون  پیاده

 محدودیت

  ۲/ ۲۲  1/ 93 --- ت از فعالیت تی

بلافاصپه تس از  

 فعالیت
--- --- ۲9 /۰ 

 روی با محدودیتپیاده

  ۰/ ۵ - ۲۵/ ۰۰ --- تیت از فعالیت 

بلافاصپه تس از  

 فعالیت
--- --- †   ۵ /۲۵ 

 مقاومتی بدون محدودیت

   19/ 6۲ - 7/ ۰6 --- تیت از فعالیت 

بلافاصپه تس از  

 فعالیت
--- --- ۵6 /1۲   

 مقاومتی با محدودیت

  -11/ 36 - 17/ 81 --- تیت از فعالیت 

بلافاصپه تس از  

 فعالیت
--- --- ۵6 /6   

 p< 05/0: تفاوت بین گروهی در †* داده های جدول بر مبنای تفاوت میانگین های گروه ها است. 

  ون بدون به گروه تیاده گروه مقاومای با محدودیت تنرا به طو  معنادا ن توایساه بود یسبت 7 جدولیاایج بر طبق 

 ون با محکدودیت ییکز توایسکاه یسکبت بکه گکروه چنی ، گروه تیاده(. همP<۰۵/۰محدویت تفاوت معنادا ن  ا ایجاد یماید)

- تد که د  دو گروه تمری  تیکادهیظر می(. لرا چنی  بهP<۰۵/۰ ون بدون محدویت تفاوت معنادا ن  ا ایجاد یماید)تیاده

 IGF-1توایکد افکزایت معنکادا ن  ا د   ون همراه با محدودیت و تمری  مقاومای همراه بکا محکدودیت جریکان خکون مکی

 (.P>۰۵/۰هان دیگر تفاوت معنادا ن مشاهده یشد)ها ایجاد یماید. با ای  حال بی  گروهآزمودیی

 

  و( فرن 10 تعداد) تیمحدود بدونو  با یومتمقا تمرین یتجرب یهاگروه  IGF-1های خون مقایسه تغییرات بین گروهی میانگین: 7جدول  

 (فرن 10 تعداد) خون انیجر در تیمحدود بدون و  با ویرتمرین پیاده

 گروه *
روی پیاده

 بدون محدودیت

روی با پیاده

 محدودیت

مقاومتی بدون 

 محدودیت

مقاومتی با 

 محدودیت
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روی پیاده

 بدون محدودیت
--- -۲6 /67   † 11 /1۵ -  - ۲8 /۲4   † 

روی با پیاده

 محدودیت
--- --- ۵6 /11 -  ۵7 /1 -  

مقاومتی بدون 

 محدودیت
--- --- --- 13 /13 -  

 p< 05/0: تفاوت بین گروهی در †ها است. های گروههای جدول بر مبنای تفاوت میانگین* داده
 

صپه بعد و تکس هان ته گایه  ب ، بلافاهر چرا  گروه  ا د  وهپهخون    IGF-1  تطوح  ییمرخ تغییرات  3یمودا   

-شود بر خلاف دو فاکاو  لاکاات و هو مون  شد، تمری  تیکادهگویه که مشاهده میاز آزمون یشان داده اتت. همان

یسبت به گروه  تمری  مقاومای همراه با  IGF-1 ون همراه با محدودیت افزایت ایدک و غیرمعنادا ن  ا د  تطوح  

چنکان د یقه تس از فعالیت د  گروه مقاومای همراه با محدودیت هکم  IGF-1  1۵محدودیت یشان داد. منارا تطح  

 بالا بود. 

 

 
تمرین   و تیمحدود بدون و تیمحدود با ی کم شدتمقاومت تمرین یهاگروهخون  IGF-1های سطوح تغییرات بین گروهی میانگین: 3نمودار

 گانههای سهطی وهله  خون انیجر در تی محدود بدون و تیمحدود با رویپیاده
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 بحث و نتیجه گیری

 تات  لاکاات خون

 ون )چه با محدودیت جریان خون و چکه بکدون هان ت وهت حاضر یشان داد که ایجا  تمرینات مقاومای و تیادهافاهی

شود. بکا ایک  حکال، میکزان افکزایت لاکاکات د  تروت ک  تمکری  آن( منجر به افزایت معنادا  غپظت لاکاات خون می

تواید یاشکی از ماهیکت  ون بود. ای  اخالاف میطو   اب  توجری بیشار از تروت   تیاده( بهBFRمقاومای )با و بدون  

(  ا Type IIفیبرهان عضلایی د گیر د  هر تروت   باشد؛ تمرینکات مقکاومای عمکدتاً تا هکان عضکلایی تنکدایقباض )

[، د  حالی 1۰کنند  هوازن، لاکاات بیشارن تولید میتیسام گپی ولیز بی کنند که به دلی  وابساگی بالا بهد گیر می

 [.11( تمرکز دا ید  Type Iتا هان کندایقباض ) ون( بیشار بر که تمرینات هوازن )تیاده

مشاهده شکد. ایک  امکر  BFRتر یشان داد که بالاتری  میزان لاکاات د  تروت   تمری  مقاومای همراه با بر تی د یق

کا گیرن واحدهان حرکای و فیبرهان عضلایی غیرفعال بران مقابپه با خسکاگی زود س یاشکی از تواید با افزایت بهمی

جریکان خکون بکا ایجکاد شکرایط   [. همچنکی ، محکدودیت8محدودیت جریان خون و شدت تمری  توضیح داده شود  

هکوازن، منجکر بکه تجمک  ی به مسیرهان بیماابولیسم هوازن  ا ترکوب کرده و با افزایت وابساگ  ،هیپوکسی موضعی

 [.1۲شود  محصولات جایبی یظیر لاکاات و فسفات د  بافت عضلایی می

اما با یاکایج تحقیکق تاککا ادا و ت همسو ات [6 هم ا ان و تاکایو و [3 هم ا ایت و فوجیاایاایج تحقیق ما با تحقیقات 

، د  گروه بدون محدودیت جریان خون افزایت لاکاات مشاهده یشد؛ ای  اکا ادا تد  مطالعه   .همسو ییست  [9 هم ا ان

هکان تک وهت حاضکر افکراد هاتکت. از آیجکایی ککه آزمودییتفاوت احامالًا یاشی از تطح آمکادگی جسکمایی آزمودیی

 [.13ها به فشا  تمرینی مقاومای یسبت به و زش ا ان، شدت بیشارن داشت  غیرو زش ا  بودید، تات  ماابولی  آن

 

  1-انسولینسخ فاکتور رشد شبهاپ

افکزایت  BFRد  هر دو گروه تمرینکی همکراه بکا  IGF-1ها یشان داد که تطح هان هو مویی، یافاهد   ابطه با تات 

-GH/IGFمعنادا  بود. از آیجا که محو     از یظر آما ن   BFR ون همراه با  تروت   تیادهیافت، اما ای  افزایت تنرا د   

 [، ای  یافاه حائز اهمیت اتت.14کند  یقت کپیدن د  تناز تروت ی  و هایپرتروفی عضلایی ایفا می 1

 ا   IGF-1حاد، هنوز توافق عپمی کامپی وجود یدا د. برخکی ت وهشکگران افکزایت    IGF-1د  مو د م اییسم افزایت  

همچنکی ،   [.11اتکت    GHداینکد و برخکی دیگکر معاقدیکد ایک  تاتک  مسکاق  از  کبدن می  GHوابساه به ترشح  

مم   اتت با تاخیر یسکبت   IGF-1بسیا  حائز اهمیت اتت؛ چرا که تغییرات د  تطح    IGF-1بندن د  ترشح  زمان

 BFR ون بکا  د یقه تس از تیاده  1۵د     IGF-1دهنده افزایت معنادا   [. یاایج ما که یشان8 خ دهد    GHبه ترشح  
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هان میکوفیبریپی ایجکاد شکده د  هان تناز تروت ی  د  تات  به آتکیبدهنده فعال شدن م اییسمتواید یشانبود، می

 [.1۵طول تمری  باشد  

)عد  تغییکر معنکادا   فوجیاا و هم ا انهان ما د  برخی موا د با یاایج دهد که یافاهمقایسه با مطالعات دیگر یشان می

یت معنکادا  د  تمکری  مقکاومای( تفکاوت )افزاتاکایو و هم ا ان  شدت( همسو اتت، اما با یاایج  د  تمری  مقاومای کم

[. د  یرایت، با توجه به تفاوت د  یاایج مطالعات مهاپ  )از 13دا د که احامالًا به دلی  تفاوت د  حجم تمرینی اتت  

توان با  طعیت کامک  د بکا ه م اییسکم د یکق و گیرن و تطح آمادگی و زشی(، هنوز یمیجمپه تفاوت د  زمان یمویه

هان بیشار بکا کناکرل ( ح م داد و ایجا  ت وهتBFRهان تمری  کاتسو )د  تمامی تروت    IGF-1ی سان تغییرات  

 تر ماغیرها ضرو ن اتت.د یق

هان تواید ی  جایگزی  مکوخر بکران تحریک  تاتک  ون با محدودیت جریان خون میدهد که تیادهای  یاایج یشان می

 .به ایجا  تمرینات مقاومای تنگی  ییساندهو مویی آیابولی  د  افرادن باشد که  اد  

 

 منابع

1. Wong A, et al. Hormonal, immune, and oxidative stress responses to blood flow-

restricted exercise: a systematic review and meta-analysis. Front Physiol. 

2024;15:1349882. doi: 10.3389/fphys.2024.1349882. 

2. Du J, Guo B, Wang Q. Evaluation of the effect of blood flow restriction training 

combined with repeated transcranial stimulation on lower limb function after stroke. Chin 

Foreign Med Treat. 2022;41(12):23–6+35. 

3. Fujita S, Abe T, Drummond M J, Cadenas J G, Dreyer H C, Sato Y, et al. Blood flow 

restriction during low-intensity resistance exercise increases S6K1 phosphorylation and 

muscle protein synthesis. J Appl Physiol 2007; 103: 903–910. 

4. Hughes L, et al. Blood flow restriction training in clinical musculoskeletal rehabilitation: 

a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2021;55(1):37-46. doi: 

10.1136/bjsports-2020-102952. 

5. Jing S, et al. Effects of upper extremity blood flow restriction training on muscle 

strength and hypertrophy: a systematic review and meta-analysis. Front Physiol. 

2024;15:1488305. doi: 10.3389/fphys.2024.1488305. 

6. Takarada Y, Nakamura Y, Aruga S, Onda T, Miyazaki S, Ishii N. Rapid increase in 

plasma growth hormone after low-intensity resistance exercise with vascular occlusion. J 

Appl Physiol 2000; 88: 61-65. 



 

13 

7. Zhang Q, et al. The effects of low-load resistance training combined with blood flow 

restriction on knee rehabilitation in middle-aged and elderly patients: A systematic review 

and meta-analysis. PLoS One. 2025;20(6):e0323388. doi: 10.1371/journal.pone.0323388. 

8. Yinghao L, et al. Effects of a blood flow restriction exercise under different pressures on 

testosterone, growth hormone, and insulin-like growth factor levels. J Int Med Res. 

2021;49(9). doi: 10.1177/03000605211044439. 

9. Takano H, Morita T, Iida H, Asada K, Kato M, Uno K, et al. Hemodynamic and 

hormonal responses to a short-term low-intensity resistance exercise with the reduction of 

muscle blood flow . Eur J Appl Physiol 2005; 95: 65–73.   

10. Scott BR, et al. Blood flow restriction training: a review of its physiological 

mechanisms and clinical applications. Sports Med. 2022;52(4):815-832. 

11. Loenneke JP, et al. The effects of blood flow restriction training on hormonal 

responses: a systematic review. Sports Med. 2023;53(2):211-228.  

12. Libardi A, et al. Effects of low-load resistance training with blood flow restriction on 

IGF-1 and muscle hypertrophy in young adults. J Strength Cond Res. 2020;34(11):3120-

3128. 

13. Da Silva Neto A, et al. Blood flow restriction training: a review of its physiological 

mechanisms. Physiol Rev. 2022;102(3):1123-1155. 

14. Peake JM, et al. Muscle hypertrophy and the role of mechanical tension and metabolic 

stress: a review. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2021;31(5):345-358. 

15. Doghi S, Khodaei K, Zolfaghar Didani MR. The Effect of Low-Intensity Suspension 

Training with Blood Flow Restriction on Serum Sex Hormones, Muscular Hypertrophy, 

and Balance in Young Women. Women. Health. Bull. 2024;11(4):250-261. doi: 

10.30476/whb.2024.103488.1303. 



 

14 

Comparative analysis of hormonal responses and blood lactate changes 

to resistance training and walking protocols combined with blood flow 

restriction (BFR) in young men 

Faezeh heydariaa 

aDepartment of Physical Education, Technical and Vocational University (TVU), 

Tehran, Iran 

* Corresponding author: Faezeh heydari - f-heydari@tvu.ac.ir – 09907732165 

 

Abstract 

Introduction: Blood Flow Restriction (BFR) training, also known as Kaatsu 

training, is recognized as a novel and effective strategy for enhancing muscular 

strength and hypertrophy. The aim of the present study was to evaluate the 

interactive effect of Kaatsu training protocols on anabolic hormone responses and 

blood lactate concentrations in young men. 

Methods: This semi-experimental study employed a crossover, repeated-measures 

design. Twenty young men (age: 20–25 years; BMI: 21–26 kg/m²) were recruited 

via public call and assigned to two training modalities: resistance training (leg 

extension at 30% 1RM) and walking training (speed: 50 m/min). The training 

protocols were implemented under two conditions “with BFR” and “without 

BFR”—with a one-week washout period between sessions. Blood sampling was 

performed at three stages to measure hormonal variables (GH and IGF-1) and 

lactate levels. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA at a 

significance level of P<0.05. 

Results: The results indicated that blood lactate levels and growth hormone (GH) 

concentrations significantly increased in both training protocols when combined 

with blood flow restriction (P<0.05). Furthermore, IGF-1 levels immediately 

following the walking protocol with BFR showed a significant increase compared 

to the non-BFR condition. 

Conclusion: The findings suggest that blood lactate accumulation likely acts as a 

primary stimulus for growth hormone secretion during Kaatsu training. However, 

further studies are required to elucidate the precise physiological mechanisms 

underlying the IGF-1 responses and the differences between various BFR protocols. 
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