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 13/9/1400پذیرش مقاله:            26/1/1400 دریافت مقاله: 
 

 يضرور یجسمان یآمادگ یناتتمر ینآنها در ح یهورمون يهاپاسخ یررسبا توجه به اهمیت حفظ و ارتقاي سلامت سالمندان، ب :مقدمه

درت مانی (قو بدون محدودیت جریان خون بر روي برخی فاکتورهاي آمادگی جس این مطالعه با هدف تأثیر دو روش تمرین ترکیبی با است.

 عضلانی و استقامت عضلانی)، آنابولیک (تستوسترون) و کاتابولیک (کورتیزول) انجام شد.

قه تمرینی به طور المند بدون سابسمرد  24آزمون بود. در مجموع  پس-آزمون پیش طرح با و تجربی نیمه نوع حاضر از پژوهش ها:مواد و روش

انیه نشستن و ث 30ها شامل آزمون گیريداوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند که در دو گروه تجربی و یک گروه کنترل توزیع شدند. اندازه

گروه با  ردو کورتیزول بود. تستوسترون  گیريو اندازه )تا حد خستگی(درصد یک تکرار بیشینه  50 برخاستن، آزمون نشستن و برخاستن با

در . انجام شد یتا حد خستگیک تکرار بیشینه  درصد 20-30هر دو ران با کاف بسته شد و تمرین با شدت  یقسمت فوقان محدودیت جریان خون

و آزمون  از آزمون کوواریانس انجام شد. یتا حد خستگ یک تکرار بیشینه درصد 80تا  65حرکات با شدت  نیگروه تمرین بدون محدودیت هم

 هاي آماري استفاده شد.فرونی براي تحلیلبی بونتعقی

ر دت جریان خون شدت بالاتر و بدون محدودی با نیتمر مشابهتأثیري معنادار و  نتایج نشان داد تمرین با محدودیت جریان خونها: یافته

 ش میزانش میزان تستوسترون و کاهافزایش قدرت عضلانی و استقامت عضلانی دارد. همچنین هر دو روش تمرینی اثرات مشابهی بر افزای

 کورتیزول سرم در بین مردان سالمند داشت.
 تمرینات وانند ازتزا است این افراد میبراي سالمندان دشوار و آسیب وزنه با تمرینات سنگین از آنجا که انجام گیري:بحث و نتیجه

 است بهتر نه،زمی این بهتر در دانش به دستیابی ه ببرند. برايمحدودیت جریان خون به طور اثر بخشی بهر با همراه کم با شدت مقاومتی

 شوند. ضلانی دخیل در اثرگذاري این تمرینات بررسیع-هورمونی و عصبی سایر سازوکارهاي

 .محدودیت جریان خون، کورتیزول، تمرین مقاومتی، تستوسترون سالمندي، ي:هاي کلیدواژه  

 چکیده

mailto:n_behpoor@yahoo.com
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 مقدمه

 همه طول عمر درافزایش  دلیل به سالمند جمعیت

ایـن  و اسـت افـزایش بـه رو دنیـا کشـورهاي و جوامع

 از شـدیدتر بسیار توسعه حال در کشورهاي در افزایش

 حـدود امـروزه). 1( بود خواهد یافته کشورهاي توسعه

 سـالمند افـراد را جمعیـت جهـان از نفر میلیون  600

هـا نشـان بینـیدهند. پیش می تشکیل سال 60 بالاي

 نفـر میلیـارد بـه دو 2050عداد تا سـال تدهد این می

 خطر مسن، افراد جمعیت . با افزایش)2رسید ( خواهد

یابد  می افزایش نیز ها آن مشکلات بهداشتی و بیماري

دهـد، کـه سـالمندان نشان می ها بررس ایران ). در3(

 34 متخصص، پزشکان مطب به مراجعین از درصد 15

 درصد 89 و ها نبیمارستا در سرپایی معالجات از درصد

و سراهاي نگه داري از افـراد  بستري ها در مؤسسات از

 ). از4( دهنـد سال را به خود اختصاص مـی 65بالاي 

 انجـام بـراي نیـز تمـایلی معمـولاً سالمند افراد طرفی

 روش هـاي ابداع ) بنابراین،5ندارند ( سنگین تمرینات

شـدت هـاي  تحمـل کـه مسـن افراد براي موثر و ایمن

 بوده محققین نظر همواره مورد ندارند را تمرینی بالاي

. نوعی روش تمرینی که بـه اشـکال مختلـف )6(است 

قابل اجرا است، روش تمرینـی بـا محـدودیت جریـان 

نام دارد. محـدودیت جریـان خـون روش  )BFRخون (

جانبی در اجراي تمرینـات ورزشـی مثـل پیـاده روي، 

شد کـه دوچرخه سواري، دویدن و تمرین قدرتی می با

در سال هاي اخیر هدف پژوهشی بسیاري از محققـین 

بوده است. محدودیت جریان خون طی ورزش توسـط 

بستن یک کاف محدودکننـده جریـان خـون، بـر روي 

). 7( بالاترین قسـمت دسـت یـا پـا اعمـال مـی شـود

معمولا عرض کاف محدود کننده جریان خون در ایـن 

انتی متـر س 10-5نوع تمرین، براي عضلات پایین تنه 

). 8سانتی متر اسـت ( 5-3و براي عضلات دست بین 

یـک درصـد  35تا  25 معمولاً تمرینات که  این شدت

افراد  برايد می شو گرفته نظر در )1RMتکرار بیشینه (

اسـت. در  متفـاوت قابـل تحمـل جسمانی ویژگیهاي با

مورد مکانیسم عمل ایـن تمرینـات مـوارد مختلفـی از 

ي تند انقباض، تجمع متابولیـت جمله بکارگیري تارها

ها و در نتیجه افزایش در ساخت پـروتئین بـه وسـیله 

ذکر شده است. دومین  mtor,p13k-aktمسیر سیگنالی 

مکانیســم، تحریــک پــروتئین شــوك گرمــایی، ســنتز 

نیتریــک اکســاید و کــاهش میوســتاتین اســت. البتــه 

) یکی از مهم تـرین دلایـل GHافزایش هورمون رشد (

). شواهدي نیـز 9ی در این مرحله می باشد (هایپرتروف

مـی  BFRوجود دارد که احتمال مـی دهـد تمرینـات 

توانند بر استقامت عضلانی اثـر داشـته باشـد. شـرایط 

 کمبود اکسیژن درون سلولی که بـه وسـیله تمرینـات

BFR   ایجـاد مـی شـود ممکـن اسـت باعـث افـزایش

مــویرگ زایــی و در نتیجــه باعــث افــزایش اســتقامت 

عی عضلات شود. علاوه بر این هیپوکسمی ناشـی موض

از مسیر هاي دیگري نیز احتمالا می  BFRاز تمرینات 

) FGF2تواند منجر به افزایش عامل رشد فیبروبلاست (

شود. ممکن است هیپوکسمی ناشی از این تمرینات به 

  IGF1 ، (GHواسطه افزایش عامل رشد شبه انسولین (

 ). 10و تستوسترون باشد (

توسترون و کورتیزول عموماً به عنـوان نماینـده تس

انـد. هاي آنابولیک و کاتابولیک پذیرفتـه شـدههورمون

هـاي آنابولیـک وکاتابولیـک نقـش مهمـی در هورمون

). تستوسـترون 11کننـد (سازگاري به تمرین بازي می

یک هورمون انـدروژنی آنابولیـک نیرومنـد اسـت کـه 

درون عضـلانی را  سنتز پروتئین و افزایش اسید آمینه

تحریک و باعث تعادل مثبـت پـروتئین و هـایپرتروفی 
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ــود (عضــلانی مــی ــونی 12ش ــز هورم ــورتیزول نی ). ک

-کاتابولیک است که توسط غده فوق کلیوي تولید می

شــود. تولیــد و ترشــح کــورتیزول توســط آدرنــو 

) هورمـون تولیـد شـده ACTHکورتیکوئید تروپیـک (

د. این هورمـون بـا شوتوسط غده هیپوفیز، تحریک می

الگوي روزانه ي، افزایش در صبح زود، رسیدن بـه اوج 

شـود. صبح و کاهش در غروب ترشـح مـی 8در حدود 

کورتیزول بـه شکسـتن پـروتئین، گلـوکز و لیپیـدها، 

حفظ فشار خون و تنظیم سیستم ایمنی بـدن کمـک 

کند. گرما، سرما، عفونت، تروما، اسـترس، ورزش و می

توانند غلظت کورتیزول را ن کننده میهاي ناتوابیماري

 ). 13تحت تاثیر قرار دهند (

 در مقـاومتی و اسـتقامتی تمـرین همزمـان ترکیب

 مـی نامیـدهیبی ترک تمرین منظم، تمرینی هاي برنامه

 استقامتی و قدرتی تمرین ترکیب تأثیر ي د. مطالعهشو

از چهـار دهـه  مـدت کوتـاه اسـتقامت و هوازي توان بر

 نشان مختلفی مطالعات).  14ه است (شد عشروپیش 

 را چربـی تـوده توانـد مـی اسـتقامتی فعالیت اند داده

 و دهد افزایش را خستگی به عضلات مقاومت و کاهش

 کـه شـود منجـر محیطـی و مرکزي هاي سازگاري به

بیشـینه و توانـایی  مصـرفی اکسـیژن افـزایش باعـث

 متابولیسـم طریق از انرژي تولید براي اسکلتی عضلات

 عضـلانی هیپرتروفـی و قدرت افزایش بدون اکسیداتیو

 سالمندي طول در مقاومتی فعالیت که حالی در .گردد

 عضـلات تـوان و چربـی بـدون تـوده قـدرت، تواند می

در حـداکثر اکسـیژن مصـرفی  تغییـر بدون را اسکلتی

)VO2max (ــزایش ــد اف ــدرتی و 15( ده ــرین ق )، تم

 در تغییر سطتو را سلامت وضعیت و عملکرد استقامتی،

 دو هـر تجویز رو، این . ازدهند می افزایش بدن ترکیب

 ظرفیـت بهبـود بـراي اسـتقامتی و قـدرتی تمـرین

 شـده توصـیه سالمند افراد در بدن ترکیب و عملکردي

 ایـن از استفاده با زیادي تحقیقات کنون تا ).16( است

 ایـن اسـت. امـا شـده انجام کشور از خارج در تمرینات

 تمـرین مـثلاً ورزشـکار، جـوان افـراد وير یا تحقیقات

 دوچرخـه در محدودیت جریان خون بدون و با هوازي

محـدودیت  بـدون و با مقاومتی تمرین یا )17سواران (

 تمـرین صـرفاً راگبـی یـا بازیکنـان در جریـان خـون

 افـراد در محـدودیت جریـان خـون بدون و با مقاومتی

 نجـاما مسـن افراد روي که تحقیقاتی است. بوده جوان

  .است محدود بسیار شده

 ) روي7) (2002همکـاران ( و تاکـارادا مطالعـهدر 

 بـا همـراه مقـاومتی تمرینـات از فقـط مسـن زنـان

شد. اوزاکی و همکاران  استفاده خون جریان یتدمحدو

 روي) با پیاده (هوازي ) نیز تمرین18( 2010در سال 

 مورد مسن مردان در را محدودیت جریان خون بدون و

) 17) (2010همکاران ( و آبه بالاخره داد و قرار لعهمطا

محـدودیت  بـدون و بـا تردمیل روي پیاده روي تمرین

 داخل نمودند. در بررسی مسن افراد در را جریان خون

 در مطالعـه چنـدین کنون تا می رسد نظر به نیز کشور

است کـه از بـین ایـن مطالعـات  انجام شده زمینه این

 فراد سالمند انجام شده است کهتنها دو مورد بر روي ا

) 2018شریفی مقدم و همکـاران ( مطالعات شامل این

هاي تمـرین مقـاومتی بـا و تاثیر برنامه) با عنوان 19(

 CAFسـرمیبدون محدودیت جریان خون بـر غلظـت 

،P3NP  و تحقیـق  و عملکرد عضلانی در زنان سـالمند

) بـا عنـوان 20) (2014دیگر عنابستانی و همکـاران (

مقایسه تمرینات ترکیبی با و بدون محدودیت جریـان 

 بـا تحقیقات این نتایجخون در زنان یائسه بوده است. 

 و مـدت تمـرین تمرینی، برنامه آزمودنی، نوع به توجه

اسـت.  بـوده متفاوت بسیار محدودیت جریان خون نوع
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 بـا تمرینـی همـراه برنامـه از تحقیقات این مجموع در

ي افـزایش برخـی شـاخص برا محدودیت جریان خون

ایـن  اثربخشـی و کـرده هاي آمادگی جسمانی حمایت

نکتـه دیگـر تمرینات را قابل قبول ارزیابی کـرده انـد. 

دهـد چنانچـه یـک برنامـه  مطالعات نشان مـیاینکه 

 50کمتـر از (تمرینی با شدتی کمتر از شدت بیشـینه 

، امـا همـراه بـا محـدودیت )درصد یک تکرار بیشـینه

جام شود، فشـار کمتـري بـر مفاصـل و جریان خون ان

کنـد و منجـر بـه بـروز آسـیب  ها وارد مـی لیگامنت

کمتري خواهد شد؛ در حالی که از تحریک کافی براي 

 افزایش حجم و قدرت عضلانی نیـز برخـوردار خواهـد

). لذا در تحقیق حاضر اثر تمرینات ترکیبی با و 8بود (

  د.بدون محدودیت جریان خون با هم مقایسه می شو

در این پـژوهش هـدف اسـتفاده از آثـار سـودمند 

تمرینـات مقــاومتی بــراي جلـوگیري از کــاهش تــوده 

عضلانی و تاثیر تمرینات استقامتی بر بهبـود آمـادگی 

هوازي اسـت، از ایـن رو تمرینـات در قالـب تمرینـات 

ترکیبی طراحی شـد. از سـوي دیگـر تـا کنـون هـیچ 

ترکیبـی بـه مطالعه داخلی به بررسی تـاثیر تمرینـات 

همراه محدودیت در جریان خون بر قدرت و استقامت 

ــراد ســالمند  عضــلانی و پاســخ هــاي هورمــونی در اف

لذا از موتورهاي جستجو و پایگاه هـاي نپرداخته است. 

 Googleعلمی معتبر بین المللی مانند گوگل اسکولار (

Scholar ،(اســــکوپوس (Scopus)پروکوئســــت ،  

(Proquest) ابسکوهاســــتو (EBSCOHost)  بــــراي

  دسترسی به ادبیات تحقیق استفاده شد.

با توجه بـه اهمیـت تحقیـق و توسـعه روش هـاي 

تمرینی به جهت ارتقاء سلامت افراد جامعه و اهمیـت 

و اثرات متغیرهاي وابسته در تحقیق حاضـر بـه انجـام 

رساندن این پژوهش یک ضـرورت بشـمار مـی رود. و 

تمرینات ترکیبی بـا  این سوال به ذهن می رسد که ایا

محدودیت جریـان خـون بـر پاسـخ هـاي هورمـونی و 

 آمادگی بدنی مردان سالمند تاثیر معنا داري دارد؟

 مواد و روش ها

 پـیش طـرح بـا و تجربـی نیمه نوع از پژوهش این

ا پژوهش ر ینا يجامعه آماراست.  آزمون پس – آزمون

کـه دادند  یلتشکاستان لرستان سال  65تا  60مردان

هزار نفر برآورد شده است. با  200عیت آنها حدود جم

 ) و همچنین با اسـتفاده از11رجوع به مقالات مشابه (

نفـر بـا روش  24فرمول تعیین نمونه کـوکران تعـداد 

هدفمند و در دسترس از بین اعضـاي جامعـه انتخـاب 

نفـره (تمـرین  8و به طور تصادفی در سه گروه  شدند

تی تمرین مقـاوم -ون مقاومتی با محدودیت جریان خ

تقسـیم  گروه کنتـرل) -بدون محدودیت جریان خون 

شدند. نمونه ها مشکلات عصبی عضلانی که در انجـام 

همچنین هـیچ تحقیق محدودیت ایجاد کند نداشتند. 

 هـایی کـه انجـام تمرینـات راها به بیماريکدام از آن

ت براي آنها منع کند از جمله بیماري دیابت یا اختلالا

  ).14ئید مبتلا نبودند (تیرو

 و نشسـتن ثانیه 30ن آزمو طریق از عضلانی قدرت

 ترتیـب کـه شـد. بـدینانجـام  صـندلی از برخاسـتن

-دست و بود نشسته صندلی روي که حالی در آزمودنی

 بـا قـرار داشـت، سینه روي ضربدري صورت به هایش

صـندلی  از برخاسـتن و نشسـتن بـه شروع "رو" فرمان

 در دادمی انجام را فرد حرکت که عاتیدف کرد. تعدادمی

. )17گردیـد ( ثبـت رکـورد عنـوان بـه ثانیه 30  تمد

 تکـرار یک درصد 50 آزمون انجام با عضلانی استقامت

در حرکت نشسـت و برخاسـت  خستگی حد تا بیشینه

 50محاسـبه از  پـس کـه صورت این به ارزیابی گردید.

 حد تا انتخاب شد و فرد وزنهدرصد یک تکرار بیشینه 
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 انجـام تعـداد کـرد کـهمـی جابجا را وزنه این خستگی

روش  ).17(ثبـت گردیـد  فـرد رکورد عنوان به حرکت

 هاآزمودنیاجراي پژوهش به این صورت است که ابتدا 

شـرکت  جلسـه سـه مدت آشنایی به تمرینی برنامه در

 نحـوه تمـرین، اجـراي از مرحله هـدف اینکردند. در 

 خصـوص در تمرینـی ظاتملاح انجام حرکات، صحیح

در  قلـب ضـربان اندازه گیري نحوه تمرین، توقف معیار

 نحـوه و سـنج ضربان با کار و تمرین و استراحت حالت

داده شد. سپس افـراد حاضـر در  آموزش تنفس صحیح

 نفـر)، 8( کنترل گروه 3پژوهش به صورت تصادفی به 

محدودیت جریـان  با هوازي) ترکیبی (قدرتی تمرینات

 بدونهوازي)  قدرتی( ترکیبی تمرینات نفر) و 8( خون

مـدت زمـان ایجـاد  شـدند. نفر) تقسیم 8( محدودیت

دقیقـه در نظـر گرفتـه  10بر اساس منابع محدودیت 

 ). 6شد (

 12 از پـس بیوشـیمیایی هاي شاخص گیري اندازه

 آزمایشـگاه محـل در ها آزمودنی شبانۀ ناشتایی ساعت

 از سـی سـی 5 یـزانم به اولیه خون نمونۀ انجام شد و

 گیـري خـون متخصصـان توسـط قدامی بـازویی ورید

آزمایشــگاه بــه منظــور انــدازه گیــري غلظــت ســرمی 

). 11گرفتـه شـد ( آنهـا از کـورتیزول و تستوسـترون

 آن سـرمی و نمونۀ شده سانتریفیوژ خون نمونه سپس

 سـانتیگراد درجۀ -70 دماي در آنالیز براي شده و جدا

 حـاد التهـاب تـاثیر از رينگهداري شد. جهت پیشـگی

 مـورد خـونی هـاي مقادیر شـاخص بر تمرین از ناشی

 از پـس سـاعت 48حداقل  خونی هاي÷ نمونه بررسی،

ایـن  از شـد. پـس آوري جمـع تمرینـی جلسه آخرین

 کـه ترتیـب به عمل آمد. بـه ایـن پیش آزمون مرحله

 ، قـدرت 1RMترکیـب بـدنی، وزن، قـد، اندازه گیـري

 استراحت مناسب فاصله با لانیعض استقامت و عضلانی

 صبح) انجام شد.  10تا  8 عتسا بین (روز یک در

 بدنی ترکیب :زیر بود شرح به هاانجام آزمون نحوه

 بـدن ترکیـب تحلیـل و تجزیـه دسـتگاه از اسـتفاده با

 شـدت جهت محاسبه 1RM براي ارزیابی .ارزیابی شد

 فرمـول طبـق عضـلانی برآورد قدرت آزمون تمرین، از

وزنه  هاآزمودنی که ترتیب استفاده شد. بدین یسکیبرز

 انتخاب دهند انجام تکرار 15 تا 12می توانند  که را اي

دادند. سپس بـر  انجام خستگی حرکت را حد تا و کرده

 شد. برآورد ها آن بیشینه زیر، قدرت اساس فرمول

 
 تحتانی اندام براي تمرین مقاومتی، تمرین برنامۀ در

 در ست انجـام شـد. سه زانو در ردنبازک حرکت شامل

 دو هـر فوقـانی قسمت محدودیت جریان خون با گروه

درصـد  20-30با شدت  تمرین و بسته شد کاف با ران

1RM تمـرین گـروه در .)6(شـد  انجام خستگی تا حد 

 80تـا  65شـدت  بـا حرکـات محدودیت همـین بدون

 بین استراحت. انجام شدخستگی  حد تا  1RMدرصد 

 شـد. تمـرین نظـر گرفتـه در ثانیـه 50 تا 35 ست ها

 و گـروه محـدودیت دو هر براي دقیقه  20 در هوازي،

 تمرین گروه محدودیت . درانجام شد محدودیت بدون

 دقیقـه ي 10 و محدودیت بدون اولدقیقه  10 هوازي

 شـامل هـوازي تمرینـات. انجام شـد محدودیت با دوم

و  نرمشـی حرکـات موزیـک، بـا استپ همـراه تمرینات

 درصـد حـداکثر 70تـا  50با  کششی و با شدت برابر

 یکسـان خصـوص در اطمینـان بـراي .قلب بود ضربان

 مقیـاس از گـروه، دو هـوازي در تمرینـات شدت بودن

 بـه شد ) استفادهرفشا درك میزان ارزیابی (براي بورگ

 رد 10-13هوازي برابـر عـدد  تمرین شدت که طوري
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در  خون فشار ).8(گرفت  قرار بورگ ارزشی 20 مقیاس

 طـور بـه آزمودنی هـا خون فشار تمرین از پس و حین

 و خـون جریان کردن محدود جهت .کنترل شد مرتب

 بـا کـاف برزنتـی یک از عضله بر وارد فشار کردن کمیّ

اسـتفاده  عـرض سانتیمتر 6 و طول سانتیمتر 85ابعاد 

 سانتی متـر 3 قطر لاستیکی (با تیوپ آن درون که شد

 مجـرا، دو داراي قرار داشت و  نتی متر)سا 85و طول 

 بارومتر بود. در نصب براي دیگري و هوا ورود براي یکی

میلی متر جیوه  240 تا 160 بین کاف فشار العهمط این

 در نظر گرفته شد. 

 متغیرهاي بر تمرین اثر بررسی براي مطالعه این در

 سـه بـین آزمـون پس و آزمون پیش مقایسه و وابسته

ح با اندازه هـاي تکـراري بـا طـر واریانس الیزآن از گروه

بـار انـدازه گیـري) اسـتفاده شـد.  2گروه بـا  3( 3×2

 بررسـی بـرايفرونـی آزمون تعقیبی بـون از همچنین

 سـطح و مـی شـود اسـتفاده گروهـی بـین اختلافـات

 نظر درپنج صدم  هاي آماريمعناداري در کلیه آزمون

 نسـخه SPSS فزارنرم ا از استفاده با گرفته شد. داده ها

 تحلیل شد. و تجزیه 22

 اخلاقیحظات لام

حاضـر انصراف از پژوهش  کننده جهتافراد شرکت

 مختار بودند یا در هر مرحله از پژوهش که دیگر قـادر

از آزادانـه توانسـتند به تحمل شدت تمرین نبودند، می

افـرادي کـه . همچنـین منصـرف شـوندادامۀ فعالیـت 

عروقـی یـا هرگونـه بیمـاري -هاي قلبی داراي بیماري

، کـردبودند که آنها را از ورزش و فعالیت بدنی منع می

بــازگو شــرکت داده نشــدند و ضــمن مطالعــه در ایــن 

خطرات احتمالی، از تمامی آنهـا بـراي شـرکت نمودن 

اخذ گردید. گفتنـی اسـت نامه در پژوهش فرم رضایت

کمیتـه اخـلاق از دانشـگاه پژوهش حاضـر داراي کـد 

 .) است2-3-398مانشاه به شماره (رازي کر

 هایافته

و تمرین بدون  تمرین با محدودیت هايهنتایج گرو

محدودیت و گروه کنترل در پس آزمون تستوسـترون 

 . رائه شده استا 1و کورتیزول در شکل 

هاي تحقیـق هاي پژوهش در مورد نتایج گروهیافته

 2از نظر قدرت عضلانی و استقامت عضلانی در شـکل 

 ان داده شده است.نش

 
 نتایج گروه هاي تحقیق در پس آزمون از نظر تستوسترون و کورتیزول .1شکل 
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 هاي تحقیق در پس آزمون از نظر قدرت و استقامت عضلانینتایج گروه -2شکل 

ل در بخش آمار استنباطی، قبل از تجزیـه و تحلیـ

ویلک براي کسب اطمینان از -ها، از آزمون شاپیروداده

هـا ها استفاده شد. توزیع دادهطبیعی بودن توزیع داده

گیري شده و در تمـامی مراحـل در تمامی موارد اندازه

هــاي آزمــون طبیعی(نرمــال) بــود، بنــابراین از آزمــون

پارامتریک اسـتفاده شـد. بـراي بررسـی اثـر دو روش 

تستوسترون و کـورتیزول از آزمـون  ینی تحقیق برتمر

تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتـایج را در جـدول 

 کنید.زیر مشاهده می

 آزمونآزمون و پسنتایج آزمون کو واریانس بین دو گروه در پیش . 1جدول 
 معناداري Fآزمون  درجات آزادي مربع میانگین  متغیرها

 تستوسترون
 001/0* 71/78 2 52/187 گروه

 422/0 67/0 1 60/1 آزمونپیش

 کورتیزول
 001/0* 16/24 2 78/99 گروه

 130/0 81/14 1 58/30 آزمونپیش

 

کنیـد نتـایج تحلیـل طور کـه مشـاهده مـیهمان

-دهد که اثر پـیشکوواریانس در مرحله اول نشان می

آزمون روي تستوسترون معنادار نبوده است. اما نتـایج 

، بنابراین بدین معناست کـه بـین اثر گروه معنادار بود

آزمـون (بـا حـذف هـا تفـاوت معنـاداري در پـسگروه

آزمــون) وجــود دارد کــه بنــابراین از اثرگــذاري پــیش

فرونــی اســتفاده شــد. در مــورد آزمــون تعقیبــی بــون

کورتیزول نیز نتایج مشابهی دیده شد. بدین معنی کـه 

آزمون (بـا حـذف ها تفاوت معناداري در پسبین گروه

آزمون) وجود دارد، بنـابراین از آزمـون اثرگذاري پیش

فرونی استفاده شد که نتـایج را در جـدول تعقیبی بون

 کنید.زیر مشاهده می
 هافرونی براي بررسی محل تفاوت بین گروهنتایج آزمون تعقیبی بون .2جدول 

 يمعنادار خطاي استاندارد اختلاف میانگین ها تفاوت هاي بین گروهی متغیرها

 تستوسترون
 تمرین با محدودیت

 1 79/0 - 53/0 تمرین بدون محدودیت
 001/0* 79/0 76/8 کنترل

 001/0* 85/0 30/9 کنترل تمرین بدون محدودیت

 کورتیزول
 تمرین با محدودیت

 47/0 72/0 - 05/1 تمرین بدون محدودیت
 001/0* 72/0 81/4 کنترل

 001/0* 73/0 - 76/3 کنترل تمرین بدون محدودیت
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د نتایج کنیطور که در جدول بالا مشاهده میهمان

فرونی نشان داد که هر دو گـروه بـا آزمون تعقیبی بون

محدودیت جریـان خـون و بـدون محـدودیت جریـان 

خون تفاوت معناداري با گروه کنترل داشتند، که ایـن 

بدین معناست که هـر دو نـوع تمـرین یـاد شـده اثـر 

و یزان ترشـح هورمـون تستوسـترون معناداري را بر م

کورتیزول داشتند، اما این دو گروه تفاوت معناداري بـا 

ــزان  ــر روي می ــابهی را ب ــر مش ــته و اث ــدیگر نداش یک

 و کورتیزول داشتند.تستوسترون 

ــدرت  ــاوت دو گــروه از نظــر ق ــراي بررســی تف و ب

از آزمـون تحلیـل کوواریـانس استقامت عضـلانی نیـز 

-ا در جداول زیر مشـاهده مـیاستفاده شد که نتایج ر

 کنید.

 آزمونآزمون و پسنتایج آزمون کو واریانس بین دو گروه در پیش . 3جدول 
 معناداري Fآزمون  درجات آزادي مربع میانگین  متغیرها

 قدرت عضلانی
 001/0* 14/50 2 33/70 گروه

 001/0* 00/16 1 22/11 آزمونپیش

 استقامت عضلانی
 001/0* 39/50 2 57/34 گروه

 15/0 22/2 1 52/1 آزمونپیش

بــر اســاس یافتــه هــاي تحقیــق در مــورد قــدرت 

آزمـون ها تفاوت معناداري در پـسگروه نیب عضلانی،

آزمـون) وجـود دارد. لـذا از (با حذف اثرگـذاري پـیش

فرونــی اســتفاده شــد. در مــورد آزمــون تعقیبــی بــون

ري در ها تفاوت معنـادااستقامت عضلانی نیز بین گروه

آزمـون) وجـود آزمون (با حـذف اثرگـذاري پـیشپس

فرونـی اسـتفاده داشت. بنابراین از آزمون تعقیبی بـون

 کنید.شد که نتایج را در جدول زیر مشاهده می
 هافرونی براي بررسی محل تفاوت بین گروهنتایج آزمون تعقیبی بون . 4جدول 

 معناداري خطاي استاندارد ااختلاف میانگین ه تفاوت هاي بین گروهی متغیرها

 قدرت عضلانی
 

 تمرین با محدودیت
 1 79/0 - 53/0 تمرین بدون محدودیت

 001/0* 79/0 76/8 کنترل
 001/0* 85/0 30/9 کنترل تمرین بدون محدودیت

 استقامت عضلانی
 28/0 42/0 - 74/0 تمرین بدون محدودیت تمرین با محدودیت

 001/0* 41/0 17/3 کنترل 
 001/0* 41/0 91/3 کنترل تمرین بدون محدودیت

کنید نتایج طور که در جدول بالا مشاهده میهمان

فرونی نشان داد که هر دو گـروه بـا آزمون تعقیبی بون

محدودیت جریـان خـون و بـدون محـدودیت جریـان 

خون تفاوت معناداري با گروه کنترل داشتند، که ایـن 

ن یـاد شـده اثـر بدین معناست که هـر دو نـوع تمـری

معنــاداري را بــر میــزان قــدرت عضــلانی و اســتقامت 

عضلانی داشتند، اما این دو گروه تفـات معنـاداري بـا 

یکدیگر نداشتند و اثر مشابهی را بر روي میزان قـدرت 

ــراد شــرکت کننــده عضــلانی و اســتقامت عضــلانی اف

 داشتند.

 بحث و نتیجه گیري

 وت اثـرهدف کلی از انجام این پژوهش بررسی تفا

 بـدون و محدودیت جریـان خـون با تمرینات ترکیبی

آمـادگی بـدنی (شـامل  بـر محـدودیت جریـان خـون

استقامت و قدرت عضلانی) و میزان سطوح کـورتیزول 

 لرستان بـود. و تستوسترون سرم مردان سالمند استان

طورکه بیان شد نتایج این پژوهش نشان داد کـه همان

ر بین افراد سـالمند تمرین با محدودیت جریان خون د

کننده در این پژوهش تأثیري معنادار و مشـابه شرکت
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تا  65به تمرین بدون محدودیت جریان خون با شدت 

درصــد یــک تکــرار بیشــینه در افــزایش قــدرت و  80

از طرفــی نتــایج در بخــش  اســتقامت عضــلانی دارد.

بررسی اثر تمرین با و بدون محدودیت جریان خون بر 

و کورتیزول نشـان داد کـه هـر دو  میزان تستوسترون

ــزان  ــزایش می ــر اف ــرات مشــابهی ب ــی اث ــروه تمرین گ

تستوسترون و کـاهش میـزان کـورتیزول سـرم افـراد 

سالمند داشتند. لذا بر اساس یافته هـاي تحقیـق، هـر 

چند که هـر دو روش تمـرین بـا و بـدون محـدودیت 

جریان خون تأثیر مثبتی بـر پاسـخ هـاي هورمـونی و 

مردان سالمند داشتند، اما هـیچ یـک از  آمادگی بدنی

این دو روش بر دیگري برتري ندارد، لذا بر مبناي این 

تمرینـات ترکیبـی فـارغ از یافته می تـوان گفـت کـه 

وجود محدودیت یا نبـود آن در سـطح تستوسـترون و 

کورتیزول سالمندان تغییر معناداري ایجـاد مـی کنـد. 

آسـانی  تستوسترون یک هورمون آب گریز است و بـه

در آب حل نمی شود، بلکه تقریبـا همـه تستوسـترون 

موجود در جریان خون به پروتئین هـایی متصـل مـی 

). تحقیقـات قبلـی 13شوند که آب دوسـت هسـتند (

نشان داده است که یک جلسه فعالیت مقـاومتی حـاد، 

ــون را  ــه هورم ــادوتروپین متصــل ب ســطح ســرمی گن

لانی مـدت افزایش می دهد اما انجام تمرینـات در طـو

موجب سازگاري هایی می شود که بـه افـزایش تولیـد 

تستوسترون منجر می شود. اما در رابطه با کـورتیزول 

پژوهشگران اعتقاد دارند که تمرینات با شـدت پـایین 

نمی تواند منجر به تغییـرات معنـاداري شـود و انجـام 

تمرینات با شدت بالا با کاهش کورتیزول همـراه بـوده 

نظر می رسـد کـه شـدت تمرینـات در ). به 12است (

ــذکور در  ــرات م ــاد تغیی ــراي ایج ــر ب ــق حاض تحقی

تستوسترون و کورتیزول کافی بـوده اسـت و ایـن اثـر 

  ارتباطی با محدودیت جریان خون نداشته است.

نتایج این پژوهش با نتـایج عنابسـتانی و همکـاران 

ــاران(2018( ــریفیان و همک ــا و 2011)، ش ) و یاماناک

). 17، 25-20( خــوانی داشــت) هــم2012(همکــاران 

ــی از علت ــالاً یک ــتفاده از احتم ــوانی، اس ــاي همخ ه

ــراد  ــرد (اف ــطح عملک ــاظ س ــابه از لح ــاي مش الگوه

هـاي غیرورزشکار) باشد. همچنین یکی دیگـر از علـت

ــودن میــانگین ســنی همخــوانی مــی ــد نزدیــک ب توان

هش حاضـر هاي یاد شده و پـژوها در پژوهشآزمودنی

باشد. از طرفی نتایج پژوهش حاضر با پـژوهش مـور و 

) 2002ادا و همکـاران () و تاکـار6( )2004همکاران (

 ناهمخوان بود. از دلایل احتمالی ناهمخوان بـودن )7(

تـوان هاي یاد شده مـینتایج پژوهش حاضر با پژوهش

هـاي هـا (آزمـودنیهـاي جنسـی آزمـودنیبـه تفـاوت

ها نام ژوهش حاضر همگی مرد بودند) و سن آزمودنیپ

ها در این پژوهش سـالمند بودنـد برد، چراکه آزمودنی

ــژوهش ــی در پ ــاي ول ــذکور ه ــا و م ــق یاماناک (تحقی

ـــراد ) 25)) (2012همکـــاران ( از افـــراد جـــوان و اف

) 2010کارابولـت ( تحقیـق درورزشکار اسـتفاده شـد. 

 در قـدرت افزایش زنی بود، ما تحقیق با مشابه ) که26(

 مشـاهده محدودیت بدون گروه در و محدودیت با گروه

 حرکـت دو در و مسن مردان در که تحقیق این شد. در

 افـزایش شد، انجام ست سه در پا پرس و زانو کردن باز

 بـا گـروه در زانـو باز کردن حرکت در ترتیب به قدرت

 پا پرس در و %31و  %19محدودیت  بدون و محدودیت

 %19 ترتیب به محدودیت محدودیت و بدون با هگرو در

 شد.  گزارش %20و 

 مختلفـی هايمکانیسم طریق از است ممکن قدرت

 هـا،آن مهمتـرین جملـه از کـه کنـد پیـدا افـزایش
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 و عصـبی سیسـتم طریـق از شده ایجاد هايسازگاري

 در قـدرت افزایش هايمکانیسم دیگر است. از عضلانی

 دودیت جریـان خـون،محـ بـا قـدرتی تمرینات نتیجه

 نشـان تحقیقـات کـه طـوري است. بـه EMG فعالیت

 تمرینـات در عضـله الکتریکـی فعالیـت افزایش دهندة

 قدرتی تمرینات برابر کم) شدت (با محدودیت با قدرتی

 علـت بـه ایـن و اسـت بـالا) شدت (با محدودیت بدون

). 27(اسـت  غیرفعـال حرکتـی واحـدهاي فراخـوانی

 سطوح در محدودیت با تمرین رد عضله فعالیت افزایش

 آن طـی کـه باشـد دلیـل ایـن بـه اسـت ممکن پایین

 تـا مـی شـوند گرفتـه کار به بیشتري  II نوع فیبرهاي

). 28کننـد ( حفـظ را نیـرو تولیـد از یکسـانی سـطح

 (اسید هامتابولیت تجمع مانند دیگري عوامل همچنین

 در اکسـیژن پـایین ذخیـره و غیـره) و ADP لاکتیک،

 بـار آتـش میـزان تغییـرات موجـب اسـکلتی عضـلات

 بکـارگیري بـه منجـر کـه شـود؛می حرکتی واحدهاي

 و عضـلانی عصبی هايسازگاري که می شود الگوهایی

). اما تحقیقات قبلـی بـه 29(دهد می افزایش را قدرت

هـاي سـنی مختلـف از هاي افراد با گروهبررسی تفاوت

نـد و هاي عصـبی و عضـلانی نپرداختـه انظر سازگاري

اطلاعات در این زمینه محدود است. تمرینـات قـدرتی 

در تحقیق حاضر بدون اسـتفاده از محـدودیت جریـان 

خون توانست منجر به بهبود پاسـخ هـاي هورمـونی و 

عضلانی شود اما محدودیت جریان خون تأثیر مثبتـی 

در این راستا نداشت که بـا تحقیقـات قبلـی روي رده 

 ارد. هاي سنی جوان تر همخوانی ند

بـه  عضـله اندازه و حجم در تحقیقات قبلی افزایش

 و بـدون محـدودیت با هوازي و قدرتی تمرینات دنبال

کننـد ). محققان پیشـنهاد مـی26است ( شده مشاهده

بـا یـک الگـوي  کانسنتریک و عمل اکسنتریک درکه 

 در حتـی FT تارهـاي جریان خـون، با کاهش حرکتی

فراخـوان  یـزسـنگین ن خـارجی بار وجود عدم صورت

پس در این صـورت  .شوندشده و به خدمت گرفته می

 FTنیـز تارهـاي  کـم بـا بـار BFR تمرینـی جلسات با

). در پژوهشی دیگر مشخص شد 7شوند (فراخوانی می

اگرچه براسـاس نظریـه اصـل انـدازه فراخـوانی تارهـا 

باشد، با ایـن وجـود، براساس مقدار بار اعمال شده می

د انقباض که آستانه بالاتري دارنـد فراخوانی تارهاي تن

وابسته به میزان تلاش بکـار رفتـه بـراي ایجـاد عمـل 

ــار خــارجی ( ). در 30بســتگی دارد و نــه بــه میــزان ب

 نشـان خـون جریـان محدودیت هاي تمرین باپژوهش

 انقبـاض بـا تند عضلانی فیبرهاي جذب که شده داده

بــا  ســنتی قــدرتی تمرینــات بــه شــبیه کــم، بارهــاي

 ). در7باشـد (بـالا مـی بارهـاي با FT الیاف یريبکارگ

 ، در)دسـترس در کـاهش اکسـیژن( هیپوکسی حالت

 اسـت لاکتات ممکـن تجمع بالا متابولیت با عضله یک

 محــدودیت روش از اســتفاده بــا هیپوکســی. دهــد رخ

 لاکتـات تجمـع افزایش که براي است شده داده نشان

کتـات لا پاکسـازي میزان کاهش که همزمان حالی در

 جریـان کـاهش ).17( پذیردگیرد انجام میصورت می

و  کــار حــال در عضــلات بــه اکســیژن شــریانی خــون

 بی محیط یک سبب ایجاد تحویل اکسیژن، محدودیت

 و متابولیـت تجمع افزایش. شودهوازي براي عضله می

سـلول شـود  سبب تورم است ممکن کاهش پاکسازي

اثربخشـی  بـراي پیشـنهادي مکانیسم از دیگر یکی که

نیـز  وریـدي جریان توقف. می کند القا را BFRتمرین 

 نمـی شود کـه اجـازهمتابولیت ها می این حفظ سبب

و دفع مـواد  بدن ساز و سوخت براي خون جریان دهد

 تمـامی. تولید شده به عضلات در حال فعالیـت برسـد

 بـراي بکـارگیري را مطلـوب محـیط یـک این مراحل
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 ٪20( کـم بارهـاي از هاسـتفاد بـا FT عضـلانی الیاف

1RM( آورد را فراهم مـی)بـا ایـن عمـل تحویـل ).31 

 بازگشـت توقـف آن متعاقـب و یابدمی کاهش شریانی

 از گیرد که به اعتقـاد بسـیاريصورت می وریدي خون

 بـراي پیشـنهادي هـايپژوهشگران بهترین مکانیسـم

عضــلانی  قــدرت در افــزایش BFR تمــرین اثربخشــی

شـده بیـان  شـناخته هـاينظریه از برخی خواهد بود.

 تجمـع و اکسـیژن بـه دسترسـی کنند که کـاهشمی

سبب بکـارگیري بیشـتر تارهـاي  عضلات در متابولیت

 و محـیط اکسـیژن کـم ایـن. تند انقباض خواهد شـد

 بکـارگیري افـزایش اسـت تـا سبب شده بالا متابولیت

 تنها معمول طور به بالا که با آستانه حرکتی واحدهاي

شدند، بکار فراخوان می سنگین بارگذاري طشرای تحت

 و سـاز از یکـی محققـان دیـدگاه از). 20گرفته شوند (

 عصـبی هـاي سازگاري تواندمی قدرت افزایش کارهاي

. باشد عضله موضعی متابولیکی شرایط و تغییر عضلانی

 مقاومتی در تمرین که است این بر اعتقاد که طوري به

 متـابولیکی دمـوا تجمـع موجـب هایپوکسـی شـرایط

واحـدهاي  بیشـتر فراخـوانی غیـره)، و (اسـیدلاکتیک

شـود. مـی عضـله الکتریکـی فعالیـت افزایش و حرکتی

 ) نیـز23) (2000همکـاران ( و تاکارادا پژوهش نتیجۀ

 بـدون گروه گروه تمرینی و در افزایش قدرت از حاکی

 تحقیـق بـا مقایسـه در که بود محدودیت جریان خون

 مسئله دهد. این می نشان را درتق کمتر افزایش حاضر

 عضـلات از استفاده )1باشد:  زیر دلایل به است ممکن

 کـه چـرا بالاتنـه، عضـلات بـا مقایسـه در تنـه پـایین

 در قدرت افزایش کلی طور به دهند می نشان تحقیقات

از  بیشـتر و مشـهودتر تـر) بزرگ (عضلات تحتانی اندام

 پژوهش در بیشتر حرکات تعداد) 2. است فوقانی اندام

تعـداد  حرکـت) و یـک مقابـل در حرکـت (سـه حاضر

جلسه).  دو مقابل در هفته در جلسه (سه بیشتر جلسات

 پـژوهش در که طوري به ها، آزمودنی نوع در ) تفاوت3

افراد  حاضر، تحقیق هاي آزمودنی و یائسه زنان تاکارادا،

 پـژوهش کـه کرد خاطرنشان باید بودند. البته سالمند

 کنتـرل گـروه ) فاقـد23) (2000( همکاران و تاکارادا

 مقایسـۀ زمینۀ در بحث که بود، نتایج بهتر مقایسۀ براي

 برخـی سـازد. درمـی مواجـه اشـکال بـا کمی را نتایج

 عصـبی هاي سازگاري بر علاوه زمینه این در تحقیقات

است.  شده بررسی نیز هورمونی هايسازگاري عضلانی،

 شـرایط در نتمـری دهنـد مـی نشـان تحقیقـات ایـن

تمرینـات  در زیـادتري مقـدار عضـلانی بـه هایپوکسی

غلظـت  افـزایش نتیجـه در و ها متابولیت تجمع موجب

 رشـد عوامـل ایـن وشـود مـی IGF-1و  GHهورمـون 

دارد.  دنبـال بـه را قـدرت افـزیش آن تبع به و عضلانی

 دلیـل تـوان مـی را عوامل این افزایش احتمالاً بنابراین

 جملـهدانسـت. از  تمرینی هاي روهگ در قدرت افزایش

 می تمرینات را اثر در قدرت افزایش دیگر سازوکارهاي

 سـازيفعـال و اکسـیداز گـزانتین مقادیر افزایش توان

 و مقطــع ســطح افــزایشو  ايهــاي مــاهوارهســلول

 ایـن بـر عقیـده چنـد هر. دانست عضلانی هایپرتروفی

 اسـتقامت اغلب کم، شدت با قدرتی تمرین در که است

 این چنانچه شودمی مشاهده اما یابد،می بهبود عضلانی

 موجب باشد همراه محدودیت جریان خون با کم شدت

 ). 31شد ( خواهد عضله اندازة و قدرت افزایش

قـدرت عضـلانی افـراد در آزمـون  حاضر تحقیق در

 طور به ها آزمودنی ثانیه در 30نشست و برخاستن در 

نـی بـا محـدودیت و هـاي تمریگروه دو در داري معنی

 مـی نظـر داشت. بـه افزایش تمرینی بدون محدودیت

آبـه  تحقیق در فقط قدرت عضلانی تمرینات بر اثر رسد

 درنتایج  .است شده ) بررسی17) (2010و همکاران (
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 ران عضـلۀ مقطع سطح و قدرت داد نشان پژوهش این

 تغییـر پـرش عملکـرد کـه حالی در کرد، پیدا افزایش

 برنامۀ اثر در پرش افزایش عدم تفسیر رد نکرد. محققان

 و حجم کم افزایش و تمرین مدت نبودن کافی تمرینی،

 ایـن کردند. بـر عنوان مسئله این دلیل را عضله قدرت

 طـول از تحقیـق، تمـرین این در گفت توانمی اساس

 قدرت مشهود افزایش و بود برخوردار کافی نسبتاً مدت

 پـرش عملکـرد بودبه انتظار شد، مشاهده نیز عضلانی

 در گرفتـه انجـام تحقیقات کلی طور رفت. بهمی انتظار

 هایپرتروفی انفجاري، بر توان قدرتی تمرینات اثر زمینۀ

انـد.  کـرده معرفی پرش عملکرد بهبود دلیل را عضلانی

 تـاثیر مقـاومتی تمـرین که داد نشان تحقیق این نتایج

. داشـت وینگیت) (تست هوازي بی توان بر داري معنی

 آن از نیز حـاکی تحقیقات برخی که است حالی در این

 وهوازي بی توان بر مثبتی اثر مقاومتی تمرین که است

 کـه طـوري ). بـه32دارد ( عضلانی عصبی خصوصیات

 توانـدمی مدت طولانی مقاومتی تمرین شود،می گفته

 و عصـبی سیسـتم در تغییـر طریق از را هوازيبی توان

 افزایش هوازي، بی هاي آنزیم فعالیت افزایش عضلانی،

 در تغییـر یا سلولی داخل گلیکوژن افزایش نیرو، تولید

 ). 33بخشد ( بهبود عضلانی تارهاي نوع

 کـه گفـت تـوانمـی تحقیـق ایـن نتـایج براساس

محـدودیت  بـا همـراه کـم شـدت با مقاومتی تمرینات

 بـا مقـاومتی سنتی تمرینات با مشابه آثار جریان خون

قـدرت عضـلانی (نشسـت و فـزایش ا بـر زیـاد شـدت

ثانیه)، استقامت عضلانی (نشسـتن و  30برخاستن در 

درصد یـک تکـرار بیشـینه)، افـزایش  50برخاستن با 

ــزان کــورتیزول در  میــزان تستوســترون و کــاهش می

 کـه گرفت نتیجه توان می مردان سالمند دارد. بنابراین

تمایـل و  معمـول طور به طرف یک از کهدر سالمندان 

وزنه را ندارنـد  با سنگین تمرینات لازم براي انجام نتوا

و از طرفی ریسک آسیب پذیري در تمرینات با وزنه به 

 البتـه و صورت سنتی براي این افـراد بسـیار بالاسـت

در نتیجه این افـراد  ند،اعضلانی  قدرت افزایش خواهان

 کـم شـدت با مقاومتی تمرینات از سادگی بهتوانند می

 بـه و کننـد اسـتفاده دیت جریان خـونمحدو با همراه

 بـه دسـتیابی یابنـد. بـراي دسـت خود تمرینی اهداف

 سـازوکارهاي اسـت بهتـر زمینـه، ایـن در بهتـر دانش

 هايمتابولیت دیگر و عضلانی-عصبی هورمونی بیشتر،

 نشان دیگر بار پژوهش این شوند. نتایج بررسی سلولی

 ون درمحدودیت جریان خ با مقاومتی تمرینات که داد

سـبب بهبـود آمـادگی بـدنی و  توانـدمی سالمند افراد

بهبود ترشح هورمون تستوسترون و کاهش کـورتیزول 

در طــی فراینـد تحقیـق همــواره در ایـن افـراد شـود. 

ملاحظات تمرینـی در خصـوص معیـار توقـف تمـرین 

هـا، تحت نظر بود تا با توجـه بـه رده سـنی آزمـودنی

نکنـد. همچنـین از  خطري هیچ کدام از آنها را تهدید

دیگر مزایاي این تحقیق برخـورداري از تعـداد نمونـه 

هـاي هاي تحقیق بود. امـا از محـدودیتکافی در گروه

هـاي پیگیـري در این تحقیق عدم امکان انجام آزمـون

هاي پس از تمرین براي محقق بود. لذا براي اطلاع ماه

از ماندگاري آثار تمرینات مقاومتی بـر شـاخص هـاي 

ق پیشنهاد می شود مطالعـاتی همـراه بـا آزمـون تحقی

 .  پیگیري در آینده انجام شود

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از تمامی افرادي که ما را در انجام ایـن 

مطالعه و جهت به اتمام رساندن هر چه بهتر پـژوهش 

اند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. پژوهش دادهیاري 

-نویسـنده اول مقالـه مـی حاضر برگرفته از پایان نامه

کنند هیچگونه نویسندگان مقاله حاضر اعلام می باشد.
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در پژوهش حاضر وجود ندارد. همچنین  تعارض منافع

-عدم تعارض منافع را در نوشتار و ارسال آن اعلام می

با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت نمایند و جملگی 

 .ن را می پذیرندآدقت و صحت مطالب مندرج در 
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Abstract 

Background: Considering the importance of maintaining and promoting the health of the elderly, 
it is necessary to examine their hormonal responses during physical fitness exercises. This study 
aimed to investigate the effect of two combined training methods with and without blood flow 
restriction on some physical fitness (muscle strength and muscle endurance), anabolic 
(testosterone), and catabolic (cortisol) factors. 
Materials and Methods: The present research was quasi-experimental with a pretest-posttest design. A 
total of 24 elderly men with no history of training participated in this study voluntarily. They were divided 
randomly into two experimental groups and one control group. Measurement included the 30-second sit-
up test, the sit-up test with 50% of one-repetition maximum (to the point of fatigue), testosterone level, and 
cortisol level. In the group with blood flow restriction, both upper thighs were closed with cuffs and the 
exercise was performed with the intensity of 20-30% of 1RM, to the point of fatigue. In the training group 
without restriction, the same movements were performed with an intensity of 65- 80% of 1RM, to the 
point of fatigue. The covariance test and Bonferroni post hoc test were used to analyze the data. 
Results: The results showed that training with blood flow restriction had a significant effect on 
increasing muscle strength and muscle endurance similar to that caused by high-intensity training 
without blood flow restriction. Moreover, the results of the study on the effect of exercise with and 
without vascular occlusion on testosterone and cortisol levels showed that both training methods had 
similar effects on increasing testosterone levels and decreasing serum cortisol levels in older men. 
Conclusion: Since heavy weight training is difficult and risky for the elderly, they can effectively 
practice low-intensity resistance exercises with blood flow restriction. Eventually, the study of other 
hormonal and neuromuscular mechanisms involved in the effectiveness of these exercises will expand 
knowledge in this field of study. 
Keywords: Aging, Blood flow restriction, Cortisol, Resistance training, Testosterone. 
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