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 رب مختلف هایشدت در خون جریان محدودیت بدون و با تناوبی هشت هفته تمرین تأثیر

 ورزشکار مرداندر  مایواستاتین سرمی سطح قدرت و استقامتی، عملکرد

 3کاخکعلیرضا حسینی، 2امیر حسین حقیقی ،1حمید سالاری کاریزمه

 دهیچک

های آمادگی جسمانی مطرح شده است. با این ایجاد محدودیت جریان خون به عنوان یک روش مکمل در بهبود شاخص هدف: وسابقه 

توجه قرار گرفته است. هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر هشت  حال، تأثیر سودمندی این روش به همراه تمرینات تناوبی دویدن کمتر مورد
های مختلف بر عملکرد استقامتی، قدرت و سطح سرمی مایواستاتین در هفته تمرین تناوبی با و بدون محدودیت جریان خون در شدت

 مردان ورزشکار بود.

کیلوگرم( به طور تصادفی به چهار گروه تقسیم شده و  2/88±44/6سال، وزن=  6/08±48/2ورزشکار جوان )سن=  20 :مواد و روشها

درصد حداکثر سرعت هوازی(  88های تناوبی با شدت کمتر )هر گروه براساس درصدی از حداکثر سرعت هوازی به تمرین پرداختند: گروه
 8نفر( و گروه کنترل ) 8زی( )درصد حداکثر سرعت هوا 022نفر( محدودیت جریان خون، گروه تناوبی شدت بالا ) 8نفر( و بدون ) 8با )

دقیقه( روی نوارگردان با  0های تکراری دویدن )جلسه در هفته( تمرین انجام دادند و هر جلسه شامل دوره 2جلسه ) 04ها نفر(. آزمودنی
رفته شد. از روش های مورد نظر گآوری و آزمونهای خونی جمعیک دقیقه استراحت بین تکرارها بود. قبل و پس از دوره تمرینی نمونه

در نظر  ≥P 28/2داری آماری ها استفاده گردید. سطح معنیگیری مکرر برای بررسی تفاوت بین گروهتجزیه و تحلیل واریانس با اندازه
 گرفته شد.

(.  P<28/2) ها در قدرت عضلات پا، عملکرد استقامتی و سطح سرمی مایواستاتین مشاهده گردیدداری بین گروهتفاوت معنی ها:یافته

قدرت فقط در گروه تناوبی با شدت کمتر همراه با محدودیت جریان خون و عملکرد استقامتی در دو گروه تناوبی با شدت کمتر همراه با 
داری در سطح سرمی مایواستاتین در داری نشان داد. همچنین، کاهش معنیمحدودیت جریان خون و گروه تناوبی شدت بالا افزایش معنی

 تناوبی با شدت کمتر همراه با محدودیت جریان خون و گروه تناوبی شدت بالا مشاهده شد.گروه 

کند که اجرای تمرین تناوبی با شدت کمتر همراه با محدودیت جریان خون منجر به بهبود همزمان این نتایج پیشنهاد می گیری:نتیجه

 ت تناوبی شدت بالا دارای مزایای بیشتری برای ورزشکاران است. گردد که در مقایسه با تمریناآمادگی هوازی و قدرت عضلانی می
 

 محدودیت جریان خون، قدرت، عملکرد استقامتی، مایواستاتین های کلیدی:واژه
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 مقدمه
( و از سوی دیگر تسریع روند ریکاوری 0بهبود آمادگی هوازی از یک سو منجر به بهبود عملکرد ورزشی )

بر شدت تمرینات (. بنابراین، با افزایش سطح آمادگی هوازی لزوم افزودن 0ورزشکار را به دنبال خواهد داشت )
(. بر این اساس، ورزشکاران اغلب به 2جهت بروز پاسخ تمرینی مناسب و حفظ آمادگی هوازی برجسته خواهد بود )

حداکثر اکسیژن مصرفی  022تا  82با شدتی معادل با  0منظور دستیابی به این هدف به تمرینات تناوبی شدت بالا
انجام مکرر جلسات تمرینی شدید در مراحل مختلف آمادگی به دلیل  رسد(. از طرف دیگر، به نظر می4نیاز دارند )

دت مفشار مکانیکی و فیزیولوژیکی زیاد، ورزشکاران را در معرض خطرآسیب دیدگی قرار داده و احتمالا در طولانی
 کند. روند صعودی پیشرفت ورزشکار را دچار اختلال می

در  و اثربخشی تمرینی تشدیدبرای های مکمل روشجوی همواره در جستورزشکاران و مربیان بدین منظور، 
پائین یکی از در تمرینات با شدت ( BFR) 0جریان خون محدودیتاند. ایجاد های احتمالیعین حال کاهش آسیب

این روش به دلیل عدم تغییر  (.8کند )های عضلانی ناشی از تمرین را تقویت میسازگاریها است که این روش
خطر و ایمن مطرح ( به عنوان یک روش تمرینی کم6مانند کراتین کیناز ) های آسیب عضلانیسطح سرمی شاخص
های بسیاری در این رابطه بر روی افراد مختلف و در حین انجام تمرینات متنوع اجرا شده است. شده است. پژوهش

متی کم شدت در ورزشکاران های اولیه نشان دادند که ایجاد محدودیت جریان خون در حین تمرینات مقاوپژوهش
های . با این حال، پژوهش(8، 7) شودشدید می مقاومتی تمرینات با منجر به افزایش قدرت و حجم عضلات مشابه

بعدی گزارش کردند در افراد فعال جوان، ایجاد محدودیت جریان خون در حین تمرین هوازی کم شدت، افزایش 
، 00، 02، 8مصرفی و زمان رسیدن به خستگی را به دنبال دارد ) همزمان قدرت یا حجم عضله، حداکثر اکسیژن

 BFR( مشاهده کردند که هشت هفته تمرین راه رفتن همراه با 0202و همکاران ) 2(. به عنوان مثال آبه02، 00
درصد( و حداکثر اکسیژن مصرفی  4/2درصد(، سطح مقطع عضلات ران ) 7/7) قدرت ایزومتریکمنجر به افزایش 

( گزارش نمود که حداکثر 0206) 4آرسپرانگبه طور مشابه . (02شود )می های جوان فعالآزمودنیدر درصد(  4/6)
یابد میافزایش  BFRرفتن همراه با بعد از سه هفته راهفعال  افراداکسیژن مصرفی و سطح مقطع عضلات ران در 

 روش تمرینی جدید، به عنوان BFR هوازی و همزمان ایجادتمرین کاستن از شدت رسد به نظر میبنابراین، . (04)
بر  هابا این حال، پژوهش باشد.مؤثر افزایش همزمان آمادگی هوازی و قدرت یا حجم عضلانی در افراد فعال در 

( 0202و همکاران ) 8یرورزشکار مغایرت دارد. به عنوان مثال پارکروی افراد ورزشکار محدود و بعضاً با نتایج افراد غ
علی رغم  BFRهای دانشگاهی اجرای تمرین تناوبی هوازی کم شدت همراه با مشاهده کردند که در بسکتبالیست

نظر های فوق به با توجه به نتایج پژوهش (.08افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی تغییری در قدرت آنها ایجاد نکرد )
 ورزشکاران که عموماً از سطح آمادگی جسمانی بالایی برخوردارند، باشد.   رسد این نتایج قابل تعمیم به نمی

از طریق  BFR، تمرین همراه با ها نشان دادندهای احتمالی این روش تمرینی پژوهشدر بررسی مکانیسم
(. این افزایش فشار 06شود )شار متابولیکی میها و در نتیجه افزایش فکاهش جریان خون منجر به تجمع متابولیت
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رتروفی ها و هایپ، در بروز سازگاریهای ثانویهمتابولیک به عنوان مکانیسم اولیه، از طریق فعال کردن مکانیسم
به عنوان یکی  0رسانی مایواستاتین (. مسیر پیام08، 07کند )نقش کلیدی بازی می BFRناشی از تمرین همراه با 

فاکتور رشدی تغییر  بزرگ خانوادۀ جدید عضو ستاتینایوام(. 08های ثانویه مد نظر قرار گرفته است )یسماز مکان

(. با این حال، در 02شود )کاهش بیان آن منجر به هایپرتروفی عضلانی می که است 0(TGF-βشکل دهنده بتا )

دنبال تمرینات مقاومتی انجام شده است.  رابطه با محدودیت جریان خون و مایواستاتین، مطالعات اندک و اغلب به
 یافت کاهش مایواستاتین ، بیانBFR با همراه شدت کم مقاومتی تمرین هفته هشت از در تنها پژوهش موجود بعد

 (.00)بود  همراه عضله حجم و قدرت افزایش با امر این که
نیازمند جلسات تمرینی مجزا و صرف با توجه به اینکه بهبود آمادگی هوازی و قدرت عضلانی به طور کلی، 

های تمرینی که به طور همزمان اجزاء آمادگی جسمانی را از طریق یک روش زمان است. بنابراین گسترش روش
 هنوز دهد،می نشان پژوهش ادبیات تمرینی واحد بهبود ببخشند، بسیار مورد علاقه مربیان است. همچنین مطالعه

از منظر دیگر، اگر ندارد.  وجودبرای ورزشکاران  BFRهوازی همراه با  تمرین برنامه مورد در توافقی مورد پروتکل
و تمرینات تناوبی  BFR (8 ،00)های مرکزی و محیطی مشابهی به دنبال تمرین هوازی همراه با چه سازگاری

ها نتایج عملکردی یکسانی به همراه ، اینکه این تشابه در سازگاریوجود(. با این 4) استگزارش شده شدت بالا 
 زیر پاسخ دهد که آیا انجام تمرین بنابراین، پژوهش حاضر در نظر دارد به پرسشداشته باشند، مورد تردید است. 

، منجر به افزایش همزمان آمادگی هوازی، قدرت و حجم عضلات در ورزشکارن BFRتناوبی با شدت کمتر همراه با 
 با نتایج تمرینات تناوبی شدت بالا وجود دارد؟ن این نتایج شود و آیا تفاوتی بیمی

 روش پژوهش
روش تحقیق پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و شامل یک طرح پیش و پس آزمون همراه با مداخله تمرینی 

گیری بود. در پیش آزمون متغیرهای هفته شامل هشت هفته تمرین و دو هفته آزمون 02بود. کل مدت پژوهش 
گیری قرار گرفت و بعد از هشت هفته تمرین، مورد اندازهو عملکرد استقامتی ی قدرت پویای عضلات پا وابسته

سه و مایواستاتین قبل از اولین جلی متغیر خونی گیری گردید. سطح پایهدوباره همین متغیرها در پس آزمون اندازه
گیری شد. همچنین، پاسخ های سازگارانه آن اندازهساعت بعد از آخرین جلسه تمرین به منظور بررسی پاسخ 48

این پژوهش در ساعت بعد از اولین جلسه تمرین مورد بررسی قرار گرفت.  04کراتین کیناز به اولین جلسه تمرین، 
ها سابقه تمرین قدرتی منظم حداقل دو ماه قبل از این خارج از فصل مسابقات اجرا گردید و هیچ یک از آزمودنی

 نداشتند. هش راپژو

سال، وزن=  6/08±48/2متر، سن= سانتی 072±0/6نفر بود )قد= 20های این پژوهش تعداد آزمودنی

(. ملاک انتخاب 0فوتبالیست انتخاب شدند )جدول 72کیلوگرم( که بصورت داوطلبانه و هدفمند از میان  ±2/88/44
به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن بود که توسط میلی لیتر در دقیقه  82ها حداکثر اکسیژن مصرفی بالای آزمودنی

ا گروه تناوبی بتقسیم شدند: به طور تصادفی به چهار گروه ها (. سپس آزمودنی02آزمون شاتل ران برآورد گردید )
درصد  88( ، گروه تناوبی با شدت کمتر )88)گروه  BFRدرصد حداکثر سرعت هوازی( بدون  88شدت کمتر )

درصد حداکثر سرعت  022(، گروه تناوبی شدت بالا )BFR+88)گروه  BFRمراه با حداکثر سرعت هوازی( ه
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ها، شیوه انجام و خطرات پژوهش کنندگان با روش( و گروه بدون تمرین )کنترل(. تمام شرکت022هوازی( )گروه 
 آشنا شده بودند.

 

 های مختلفدر گروه (انحراف استاندارد ±میانگین)ها ویژگیهای آنتروپومتریک آزمودنی :1جدول

 گروه
 وزن)کیلوگرم( درصد چربی

 بعد از تمرین قبل از تمرین
درصد 

 تغییرات
 بعد از تمرین قبل از تمرین

درصد 

 تغییرات

85/5±1 58گروه   1±73/5  35/2-  35/4 ± 8/51 2/4±28/56 73/1- 

 -55/2 28/85±37/16 52/83±87/7 -14/4 27/5±18/1 81/5±22/1 166گروه 

 +58گروه 
BFR  

52/1±57/8 43/1±55/4 2/17- 22/5±28/52 55/8±73/56 74/2- 

 -74/2 8/87±35/3 38/84±48/3 -22/6 78/8±2/1 78/8±11/1 کنترل

 
میلی متری( و به روش  72محدودیت جریان خون به کمک باندهای ارتجاعی محقق ساخته )با عرض

 02ها با مقیاس فشار درک شده صفر تا (. به طور خلاصه، ابتدا آزمودنی04( انجام شد )0202و همکاران ) 0ویلسون
به  02از  02به معنای فشار متوسط بدون درد و فشار  02آشنا شدند: فشار صفر به معنای عدم فشار، فشار هفت از 

 شده رکد شد. فشارر قسمت کشاله ران بسته میمعنای فشار شدید همراه با درد بود. باند روی بخش فوقانی پا د
تن در حین تمرینات، کل روند بس .شد گرفته نظر در تمرینات کل ارتجاعی در باند فشار میزان عنوان به 02 از هفت

 هاگیریاندازهد. ششد. باند بعد از هر تکرار به سرعت باز شده و قبل از تکرار بعدی بسته میباند توسط یک فرد انجام 
های پیکرسنجی های اندازهگیری بود. در روز اول به ترتیب آزموندو روز آزمون در پیش آزمون: پیش آزمون شامل

(، 08) (0ای جکسون و پولاک)قد، وزن و درصد چربی بدن توسط روش چربی زیر پوستی به کمک فرمول سه نقطه
  .قدرت پویای عضلات پا و حداکثر سرعت هوازی اجرا گردید

 د. ابتداانجام ش یک تکرار بیشینهآزمون روش  به پرس پا( تنه )در حرکت پایین عضلانی گیری قدرتاندازه
 هگرفت نظر در آشنایی جلسه هایتمرین به توجه با توانائی هر فرد درصد 62 تا 42 حدود تخمینی طور به ایوزنه
رحله در پنج الی شش م تا پنج دقیقه استراحت، سهاز  پس .بود تکرار چند انجام به قادر آزمودنی کهطوری به شد،
که آزمودنی در نهایت فقط موفق به انجام یک حرکت باشد. این میزان وزنه به عنوان رکورد تا جایی شد اضافه وزنه

 (. 06فرد ثبت گردید )
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به عنوان یک  )MAS( 0در پژوهش حاضر، شدت تمرینات تناوبی برحسب درصدی از حداکثر سرعت هوازی
 از کردن، گرم دقیقه 02 از بعد هوازی سرعت حداکثر تعیین برای(. 4روش کنترل شدت تمرین محاسبه گردید )

 این. دوندب دوومیدانی پیست یک دور دقیقه پنج مدت به مسافت بیشترین کسب برای که شد خواسته هاآزمودنی
 از پس. دارد( r=84/2) بالایی همبستگی تردمیل روی دویدن آزمایشگاهی هایآزمون از حاصل هایداده با روش

 بر کیلومتر برحسب هوازی سرعت حداکثر ،00 عدد در آن حاصلضرب از شده پیموده( d)مسافت  شدن مشخص
آزمون تناوبی ریکاوری یویو سطح ساعت استراحت، در روز دوم  48بعد از  .(07آمد ) دست به فرد هر برای ساعت
 ( اجرا گردید و مسافت پیموده شده به عنوان عملکرد استقامتی ثبت گردید. 08یک )

 04ساعت استراحت از آخرین روز پیش آزمون پروتکل تمرینی اجرا گردید. کل جلسات تمرین  70بعد از 
گروه تناوبی با شدت کمتر با و بدون  جلسه بود. شدت تمرینات براساس درصدی از حداکثر سرعت هوازی در دو

BFR  درصد حداکثر سرعت  022درصد حداکثر سرعت هوازی و در گروه تناوبی شدت بالا معادل با  88معادل با
ی با یک اها مشابه بود به این صورت که تمرینات با پنج تکرار دو دقیقهحجم تمرینات برای تمام گروههوازی بود. 

و هر هفته یک تکرار تا هفته چهارم به آن اضافه گردید. در هفته پنجم ارها شروع شد دقیقه استراحت بین تکر
حجم تمرین به شش تکرار کاهش یافت. دوباره در هفته ششم تا هشتم حجم تمرین به هشت تکرار برگشت. بار 

وازی در هر هفته درصد از حداکثر سرعت ه 8/0تمرین در سه هفته پایانی از طریق افزایش سرعت دویدن به میزان 
 افزایش یافت.

سی سی  8از ورید بازوئی به مقدار ساعت ناشتایی  00-02های خونی در پیش و پس آزمون بعد از نمونه
 های خونی گرفته شد. سپس خونساعت بعد از اولین جلسه تمرین نمونه 04آوری گردید. همچنین بلافاصله و جمع

با  (مایواستاتینشد. سطح سرمی  گراد نگهداریسانتی درجه -82 فریزر در حاصله سرم و سانتریفیوژ آمده بدست
گیری شد. به روش الایزا اندازه 0توسط کیت شرکت استبیوفارم( ng/L 84/0، حساسیت: ng/L 0222-8 دامنه

توسط کیت آلمانی شرکت  (L/U 0، حساسیت: L/U 04- L/U 0022با دامنه  (همچنین سطح سرمی کراتین کیناز
 گیری گردید.به روش فوتومتریک اندازه 2گرینر

 کنندگانتشرک ها سالم فرض شده که قادر به انجام تمرینات شدید با توجه به نظر پزشک بودند. همهکلیه آزمودنی
 .IR.HEC.REC.1397) حکیم سبزواری دانشگاه اخلاق کمیته توسط طرح. نمودند تکمیل را رضایت نامه فرم

 .شد تأیید (003
 وشر از هاداده تحلیل و تجزیه و برای هاداده توصیف برای( استاندارد انحراف و میانگین) توصیفی آمار از

 گروه-مانز تعاملی اثر و گروه زمان، اثر که صورت بدین گردید. استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس آنالیز آماری
 زیر هایپذیره بررسی برای. گرفت صورت 00 نسخه SPSS از استفاده با تحلیل و تجزیه. گرفت قرار تحلیل مورد
 واریانس برابری بررسی برای) تمرین از بعد و قبل در لِوین آزمون مکرر، گیریاندازه با واریانس آنالیز مدل بنایی

 ررسیب برای) تمرین از بعد و قبل در فورس(اسمیرنوف )لیلی-کولوموگروفو  ویلک-شاپیرو آزمون و( مدل خطای
 بود، صدم 8 از بزرگتر فوق موارد تمام در مقدار-p اینکه به توجه با. گردید اجرا( مدل خطاهای توزیع بودن نرمال

                                                                                                                                                    
2 Maximal Aerobic Speed (MAS) 
1 Eastbiopharm 
2 Greiner 
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 در P ≤ 28/2 داریمعنی سطح. شد استفاده  دوم هایتوان کمترین روش به مکرر گیریاندازه با واریانس آنالیز از
 .شد گفته نظر

 هایافته
 تغییراتداری مشاهده نشد. ها تفاوت معنیوزن و درصد چربی بین گروههای قد، در پیش آزمون در شاخص

 تحلیل نشان داده شده است. نتایج 0ها در جدولدرصد چربی و وزن بدن پس از هشت هفته تمرین در تمام گروه
 یستن دارمعنی گروه و زمان تعاملی اثر که داد کراتین کیناز به اولین جلسه تمرین نشان در مورد پاسخ آماری

(26/2=p به عبارت دیگر بین گروه0( )جدول .)اشتداری وجود ندها تفاوت معنی. 

 

-انحراف استاندارد( پاسخ حاد اولین جلسه تمرین تناوبی در گروه ±نتایج )میانگین: 2جدول

 برسطح سرمی کراتین کیناز BFRهای مختلف با و بدون 
 BFR +58گروه  166گروه  58گروه  

کراتین 

 کیناز

)واحد در 
 لیتر(

 73/215±23/46 52/173±57/57 28/151±85/72 پیش

ساعت بعد از  24

 اولین جلسه تمرین
8/82±8/267 87/31±38/231 4/72±38/255 

 +1/78 +41/42 +45/76 درصد تغییرات

 
نتایج  .(2)جدولاست  دارمعنی گروه و زمان تعاملی اثر که داد نشان آماری تحلیل نتایجعملکرد استقامتی: 

 های تجربی در پس آزمون بود.دار بین هیچ یک از گروهآزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از وجود عدم تفاوت معنی
از قبل به بعد از تمرین افزایش  BFR (226/2=p)+88و  (p=226/2) 022گروه همچنین عملکرد استقامتی در دو 

 . نشان داد داری راکاهش معنی (p=220/2)دار و در گروه کنترل معنی

 .(2ل)جدواست  دارمعنی گروه و زمان تعاملی اثر که داد نشان آماری تحلیل نتایجقدرت پویای عضلات پا: 
نشان داد.   88و  022های گروه باBFR +88گروه در پس آزمون بین داری لذا آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت معنی

قدرت عضلانی تنها  .(p=220/2) در پس آزمون مشاهده شد 88و گروه  022گروه داری بین همچنین تفاوت معنی
 داری داشته است. از قبل به بعد از تمرین افزایش معنی BFR(220/2=p) +88در گروه 

 .(2جدول)است  دارمعنی گروه و زمان تعاملی اثر که داد نشان آماری تحلیل سطح سرمی مایواستاتین: نتایج
و  022های با گروه 88گروه در پس آزمون بین داری داد که تفاوت معنی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان

88+BFR  88وجود دارد. همچنین گروه+ BFR022 گروه با (220/2=p )سطح سرمی داری نشان داد. تفاوت معنی
داشته داری ( از قبل به بعد از تمرین کاهش معنیp=24/2) 022( و 220/2=p)BFR +88مایواستاتین در دو گروه 

 .  است
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در  BFRانحراف استاندارد( هشت هفته دویدن تناوبی با و بدون  ±نتایج )میانگین :7جدول

 های مختلف بر عملکرد استقامتی، قدرت پویای عضلات پا و سطح سرمی مایواستاتینشدت
 ×گروه  گروه کنترل BFR +88گروه  022گروه  88گروه  زمان متغیر 

 زمان

ی
امت

ستق
د ا

کر
مل

ع
 

ر(
)مت

 

 04/0220±00/478 88/0288±06/208 2/0228±48/088 70/0028±28/027 قبل از تمرین 

 28/0880±86/642† 04/0027±08/202* 04/0027±7/082* 08/0080±20/088 بعد از تمرین 220/2**

 -88/7 +28/0 +70/0 +2/2 درصد تغییرات

ویا
ت پ

در
ق

 

م(
گر

یلو
)ک

 

 088±28/28 000±62/06 082±06/22 002±62/00 قبل از تمرین 
 084±80/44 048±60/02* 088±00/28 008±88/04 بعد از تمرین 220/2**

 -80/2 +08/06 +2 +87/0 درصد تغییرات

ن
اتی

ست
یو

م
ر( 
لیت

 بر
رم

وگ
)نان

 

 78/742±77/82 78/720±86/84 727±60/08 760±8/28 قبل از تمرین 
 78/742±42/47 682±20/020† 708 ±88/22† 788±08/42 بعد از تمرین 220/2**

 -27/2 -88/0 -28/0 -80/2 درصد تغییرات

 ( P ≤ 28/2دار نسبت به پیش آزمون )* افزایش معنی
 (P ≤ 28/2)دار نسبت به پیش آزمون کاهش معنی †

 (P ≤ 28/2ها در پس آزمون )دار بین گروه** وجود اختلاف معنی

 و بررسیبحث 
به طور  BFRهای اصلی این پژوهش نشان داد که هشت هفته دویدن تناوبی با شدت کمتر همراه با یافته

دار سطح سرمی مایواستاتین در مردان و کاهش معنی و قدرتعملکرد استقامتی دار همزمان منجر به افزایش معنی
با گروه تناوبی شدت بالا نشان داد  BFRکمتر همراه با ورزشکار شد. همچنین مقایسه نتایج دویدن تناوبی با شدت

علی رغم شدت کمتر دارای نتایج عملکردی مشابه و حتی بهتری نسبت به دویدن  BFRکه دویدن تناوبی همراه با 
 تناوبی شدت بالا است. 

در پژوهش حاضر، عملکرد استقامتی به عنوان شاخص آمادگی هوازی مورد بررسی قرار گرفت. عملکرد 
داری نشان داد. با این حال، این افزایش پس از هشت هفته دویدن تناوبی افزایش معنی BFR+88ه استقامتی در گرو

آزمون نشد. میزان بهبود عملکرد در پس BFRبدون  88گروه  باBFR +88دار بین گروه منجر به ایجاد تفاوت معنی
( که 08، 02، 02فعال و ورزشکار بود )روی افراد  هادرصد( کمتر از سایر پژوهش 28/0استقامتی در پژوهش حاضر )

های پژوهش حاضر بیان کرد. مشابه با پژوهش تنفسی در آزمودنی-توان سطح بالای آمادگی قلبیرا می دلیل آن
داری را در حداکثر اکسیژن مصرفی به عنوان شاخص آمادگی هوازی (  افزایش معنی0202حاضر، پارک و همکاران )
( که دلیل این همخوانی احتمالا استفاده از برنامه تمرینی 08ت جریان خون گزارش کردند )در گروه همراه با محدودی

( گزارش نمودند که حداکثر اکسیژن مصرفی و زمان 0208مشابه در دو پژوهش است. همچنین، امانی و همکاران )
ی دارن افزایش معنیرسیدن به خستگی در دختران فعال دانشگاهی بعد از دویدن همراه با محدودیت جریان خو

رسد شدت تمرینی تقریباً مشابه دلیل همخوانی نتایج با پژوهش حاضر باشد. در ( که به نظر می8پیدا کرده است )
پژوهش حاضر احتمالا هایپوکسی موضعی و افزایش تنش برشی ناشی از باز توزیع مجدد خون در بین تکرارها به 
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 (08)( VEGFزایی از جمله فاکتور رشد اندوتلیال عروق )ی مویرگهای قوی تنظیم مثبت فاکتورهاعنوان محرک
ین راستا، در هم. منجر به افزایش چگالی مویرگی در عضلات شده و بهبود عملکرد استقامتی را به همراه داشته است

ان ( افزایشی را در شاخص چگالی مویرگی عضلات بعد از تمرین همراه با محدودیت جری0202اوانز و همکاران )
احتمالی دیگری که بهبود عملکرد استقامتی را  (. علاوه بر این، در پژوهش حاضر مکانیسم22خون گزارش کردند )

(. 08باشد )ای، ضربان قلب و برون ده قلبی میتوان به آن نسبت داد، عوامل همودینامیک مانند حجم ضربهمی
 مرکزی و محیطی ناشی از تمرینات هایبروز سازگاری راث در استقامتی احتمالا عملکرد پژوهش حاضر در بنابراین،
( 0200)همکاران  و 0برخلاف پژوهش حاضر، کرامیداس .است یافته خون بهبود جریان محددیت همراه با هوازی

 حداکثر در را افزایشی BFRهمراه با  مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 82 شدت با سواریدوچرخه هفته شش از بعد
(. دلیل این مغایرت 20نکردند ) مشاهده تمرینبی هایآزمودنی روی خستگی به رسیدن زمان و مصرفی اکسیژن

سواری در مقابل دویدن( بین دو پژوهش است. از آنجائی که احتمالا مربوط به تفاوت در روش تمرینی )دوچرخه
(، لذا 04افزایش فشار متابولیک است ) BFRهای ناشی از تمرین همراه با مکانیسم اولیه برای ظهور سازگاری

سواری در مقایسه با دویدن در پژوهش حاضر به دلیل عدم تحمل وزن حین تمرین فشار متابولیک احتمالا دوچرخه
آورده و در نتیجه سازگاری لازم را ایجاد نکرده و منجر به بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی نشده کمتری را به وجود 

همراه با محدودیت جریان از هشت جلسه دویدن  گزارش نمودند که پس( 0207و همکاران ) 0پاتوناست. همچنین 
 8ی تمرینی کوتاه )(. احتمالا دوره20پیدا نکرده است )افزایش  مرد جوان فعال 62مصرفی درحداکثر اکسیژن خون 

هش حاضر علی رغم شدت تمرینی ای( در مقایسه با پژوثانیه 22های تکراری جلسه( و برنامه تمرینی متفاوت )دوره
 درصد حداکثر سرعت هوازی( دلیل این مغایرت نتایج است. 88در مقابل  82تقریباً مشابه )

( پس از هشت هفته تمرین افزایش 022علاوه بر این، عملکرد استقامتی در گروه تناوبی شدت بالا )گروه 
درصد(  70/0لکرد استقامتی بین گروه تناوبی شدت بالا )داری نشان داد. مقایسه نتایج تفاوتی را در افزایش عممعنی

(. از آنجائی که ورزشکاران به دلیل سطح آمادگی بالا برای 2)جدول درصد( نشان نداد 28/0)BFR +88و گروه 
(، 22، 8( دارند )حداکثر اکسیژن مصرفیدرصد 022-82تنفسی نیاز به تمرینات شدید )-حفظ و ارتقاء استقامت قلبی

رسد در پژوهش حاضر برای ورزشکارن بسیار لازم و ضروری است. به نظر می تناوبی شدت بالاتمرینات لذا 
محدودیت جریان خون سازگارهای ناشی از تمرین هوازی با شدت کمتر را تقویت کرده است، به طوری که نتایج 

با نتایج گروه دویدن تناوبی شدت  BFRبهبود عملکرد استقامتی در گروه دویدن تناوبی با شدت کمتر ولی همراه با 
توانند به منظور کاهش فشار مکانیکی در حین تمرینات و در نتیجه ریکاوری بالا مشابه بود. بنابراین ورزشکاران می

 سریعتر از این روش تمرینی استفاده کنند. 
ت. این کاهش اس BFR+88نتایج پژوهش حاضر حاکی از کاهش معنی دار سطح سرمی مایواستاتین در گروه 

مشاهده درصد تغییرات در  (.2)جدول در پس آزمون شد  BFRبدون  88دار با گروه دار منجر به اختلاف معنیمعنی
نقش محدودیت جریان خون در کاهش بیشتر سطح  ،BFRدرصد( 80/2درصد( و بدون ) 88/0با ) 88دو گروه 

دهد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات حیوانی و انسانی استفاده کننده از تمرینات سرمی مایواستاتین را نشان می
رسد تاکنون پژوهشی به بررسی تغییرات (. با این حال، به نظر می24،00همخوانی دارد ) BFRمقاومتی همراه با 

                                                                                                                                                    
1 Keramidas 
2 Paton 
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( به طور غیر مستقیم 0228)نپرداخته است. تنها آبه و همکاران  BFRمایواستاتین پس از تمرین هوازی همراه با 
از طریق عدم تغییر در سطح کورتیزول )با توجه به اینکه مایواستاتین توسط گلوکوکورتیکوئیدها مانند کورتیزول 

تغییر پیدا نکرده است  BFRفتن همراه با گیری کردند که احتمالا مایواستاتین در اثر راهشود( نتیجهتنظیم مثبت می
ها در تمرینات همراه با محدودیت جریان خون به عنوان مکانیسم ناشی از تجمع متابولیت(. فشار متابولیکی 28)

آنابولیک  رسانیهای ثانویة هایپرتروفی عضلات از جمله مسیر پیامسازی مکانیسماولیه اصلی که منجر به فعال
mTOR انی رسسازی مسیر پیامل(. از آنجائی که بیان مایواستاتین تحت تأثیر فعا08شود، بیان شده است )می
mTOR یر سازی مسدر پژوهش حاضر احتمالا در ابتدا فشار متابولیک منجر به فعال( بنابراین، 08)گیرد قرار می

سازی این مسیر منجر به کاهش بیان مایواستاتین و در نتیجه کاهش سطح شده، سپس فعال mTORرسانی پیام
م کپژوهش حاضر حاکی از آن است که دویدن تناوبی با شدتکلی، نتایج به طور . سرمی آن را به همراه داشته است

 احتمالا منجر به هایپرتروفی عضلانی شده است.   BFRهمراه با 
ه نیز مشابه با گروتناوبی شدت بالا در گروه سطح سرمی مایواستاتین علاوه بر این، در پژوهش حاضر، 

88+BFR اری دبین دو گروه در پس آزمون اختلاف معنیداری را نشان داد. به طوری که در اثر تمرین کاهش معنی
مشاهده نشد. با این حال، مشاهده درصد تغییرات در دو گروه حاکی از کاهش بیشتر در گروه تناوبی با شدت کمتر 

در مقایسه با  BFRبه عبارت دیگر، احتمالا در گروه تناوبی با شدت کمتر همراه با (. 2است )جدول BFRهمراه با 
ین در دار سطح سرمی مایواستاتگروه تناوبی شدت بالا، هایپرتروفی عضلانی بیشتری رخ داده است. کاهش معنی

رغم عدم استفاده از محدودیت جریان خون احتمالا مربوط به شدت بالای تمرینات در گروه تناوبی شدت بالا علی
 (. 26این گروه بوده است )

افزایش  BFR+88ویدن تناوبی در پژوهش حاضر، قدرت پویای عضلات پا فقط در گروه پس از هشت هفته د
بدون محدودیت جریان خون و تناوبی شدت  88دار با گروه داری نشان داد. این افزایش منجر به اختلاف معنیمعنی

( 28، 27، 02ن هوازی )هایی است که از تمریبالا در پس آزمون گردید. نتایج پژوهش حاضر موافق با نتایج پژوهش
یزان افزایش قدرت در پژوهش های جوان فعال استفاده کرده بودند. با این حال، مروی آزمودنی BFRهمراه با 

 (.08به شدت تمرین وابسته است ) BFRهای ناشی از تمرین همراه با حاضر بیشتر بود. از آنجائی که سازگاری
ای هرفتن منجر به تقویت بیشتر سازگاریاستفاده از دویدن به جای راهرسد در پژوهش حاضر، بنابراین، به نظر می

 دقیق مکانیسمشده و در نتیجه افزایش بیشتر قدرت را به همراه داشته است.  BFRناشی از تمرینات همراه با 
 یقدرت ناش راتییتغها اکثر پژوهشبه خوبی مشخص نشده است.  BFRافزایش قدرت عضلانی ناشی از تمرینات 

(. در همین راستا، آبه و 08، 08اند )دادهنسبت  تعضلا یپرتروفیبه هارا  خون انیجر تیبا محدودهمراه  نیاز تمر
، سطح مقطع و قدرت عضلات به طور BFR( مشاهده کردند که بعد از سه هفته راه رفتن همراه با 0228همکاران )

اگر چه تغییرات در حجم عضلات در پژوهش حاضر اندازه گیری نشده بود. با این (. 28یابد )داری افزایش میمعنی
سازی مسیرهای آنابولیک، منجر به احتمالا در پژوهش حاضر، محدودیت جریان خون از طریق فعالحال، 

 ،مکانیسم احتمالی دیگر افزایش قدرت در پژوهش حاضرهایپرتروفی عضلات و در نتیجه افزایش قدرت شده است. 
ی از هایپوکسی موضعی ناش های قبلی نشان دادند،تند انقباض است. پژوهش حرکتی واحدهای بیشتر فراخوانی

 . (28، 02)شود منجر به فراخوانی بیشتر واحدهای تند انقباض می خون جریان محدودیت
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در قدرت تغییری  BFR( پس دو هفته راه رفتن همراه با 0202برخلاف پژوهش حاضر، پارک و همکاران )
های ورزشکار مشاهده نکردند و این عدم افزایش قدرت را به آمادگی بازیکنان و تمرینات منظم ایزومتریک آزمودنی

رفتن به دویدن(، تفاوت در مدت (. احتمالا تغییر شدت تمرین )تبدیل راه08وزنه آنان قبل از پژوهش نسبت دادند )
ا هعداد جلسات تمرینی مشابه و عدم سابقه تمرینات مقاومتی آزمودنیهفته( علی رغم ت 8در مقابل  0دوره تمرینی )

 در پژوهش حاضر در مقایسه با پژوهش پارک و همکاران منجر به افزایش قدرت در پژوهش حاضر گردیده است. 
علاوه بر این، برخلاف نتایج سطح سرمی مایواستاتین، قدرت پویای عضلات پا در گروه تناوبی شدت بالا 

و تناوبی شدت بالا نشان داد که میزان افزایش  BFR+88داری را نشان نداد. مقایسه نتایج دو گروه ش معنیافزای
(. همانطور 2است )جدول درصد(2درصد( تقریبا پنج برابر گروه تناوبی شدت بالا ) 08/06) BFR+88قدرت درگروه 

هایپرتروفی عضلات است. بنابراین، به  BFRبیان شد مکانیسم اصلی افزایش قدرت در تمرینات همراه با  که قبلاً
افزایش در ، هایپرتروفی عضلانی بیشتری رخ داده است. BFRرسد در گروه تناوبی با شدت کمتر همراه با نظر می

دویدن تناوبی نسبت به تمرینات  BFR قدرت عضلات از طریق انجام تمرین هوازی با شدت تمرینی کمتر همراه با
 کند.  به خوبی فواید اجرای چنین تمریناتی را برجسته میشدت بالا 

فشار مکانیکی کمتر نسبت به تمرینات شدت  BFRشدت همراه با از آنجائی که فلسفه اصلی تمرینات کم
نوان شاخص به عکراتین کیناز پاسخ بالا است، لذا در پژوهش حاضر به منظور بررسی فشار مکانیکی وارد بر بدن، 

ح سرمی های تجربی سطآسیب عضلانی ناشی از تمرین، مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که در تمام گروه
در پس آزمون  هاداری پیدا کرده است. با این حال، بین گروهاز قبل به بعد از پیش آزمون افزایش معنی کراتین کیناز
ها هیچ تغییری در سطح سرمی مشاهده نشد. به طور مخالف با پژوهش حاضر سایر پژوهشداری تفاوت معنی

(. دلیل این تناقض احتمالا شدت بالاتر تمرین در پژوهش حاضر بود. 28،08کراتین کیناز گزارش نکرده بودند )
 BFR+88زایش در گروه و گروه تناوبی شدت بالا نشان داد که میزان درصد اف BFR+88علاوه بر این، مقایسه گروه 

(. بنابراین احتمالا دویدن تناوبی با شدت 0درصد( بوده است )جدول 40درصد( کمتر از گروه تناوبی شدت بالا ) 28)
رده به بدن ورزشکاران وارد کدر مقایسه با دویدن تناوبی شدت بالا فشار مکانیکی کمتری را  BFRکمتر همراه با 

 است.

 گیرینتیجه
در ورزشکاران  BFRیج پژوهش حاضر نشان داد که دویدن تناوبی با شدت کمتر همراه با به طور کلی نتا

شود. علاوه همانند افراد فعال، منجر به بهبود همزمان آمادگی هوازی، قدرت عضلات و احتمالا حجم عضلات می
دن تناوبی شدت بالا، نه در مقایسه با دوی BFRبر این، نتایج نشان داد که دویدن تناوبی با شدت کمتر همراه با 

بخشد، بلکه منجر به افزایش قدرت و احتمالا هایپرتروفی عضلات های آمادگی هوازی را بهبود میتنها مؤلفه
روش  توانند از اینشود. لذا مربیان در طول فصل هنگامی که فشارهای مکانیکی روی ورزشکاران زیاد است میمی

روفی های هایپرتهای همودینامیک خون، سایر شاخصگیری شاخصاندازه جایگزین استفاده کنند. در پژوهش حاضر
ای ههای بعدی و بر روی آزمودنیشود در پژوهشعضله و کنترل برنامه غذایی انجام نشده بود که پیشنهاد می

را در مراحل مختلف فصل تمرینات  BFR توانند دویدن همراه بابیشتر مدنظر قرار بگیرد. از نگاه کاربردی، مربیان می
به عنوان یک روش تمرینی با فشار مکانیکی کمتر ولی فشار فیزیولوژیکی معادل با تمرینات شدت بالا جهت 

  های احتمالی بازیکنان به کار ببرند.ریکاوری بهتر و پیشگیری از آسیب
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Abstract  

Background and Purpose: Blood flow restriction has been suggested as a complementary 

method to improving physical fitness indicators. However, the efficacy of this method along 

with interval running training has received less attention. The aim of this study was to 

examination the effects of eight weeks interval-training with and without blood flow 

restriction (BFR) at different intensities on endurance performance, strength and serum level 

of Myostatian in male athletes. 

Methodology: Thirty two young athletes (19.6 ± 0.49 years; 59.3 ± 6.44 kg) were selected 

and randomly divided into four groups and training based percent of maximal aerobic speed 

(MAS): 85% MAS with (N=8) and without (N=8) BFR, 100% MAS (N=8) and control 

(N=8). The participants completed 24 training sessions (3 sessions per week) comprised of 

repeated bouts of 2 min running on a treadmill interspersed by 1-min recovery. Blood 

sampling and tests were taken before and after training period. The one-way repeated-

measures ANOVA was used to determine difference between groups. The significance level 

was set at P ≤ 0.05. 

Results: There were significant difference in leg muscle strength, endurance performance 

and serum level of Myostatin between groups. Leg muscle strength significantly increased 

only in group 85%+BFR and endurance performance significantly increased in 85% with 

BFR and 100 groups, so, serum level of Myostatin significantly decreased in 85% with BFR 

and 100 groups. 

Conclusion: The results suggest that low intensity interval running with BFR can improves 

simultaneously both aerobic fitness and muscle strength in athletes and more benefit have in 

compare to high intensity interval training. 
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