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سرمی زنان غیرفعال در اثر تمرینات ترکیبی   PDGFو  IGF-1تغییرات سطوح  بررسی 

 سنتی و تمرینات ترکیبی با محدودیت جریان خون 

  4آمنه برجسته یزدی ، 3آبادی محمدرضا حسین، 2محمود سلطانی ،1لیلا جعفری  

 چکیده 

شود. اخیراً تمرینات همراه با محدودیت جریان خون مورد توجه تمرینات مقاومتی برای افزایش حجم توده عضلانی توصیه می:  اهداف

از تحقیق حاضر   بنابراین هدف  اثر  قرار گرفته است.  همراه با محدودیت جریان خون بر سطح    ترکیبیهفته تمرین ورزشی    12بررسی 
   .ر فعال بودسرمی زنان جوان غی  (PDGF)عامل رشد مشتق از پلاکت  ( وIGF-1) 1- نسرمی عامل رشد شبه انسولی

 ترکیبی تمرین   ، نفرBFR  (15   )ترکیبی همراه با غیرفعال به صورت تصادفی انتخاب و در سه گروه گروه تمرین    زن   45:  روش مطالعه

درصد   20را با بستن کاف و شدت تمرین    ، تمرینات ترکیبیBFRنفر( تقسیم شدند. گروه    15نفر( و گروه کنترل )  15)  (TRT)  سنتی
هفته در روزهای   12جلسه در هفته برای    3ا  ر  1RMدرصد    80، تمرین مقاومتی با  TRTانجام دادند؛ گروه تمرین    یک تکرار بیشینه

روش الایزا    به  PDGFو    IGF-1ها گرفته شد. سطح سرمی  هفته تمرین از آزمودنی   12متوالی انجام دادند. نمونه سرم قبل و بعد از  

  تحلیل شدند. P<05/0داری ادر سطح معن توکیطرفه و آزمون تعقیبی  واریانس یک آنالیزبسته، وا ها بااستفاده از تی گیری شد. داده اندازه 

(. p<0/ 05به طور معناداری نسبت به پیش آزمون افزایش داشت )  هر دو گروه تمریندر    IGF-1و    PDGFسطح سرمی    :هایافته

سطح    (.p=001/0به طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود )  TRTو    BFRدر گروه های    IGF-1و    PDGFهمچنین سطح سرمی  
 های تمرینی تفاوت معناداری را نشان نداد.ها در گروه این شاخص

بنابراین   BFRکم شدت همراه با    ترکیبیو تمرینات    سنتی  ترکیبیبنابراین به توجه به عدم تفاوت معنادار بین تمرین  :  نتیجه گیری

 . نندبا نتایج مشابه استفاده ک  BFRتوصیه کرد که به جای تمرینات شدید از تمرینات کم شدت همراه با  زنان غیرفعالمی توان به 

 ، زنان غیرفعال PDGF ،IGF-1تمرین ترکیبی، محدودیت جریان خون،  :  کلیدی هایواژه 
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 دمه مق
های هورمونی به  های هورمونی است. پاسخهای فیزیولوژیکی مهم پس از فعالیت بدنی، سازگارییکی از سازگاری

نوع تمرین و سطح آمادگی جسمانی آزمودنی از شدت، مدت،   ,.Ladlow et al)  گیردسرچشمه میها  ورزش 

های هورمونی مختلف که در اثر تمرینات مقاومتی رخ دهد، منجر به  دهد که واکنشتحقیقات نشان می   .(2018
های ناشی از تمرینات مقاومتی با  های عضلانی شود. برخی از این سازگاریافزایش ظرفیت، کارایی و اندازه سلول

 70-80ست که تمرینات مقاومتی سنتی، با  شود. به طور کلی، اعتقاد بر این اها انجام میتغییر در سطح هورمون
( باید انجام شود تا هایپرتروفی و افزایش قدرت و شدت عضلانی لازم 1RM)  1درصد حداکثر یک تکرار بیشینه 

  ایجاد شود و تمرین مقاومتی با شدت کم، تنش کافی برای افزایش قدرت و توده عضلانی را ایجاد نخواهد بود
(Jensen, Palombo, Niederberger, Turcotte, & Kelly, 2016; Ladlow et al., 2018) در این .

( به تمرینات مقاومتی GH)  2هورمون رشد های آنابولیک مانند  راستا گزارش شده است که فقط برخی از هورمون
های ایمن و مؤثر برای . بنابراین، روش (Loenneke & Pujol, 2009 )  دهندشدت بالا پاسخ می  با  سنگین و 

قدرت عضلانی برای افرادی که توانایی تحمل تمرینات ورزشی با شدت بالا را ندارند، مورد توجه  حفظ و توسعه  
محققان شکلی از تمرینات مقاومتی با محدودیت   از این رو  .(Ladlow et al., 2018)  محققان قرار گرفته است

ا، کاتسو روش تمرینی را . در این راست(Kawada & Ishii, 2005)  اند( را پیشنهاد کردهBFR)  3جریان خون 
های فوقانی یا های تمرینی است که شامل تمرینات با مقاومت کم در اندام کند که شامل انجام روشپیشنهاد می

پذیر بسته است و فشار مناسبی به اندام سبک و انعطاف   ابزاری با    پروکسیمال اندام در حالی که قسمت  است  تحتانی  
های شود و ایجاد رگباعث کاهش جریان خون به عضلات می  BFR. تمرینات  (Sundberg, 1994)  آوردمی

خونی بیشتر در عضلات درگیر در تمرین را در پی دارد. در این روش تمرینی، جریان خون ورودی به عضلات فعال 
. شدت این شودمی بازو یا ران محدودپروگزیمال بخش در منعطف در حین تمرین با بستن کاف یا کش )تورنیکه( 

ا معادل شدت فعالیت روزانه( در نظر گرفته شده است.  درصد حداکثر یک تکرار )تقریب  30تا    20تمرینات معمولا بین  
 & ,Saraf, Goyal)  قابل تحمل است  ،متفاوت  و شرایط آمادگی  های فیزیکیبنابراین برای افرادی با ویژگی

Goyal, 2024). 

 است  GH( یک واسطه اصلی مهم برای مسیرهای سیگنال دهی مرتبط با  IGF-1)  14-عامل رشد شبه انسولی
(Gubbi, Quipildor, Barzilai, Huffman, & Milman, 2018)های اصلی  . نقشIGF-1   شامل تنظیم

این رو، اثر خالص  (Yüksel et al., 2011)  متابولیسم سلولی، رشد، تکثیر و آپوپتوز است از   .IGF-1   شامل
بزرگسالان است. حفظ سطوح   آنابولیک در  اعمال خواص  بهینه  افزایش رشد نوزاد، رشد در کودکان و همچنین 

IGF-1  در گردش برای سلامتی بسیار حیاتی است  (Thankamony et al., 2014)  .  همچنین عامل رشد مشتق
که در سنتز کلاژن، تولید اجزای ماتریکس   است که علاوه بر ایندیگری    ( یک عامل رشد PDGF)  5از پلاکت

نیز   از عوامل مهم رشد عضلانی  دارد،  نقش  انقباض  و   ;Cao et al., 2002)  شودمحسوب میخارج سلولی 

Sarikhani, Gholipour, & Malekipooya, 2022) نشان داده شده است که کاهش سطح عوامل رشدی .
 

1 1 Repetition Maximum 
2 Growth Hormone 
3 Blood Flow Restriction 
4 Insulin-Like Growth Factor 1 
5 Platelet Derived Growth Factor 
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 Lang)  کندهای قلبی عروقی میعضله در نتیجه عدم فعالیت ورزشی، افراد را مستعد ابتلا به سارکوپنی، بیماری

et al., 2010) در حالی که بهبود و حفظ سطح این عوامل در جریان خون در نتیجه سبک زندگی سالم و تمرینات .
 .( Yang et al., 2020) شودمیزشی مناسب، منجر به افزایش بهبود قدرت و حجم عضله و تناسب اندام فرد ور

دارای مزایایی مانند تمرینات مقاومتی سنتی   BFRبا    مقاومتی همراه  برخی از مطالعات نشان می دهد که تمرینات
و همکاران در یک   1. برای مثال پولونین(Saraf et al., 2024; Sundberg, 1994)  و حتی بیشتر است

کم شدت با محدودیت جریان خون، لاکتات به طور   هر دو تمرین مقاومتی شدید سنتی ودر  که    ندمطالعه نشان داد
تنها در تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون افزایش یافت. با  GHقابل توجهی در مردان افزایش یافت، اما 

 ,Pullinen, Mero, Huttunen, Pakarinen)  این حال، تستوسترون و کورتیزول بین دو گروه تفاوتی نداشت

& Komi, 2002).  همان افزایش قدرت عضلانی را پس از شش هفته تمرین قدرتی   نیزو همکاران   2ت وبولاکار
. ( Karabulut, Abe, Sato, & Bemben, 2010)  با محدودیت جریان خون و روش سنتی گزارش کردند 

نشان داد که افزایش هورمون رشد بعد تمرینات با محدودیت جریان خون، بسیار بیشتر از تحقیق دیگری  نتایج  
، همچنین گزارش شده است که افزایش ضربان قلب و فشارخون  (Manini et al., 2012)  است تمرینات سنتی 

 ,Ahtiainen)شود  می  BFRدر اثر تمرینات مقاومتی با    عوامل رشدیسبب افزایش ترشح    ،ناشی از بازتاب فشاری

Pakarinen, Kraemer, & Häkkinen, 2003).  لی در افزایش شدت تمرینات مقاومتی یکی از عوامل اص
های هورمونی در رابطه با افزایش توده عضلانی است. اما این افزایش با افزایش آسیب عضلات و  ایجاد سازگاری

های ، یکی از زمینهکنندایجاد میکه کمترین آسیب را    تمرینیهای  یابی به روشمفاصل نیز همراه است. دست
هفته تمرین ورزشی مقاومتی   12های جدید است. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی اثر  پژوهشی مهم در پژوهش

 .سرمی زنان جوان غیر فعال بود PDGFو  IGF-1همراه با محدودیت جریان خون بر سطح سرمی 

 تحقیق  یشناسروش

حاضر توسط کمیته  تحقیق    آزمون صورت گرفت.آزمون و پسپژوهش حاضر به روش نیمه تجربی با طرح پیش
با کد نیشابور  تأیید   IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.009  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد  مورد 

دادند که به شکل هدفمند و در دسترس نمونه آماری این پژوهش را زنان جوان غیرفعال تشکیل می  قرار گرفت. 
اری خاص و یا مصرف داروی خاص، عدم مصرف  انتخاب شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل نداشتن سابقه بیم

 های غذایی خاص قبل و در حین دوره پژوهش، عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم سیگار و الکل، نداشتن رژیم
پس از احراز شرایط ورود به تحقیق، توضیحات اولیه در مورد هدف، نحوه اجرای بود.  داشتن دوره قاعدگی منظم و

رژیم یاد آمد ساعته  24ها با استفاده از پرسشنامه . رژیم غذایی آزمودنی آشنا شدند آن پژوهش و خطرهای احتمالی
آزمودنی  کلیه  از  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  نیز  دارو  مصرف  و  مکمل  هرگونه  مصرف  و  گردید  کنترل  ها غذایی، 

وزن با استفاده از ترازو و  نامه کتبی، پرسشنامه پزشکی و آمادگی برای شروع فعالیت بدنی اخذ گردید. قد و  رضایت
ترکیب بدن    ها با استفاده از دستگاه آنالیزگیری گردید. همچنین ترکیب بدن آزمودنیاندازه  SECAقدسنج مدل  

ها بر اساس نمونه گیری خون پیش آزمون انجام شد. سپس آزمودنی  ؛ساخت کره جنوبی انجام گرفت  720مدل  
( و TRT، تمرین مقاومتی سنتی )BFRنفری: تمرینات مقاومتی+ 15سن و وزن به صورت تصادفی به سه گروه 

 نترل تقسیم شدند.ک
 

1 Pullinen 
2 Karabulut 
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اجرای ها در یک جلسه آشنا سازی شرکت کردند و با نحوهیک هفته قبل از شروع تحقیق، آزمودنی ی صحیح 
 برزینسکی برآورد شد.ها با استفاده از از فرمول  حرکات مورد نظر آزمودنی  1RMتمرین با وزنه آشنا شدند و سپس  

 = یک تکرار بیشینه  (کیلوگرم) ه جابجا شده( / وزن0278/1 -( 0278/0))تعداد تکرار * 
، TRTانجام دادند. گروه   1RMدرصدددد  20، تمرینات را همراه با کش محدود کننده جریان خون با  BFRگروه 

گرم کردن را در ابتدای جلسده تمرین اجرا دقیقه   10انجام دادند. هر دو گروه تمرینی   1RMدرصدد   80تمرین را با  
درصدد ضدربان قلب بیشدینه روی نوارگردان به عنوان تمرین هوازی   45دقیقه پیاده روی با شددت   20شدد. سدپس  

دقیقه سدرد کردن انجام شدد   5)بدون محدودیت جریان خون در هر دو گروه( انجام دادند. در انتهای جلسده تمرین 
تمرینات مقاومتی هفته تمرینات به انجام رسید؛    12و به مدت    نوبت  3و هر جلسه   تهجلسات تمرین، سه روز در هف

 بود. لت از پشت دستگاه و پشت بازو سیم کش ،جلو بازو سیم کش ،پشت پا ماشین ،پرس پا ماشینشامل حرکات 
گرفته شد و برنامه تمرینی بر اساس آن تنظیم   1RMها آزمون هفته از آزمودنی  4برای رعایت اصل اضافه بار هر 

گونه . در این مدت، گروه کنترل هیچ(Rezaee, Javaheri, Rashidlamir, Oral, & Stavropoulos)شد  

 .دادندهای روزمره را انجام میفعالیت ورزشی منظم نداشتند و فقط فعالیت
متر برای سانتی 10ها و متر برای دستسانتی   5های مخصوص به عرض محدودیت جریان خون با استفاده از کاف

اجرا شد. محدودیت در جریان خون در قسمت فوقانی دست اعمال شد. کافپاها  ها در طول سه ست ها و پاها 
 شدند. ماندند و سپس برای سه دقیقه استراحت بین حرکات باز می حرکت باز می

ست چپ و ورید قدامی بازویی گرفته شد. سپس ها نمونه خونی از دآزمودنیاز  ساعت ناشتایی شبانه  12پس از  
درجه   -70دمای    گیری فاکتورهای خونی درشده و نمونه سرمی آن جدا شد. سرم جهت اندازه  های سانتریفوژنمونه

ساخت کشور آمریکا   Glory Scienceسرمی از کیت    IGF-1گیری سطح  جهت اندازه  شد.  نگهداریسلسیوس  
سرم از کیت   PDGFگیری سطح  و برای اندازه  درصد  2/8و ضریب تغییرات    لیترلینانوگرم در می  55/1با حساسیت  
Cusabio    استفاده   درصد  4/7با ضریب تغییرات    میلی لیتردر    نانوگرم39/0ساخت کشور چین با حساسیت کمتر از

 شد. 
ز آزمون شاپیروویلک اشد.   انجام  22نسخه    SPSSافزار   نرم از  استفاده با آماری تحلیل  و تجزیه و  عملیات کلیه

ها استفاده شد. از آزمون  ها دادهاز آزمون لون برای بررسی همگنی واریانسو   هاتوزیع داده نرمال بودنبرای تعیین 
آزمون  (،  diffاستفاده شد. پس از محاسبه و کسر پیش آزمون و پس آزمون )  تی وابسته برای مقایسه درون گروهی 

 حداقل  قرار گرفت.استفاده    مورد  طرفه و آزمون تعقیبی توکی جهت بررسی تغیرات بین گروهیانس یکتحلیل واری

 .شد نظر گرفته در >05/0P در معناداری سطح

 ها یافته

  های تحقیق ارائه شده است. های گروههای آنترپومتریک آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد ویژگی  1در جدول  
 BFRو    TRTآزمودنی های گروه های    BMIنتایج حاصل از تی وابسته نشان داد که میزان وزن، توده چربی و  

میانگین و انحراف استاندارد   2در جدول  (.  P<05/0)  است در پس آزمون به طور معناداری پایین تر از پیش آزمون  
وابسته و همچنین آنالیز واریانس یک طرفه  همراه با نتایج تی  های تحقیق  گروه  PDGFو    IGF-1سطح سرمی  

زنان غیرفعال در پس آزمون   PDGF نتایج حاصل از تی وابسته نشان داد که سطح سرمی   گزارش شده است.
و   002/0به ترتیب   P )مقادیر  به طور معناداری نسبت به پیش آزمون افزایش داشت  TRTو    BFRهای  گروه
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از  001/0 نتایج حاصل  بین سطح سرمی(. همچنین  داد که  نشان  واریانس یک طرفه  های گروه PDGF آنالیز 
نشان    توکی(. همچنین نتایج حاصل از آزمون تعقیبی  P=001/0و    F=335/24تحقیق تفاوت معناداری وجود دارد )

بین  (.P=001/0)به طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود  TRTو  BFRدر گروه  PDGFداد که سطح سرمی 
 (.p=087/0تفاوت معناداری مشاهده نشد ) TRTو  BFRهای  در گروه PDGFح سرمی سط

   های تحقیقگروههای آنترپومتریک ویژگی (انحراف استاندارد  ± میانگین ) مقادیر  :1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
 درون گروهی 

T P 

 وزن
 )کیلوگرم( 

BFR 72/2 ± 09/64 95/2 ± 93/62 118/3 004/0 

TRT 68/3 ± 94/64 17/3 ± 36/63 187/4 001/0 

 4/0 - 272/0 66/65 ± 22/4 98/64 ± 55/3 کنترل 

 چربیدرصد 
 

BFR 91/1 ± 09/28 01/2 ± 77/26 184/19 001/0 

TRT 31/3 ± 07/27 36/3 ± 36/24 843/28 001/0 

 3/0 - 584/0 43/28 ± 55/2 37/27 ± 98/2 کنترل 

BMI 
 ( 2کیلوگرم/متر)

BFR 10/1 ± 31/25 27/1 ± 86/24 118/3 004/0 

TRT 99/0 ± 59/25 89/0 ± 97/24 187/4 001/0 

 4/0 - 272/0 98/25 ± 17/2 51/25 ± 15/2 کنترل 
05/0P≤  ه است.شد نظر گرفته در معناداری  سطحبعنوان 
 

 متغیرهای وابسته تحقیق   (انحراف استاندارد ±میانگین  )سرمی مقادیر :2جدول 

 پیش آزمون پیش آزمون گروه متغیرها 
 بین گروهی  درون گروهی 

T P F P 

PDGF 
نانوگرم/میلی )

 ( لیتر

BFR 27/0 ± 86/0 13/0 ± 19/1 985/5 001/0  

33/24 001/0 TRT 33/0 ± 8/0 28/0 ± 97/0 166/3 002/0  

  001/0 - 032/4 73/0 ± 24/0 86/0 ± 28/0 کنترل 

IGF-1 

)نانوگرم/میلی 
 ( لیتر

BFR 5/10 ± 16/138 92/7 ± 37/153 150/7 001/0  

64/2 001/0 TRT 8/12 ± 05/139 3/14 ± 87/150 563/8 001/0  

 1/0 - 751/1 94/135 ± 8/16 51/137 ± 7/16 کنترل 
05/0P≤  ه است.شد گرفتهنظر   در معناداری  سطحبعنوان 

 

به طور   TRTو    BFRدر پس آزمون گروه های    IGF-1نتایج حاصل از تی وابسته نشان داد که سطح سرمی  
(. همچنین نتایج حاصل از آنالیز واریانس یک طرفه نشان P=001/0معناداری نسبت به پیش آزمون افزایش داشت )

بین سطح سرمی   که  )گروه  IGF-1داد  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  تحقیق  نتایج P=001/0و    F=641/2های   .)
به طور معناداری  TRTو    BFRدر گروه های    IGF-1نشان داد که سطح سرمی    توکی حاصل از آزمون تعقیبی  
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تفاوت معناداری   TRTو    BFRهای  در گروه  IGF-1(. بین سطح سرمی  p=001/0کنترل بود )بالاتر از گروه  
 (. P=5/0مشاهده نشد )

 بحث و بررسی: 

هفته تمرین ورزشی مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون بر سطح سرمی   12بررسی اثر  از تحقیق حاضر  هدف  
IGF-1    وPDGF    نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین مقاومتی سنتی و  بودسرمی زنان جوان غیر فعال .

ن زنا  PDGFو    IGF-1تمرین مقاومتی کم شدت همراه با محدودیت جریان خون باعث افزایش عوامل رشدی  
مهم  IGF-1  جوان غیرفعال شد. فعالاز  است که در  فاکتورهای رشدی  سازی مسیرهای رشدی عضلات ترین 

مانند   فعال  Mtor/AKT/S6K1اسکلتی  سلول،  ماهوارهسازی  تجزیه های  پروتئین، کاهش  سنتز  افزایش  ای، 
لتی نقش مهمی و هایپرتروفی عضلات اسک  Ubiquitine/Mafb/Murf/Bax/Badی مهار  پروتئین بواسطه

. عنوان شده است که تمرینات مقاومتی با کاهش اکسیژن رسانی به عضلات همراه (Yang et al., 2020)  دارد
شود که نتیجه آن رشد عضله و قدرت آن است. در این راستا است که باعث تحریک ترشح عوامل رشد عضلانی می 

با وجود شدت پایین نسبت به تمرینات سنتی با شدت بالا نتایج مشابهی را   BFRکه تمرینات    شده است عنوان  
هنوز به طور دقیق مشخص نشده است اما توافق    کند. مکانیزم این سازگاریبرای قدرت و حجم عضلانی ایجاد می

، نقش IGF-1و عوامل متعاقب آن از جمله    GHن است که افزایش شدید در سیستم هورمونی، به ویژه  عمومی ای
 & ,Loenneke, Fahs, Wilson )   کنداحتمالاً با تحریک سنتز، ایفا می   و ای در افزایش توده عضلانی  عمده

Bemben, 2011 )  نیز نشان داد که افزایش هورمون رشد بعد تمرینات با محدودیت جریان    دیگری. نتایج پژوهش
از تمرینات سنتی   بیشتر  افزایش (Manini et al., 2012)  استخون، بسیار  ، همچنین گزارش شده است که 

 BFRضربان قلب و فشارخون ناشی از بازتاب فشاری سبب افزایش ترشح هورمون رشد در اثر تمرینات مقاومتی با  
ها . این افزایش(et al., 2003 Ahtiainen)  و همکاران نیز با این نتایج همراستا است   1یافته های آتیانن   باشد. می

شود. همچنین افزایش فراخوانی تارهای تندانقباض  می  IGF-1تر  سبب ترشح هورمون رشد و متعاقبا، تحریک بیش
 IVو    IIIتارهای عصبی    در تمرینات ترکیبی با محدودیت جریان خون و استفاده بیشتر از منابع گلیکوژنی، مهار

هایپوکسی،  های مرتبط با شود، ایجاد شرایط هایپوکسی و افزایش متابولیتانقباض می تارهای کند  که موجب مهار
شود. ایجاد اسیدوز خود محرکی قوی برای ترشح هورمون رشد و متعاقب آن  همگی سبب ایجاد شرایط اسیدوز می 

 . (Lopes et al., 2019) است IGF-1افزایش ترشح 
ها شود. همچنین سایر بافت عمدتاً در کبد بیان می  GH  ،IGF-1عنوان شده است که پس از تحریک ترشح توسط  

ترشح  IGF-1ها و عضلات اسکلتی نیز در پاسخ به تمرین ورزشی، به روش پاراکرین/اتوکرین،  همچون استخوان
می(Schoenfeld, 2013)  کنندمی رشدی  عامل  این  استئوبلاست.  سلولی  تکثیر  افزایش  با  تولید تواند  و  ها 

، علاوه بر این عنوان  (Olney, 2003)  ها اعمال کندماتریکس معدنی استخوان، اثرات آنابولیک بر روی استخوان
. عدم فعالیت (Velloso, 2008)شود  ، توده بدون چربی بدن حفظ میIGF-1شده است که در اثر افزایش ترشح  

در   IGF-1ورزشی نه تنها با تضعیف و از دست دادن سیستم عضلانی اسکلتی همراه است، بلکه کاهش ترشح  
 ,.Frontera et al)  باشدز به دنبال دارد که به معنی سارکوپنی و کاهش حجم عضلات میگردش خون را نی

های عضلانی پس دهد که بزرگ شدن یا بازسازی سلول. از سوی دیگر، مکانیزم احتمالی دیگری نشان می(2000

 

1 Ahtiainen 
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 1سئو   ارتباط. در این  (Jiang et al., 2020)  شود   IGF-1از تمرین مقاومتی ممکن است منجر به افزایش سطح  
در زنان میانسال نشان دادند که افزایش   IGF-1( با بررسی ارتباط بین توده عضلانی و سطح  2010و همکاران )

ثرات بهتری نسبت به تمرینات هوازی را به  ارتباط دارد و تمرینات ترکیبی ا  IGF-1توده عضلانی با افزایش سطح  
 .  (Seo et al., 2010) تواند به دلیل اثرات آن در افزایش حجم عضلات باشدگذارد که مینمایش می

PDGF   شده که با زیر واحدهایش )  عنوان یکی از جدیدترین فاکتورهای رشدی کشفبهPDGF-A  ،PDGF-

B  ،PDGF-C  ،PDGF-Dهای شود، نقش مهمی در تکثیر و تمایز سلولهای پلاکت خون ترشح می( از سلول
اند ها نشان دادهشهای خونی و بافت عصبی و بافت همبند دارد. پژوههای بدن ازجمله دیواره رگبسیاری از بافت

رگزایی و افزایش انشعابات سیستم عصبی   یافته و تأثیر بسزایی در  که این فاکتور در پی انجام تمرینات بدنی افزایش
ها در عضله اسکلتی طبیعی و پاتولوژیک به طور کامل شناخته   PDGF. نقش  (Novak et al., 2023)  دارد

کند. از جمله نشان  در دیستروفی عضلانی حمایت می  PDGFنشده است. شواهدی وجود دارد که از اثرات سودمند  
اطراف عروقی، پس از آسیب عضلانی   PDGFهای آلفا  چربی، گیرنده-های پیش ساز فیبروداده شده است که سلول

، غیرفعال شده بود، افزایش PDGFها فعال کننده گیرنده   هایی که در آنشوند و عضلات اسکلتی موشتکثیر می
های مدل دیستروفی عضلانی و در نهایت درمان موش  (Hafstad et al., 2013)  فیبروزی را نشان دادندبافت  

. در این (Ieronimakis et al., 2016)دهد  ، فیبروز عضلانی را کاهش میPDGFهای گیرنده  با آنتاگونیست
عنوان   است راستا  افزایش    شده  و    PDGFسطح  که  تکثیر  سازی  فعال  از طریق  بازسازی عضلانی  افزایش  با 

 ,.Piñol-Jurado et al)کند  های عضلانی ایفا میای، نقش محافظتی در دیستروفیهای ماهوارهمهاجرت سلول

و برخی کاهش سطوح این فاکتور را متعاقب تمرینات ورزشی   PDGF. برخی تحقیقات افزایش سطوح  (2017
-اند. مکانیزم دقیق و روشنی برای این تغییرات متعاقب تمرینات ورزشی گزارش نشده است اما فرضیه گزارش کرده

که سطوح   شده است دارد. گزارش  یاز بیشتر به تحقیقات را الزامی میباشد که نهای مختلفی در این زمینه مطرح می
PDGF  یابدپس از فعالیت ورزشی کاهش می  (Gu, Gadonski, Wang, Makey, & Adair, 2004) .   اما
 ,Trenerry, Della Gatta) شده است گزارش نیز پس از فعالیت ورزشی حاد   PDGFدار سطوح معنیافزایش 

Larsen, Garnham, & Cameron‐Smith, 2011)  افزایش سطوح را   PDGF. سیدی و همکاران نیز 
کردند مشاهده  ترکیبی  تمرینات   & ,Seyedi, Khajei, Rashidlamir, Ramezanpour)  متعاقب 

Mehrzad, 2021)ی افزایش توده عضلانی را یکی از علل افزایش . تحقیقات همسو با نتایج این پژوهش، فرضیه
PDGF  کرده آنمطرح  که  اند.  کردند  بیان  می  PDGFها  ترشح  اسکلتی  عضلات  افزایش   در  . شوداز  نتیجه 

باشد. همچنین با می  PDGFو افزایش توده عضلانی از علل اصلی افزایش    IGF-1ولیکی مانند  فاکتورهای آناب
شود تا با  بیان می   HIF-1کاهش سطوح اکسیژن در عضلات متعاقب تمرینات با محدودیت جریان خون، فاکتور  

شده است گزارش در این راستا های عضلانی جلوگیری کند. جاد شده در سلولیایجاد تغییرات لازم از هایپوکسی ا
 Olfert et) باشددر عضلات اسکلتی می  PDGFی بیان ژن کنندهترین فاکتور تنظیماصلی HIF-1که افزایش 

al., 2009)توان از علل افزایش سطوح  . پس میPDGF    مقاومتی سنتی با شدت بالا و همچنین متعاقب تمرینات
 . عنوان کرد HIF-1را، بروز شرایط هایپوکسی و افزایش  BFRتمرینات 

 گیرینتیجه

 

1 Seo 
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در هر دو شیوه   PDGFو    IGF-1افزایش عوامل رشدی  مبنی بر  های پژوهش حاضر  بر اساس یافتهدر مجموع  
توان  نکرده میبه افراد تمرین    ،مقاومتی سنتی و تمرین مقاومتی کم شدت همراه با محدودیت جریان خون تمرین  

 .نندبا نتایج مشابه استفاده ک BFRاز تمرینات کم شدت همراه با مقاومتی توصیه کرد که به جای تمرینات شدید 
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Abstract 

Objectives: Resistance training is recommended for increasing muscle mass. 

Recently, blood flow restriction training has received attention. Therefore, the aim 

of the present study was to investigate the effect of 12 weeks of combined exercise 

training with blood flow restriction on serum levels of insulin-like growth factor-1 

(IGF-1) and platelet-derived growth factor (PDGF) in inactive young women. 
Methods: 45 inactive young women were selected and randomly divided into three 

groups: combined exercise group with BFR (n=15), traditional combined exercise 

(TRT) (n=15), and control group (n=15). The BFR group performed combined 

exercises with cuff closure and an exercise intensity of 20% of one repetition 

maximum; the TRT exercise group performed resistance training with 80% of 1RM 

3 sessions per week for 12 weeks on consecutive days. Serum samples were collected 

from the subjects before and after 12 weeks of training. Serum levels of IGF-1 and 

PDGF were measured by ELISA. Data were analyzed using paired t-test, one-way 

analysis of variance, and Tukey's post hoc test at a significance level of P<0.05. 

 Results: Serum levels of PDGF and IGF-1 in both exercise groups increased 

significantly compared to the pre-test (p<0.05). Also, serum levels of PDGF and 

IGF-1 in the BFR and TRT groups were significantly higher than the control group 

(p=0.001). The levels of these indicators in the exercise groups did not show a 

significant difference. 

Conclusion: Therefore, considering the lack of significant difference between 

traditional combined exercise and low-intensity combined exercise with BFR, it can 

be recommended to inactive women to use low-intensity exercises with BFR instead 

of intense exercises with similar results. 
Key words: Combined Training, Blood Flow Restriction, PDGF, IGF-1, Inactive 

Women 
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