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اثر حاد فعالیت مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون و ماسک هایپوکسی بر غلظت  

 کرده  ، لاکتات خون و میزان درک فشار فعالیت در مردان تمرینIGF-1پلاسمایی 

  2مهربانی  جواد  ،1ابوالفضل رحمانی 

 چکیده 

مختلفی را به همراه دارد. از این رو، هدف اصلی این   و روانی  های فیزیولوژیکیهای نوین تمرینی پاسخ فعالیت مقاومتی با شیوه:  اهداف

(، لاکتات خون IGF-1)  1-غلظت پلاسمایی عامل رشد شبه انسولینبر    ماسک هایپوکسیپژوهش بررسی آثار محدودیت جریان خون و  
   در پاسخ حاد فعالیت مقاومتی در افراد تمرین کرده بود. و میزان درک فشار فعالیت

کیلوگرم 27/25  ±  80/3و شاخص توده بدنی  29/ 18  ±  70/5  فرد تمرین کرده )با میانگین سنی سال  11  این مطالعهدر  :  روش مطالعه

(، فعالیت مقاومتی به همراه  % 1RM  75%-80کنترل( ))بر متر مربع( به مدت سه هفته متوالی به صورت تصادفی و در سه گروه سنتی  
 شدن پا  بازنوبت حرکت    4( قرار گرفتند. فعالیت مقاومتی شامل اجرای  1RM20%-50% )  ماسک هایپوکسیمحدودیت جریان خون و  

هر   اجرای با هاآزمودنی فشار فعالیت،  درک شاخص ارزیابی گیری شد و برایاندازه  های خونی قبل و بلافاصله بعد از فعالیتبود. نمونه
ها با استفاده دادهدادند.  می گزارش تمرین فشار به نسبت رگبو ارزشی مقیاس    20-6  خود را با توجه به جدول  تی وضعفعالیت   از نوبت

 >0p/ 05و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری    مختلطجزیه و تحلیل واریانس  تآزمون های  تجزیه و تحلیل واریانس مکرر،  از روش  
  مورد بررسی قرار گرفت.

و عدم تغییر غلظت پلاسمایی   (>05/0p)میزان درک فشار    لاکتات خون و  داریموجب افزایش معنفعالیت مقاومتی  روش    سه  هر  :هایافته

IGF-1    درک   میزان غلظت لاکتات خون و    هایپوکسی   پس از فعالیت شد. همچنین، فعالیت مقاومتی با ماسکدر روش بدون محدودیت
 . (>001/0pنسبت به دو روش دیگر افزایش داد ) به اندازه قابل توجهیرا فعالیت فشار 

-IGFغلظت پلاسمایی    های متفاوتنتایج این تحقیق نشان داد که فعالیت مقاومتی با هر سه روش تمرینی موجب پاسخ:  نتیجه گیری

 . کارگرفته شده داردشود که میزان این تغییرات بستگی به شدت و نوع تمرین به میمیزان درک فشار فعالیت  لاکتات خون و 1

   .، لاکتات خون1-فعالیت مقاومتی، کاتسو، محدودیت جریان خون، ماسک هایپوکسی، فاکتور رشد شبه انسولین : کلیدی هایواژه 
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 دمه مق

به بدنی  انجام فعالیت  از سوی جامعه تمرینی روش یک عنوانبه  مقاومتی  تمرینویژه  امروزه  ی پزشکی و مؤثر 
 شدت   از  کمتر  شدتی  با  تمرینی  برنامه   یک   چنانچه  دهندمی  نشان  قرارگرفته است. مطالعاتورزشی مورد حمایت  

از محرک   شود،   انجام (  BFR)  1خون   جریان  محدودیت  با همراه  اما  ،(بیشینه تکرار   یک  درصد  50  از  کمتر)  بیشینه
 Fujita et al, 2008; Loenneke )بود    خواهد  برخوردار   نیز   عضلانی  قدرت   و  حجم   افزایش   برای  کافی

et al, 2011)کا .( لج پزشکی ورزشی آمریکاACSM)2   توصیه دارد برای دستیابی به رشد عضلانی طی تمرینات
. (Ahtiainen et al, 2005)( باشد  1RM)  3درصد یک تکرار بیشینه  65مقاومتی باید شدت تمرین حداقل  

شود ریان خون عضله از طریق ابزاری مانند کاف فشارخون میفعالیت با محدودیت جریان خون موجب کاهش ج
(Kraemer et al., 2002)انجام هم  هایپوکسی  شرایط   تحت  متیمقاو  فعالیت  .    باعث  حدودی  تا  عمومی 

شود  می   تستوسترون  و  1-انسولین  شبه  رشد  فاکتور  رشد،  هورمون  همچون  هاییهورمون   ترشح  و  لاکتات  افزایش
(Brendan et al, 2014).  بیشتر  را  بدن  از  خاصی  قسمت  که  موضعی  هایپوکسی  رسد برخلافمی  نظر  به 

  بدن   کل  یا  عضلانی  بزرگ  هایگروه  تا  دهدمی  اجازه  (SH)  4هایپوکسی سیستمیک   دهد،می  قرار  خود  تأثیر  تحت
  . (Brendan et al, 2014)بگیرند  قرار  تأثیر تحت

تواند رشد در کبد می  5( IGF-1)   1-هورمون رشد به روش غیرمستقیم یعنی از راه تولید فاکتور رشد شبه انسولین
صورت به ن،یها پس از تمردر غلظت هورمون. همچنین، تغییر  (Fujita et al, 2008)عضلات را افزایش دهد  

  ،مدتیغلظت در طولان  شیافزا)  یسازگار  ق یطراز    نیو همچن  ی(پاسخ  ریتأث  ، نیتمر  پس از  یناگهان  شیافزا)حاد  
. نشان داده شده (Rahmani et al, 2018)  گذاردیم  یجا  بر  یعضلان  ۀخود را بر تود  راتی، تأثی(سازش  ریتأث

 پاسخ این که حالی در یابدمی افزایش رشد هورمون غلظت میزان حاد، مقاومتی شدید فعالیت از است که پس

 بوسیله  تواندمی آن ترشح و IGF-1 غلظت طوری که،است. به همبستگی نداشته IGF-1 با رشد هورمون

اخیراً تحقیقات مربوط . (Kraemer et al, 1990)کند  تغییر هورمون رشد، توسط  تحریک و  عضلانی اضبانق
وابسته نیست   GHدر پی فعالیت ورزشی به  IGF-1 دهند که تنظیم حاد  به فعالیت ورزشی و تمرین نشان می 

(Moore et al, 2004)  فعالیت  . همچنین، لوانک و همکاران نشان دادند که IGF-1 طی تمرینات انسدادی
 Loenneke)تغییر را گزارش کردند  که برخی مطالعات افزایش و برخی دیگر عدم ای از ابهام است چرادر هاله

et al, 2010) اما به تازگی نشان داده شده است که انجام تمرینات در شرایط هایپوکسی سیستمیک پاسخی .
را برای افراد ورزشکار به    SHرا برای افراد سالمند و    BFRدارد اما بهتر است تمرینات مربوط به    BFRی  مشابه

تواند در شرایط  که فعالیت مقاومتی با شدت کم می  ه شدههمچنین، نشان داد. (Scott et al, 2014)کار گیریم 
باعث واکنش نورموکسی شود  هایپوکسی   ,Kon et al )های متابولیکی و هورمونی بیشتری نسبت به حالت 

تواند عامل مهمی برای افزایش هورمون رشد در که هیپوکسی شدید می  داده شد در تحقیقی دیگر نشان    .(2012
که فعالیت مقاومتی  گزارش شده است  . همچنین(Kon et al, 2015)پاسخ به تمرینات با حداکثر سرعت باشد 

بر سطوح تنهایی میبه فعالیت مقاومتی با شدت کم به  و شدت بالا نسبت   BFRبا   افزایش قابل توجهی  تواند 

 

1 Blood Flow Restriction 
2 American College of Sports Medicine 
3 One-Repetition Maximum 
4 Systemic Hypoxia 
5 Insulin-like Growth Factor 1 
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IGF-1    باشد می(Seo et al, 2016)داشته  تمرینی  ماسک  که  شد  داده  نشان  پژوهشی  در  حداکثر .  تواند 
 ,Ramadan et al)به گروه کنترل افزایش دهد طور قابل توجهی نسبت اکسیژن مصرفی و لاکتات خون را به 

طور قابل توجهی پس از به  GH. همچنین، در پژوهشی دیگر کوربی و همکاران نشان دادند که سطوح  (2021
. به طورکلی (Kurobe et al, 2015)   سته افعالیت مقاومتی در شرایط هیپوکسی بیشتر از گروه نورموکسی بود

تواند عامل مهمی برای ها بیانگر آن است که ایجاد محدودیت به هر دو شکل سیستمیک و موضعی میاین یافته
 تمرینات مقاومتی باشد. ها و عوامل هورمونی در پاسخ به  افزایش متابولیت

 ( RPE)  1استفاده از مقیاس درک فشارتعیین شدت فعالیت ورزشی یک عامل مهم برای عملکرد ورزشی است. حال،  
استاندارد  . استمیزان شدت تلاش  برای دانستن    غیرتهاجمی  یک راه بندی درک فشار   یمقیاس  برای رتبه  که 

توجهی از . با این حال، پوتون و همکاران افزایش قابل(Krause, 2010)  مقیاس بورگ است  شود استفاده می
RPE  دت کم را نسبت به دو گروه دیگر )فعالیت را در گروه فعالیت مقاومتی به همراه محدودیت جریان خون با ش

که   شده استهمچنین، گزارش    .(Poton et al, 2016)مقاومتی با شدت بالا و شدت کم( را گزارش کردند  
تواند  تمرین مقاومتی و هوازی به همراه محدودیت جریان خون در مقابله با تمرین بدون محدودیت جریان خون می

که ورزشکار حین فعالیت ورزشی ن ایناز این رو، تعیی .(Mendonca et al, 2014)بالاتر منجر شود    RPEبه  
ریزان تمرینی، جهت کنترل شدت تمرین و طراحی و  کند، برای مربیان و برنامهچه میزان از خستگی را تجریه می

دست برای  مناسب  تمرینی  برنامه  آسیبهدایت  از  جلوگیری  و  نظر  مورد  کارایی  به  است یابی  مؤثر  بسیار  ها، 
(Douda et al, 2006) . 

تندرستی در تمام جوامع مورد توجه   و آمادگی  هایبرنامه از مهمی بخش  به عنوان مقاومتی ریناتطور کلی، تمبه
این در حالی است که تمرینات با محدودیت جریان خون و همراه با ماسک هایپوکسی یا تمرین در  قرارگرفته است 

کند بخشی و سودمندی تمرینات مقاومتی را با وجود بار کم دوچندان می خصوص هایپوکسی موضعی اثرارتفاع  به
رینات را بیشتر مورد توجه قرار شود که همین امر این شیوه از تمو موجب حفظ و بهبود سلامت و تمرین ایمن می

های با این حال، مطالعات بسیار کمی از پاسخ  .(Moore et al, 2004; Rahmani et al, 2018)داده است  
کارگیری وسایل تمرینی مرتبط  های مختلف فعالیت مقاومتی و بههورمونی، متابولیکی و درک فشار در ارتباط با شیوه

در شرایط محدودیت با شدت کم    یمقاومت  فعالیتممکن است    انیمربباشد. بنابراین،  دسترس می شده و در  با آن انجام 
و   یبه حفظ توده عضلان  ازیکه ن  یورزشکاران  یبالقوه برا  ینیروش تمر  کیعنوان  را به  جریان خون و هایپوکسی

عنوان یک راهبرد هدفمند و  بهتواند  که توجه به این موضوع می رندیدارند، در نظر بگ ی قدرت در طول فصل طولان
ماسک   و   خون   جریان   محدودیت  تأثیر   مطالعه  هدف  با  پژوهش  این   کاربردی در مباحث علم تمرین باشد. بنابراین،

 . کرده انجام گرفت تمرین مردان در میزان درک فشار فعالیت و لاکتات خون ،IGF-1 غلظت بر هایپوکسی

 تحقیق  یشناسروش

صورت کانتر بالانس، تصادفی آزمون بود که بهآزمون و پسکاربردی از نوع نیمه تجربی با طرح پیشتحقیق حاضر  
مرد تمرین کرده با سابقه    11و متقاطع اجرا شد. برای این منظور، پس از دریافت کد اخلاق برای این پژوهش،  

مصرف داروی خاص،    و قلبی عروقی و اسکلتی عضلانی    و بدون سوابق بیماریسال   ورزشی منظم بیشتر از یک
نامه کتبی مبتنی انتخاب شدند. سپس افراد بعد از پرکردن پرسشنامه ویژه تعیین سطح فعالیت بدنی و اخذ رضایت

 

1Rated Perceived Exertion 
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عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و تحت مداخله قرار گرفتند. بر شرکت داوطلبانه و آگاهانه در جلسات تمرین، به
ها سه روز الی یک هفته قبل اطمینان از سلامت عمومی و توانایی عمومی انجام پروتکل ورزشی، آزمودنیپس از  

های علاوه، ویژگیحضور یافتند. به  بدنسازیهای اصلی برای آشنایی با مراحل انجام تست در سالن  از انجام آزمایش
ضربان قلب و فشارخون در حالت نشسته   (،WHRو    BMIها مانند سن، قد، وزن، ترکیب بدن )اولیه آزمودنی

 گیری شد. همچنین، پس از جلسات آشنایی و اطمنیان از روند اجرای پروتکل، برای تعیین یک تکرار بیشینهاندازه
(1RM در حرکت جلوپا دستگاه )استفاده شد    2)باز شدن پا( از فرمول واتن   1(Ramos et al, 2019; -García

Rahmani et al, 2018)ساعت قبل از فعالیت اصلی کافئین   24تا    ها خواسته شد حداقل. همچنین، از آزمودنی
  .(Burgomaster et al, 2003)  نمایندخودداری    نیز از مصرف غذاهای پرچرب    رده و)چای و قهوه( مصرف نک

ها به مدت سه هفته متوالی به صورت کاملاٌ  این مطالعه از روش متقاطع استفاده شد بدین ترتیب که آزمودنیدر  
(، فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون و فعالیت مقاومتی به همراه ماسک کنترل)  سنتیتصادفی در سه حالت  

ها هر سه حالت را تجربه نمایند. بین سه  مودنی ها عوض شد تا همه آزهایپوکسی قرار گرفتند و هر هفته جای گروه
، یک هفته فاصله بود تا آثار متابولیکی و هورمونی سنتیو    ماسک هایپوکسی  با،  BFRتمرین گروه مقاومتی با  

 . (Boroujerdi et al, 2008)ی اول تمرین از بین برود ناشی از وهله
دلیل وبت حرکت تک مفصلی جلوپا دستگاه )بهن  4ها پروتکل اصلی فعالیت ورزشی، اجرای  با توجه به این روش

ثانیه استراحت بین  40-30تکرار با  20های عضلانی بزرگ و زیاد( بود که به صورت، یک نوبت درگیر بودن گروه
ثانیه استراحت  40-30تکرار و  15نوبت با   3درصد حداکثر قدرت بیشینه اجرا شد و ادامه آن  50الی   20ها با نوبت
 ;Kraemer et al, 2005)تکرار بود، انجام گرفت    65ها( که در مجموع  )بستگی به توان آزمودنی   هانوبتبین  

Rahmani et al, 2018)های آزمایش زمانی را به گرم کردن و سرد کردن )شامل . علاوه بر این، همه گروه
باشد اختصاص  دقیقه سرد کردن می  10دقیقه گرم کردن و    5-10ها( که حدوددرجا زدن، دوچرخه ثابت و کشش

ها را با استفاده دادند. برای جلسات تمرینی همراه با محدودیت جریان خون، نخست فشار سیستولی بازوی آزمودنی
شود فشار ته میگیری کردیم. سپس بر اساس آن فشار سیستولی پاها را تخمین زدیم )گفای اندازهاز فشارسنج جیوه

جا که فشار وارد شده روی ناحیه باید از فشار . از آن(Kraemer et al, 1990)درصد فشار بازوست(   120پاها 
 180تا    160فته شد که حدود  برابر فشار سیستولی برای پاها در نظر گر  3/1سیستولی همان ناحیه بیشتر باشد، فشار  

ی متر جیوه بود، البته به فشار سیستولی هر فرد بستگی داشت. با وجود این، در تمام مدت تمرین، حتی در فاصلهمیلی
ها جریان خون با محدودیت همراه بود. شدت فعالیت مقاومتی به کار گرفته شده با توجه به  استراحتی بین نوبت

برای  تمرین مقاومتی مدت زمان اینکه در نظر گرفته شد. البته برای1RM درصد    50-20ها  آمادگی آزمودنی
شود، که به طور  سنج کنترلنزما باید در تمام اجرای تمرین با انقباض هر مدت باشد، ها یکسانآزمودنی تمام

 Reeves)( برگشت، در نظر گرفته شد  2/1/2/1)  ثانیه 2 و رفت ثانیه  2 ثانیه، شامل 4 میانگین برای هر انقباض

et al, 2006)  .ساخت شرکت فراهوش   رانی )مدل دستی(  فشار  کاف  از   خون  جریان  در  محدودیت  ایجاد  برای
آرسام    هیپوکسی  شرایط  همچنین،.  شد  استفاده  فارس  فناوری  و  علم  پارک  زیرنظر  ایران  )آنهوما(الکترونیک 

 در   که   کردیم  ایجاد  ساخت کشور اتریش  P2-1000  مدل  اتلتیکس  فانتوم  تمرینی  ماسک  وسیله  به  را  سیستمیک
کردن، تمرین اصلی( روی شده بود که در کل مرحله تمرینی )گرم    تنظیم(  ماسک  از  4  درجه)  متری  4900  ارتفاع

 

1  Leg Extension 
2  (100*W(KG))/ (48.8+[53.8*e^(-0.075*rep)]) 
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به ذک(López-Pérez et al, 2021; Rahmani et al, 2018)گر قرار داشت  صورت آزمون ر . لازم 
درصد یک تکرار بیشینه( را بدون هیچ محدودیتی   80-  75تنها روش مرسوم وزنه زدن )  تمرین سنتی است که گروه  

 (.  1اجرا کرد )شکل
 شدساعت پس از صرف نهار در شرایط یکسان اجرا    2حداقل  (  19-14تمام جلسات تمرینی در بعدظهر )بازه زمانی  

(Reeves et al, 2006).  ساعت پیش از اجرای مراحل پژوهش از   48ها  تر آزمودنیبرای کسب نتایج دقیق
ی خونی قبل و هامصرف میوه )دارای پتاسیم زیاد(، بتابلاکرها و داروهای محرک ضربان قلب منع شدند. نمونه

 با هاآزمودنی فشار فعالیت، درک شاخص ارزیابی گیری شد. همچنین، برایبلافاصله بعد از فعالیت ورزشی اندازه 

 تمرین فشار به نسبت بورگ ارزشی مقیاس    20-6  خود را با توجه به جدول  تیوضعفعالیت   از هر نوبت اجرای

 (.1)شکل (Loenneke et al, 2015)دادند می گزارش
اهداف پژوهش، خون  به  توجه  بار حدود  با  اجرا شد. در هر  بازویی میلی  5گیری در دو مرحله  از ورید  متر خون 

برای . ( و بلافاصله پس از اتمام تمرین گرفته شد ها در حالت نشسته در زمان قبل از تمرین )استراحتآزمودنی
 پلاسمای حاصل شده تادور در دقیقه در دستگاه شد و    3000دقیقه و با سرعت    5جداسازی پلاسما، نمونه به مدت  

 Mindrayگیری لاکتات با استفاده از دستگاه  اندازه داری گردید.  گراد نگه درجه سانتی  -20پایان پژوهش در دمای  

BS_380    و توسط کیتGreiner   اندازه گیری شد. لیتر   گرم بر دسی/. میلی1با درجه حساسیت  ساخت آلمان

گیری ساخت کشور آلمان به روش الایزا اندازه  LDNبا استفاده از کیت    1_ همچنین، فاکتور رشد شبه انسولین
( و قد Camry 9015اقل پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوی آزمایشگاهی )مدل  شد. وزن بدن با حد

  وزن)( با استفاده از فرمول  BMIگیری شد. نمایه توده بدن )ایستاده، بدون کفش با قد سنج دیواری اندازه  صورتبه 
ها ارخون استراحتی آزمودنی محاسبه شد. برای آگاهی از فش  ( 2  توان  به  متربرحسب    قد)  بر  یم( تقسکیلوگرمبرحسب  

در پژوهش   کمیته اخلاق وهش حاضر در  ژپ ( استفاده شد.V-300مدل    کادو  یآلپای )از دستگاه فشارسنج جیوه
، به تصویب رسید که کلیه موارد اخلاقی مرتبط  IR.GUILAN.REC.1401.046 دانشگاه گیلان با شماره

  گرفت.های انسانی مورد توجه قرار کار با آزمودنی
 

 
 شیوه اجرای تمرین شکل شماتیک    :1شکل 

ها از منظور تعیین طبیعی بودن توزیع داده تحلیل شدند. به  و  یه تجز 23نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

، میزان لاکتات 1-بررسی پاسخ فاکتور رشد شبه انسولینمقایسه میانگین  ویلک استفاده شد و برای  _ آزمون شاپیرو
و    مختلط، تجزیه و تحلیل واریانس مکررجزیه و تحلیل واریانس  تهای  از آزمون  فعالیتخون و میزان درک فشار

 در نظر گرفته شد.  >05/0pسطح معنی داری   استفاده شد. بونفرونی  تعقیبی   مونآز
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 ها یافته

 .است شده آورده یک شماره جدول  در هاآزمودنی فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی هایشاخص

  ±)انحراف استاندارد  ها شاخص های آنتروپومتریک و فیزیولوژیک آزمودنی .1جدول 

 میانگین( 
 میانگین  ± انحراف استاندارد  متغیر 

 18/29  ± 70/5 سن )سال( 

 80/ 72 ±  53/15 وزن )کیلوگرم(

 78/1  ± 06/0 قد )متر(

BMI  )27/25  ± 80/3 )کیلوگرم بر متر مربع 

 81/59  ± 41/6 ضربان قلب پایه 

 72/119  ± 24/7 مترجیوه( فشارخون سیستولیک پایه )میلی

 63/64  ± 74/6 مترجیوه(فشارخون دیاستولیک پایه )میلی 
 

درون گروهی نشان داد اثر    IGF-1سطوح پلاسمایی  برای میانگین متغیر    مختلط  نتایج آزمون تحلیل واریانس
(001/0P₌)    گروهی بین  اثر  معنی (  ₌032/0P)و  آماری  لحاظ  )از  تعاملی  اثر  و  معنی P=073/0دار  نیست(  .  دار 

آزمون در گروه بدون محدودیت و پس  پیش   IGF-1غلظت پلاسمایی    میانگیننشان داد که بین  نتایج  همچنین،  
   (₌004/0P)های فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون هرچند در گروه .(₌3/0Pداری وجود ندارد )تفاوت معنی

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد   (. 2  شکلداری مشاهده شد )تفاوت معنی  (₌001/0P)و ماسک هایپوکسی  
پلاسمایی  متغیر سطوح  میانگین  جریان خون    IGF-1بین  بدون محدودیت  و  با  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  از  بعد 

(002/0P₌)  ماسک هایپوکسی تفاوت وجود دارد مرسوم )سنتی( با و(0/ 02P₌). 

  

 
 وضعیت تمرینی   سهدر  IGF-1سطوح پلاسمایی   .2شکل 

 باشد.می >p 0/ 05داری سطح معنی*
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و   (₌001/0Pدرون گروهی )نشان داد اثر  میزان لاکتات  برای میانگین متغیر    مختلط  نتایج آزمون تحلیل واریانس 
نشان داد که نتایج  همچنین،  .  دار است( از لحاظ آماری معنیP=001/0و اثر تعاملی )(  ₌001/0P)  اثر بین گروهی  

، محدودیت جریان خون  (₌001/0P)های بدون محدودیت  آزمون در گروهآزمون و پسلاکتات پیش  بین میانگین
(001/0P₌)  ( 001/0و ماسک هایپوکسیP₌)  هرچند، نتایج آزمون تعقیبی   (. 3شکل)  داری و جود داردتفاوت معنی

 -بونفرونی نشان داد بین میانگین متغیر میزان لاکتات بعد از فعالیت ورزشی مقاومتی بدون محدودیت )سنتی(  
تفاوت معنی داری وجود   (₌041/0P)هایپوکسی    ماسک-و با محدودیت جریان خون    (₌001/0P)ماسک هایپوکسی  

روش با ماسک هایپوکسی پس از فعالیت با افزایش بیشتری نسبت به    دارد. به طوری که، میزان لاکتات خون در
 .(₌001/0P)دو روش دیگر همراه بوده است  

 
 وضعیت تمرینی  سهدر میزان لاکتات خون  .3شکل 

 باشد.می >p 0/ 05داری سطح معنی*
 

درون گروهی نشان داد اثر  پاسخ میزان درک فشار فعالیت  برای میانگین متغیر    مختلط  نتایج آزمون تحلیل واریانس
(001/0P₌)    و اثر بین گروهی  (001/0P₌)  دار استاز لحاظ آماری معنی  ( 4/0و اثر تعاملی=P از لحاظ آماری  )

تحلیل واریانس مکرر برای مقایسه بین میانگین متغیر پاسخ میزان درک نتایج آزمون  همچنین،  .  دار نیستمعنی
های تمرینی بین میانگین عالیت در هر وضعیت تمرینی نشان داد که در هر سه وضعیت تمرینی بین ستفشار ف

نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر  . همچنین،  (₌001/0Pداری وجود دارد )متغیر پاسخ میزان درک فشار تفاوت معنی
تغیر پاسخ میزان درک فشار تفاوت معنی نشان داد بین میانگین م  نوبتبین سه وضعیت تمرینی در هر    هبرای مقایس

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد فقط در ست دوم و چهارم بین وضعیت البته،    .(₌001/0P)داری وجود دارد  
و  بدون محدودیت )سنتی( با محدودیت جریان    (₌052/0P)با محدودیت جریان خون    -بدون محدودیت )سنتی(  

البته، با توجه به میانگین   .استدار  تفاوت معنی  هاهداری وجود ندارد و در سایر مقایستفاوت معنی    (₌056/0P)خون  
و انحراف معیار میزان درک فشار فعالیت و نتایج تجزیه و تحلیل واریانس آن، مقدار درک فشار در روش فعالیت 

ها نسبت به دو روش با و بدون محدودیت داری در تمام نوبتطور معنیورزشی مقاومتی با ماسک هایپوکسی به 
 . (₌001/0P) جریان خون بالاتر بود 
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  وضعیت تمرینی سهدر  پاسخ میزان درک فشار فعالیت  .4 شکل

 باشد.می >p 0/ 05داری سطح معنی*
 

 بحث و بررسی: 

های مختلف تمرینی )محدودیت جریان خون و  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اجرای فعالیت مقاومتی با روش
ها ی نوبتلاکتات خون و میزان درک فشار فعالیت در همهدار میزان  تواند باعث افزایش معنیماسک هایپوکسی( می
در روش بدون محدودیت نسبت به میزان پیش از فعالیت شود. البته، یکی از دلایل   IGF-1و عدم تغییر قابل توجه  

تواند  قبل و بعد از فعالیت مقاومتی در روش بدون محدودیت )سنتی( در این تحقیق می  IGF-1دار  عدم تفاوت معنی
ها بوده باشد. علاوه بر آن، بعد از یک جلسه  بود حجم یا شدت کافی تمرین و همچنین، آمادگی بالای آزمودنین

میزان   مقاومتی  ورزشی  ماسک آزمودنی  IGF-1فعالیت  و  خون  جریان  محدودیت  با  مقاومتی  فعالیت  طی  ها 
که دو روش تمرینی ؛ این یعنی اینداری را نشان دادهایپوکسی در مقایسه با روش بدون محدودیت افزایش معنی

های هورمونی شدیدتر شود. شاید اگر مدت جلسه فعالیت با اضافه تواند منجر به پاسختر یه میزان بیشتری مینوین
یافت در روش بدون محدودیت نیز شاهد افزایش آن متغییر بودیم. هرچند ها یا حرکات دیگر افزایش میکردن نوبت

میزان   بین  تفاوتی  تاکانو  IGF-1که  نشد.  و ماسک هایپوکسی مشاهده  با محدودیت جریان خون    و  پلاسمایی 
 معناداری افزایش خون جریان محدودیت با مقاومتی فعالیت همراه به  IGF-1  میزان  کردند  گزارش  همکاران

 در دارینامع افزایش شدت، همان با محدودیت بدون فعالیت دراما   ، ه استبود بالایی حد در آن  مقدار و تهداش
ما تا حد زیادی همسو بود. همچنین،  یمطالعه  با نتایجاین    . (Takano et al, 2005)نشد   مشاهده   IGF-1 مقدار

 مطالعات  .بود تحقیق این مهم نتایج از  فعالیت از بعد بلافاصله تمرینی هایروش در لاکتات توجه  قابل افزایش

 هوازی  متابولیسم تا است وابسته غیرهوازی متابولیسم  به چشمگیری طور به  مقاومتی فعالیت که دهندمی نشان

 در لاکتات نتیجه، در  شود؛ اجرا  پایین شدت  با محدودیت  با  یا باشد بالا شدت با محدودیتبدون   تواندمی که

آزادسازی هورمون رشد از غده هیپوفیز که  افزایش به و منجر کرده پیدا تجمع نظر مورد بافت عضلانی محل
آزادسازی   برای  افزایش(Abe et al, 2005)شود  است می  IGF-1محرکی  میزان لاکتات، هورمون رشد و  . 

IGF-1  ماسک هایپوکسی و خون جریان محدودیت با پایین شدت با یا و بالا با شدت مقاومتی فعالیت اثر در 

می گذشته مطالعات نتایج بیشتر با روهمین از که است شده مشاهده  ;Goto et al, 2005)باشد  همسو 
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Patterson et al, 2013).  با قدرتی  فعالیت انجام با  سوگا و همکاران نشان دادند  تحقیقی در مثال  عنوان به 

 باشد،  اسکلتی در عضله  IGF-1افزایش   برای عاملی تواند می  که متابولیکی استرس  محدودیت، با و کم شدت

. (Suga et al, 2009)است  زیاد  شدت با قدرتی فعالیت از کمتر  آن اندازه طورکلیبه ولی داشت خواهد افزایش
شد داد نشاندیگر   تحقیقی در و   که  ه   شرایط در و بالا  شدت با تمرین در توجهی قابل طوربه  GHلاکتات 

 بیشتر حاضر مطالعه با مقایسه در تحقیق این نتایج .(Kon et al, 2015 ) کند  پیدا افزایش تواندمی هایپوکسی

 فعالیت که داد نشان ما هاییافته که تمرین؛ چرا شدت با تا دارد همخوانی تمرینی  ماسک با هایپوکسی جهت از

شود. همچنین، نتایج بررسی مادارام و می IGF-1 دارمعنی افزایش به منجر هایپوکسی شرایط در کم شدت با
مدت  تنه ممکن است فواید بیشتری برای هایپرتروفی عضله در دوره طولانیهمکارانش نشان داد که تمرین پایین

غیر از مقادیر . در نتیجه، این پژوهش با بیشتر نتایج حاضر به(Madarame et al., 2010)تمرینی داشته باشد  
IGF-1  های ما در مورد اثر باشد؛ که تا حدودی ناهمخوانی یافتهوش بدون محدودیت همسو میبعد از فعالیت در ر

میزان   بر  بدون محدودیت  نتایج    IGF-1روش  آمادگی میفوق  با  میزان  بدنی،  ترکیب  اجرا،  نوع روش  به  تواند 
 نشان داده شدای  مطالعه  تکرار در مقابل تکرارها تا ناتوانی( مربوط باشد. همچنین در  15ها و شدت تمرین )آزمودنی

خون مشاهد شد نسبت   IGF-1گروهی که تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون داشتند افزایش بیشتری در  
براین، در پژوهشی . علاوه  (Abe et al, 2005)شدت کم انجام داده بودند    به گروهی که فقط تمرین مقاومتی را با

تواند سطوح کم می  مشاهده شد که یک جلسه تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون با بار  و همکاران   استیفن
طور پس از فعالیت( به   120و    60،  30در خون را )دقایق    هورمون رشد ( و  VEGF)  1فاکتور رشد اندوتلیال عروقی

مشاهده   IGF-1هد. هر چند، تغییر معناداری در میزان کورتیزول و  قابل توجهی نسبت به شرایط استراحتی افزایش د
با  (Patterson et al, 2013)نشد   مقاومتی  ورزشی  فعالیت  حاد  اثر  بررسی  با  و همکاران  رحمانی  . همچنین، 

گیران دانشگاهی به این نتیجه  ورمون رشد بر کشتیمحدودیت جریان خون و تنفس بر غلظت لاکتات خون و ه
 مقاومتی  تمرینات  مانند  تنفس )ماسک هایپوکسی(  و   خون   جریان  محدودیت  با  همراه  مقاومتی   رسیدند که ورزش 

 تمرین  نوع  این  اثربخشی  همچنین  تحقیق  این.  شود  هورمونی  و  متابولیکی  هایپاسخ  افزایش   به  منجر  تواندمی  سنتی
کند می  برآورده  را  بالا  شدت  با  تمرینات  از  انتظار  مورد  رشد  هورمون  و  لاکتات  افزایش  مانند  اهدافی  و  کندمی  تایید  را

نیز  فوجیتا و همکاران    .(Rahmani et al, 2018)باشد  که با نتایج ما از باب میزان لاکتات خون نیز همسو می
متر میلی  200جریان خون با ایجاد فشاری حدود    محدودیت  با  همراه  مقاومتی  تمرین  جلسه  یک  دنبالبه  دادند  گزارش

داری جیوه غلظت لاکتات پلاسما در گروه تجربی )با محدودیت جریان خون( بلافاصله بعد از تمرین افزایش معنی
از انجام تمرین میزان آن بالا بود در گروه کنترل )مشابه شدت و شرایط تمرینی ولی بدون    دقیقه بعد   40و تا    هداشت

لاکتات مشاهده شد. اما لاکتات در گروه تجربی در مقایسه با گروه   دارمحدودیت جریان خون( نیز افزایش معنی
داده . نشان  ردپژوهش ما همخوانی دا  نتایج. که با  (Fujita et al., 2007)بود    بالاترداری  کنترل به طور معنی

که است  شبیه  شده  شرایط  یا  ارتفاع  معرض  در  گرفتن  موجب  قرار  ارتفاع  استرسی  هورمون  افزایشسازی  های 
نوراپی و  دوپامین،    شدهنفرین(  )کورتیزول  میزان  در  که  حالی  نشد   IGF-1و    GHدر  مشاهده  استتغییری   ه 

(Richalet et al, 2010)مدت در ارتفاع یا تواند قرار گرفتن طولانی. از جمله دلایل ناهمخوانی این نتایج می
همکاران    صورت حاد اعمال شده بود. کن وشرایط هایپوکسی باشد چرا که در تحقیق حاضر شرایط هایپوکسی به

ه و سواری سرعتی را در شرایط مختلف هایپوکسی مورد بررسی قرار دادهای هورمونی و متابولیکی دوچرخهپاسخ
 

1 Vascular endothelial growth factor 
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.  ه استداری بعد از هر سه تمرین به طور قابل توجهی افزایش داشتلاکتات و هورمون رشد به طور معنی  ندنشان داد
% اکسیژن( نسبت به دو تمرین دیگر بالاتر بود. به طور   6/13داری در تمرین سوم )اما هورمون رشد به طور معنی

تواند عامل مهمی برای افزایش هورمون رشد در پاسخ به  ها بیانگر آن است که هیپوکسی شدید میکلی این یافته

همچنین   .بود همسونیز   حاضر تحقیق  نتایج با  هایافته این .  (Kon et al, 2015)تمرینات با حداکثر سرعت باشد  

های هورمونی در پاسخبه بررسی اثرات حاد فعالیت ورزشی مقاومتی در شرایط حاد هایپوکسی بر  که  در پژوهشی  
هورمون رشد، لاکتات و تستوسترون بلافاصله پس از فعالیت در هر دو گروه   ه بود، مرد تمرین نکرده پرداخت  10

که با نتایج این تحقیق نیز همخوانی   (Ho et al, 2014)  یافته بودداری  )هایپوکسی و نورموکسی( افزایش معنی
 داشت. 

تمرین  با مقابله در خون جریان محدودیت همراه به هوازی و مقاومتی تمرین شده است گزارشاز سویی دیگر،  
 این نتایج.  (Mendonca et al, 2014)بالاتری منجر شود    RPE  به تواندمی خون جریان محدودیت بدون

 محدودیت، با روش  دو  در که  چرا دارد همخوانی محدودیت  از جهت بیشتر حاضر  مطالعه   با مقایسه  در تحقیق
ای دیگر، لوئنک و همکاران  اثر بودیم. در مطالعهRPE در قابل توجهی افزایش شاهد  هایپوکسی ماسک با ویژهبه

های ادراکی مورد بررسی قرار بدون درجات مختلف محدودیت جریان خون بر پاسخفعالیت ورزشی مقاومتی را با و 
تواند نمیکم همراه با محدودیت جریان خون،  فعالیت ورزشی با بار دریافتند و  (Loenneke et al, 2015)دادند 

توان به شدت فعالیت و  داری افزایش دهد. از دلایل ناهمسویی این تحقیق میطور معنیمیزان درک فشار را به 
آزمودنی آمادگی  بررسیسطح  اشاره کرد. همچنین، متوکس و همکاران در  بالاتنه در ها  اثر ورزش  به  های خود 

 ,Mattocks et al)های ادراکی پرداختند  و پاسخ  سطوح مختلف محدودیت جریان خون بر فشار انسداد شریانی

برای همه(2017 بررسی،  این  پایان  در  نوبت.  تفاوتی  تمرین  بنابراین،  های  شد.  داده  نشان  توجهی  قابل  های 
تر و قابل تر باشد تا بتواند محرک ایمنتر ممکن است قابل قبولز فشارهای نسبی پایینهای ادراکی ناشی اپاسخ

 تا حد زیادی  شد اجرا ت جریان خونی محدود با  که ما نتایج  با تحقیق این  تری برای افراد فراهم نماید؛تحمل
  و  تناوبی  BFRروش تمرینی )فعالیت مقاومتی با    3. هر  نشان دادندعلاوه براین، نتو و همکاران   .داشت همخوانی

. همچنین روش تمرینی محدودیت شده استلاکتات بعد از جلسات تمرینی  موجب افزایش  سنتی(  تمرین  تداومی و  
متناوب(   BFRکه ممکن است این روش )  شدکمتری نسبت به دو روش دیگر    RPEجریان خون تناوبی موجب  

متناوب در این پژوهش تفاوت قابل توجهی با    BFRی عالی برای فعالیت ورزشی باشد. زیرا  عنوان یک گزینهبه
نیز با   ؛ این نتایج(Neto et al, 2017)  شد  RPEدر  تغییر  ها نداشت و همچنین، باعث درصد کمتر  دیگر روش

انجام تمرینات مقاومتی با شدت بالا در   به دنبال  گزارش شده استباشد. از سویی دیگر،  های ما نیز همسو مییافته
طور کلی، این به  .(Scott et al, 2015)ه است  دیده نشد  RPEشرایط هایپوکسی و نورموکسی هیچ تفاوتی در  

تواند عملکرد جسمانی دهد که یک محرک هیپوکسیک در طول تمرینات مقاومتی با شدت بالا نمی نتایج نشان می
تواند وجود می  پژوهش حاضراین تحقیق با نتایج  نتایج  و میزان درک فشار را تغییر دهد. از جمله دلایل ناهمخوانی  

( بیشتر  نو دقیقه  3استراحت  بین  مقابل    25ها و همچنین، سن کمتر )بتای(  بیشتر 29در  آمادگی  سال( و سطح 
بر میزان درک فشار در طول  2اثر ماسک تمرینی ارتفاع نوع  نیز با بررسیها بوده باشد. یونگ و همکاران آزمودنی

های با ماسک و بدون  داری بین گروهتفاوت معنی  نشان دادند  (Yoong et al, 2021)فعالیت ورزشی مقاومتی  
ندارد.    بر میزان درک فشار  ماسک نوع ماسک  تواند ازمی تاحدودی نتایج این ناهمخوانی دلایل جمله ازوجود 
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، نوع فعالیت ورزشی )پرس سینه در مقابل بازکردن زانو( و نوع عضله درگیر (3در مقابل نوع    2هایپوکسی )نوع  
که ماسک هایپوکسی ندموتویاما و همکاران  نشان داداین در حالی است که  )بالاتنه نسبت به پایین تنه( باشد.  

زایش میزان درک تواند موجب افهمراه با انجام فعالیت مقاومتی در مقایسه با فعالیت مقاومتی بدون محدودیت می
 این نتایجکه    (Motoyama et al, 2016)  فشار فعالیت، کاهش عملکرد عضلانی و غلظت لاکتات خون شود

که بر اساس آن افزایش قابل   همخوانی دارد  جهت ماسک هایپوکسی  از بیشتر حاضر مطالعه  با مقایسه در تحقیق
 و سرعتی مقاومتی، تمرینات  بین  ایمقایسه  آینده،  مطالعات  در گرددمی  پیشنهاد  لذا  مشاهده شد.  RPEتوجهی در  

 و شود   انجام هایپوکسی ماسک و کاف انواع و تمرینی ماسک خون،  جریان محدودیت بدون  و  با استقامتی
 گیرد.  قرار موردبررسی  هاآن فشار درک با مرتبط هایشاخص و هورمونی هایپاسخ

 گیرینتیجه
 متابولیکی هایاسترس تنفس،موجب افزایش محدودیت و  خون جریان محدودیت با همراه مقاومتی تمرینات انجام

 هایروش از بیشتر خون جریان محدودیت با تمرینات اثر مطالعات بیشتر در شود. همچنین،می هورمونی پاسخ و

 شرایط که اندداده نشان نیز مطالعات از برخی. است گزارش شده هایپوکسی همچون ماسک تنفس در محدودیت

 باوجوداین،   .دارد همراه به جوان ورزشکاران در را خون محدودیت جریان مشابه پاسخی سیستمیک هایپوکسی
 واقع  مؤثرتر  توانندمی  ورزشی  اهداف  پیشبرد  در  مذکور  تمرینی های روش از کدامیک گفت تواننمی قطعیت به هنوز
 جریان  محدودیت  با  همراه  پایین  هایشدت  با  مقاومتی  فعالیت  که  شودمی  توصیه  حاضر  تحقیق  نتایج  براساس.  شوند
 هایفعالیت کنار در ترکیبی صورتبه یا شود بالا شدت با  مقاومتی های فعالیتجایگزین    ماسک هایپوکسی  و  خون

 .گیرد قرار  استفاده مورد  بالا شدت مقاومتی

 تشکر و قدردانی
 گیلان دانشگاه ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی فیزیولوژی گروه رساله دکتری حاصل  حاضر مقاله

 .کنندمی تشکر اند،نموده یاری پژوهش این  انجام در را ما کهآزمایشگاه فارابی  انهمکار از محققان. باشدمی
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Abstract 

Objectives : Resistance exercise with novel training methods is accompanied by 

various physiological and psychological responses. The main purpose of this 

research was to investigate the effects of blood flow restriction and hypoxic mask on 

plasma IGF-1 concentration, blood lactate, and perceived exertion in response to 

acute resistance exercise in trained individuals. 
Methods: A crossover design was used in this study. 11 trained individuals (mean 

age 29.2±5.7 years and body mass index 25.3± 2.7 kg/m2) were randomly assigned 

to three resistance training methods for three consecutive weeks: traditional 

resistance training (75%-80% 1RM), resistance training with blood flow restriction 

(20%-50% 1RM), and resistance training with hypoxic mask (20%-50% 1RM). 

Resistance exercise consisted of four sets of leg press exercises. Blood samples were 

measured before and immediately after exercise, and to assess the perceived 

exertion, the subjects reported their status using the Borg scale (6-20 points) after 

each set of exercise. Data were analyzed using repeated measures ANOVA, mixed 

ANOVA, and Bonferroni post hoc test at a significance level of p<0.05. 

 Results: All three resistance training methods resulted in a significant increase in 

blood lactate and perceived exertion (p<0.05) and no change in plasma IGF-1 

concentration in the non-restricted method after exercise. Additionally, resistance 

training with hypoxic mask significantly increased blood lactate concentration and 

perceived exertion compared to the other two methods (p<0.01). 
Conclusion: The results of this research showed that resistance exercise with all 

three training methods results in different responses in plasma IGF-1 concentration, 

blood lactate, and perceived exertion, and the magnitude of these changes depends 

on the intensity and type of exercise used. 
Key words: Resistance Exercise, KAATSU, Blood Flow Restriction, Hypoxic 

Mask, Insulin-like Growth Factor-1, Blood Lactate. 


