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Abstract
Background and Purpose: Resistance exercise with new training methods such as blood flowrestriction, 
which is performed with lower intensities than the traditional method, can lead to different physiological 
responses. The purpose of this study was to investigate the effect of a period of upper body resistance exer-
cise with blood flowrestriction on the level of cortisol, testosterone and the ratio of testosterone to cortisol 
in male judo players. 
Materials and Methods: Thirty male judo players were divided into two groups of resistance training with
and without blood flowrestriction. The training program consisted of 6 weeks of resistance training, 3 
sessions per week. Resistance exercise with blood flow restriction included performing barbell biceps curl 
exercise at an intensity corresponding to 30% of one repetition maximum (1-RM) with cuff pressure about 
120 to 160 mm Hg (around the proximal area of the arm) based on the systolic pressure of each person. For 
the traditional resistance training group (without vascular occlusion), subjects performed biceps exercise at 
an intensity corresponding to 75% of 1-RM. To measure testosterone and cortisol, first blood sample (5ml) 
was taken before training from the antecubital vein of the right hand. The second blood was taken 48 hours 
after the last training session of 6th week, the third blood sample was taken 24 hours before the start of the 
second 6-week activity and the fourth sample was taken 48 hours after the last training session (after 12 
weeks).
Results: Between-group comparisons showed that cortisol (P=0.018), testosterone (P<0.001) and the ratio
of testosterone to cortisol (P=0.001) were significantly different beuween two groups of resistance training
with blood flow restriction and resistance training. Within-group comparisons showed that cortisol (P<0.001; 
d=1.76), testosterone (P<0.001; d=4.03) and the ratio of testosterone to cortisol (P<0.001; d=1.53) were in-
creased significantly following resistance training with blood flow restriction and the percentage of changes
were 38.48, 121.11 and 53.57%, respectively. Moreover, cortisol (P<0.001; d=1.27), testosterone (P<0.001;
d=2.05) and the ratio of testosterone to cortisol (P=0.010; d=0.63) increased significantly in resistance 
training group by 25.35, 60.29 and 21.66 %, respectively.
Conclusion: According to the results of the research, it could be concluded that both traditional resistance
training and resistance training with blood flow restriction can lead to increases in testosterone, cortisol 
and the ratio of testosterone to cortisol. Furthermore, according to the size of the effect and percentage of
differences, it can be mention that effectiveness of resistance training along with blood flow restriction is 
more pronounced than traditional resistance training.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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کورتیزول،  تأثیر تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطح 
کورتیزول در مردان جودوکار تستوسترون و نسبت تستوسترون به 

، سجاد انوشیروانی ، لطفعلی بلبلی* علی نصرتی هشی

چکیده
کــه بــا شــدت  زمینــه و هــدف: فعالیــت ورزشــی مقاومتــی بــا روش هــای نویــن تمرینــی ماننــد محدودیــت جریــان خــون 
کمتــری نســبت بــه روش ســنتی انجــام می  شــود، می توانــد پاســخ های فیزیولوژیکــی متفاوتــی را در پــی داشــته باشــد. هــدف 
کورتیــزول،  از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر یــک نوبــت فعالیــت مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون بــر ســطح 

کورتیــزول در مــردان جــودوکار بــود. تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه 
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان تقســیم شــدند. برنامــه  مــواد و روش هــا: 30 مــرد جــودوکار بــه بــه دو 
تمرینــی شــامل 6 هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه در هفتــه تمریــن قدرتــی جلــو بازو بــا هالتر بــود. تمرین مقاومتي بــا محدودیت 
جریــان خــون شــامل اجــرای حرکــت جلوبــازو بــا شــدت 30 % یــک تکــرار بیشــینه )RM-1( همــراه بــا فشــار کاف )دور ناحیــه 
کاف ایجــاد محدودیــت بــرای جریــان  کــه فشــار  گرفتــه شــد  نزدیــک بــه تنــه بــازو( حــدود 120 تــا 160 میلی متــر جیــوه در نظــر 
گــروه تمریــن مقاومتــی ســنتی )بــدون انســداد عــروق( تمریــن  خــون هــر فــرد بــه فشــار سیســتولی او بســتگی داشــت. بــرای 
 ) کورتیــزول، اولیــن نمونــه خــون )5 میلی لیتــر بــا شــدت 75 % یــک تکــرار بیشــینه انجــام شــد. بــرای ســنجش تستوســترون و 
گرفتــه شــد. دومیــن خونگیــری 48 ســاعت پــس از 6 هفتــه اول،  پیــش از تمریــن از وریــد پیــش آرنجــی دســت راســت 

 سومین خونگیری 24 ساعت پیش از  شروع فعالیت 6 هفته دوم و چهارمین خونگیری پس از 48 ساعت از آخرین جلسه 
گرفت. تمرینی )پس از 12 هفته( انجام 

کورتیــزول )P=0/018(، تستوســترون )P>0/001( و نســبت تستوســترون بــه  گروهــی نشــان داد  نتایــج: نتایــج آزمــون بیــن 
گــروه تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون و مقاومتــی اختــاف معنــا داری  کورتیــزول )P=0/001( در دو 
کورتیــزول )P>0/001؛ d=1/76(، تستوســترون )P>0/001؛ d=4/03( و نســبت  گروهــی نشــان داد  داشــت. نتایــج آزمــون درون 
ــان خــون در مرحلــه  ــا محدودیــت جری ــروه تمریــن مقاومتــی همــراه ب گ کورتیــزول )P>0/001؛ d=1/53( در  ــه  تستوســترون ب
ــا داری داشــت. همچنیــن  ــه ترتیــب 38/48، 121/11 و 53/57 درصــد افزایــش معن ــا پیش آزمــون ب پس آزمــون در مقایســه ب
 )d=0/63 ؛P=0/010( کورتیــزول کورتیــزول )P>0/001؛ d=1/27(، تستوســترون )P>0/001؛ d=2/05( و نســبت تستوســترون بــه 
گــروه تمریــن مقاومتــی در مرحلــه پس آزمــون در مقایســه بــا پیش آزمــون بــه ترتیــب 25/35، 60/29 و 21/66 درصــد افزایــش 

معنــا داری داشــت.
کــه یــک نوبــت تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت  گرفــت  نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش می  تــوان نتیجــه 
جریان خون توانســته منجر به افزایش تستوســترون، کورتیزول و نســبت تستوســترون به کورتیزول شــود. همچنین با توجه 
 بــه انــدازه اثــر و درصــد اختــاف می تــوان گفــت اثــر گــذاری تمریــن مقاومتــی بــه همــراه محدودیــت جریــان خــون در مقایســه 

با تمرین مقاومتی سنتی بیشتر بوده است.

کورتیزول واژه های کلیدی: تمرین مقاومتی، محدودیت جریان خون، تستوسترون، 
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مقدمه
و  عضانــی  تــودۀ  ارتقــای  و  حفــظ  بــرای  مقاومتــی  تمریــن 
قــدرت توصیــه می شــود )1(. بــر اســاس شــواهد پژوهش هــای 
تغییــرات  بــه  مقاومتــی  تمرینــات  کارایــی  دســترس،  در 
هورمونــی بــرای بهبــود قــدرت و تــودۀ عضانــی بســتگی دارد. 
ــا 80 درصــد یــک  ــر اســاس تحقیقــات پیشــین، شــدت 70 ت ب
افزایــش  بــرای  مقاومتــی  تمرینــات   )1RM( بیشــینه  تکــرار 
قــدرت و انــدازۀ عضانــی و همچنیــن تغییــر در هورمون هــای 
گــزارش شــده اســت )2، 3(. بــا ایــن همــه، نتایــج  مؤثــر بــر آنهــا 
ورزشــی مختلــف در صــورت  برنامه هــای  از  پــس  متفاوتــی 
کوتاه مــدت و بلندمــدت هورمون هــای مرتبــط بــا  تغییــرات 
گــزارش شــده اســت. به نظــر  افزایــش تــودۀ عضانــی و قــدرت 
تغییــرات  بــا  بــالا  شــدت  بــا  مقاومتــی  تمرینــات  می رســد 
کاتابولیــک همــراه  چشــمگیری در هورمون هــای آنابولیــک 
کاتابولیــک  آنابولیــک  هورمون هــای  بیــن  تعــادل  اســت. 
نوبت هــای  در  مهمــی  کاربــرد  تستوســترون  و  کورتیــزول 
عملکــردی و بازیافــت پــس از تمرینــات مقاومتــی دارد )1(. 
و مهم تریــن هورمــون  کاتابولیــک  یــک هورمــون  کورتیــزول 
درازمــدت  در  آن  افزایــش  ولــی  اســت.  بــدن  در  استرســی 
آســیب  آنهــا  مهم تریــن  کــه  می کنــد  ایجــاد  را  مشــکاتی 
رســاندن بــه دســتگاه ایمنــی و پروتئین هاســت. بــر اســاس 
کورتیزول به شــدت و مدت ورزش  نتایج تحقیقات تغییرات 
بســتگی دارد )4(. افزون بــر ایــن، ســرعت رشــد ســلول های 
جنســی،  اســتروئیدی  هورمون هــای  فعالیــت  بــه  عضانــی 
به ویــژه تستوســترون بســتگی دارد )5(. نتایــج پژوهش هــا 
در مــورد پاســخ حــاد هورمونــی بــه ورزش مقاومتــی نشــان 
می دهــد کــه ســطح تستوســترون در حیــن و پــس از تمرینــات 
بــاره  ایــن  در   )7( کریمــر   .)6( می یابــد  افزایــش  مقاومتــی 
گــر فاصلــۀ اســتراحت بیــن نوبت هــای تمریــن  اظهــار کــرد کــه ا
کــه بــا 80 درصــد 1RM در شــش نوبــت و 10 تکــرار  مقاومتــی )
کمتــر از یــک دقیقــه باشــد،  در هــر نوبــت انجــام می گیــرد( 
تستوســترون  ترشــح  توجــه  شــایان  افزایــش  بــه  می توانــد 
منجــر شــود )7(. تستوســترون یــک هورمــون آنابولیــک اســت 
کــه ســاخت پروتئیــن دیرهنــگام را تحریــک می کنــد و نقــش 
ــود  ــا وج ــی دارد. ب ــت عضان ــداری باف ــد و نگه ــی در رش مهم
بــا  مقاومتــی  تمرینــات  انجــام  بــرای  متعــدد  توصیه هــای 
شــدت بــالا )بیــش از 80 درصــد 1RM(، برخــی افــراد تمایلــی 
کــردن وزنه هــای ســنگین ندارنــد یــا نمی تواننــد.  بــه بلنــد 
بــا محدودیــت جریــان خــون  تمریــن   ، اخیــر در دهه هــای 
)blood flow restriction :BFR( به عنــوان جایگزینــی بــرای 

رایــج  تمرینــی  محیط هــای  در  ســنتی  مقاومتــی  تمرینــات 
کاف پنوماتیــک یــا بانــد  شــده اســت. بــه ایــن ترتیــب، یــک 
کــردن  مســدود  و  خــون  جریــان  کاهــش  بــرای  الاســتیک 
کــه ســبب ایجــاد حالــت  بازگشــت وریــدی اســتفاده می شــود 
ایســکمیک در بافــت عضانــی می شــود. تمریــن مقاومتــی 
ــت  ــم اس ک ــازی  ــار سوخت وس ــالا و فش ــی ب ــار مکانیک دارای ب
ایــن همــه، در طــول BFR، فشــار سوخت وســازی  بــا   .)8(
افزایــش می یابــد و ســازگاری های مشــابه بــا تمرینات ســنگین 
 BFR کم بــار بــا ایجــاد می کنــد. بنابرایــن تمرینــات مقاومتــی 
بــرای افزایــش حجــم عضانــی توصیــه می شــود. تحقیقــات 
ــا BFR ســبب ایجــاد  ــه تمریــن مقاومتــی ب ک ــد  نشــان داده ان
هیپرتروفــی و افزایــش انــدازه و قــدرت عضــات می شــود )9(. 
برخــی ســازوکارها بــرای ایــن ســازگاری ها پیشــنهاد شــده اند، 
از جملــه افزایــش جــذب تارهــای ســریع انقبــاض نــوع دو، 
کســیژن  گونه هــای فعــال ا تــورم ســلول های عضانــی، تولیــد 
کســید نیتریــک، فعال ســازی مســیرهای آنابولیــک  ماننــد ا
کاتکولامیــن و هورمون هــای آنابولیــک  )10( و افزایــش ترشــح 
به دلیــل  تستوســترون  و   )GH( رشــد  هورمــون  ماننــد 
افزایــش   .)11( کتــات  لا تجمــع  و  بی هــوازی  سوخت وســاز 
گــزارش   BFR هورمــون رشــد و تستوســترون پــس از تمریــن بــا
شــده اســت )12(. ایــن هورمون هــای آنابولیــک رشــد عضانی 
و قــدرت عضانــی را تقویــت می کننــد و در پــی آن اســتقامت 
 عضانــی را افزایــش می دهنــد. بنابرایــن تمریــن BFR شــاید 

کند. سازگاری های ویژه ای را در عضات فعال ایجاد 
کــه نشــان می دهــد میــزان  شــواهد معتبــری وجــود دارد 
هیپرتروفــی و افزایــش قــدرت عضانــی پــس از شــدت تمریــن 
بــا  برابــر   1RM درصــد   20 بــه  نزدیــک   )BFR )بــا  مقاومتــی 
 ،)1RM تمریــن مقاومتــی شــدید )شــدت تقریبــاً 80 درصــد از
ولــی بــدون محدودیــت جریــان خــون اســت )13(. در ایــن 
تمرینــات  کــه  دادنــد  نشــان  همــکاران  و  کارادا  تــا زمینــه 
کــم و جریــان خــون محــدود و همچنیــن  مقاومتــی بــا شــدت 
پیــاده روی بــا جریــان خــون محــدود به طــور چشــمگیری بــه 
هایپرتروفــی عضانــی و افزایــش قــدرت عضانــی در مقایســه 
بــا تمرینــات بــا تنــش بــالا بــدون محدودیــت عروقــی منجــر 
می شــود. همچنیــن بــر اســاس نتایــج پژوهش هــا ســازوکار 
افزایــش قــدرت در تمرینــات مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت 
عروقــی بــا ســازوکار افزایــش قــدرت عضانــی در اثــر تمرینــات 
بــدون محدودیــت عــروق متفاوت اســت. آنهــا افزایش قدرت 
پــس از تمرینــات مقاومتــی BFR را بــه هایپرتروفــی عضانــی 
نســبت دادنــد و ســهم ســازگاری عصبــی را در افزایــش قــدرت 
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پــس از ایــن تمرینــات ناچیــز در نظــر گرفتنــد )14(. از آنجایــی 
از  پــس  اســکلتی  عضلــۀ  ســاختار  در  ثبــات  بیشــترین  کــه 
تمرینــات مقاومتــی، در زمــان اســتراحت پــس از تمریــن و در 
کــه تغییــر  دوران بازیافــت اتفــاق می افتــد، به نظــر می رســد 
کــه   BFR در ســاختار عضانــی پــس از تمرینــات مقاومتــی
کاهــش می یابــد، بیشــتر اســت. بــر پایــۀ  در آن جریــان خــون 
، پژوهش هــای محــدودی در مــورد  بررســی های پژوهشــگر
کورتیــزول و تستوســترون به دنبــال  ســازگاری طولانی مــدت 
تمرینــات مقاومتــی BFR انجــام گرفتــه اســت. ازایــن رو هــدف 
از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر یــک نوبــت فعالیــت مقاومتی 
انــدام فوقانــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون بــر ســطح 
کورتیــزول  کورتیــزول، تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه 

در مــردان جــودوکار بــود.

روش پژوهش

)نیمه تجربــی(  مداخلــه ای  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش  روش 
بــود.

نمونه هــای پژوهــش: جامعــۀ آمــاری پژوهــش مــردان 
جــودوکار )دســت کم ســه ســال ســابقۀ عضویــت در تیم هــای 
بــه  تهــران بودنــد. معیارهــای ورود  باشــگاهی( شهرســتان 
پژوهــش شــامل داشــتن 20 تــا 32 ســال ســن، مصــرف نکــردن 
، نداشــتن بیمــاری قلبــی- عروقــی، اســتفاده نکــردن  ســیگار
از داروهــای مکمــل و معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل 
مشــاهدۀ هرگونــه آســیب دیدگی، اختــال قلبــی- عروقــی در 
حیــن تمرینــات قدرتــی، مشــاهدۀ هرگونــه مصــرف مکمــل در 
نوبــت تمرینــات و شــرکت نامنظــم در تمرینــات بــود. نمونــۀ 
آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار G*Power بــرای دســتیابی بــه 
ــروه 15 نفــر در  گ ــرای هــر  ــر 0/8 ب ــدازۀ اث ــوان آمــاری 0/8 و ان ت
ــری در  ــه روش نمونه گی ــودوکار ب ــرد ج ــد. 30 م ــه ش گرفت ــر  نظ
گــروه اول )تمریــن  گــروه،  دســترس و به طــور تصادفــی در دو 
بــدون  )تمریــن  دوم  گــروه  خــون(،  جریــان  محدودیــت  بــا 

محدودیــت جریــان خــون( تقســیم شــدند. 
ســابقۀ  وزن،  قــد،  ســن،  مخدوش کننــده:  متغیرهــای 
تمرینــی و شــاخص تــوده بدنــی از عوامــل مخدوش کننــدۀ 
گروه هــا  کــه بــا همسان ســازی  اصلــی پژوهــش حاضــر بودنــد 
از  تمرینــی  ســابقۀ  خصــوص  در   .)1 )جــدول  شــد  کنتــرل 
افــرادی کــه دســت کم ســه ســال فعالیــت ورزشــی در تیم هــای 

باشــگاهی داشــتند، اســتفاده شــد.
شــروع  از  پیــش  هفتــه  دو  پژوهــش:  اجــرای  روش 
جلســات تمریــن، در دو جلســه آزمودنی هــا حــرکات بــا هالتــر 

پژوهــش  برنامــۀ  بــا  آشــنایی  و  اولیــه  آمادگــی  به منظــور  را 
ــا محدودیــت جریــان خــون(، در ســالن بدنســازی  )تمریــن ب
تمرینــی  برنامــۀ  شــروع  از  پیــش  هفتــه  یــک  کردنــد.  اجــرا 
و  وزن  قــد،  ســن،  شــامل  آنتروپومتریــک  اندازه گیری هــای 
فیزیولوژیکــی شــامل فشــار  بــدن، متغیرهــای  تــودۀ  نمایــۀ 
گرفــت.  سیســتولی و دیاســتولی و یــک تکــرار بیشــینه انجــام 
آمادگــی  و  پزشــکی  پرسشــنامۀ  برگه هــای  تکمیــل  از  پــس 
شــرکت در فعالیــت بدنــی و رضایــت کتبــی همــراه بــا تعهــدات 
بــه  توجــه  بــا  و  پژوهشــگر  و  آزمودنی هــا  متقابــل  اخاقــی 
کــه خــود شــامل رعایــت رژیــم  گزینــش داوطلبــان  شــرایط 
غذایــی، عــدم مصــرف هرگونــه دارو و مکمــل، عــدم اســتعمال 
دخانیــات، نداشــتن ســابقۀ بیمــاری و عفونــت اثرگــذار بــر 
عوامــل ایمنــی و آشــنایی بــا وزنــه بــود، آمادگــی خــود را بــرای 
شــرکت در برنامــۀ تمریــن اعــام کردنــد. بدین منظــور از همــۀ 
آزمودنی هــا خواســته شــد دو روز پیــش از خون گیــری فعالیت 
ــی انجــام ندهنــد. پیــش از اجــرای برنامه هــای  ســنگین بدن
شــاخص های  ســرمی  غلظــت  تعییــن  بــرای  تمرینــی، 
کورتیــزول  کورتیــزول، تستوســترون و نســبت تستوســترون بــه 

شــد.  گرفتــه  آزمودنی هــا  از  خونــی  نمونه هــای 
تمریــن مقاومتــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون 
)تمریــن بــا شــدت 30 درصــد یــک تکــرار بیشــینه همــراه بــا 
فشــار کاف )دور ناحیــۀ نزدیــک بــه تنــۀ بــازو(( فشــار در نظــر 
گرفته شــده بــرای ایجــاد محدودیــت جریــان خــون حــدود 
کــه بــه فشــار سیســتولی هــر  ــا 160 میلی متــر جیــوه بــود  120 ت

فــرد بســتگی داشــت. 
ــر  ــا اســتفاده از فرمــول زی کامــل شــریانی ب فشــار انســداد 
ــردن  ک ــاد  ــا ب ــرای بالاتنــه محاســبه شــد. در زمــان تمریــن ب ب
کاف هــای تمرینــی جریــان خــون عضــو محــدود شــده و در 
زمــان اســتراحت بــاد آن هــا خالــی می شــد تــا جریــان خــون 
هــر  بیــن  اســتراحت  مــدت  ازایــن رو  شــود.  برقــرار  مجــدد 
کاف مــورد  حرکــت حــدود یــک دقیقــه طــول می کشــید. قطــر 
ــرای  ــه ایــن فرمول هــا ب ک ــود، چرا اســتفاده پنــج ســانتی متر ب
کاف هــای بــا عــرض پنــج ســانتی متر مهیــا شــده اند. در ایــن 
خــون  فشــار   DBP و  سیســتول  خــون  فشــار   SBP فرمــول 

اســت. دیاســتول 
انسداد جریان خون بالاتنه=

)DBP( + 0/514)SBP(0/339 + )قطر بازو( 1/461 + 17/236
 برای گروه تمرین مقاومتی سنتی )بدون انسداد عروق( 
 تمریــن بــا شــدت 75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه انجــام گرفت. 
کــه فــرد  بــرای محاســبۀ 1RM، ابتــدا ســنگین ترین وزنــه ای 

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون
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شــد.  انتخــاب  کنــد،  جابه جــا  می توانــد  می کنــد  احســاس 
ســپس آزمودنی هــا بــا وزنــۀ انتخاب شــده شــروع بــه انجــام 
گــر فرد تنهــا یک بار  حــرکات موردنظــر کردنــد. در ایــن مرحلــه ا
می توانســت حرکــت را انجــام دهــد، آن وزنــه برابــر بــا 1RM در 
گــر حرکــت بــا وزنــۀ انتخاب شــده را  گرفتــه می شــد. ولــی ا نظــر 
بیشــتر از یک بــار انجــام مــی داد، بــا قــرار دادن تعــداد تکــرار و 

مقــدار وزنــه در فرمــول زیــر 1RM تعییــن می شــد:
1RM = ]) وزنه مورد استفاده ˟ ] 1 + )30 ÷ تعداد تکرار

کــه در مــدت زمــان انجــام  بــه آزمودنی هــا توصیــه شــد 
پژوهــش، فعالیــت ورزشــی دیگــری به غیــر از برنامــۀ تمرینــی 
ارائه شــده انجــام نــداده و رژیــم غذایــی خــود را تغییــر ندهند. 
آخریــن  از  پــس  از شــش هفتــه تمریــن و 48 ســاعت  پــس 
 جلســۀ تمرینی خون گیری گرفته شــد. در ادامه پس از 10 روز 
 اســتراحت، خون گیری مجدد تکرار شــد و پس از 24 ســاعت 
کــه تمرینــات قدرتــی را به همــراه محدودیــت جریــان  گروهــی 
خــون در مرحلــۀ اول انجــام دادنــد، تنهــا تمرینــات قدرتــی را 
کــه تنهــا تمرینــات قدرتــی را انجــام  گروهــی  انجــام دادنــد و 
دادنــد، بــه مــدت شــش هفتــه تمرینــات قدرتــی را به همــراه 
 محدودیــت جریــان خــون انجــام دادند که پس از 48 ســاعت 

از اتمام آخرین جلسۀ تمرینی، خون گیری تکرار شد.
بــرای هــر  گرفته شــده   برنامــۀ تمرینــی: تمریــن در نظــر 
گــروه، شــامل شــش هفتــه و هــر هفتــه ســه جلســه و روی  هــم 
کــه پــس از ظهــر   رفتــه 18 جلســۀ تمریــن قدرتــی بــا هالتــر بــود 
 در ســالن ورزشــی اجــرا شــد. جلســۀ تمریــن بــا پنــج دقیقــه 
 حــرکات کششــی- نرمشــی دســت به منظــور گــرم کردن شــروع 
شــد. تمریــن در گــروه انســدادی بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتدا 
به وســیلۀ یــک تورنیکــت لاســتیکی از پیــش طراحی شــده در 
 قســمت فوقانــی بــه دور نزدیــک بــه تنــۀ هــر بــازو بســته شــد.
 برای هر دو گروه سه نوبت ده تایی با استراحت یک دقیقه ای 
 بین نوبت ها در نظر گرفته شــد. گروه با انســداد عروق دســت 
 با فشــار کاف 120 تا 160 میلی متر جیوه با 30 درصد یک تکرار 
گــروه دیگــر تمریــن  بیشــینه )15( حــرکات جلوبــازو بــا هالتــر و 
بــا 75 درصــد یــک تکــرار  بــدون انســداد عــروق،  مقاومتــی 

بیشــینه حــرکات جلوبــازو بــا هالتــر را انجــام دادنــد )16(.

روش هــای آزمایشــگاهی: در ایــن پژوهش چهار مرحلۀ 
و  تستوســترون  ســنجش  بــرای  آمــد.  به عمــل  خون گیــری 
 کورتیزول پیش از شروع برنامۀ تمرینی و پس از 12 تا 14 ساعت 
ناشــتایی از وریــد پیش آرنجــی دســت راســت هــر آزمودنــی در 
وضعیت نشســته و در حالت اســتراحتی پنج میلی لیتر خون 
گرفتــه شــد. نخســتین خون گیــری پیــش از شــروع تمریــن 
ــۀ اول  ــش هفت ــس از ش ــری پ ــن خون گی ــت. دومی گرف ــام  انج
و پــس از 48 ســاعت از آخریــن جلســۀ تمرینــی از هــر آزمودنــی 
گرفــت. خون گیــری ســوم کامــاً مشــابه صــورت   در شــرایط 

و  دوم  هفتــۀ  شــش  فعالیــت  شــروع  از  پیــش  ســاعت   24 
 مرحلــۀ چهــارم پــس از شــش هفتــۀ دوم و پــس از 48 ســاعت 
گرفــت. نمونه هــای خونــی  از آخریــن جلســۀ تمرینــی انجــام 
 به منظــور جلوگیــری از لختــه شــدن خون، نمونه هــا بافاصله 
به درون لوله های FL ساخت ایتالیا انتقال داده شد. سپس 
 بــرای جداســازی پاســما، نمونه هــا بــه مــدت پنــج دقیقــه 
ســانتریفیوژ  دســتگاه  در  دقیقــه  در  دور   3000 ســرعت  بــا  و 
)Tajhiz Orom( قــرار داده شــد و تــا پایــان پژوهــش در دمــای 
منفــی 20 درجــۀ ســانتی گراد نگهــداری شــد. تستوســترون 
آلمــان  ســاخت   Roche کیــت  از  اســتفاده  بــا  کورتیــزول  و 
روش  و  درصــد(   98/84 دقــت  و   84/97 )حساســیت 

شــد. اندازه گیــری   )ECL( الکتروکمیلومینســانس 
بررســی  بــرای  آزمــون شــاپیروویلک  از  آمــاری:  تحلیــل 
از  بین گروهــی  مقایســۀ  بــرای  و  داده هــا  توزیــع  وضعیــت 
کوواریانــس و بــرای مقایســۀ درون گروهــی از آزمــون  آزمــون 
کســل  تــی وابســته اســتفاده شــد. نرم افــزار مــورد اســتفاده ا
معنــاداری  ســطح  در   24 نســخۀ   SPSS و   2016 نســخۀ 

بــود.  P≥0/05

نتایج

نتایــج نشــان داد هیچ یــک از شــاخص های توصیفــی ســن، 
قــد، وزن و شــاخص تــودۀ بدنــی در دو گــروه تمریــن مقاومتی 
ــان خــون اختــاف معنــاداری را  ــا و بــدون محدودیــت جری ب

.)P<0/05( نشــان نــداد
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کورتیــزول، تستوســترون و  نتایــج نشــان داد مؤلفه هــای 
کورتیــزول در مرحلــۀ پیش آزمــون و  نســبت تستوســترون بــه 
پس آزمون در دو گروه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت 
جریــان خــون در آزمــون شــاپیرو-ویلک اختــاف معنــاداری 
متغیرهــای  گفــت  می تــوان  ازایــن رو   .)P<0/05(  نداشــت 

پژوهش حاضر از توزیع طبیعی برخوردار است.
بــا اســتفاده از آزمــون لــون مســاوی بــودن واریانس هــا 
واریانــس  کــه  آزمــون نشــان داد  ایــن  نتایــج  ارزیابــی شــد. 

)P=0/787؛  تستوســترون   ،)F=0/45 )P=0/503؛  کورتیــزول 
کورتیــزول )P=0/919؛  بــه  و نســبت تستوســترون   )F=0/74
آزمــون  نتایــج  اســت.  همگــن  گروه هــا  بیــن  در   )F=0/01
کورتیــزول )P=0/018(، تستوســترون  بین گروهــی نشــان داد 
 )P=0/001( کورتیــزول  بــه  و نســبت تستوســترون   )P>0/001(
ــان  ــت جری ــا محدودی ــراه ب ــی هم ــن مقاومت ــروه تمری گ در دو 
خــون و مقاومتــی اختــاف معنــاداری داشــت )جــدول 3(.

گروه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون  جدول 1. شاخص توصیفی جودوکاران در دو 

سطح معناداریتمرین مقاومتی گروه تمرین مقاومتی به همراه BFRمتغیر

3/180/210 23±/3/5225 33±/26سن )سال(

) 6/720/788 76±/6/66176 23±/177قد )سانتی متر

کیلوگرم( 7/240/371 70±/8/1784 ±82/90وزن )

)kg/m2( 3/220/316 ± 2/7727/23 ± 26/44شاخص تودۀ بدنی

گروه تمرین مقاومتی با و بدون  کورتیزول در دو  کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به  جدول 2. تغییرات بین گروهی مؤلفه های 

محدودیت جریان خون 

توان آماریسطح معناداریFمجذور میانگینdfمجموع میانگینمتغیرها

) 17/175117/1755/930/0180/668کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر

) 39/634139/63432/75P>0/0011/00تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر

کورتیزول 0/25610/25612/330/0010/932نسبت تستوسترون به 

کورتیــزول  داد  نشــان  درون گروهــی  آزمــون  نتایــج 
 )d=4/03 )P>0/001؛  تستوســترون   ،)d=1/76 )P>0/001؛ 
 )d=1/53 )P>0/001؛  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  و 
جریــان  محدودیــت  بــا  همــراه  مقاومتــی  تمریــن  گــروه  در 
پیش آزمــون  بــا  مقایســه  در  پس آزمــون  مرحلــۀ  در  خــون 
افزایــش  درصــد   53/57 و   121/11  ،38/48 به ترتیــب 
کورتیــزول  همچنیــن   .)4 )جــدول  داشــت  معنــاداری 
 )d=2/05 )P>0/001؛  تستوســترون   ،)d=1/27 )P>0/001؛ 

 )d=0/63 )P=0/010؛  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  و 
گــروه تمریــن مقاومتــی در مرحلــۀ پس آزمــون در مقایســه بــا 
درصــد   21/66 و   60/29  ،25/35 به ترتیــب  پیش آزمــون 
ــدازۀ  ــه ان ــا توجــه ب افزایــش معنــاداری داشــت )جــدول 4(. ب
اثــر و درصــد اختــاف همــۀ متغیرهــا مشــخص شــد کــه تمرین 
مقاومتــی به همــراه محدودیــت جریــان خــون در مقایســه بــا 

تنهــا تمریــن مقاومتــی اثــر بیشــتری داشــته اســت.

گروه تمرین مقاومتی با و  کورتیزول در دو  کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به  جدول 3. تغییرات درون گروهی مؤلفه های 

بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریtdfمتغیرهاگروه ها

گروه تمرین مقاومتی

) 7/0429P>0/001-کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر

) 10/6529P>0/001-تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر

کورتیزول 2/75290/010-نسبت تستوسترون به 

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون
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بحث و نتیجه گیری

ــت  ــت فعالی ــک نوب ــر ی ــی تأثی ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ه
مقاومتــی انــدام فوقانــی همــراه بــا محدودیــت جریــان خــون 
کورتیــزول، تستوســترون و نســبت تستوســترون  بــر ســطح 
کورتیــزول در مــردان جــودوکار بــود. یــک نوبــت تمریــن  بــه 
ــه افزایــش  ــان خــون ب ــا و بــدون محدودیــت جری مقاومتــی ب
تستوســترون، کورتیــزول و نســبت تستوســترون بــه کورتیــزول 
اختــاف  درصــد  و  اثــر  انــدازۀ  بــه  توجــه  بــا  شــد.  منجــر 
مقاومتــی  تمریــن  کــه  شــد  مشــخص  متغیرهــا  تمامــی 
تنهــا  بــا  مقایســه  در  خــون  جریــان  محدودیــت  به همــراه 
کورتیــزول، تستوســترون  تمریــن مقاومتــی اثــر بیشــتری بــر 
اســت.  داشــته  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  و 
وکیلــی و همــکاران )17(، مــادرام و همــکاران )18(، فــرای و 
کیــم و همــکاران )20( و فوجیتــا و همــکاران  همــکاران )19(، 
ــه پــس از یــک نوبــت تمریــن مقاومتــی  ک ــد  )21( نشــان دادن
و  کورتیــزول  ســطح  خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  و  بــا 
کــه بــا نتایــج پژوهــش  تستوســترون افزایــش پیــدا می کنــد 
حاضــر همسوســت و بــا نتایــج محمــدی و همــکاران )22(، 
نورســته و همــکاران )23( در زمینــۀ افزایــش تستوســترون و 
کورتیــزول مغایــر اســت. در تبییــن  نســبت تستوســترون بــه 
کــه عوامــل مؤثــر بــر  گفــت  نتایــج پژوهــش حاضــر می تــوان 
: شــدت، حجــم،  پاســخ تستوســترون بــه ورزش عبارت انــد از
مــدت زمــان، اســتراحت، گروه هــای عضانــی فعــال، تمریــن و 
گــزارش شــده اســت  تجربــۀ تمریــن مقاومتــی. در مطالعــه ای 
ســبب  بــالا  شــدت  بــا  تمرینــات  و  مقاومتــی  تمرینــات  کــه 
 .)24( می شــود  مــردان  در  تستوســترون  غلظــت  افزایــش 
کردنــد میــزان تستوســترون  گــزارش  کــوک و همــکاران )2014( 
خــون  جریــان  محدودیــت  بــا  مقاومتــی  فعالیــت  به همــراه 
افزایــش معنــاداری داشــت و مقــدار آن در حــد بالایــی بــود، 
کورتیــزول افزایــش چشــمگیری نداشــت )25(. در  ولــی میــزان 
پژوهشــی محمــدی و همــکاران )22( اثــر فعالیــت مقاومتــی 
کــم به همــراه محدودیــت جریــان خــون بــر ســطوح  بــا شــدت 
بررســی  را  جــوان  مــردان  تستوســترون  و  کورتیــزول  ســرمی 

کورتیــزول و تستوســترون را  کردنــد. نتایــج افزایــش معنــادار 
ــا شــدت  ــا محدودیــت ب ــروه فعالیــت مقاومتــی ب گ در هــر دو 
پاییــن و فعالیــت مقاومتــی بــدون محدودیــت بــا شــدت بــالا 
کنتــرل نشــان داد. ســازوکار احتمالــی پشــت  گــروه  نســبت بــه 
 BFR ــم و ک ــدت  ــا ش ــن ب ــا تمری ــترون ب ــاد تستوس ــش ح افزای
کتــات و غلظــت  ــا بازیافــت فعــال شــاید به دلیــل افزایــش لا ب
کــه به طــور معمــول در طــول تمریــن  کاتکولامین هــا باشــد 
بــرای  را  بیضــه  لیدیــگ  ســلول های  کــه  می یابــد  افزایــش 
افزایــش تستوســترون تحریــک می کنــد. نورســته و همــکاران 
کورتیــزول پــس از انجــام تمرینــات  کــه  )2020( نشــان دادنــد 
تغییــر  خــون  جریــان  محدودیــت  بــدون  و  بــا  مقاومتــی 
کــه بــا نتایــج حاضــر ناهمسوســت  معنــاداری نداشــته اســت 
نتایــج، تفاوت هــای  بــودن  از دلایــل ناهمســو  یکــی   .)23(
کــم در تحقیــق نورســته و همــکاران  فــردی و تعــداد جلســات 
تمریــن  از  اســتفاده  طولانــی  جلســات  تعــداد  و   )2020(
مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان خــون اســت. در 
شــد  داده  نشــان   )2010( همــکاران  و  پیــر  مســتر  پژوهــش 
به طــور  تستوســترون  ســطوح  در  فــردی  تفاوت هــای  کــه 
کورتیــزول در مــردان و زنــان  ــا تفاوت هــا در غلظــت  مثبتــی ب
همبســتگی دارد؛ یعنــی بــا افزایــش یکــی دیگــری نیــز افزایــش 

کــه بــا نتایــج حاضــر همسوســت.  می یابــد 
ســبب  کاتابولیــک  هورمــون  یــک  به عنــوان  کورتیــزول 
افزایــش لیپولیــز در بافت چربــی و تجزیۀ پروتئین ها و کاهش 
ســنتز پروتئیــن در ســلول های عضانــی می شــود. همچنیــن 
موجــب افزایــش آزادســازی لیپیدهــا و اســیدهای آمینــه در 
کاتابولیــک  جریــان خــون می شــود. ایــن هورمــون دارای اثــر 
پروتئیــن  ســنتز  و  تارچه هاســت  پروتئین هــای  روی  بــر 
کاتابولیــک  تأثیــرات  ایــن،  افزون بــر   .)5( می کنــد  مهــار  را 
ــر  ــوع دوم بیشــتر و طولانی ت ــی ن ــر تارهــای عضان ــزول ب کورتی
محیطــی  اعصــاب  تحریــک  بنابرایــن  اســت.  اول  نــوع  از 
مقاومتــی  تمریــن  طــول  در  تندانقبــاض  عضانــی  تارهــای 
کورتیــزول  کــم می توانــد از دلایــل افزایــش  BFR بــا شــدت 
کورتیــزول در  پــس از ایــن تمرینــات باشــد )26(. همچنیــن 

1402/ دوره 16/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

گروه تمرین مقاومتی با و  کورتیزول در دو  کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به  ادامه جدول 3. تغییرات درون گروهی مؤلفه های 

بدون محدودیت جریان خون 

سطح معناداریtdfمتغیرهاگروه ها

گروه تمرین مقاومتی 

BFR با

) 9/3529P>0/001-کورتیزول )میکروگرم بر دسی لیتر

) 17/6929P>0/001-تستوسترون )نانوگرم بر میلی لیتر

کورتیزول 5/6429P>0/001-نسبت تستوسترون به 
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آن،  نهایــی  تجزیه وتحلیــل  و  گلوکــز  بــه  ورود  بیــن  مرحلــۀ 
ــزان مصــرف  ــز و در نتیجــه می گلوک به طــور مســتقیم مصــرف 
ــۀ  ــر پای کاهــش می دهــد. ب ــز توســط ســلول های بــدن را  گلوک
کورتیــزول پــس از  نتایــج تحقیقــات پیشــین، ســطح ســرمی 
تمرینــات مقاومتــی به طــور چشــمگیری افزایــش می یابــد. 
کــه ســبب تغییــر در  ســازوکارهای زیــادی در بــدن وجــود دارد 
کورتیــزول می شــود. شــدت فعالیت هــای  غلظــت هورمــون 
ورزشــی و اســترس های ذهنــی از قوی تریــن و تأثیرگذارتریــن 
محرک هــا بــر میــزان ترشــح ایــن هورمــون هســتند. همچنیــن 
عوامــل فیزیولوژیکــی و تغییــرات حــدودی و تغییــرات مربــوط 
کورتیــزول تأثیــر  بــه غــذا خــوردن و دمــا بــر ترشــح هورمــون 
افزایــش  دلایــل  از  دیگــر  یکــی  می رســد  به نظــر  می گــذارد. 
کورتیــزول در شــرایط اســترس زا و فشــارهای بدنــی،  غلظــت 
- آدرنــال  تغییــر در فعالیــت محــور هیپوتالامــوس- هیپوفیــز
محــدود  و  کاف  بســتن  معتقدنــد  پژوهشــگران  باشــد. 
کــردن فشــار خــون در تمرینــات BFR بــا ایجــاد هیپوکســی 
کتــات خــون ســبب افزایــش  و اســیدوز و افزایــش ســطح لا
کورتیــزول می شــود )12(. ازایــن رو افزایــش  ترشــح هورمــون 
کورتیــزول  گلیکولیــز بی هــوازی دلیلــی بــرای افزایــش ســطح 
در تمرینــات مقاومتــی به همــراه محدودیــت جریــان خــون 
کــردن فشــار خــون و در تمرینــات مقاومتــی  به دلیــل محــدود 
ســنتی به ســبب تمرینــات بــا شــدت بالاســت. بــا ایــن همــه، 
نشــان  دســترس  در  پژوهش هــای  شــواهد  از  بســیاری 
پاســخ  زیــاد  شــدت  بــا  قدرتــی  تمریــن  تنهــا  کــه  می دهــد 
کورتیــزول را تحریــک می کنــد و تمریــن بــا شــدت متوســط 
تأثیــری نــدارد. در ایــن زمینــه راســتدا و همــکاران )2000( بــا 
کنــش هورمون هــا بــه تمرینــات قدرتــی بــه ایــن  مطالعــۀ وا
تستوســترون  ماننــد  هورمون هایــی  کــه  رســیدند  نتیجــه 
نســبت  زیــاد  شــدت  بــا  فعالیت هایــی  از  پــس  کورتیــزول  و 
پیــدا  معنــاداری  افزایــش  متوســط  شــدت  بــا  تمریــن  بــه 
اســترس  و  ژنتیکــی  تفاوت هــای  ســویی  از   .)26( می کنــد 
کورتیــزول را در افــراد  طولانی مــدت می توانــد الگــوی ترشــح 
بــه  تستوســترون  مقادیــر  نســبت  همچنیــن  دهــد.  تغییــر 
کورتیــزول ســرم بــرای ارزیابــی پاســخ و پیشــگویی عملکــرد 
 30 از  بیشــتر  افزایــش  به طوری کــه  مــی رود،  بــه کار  تمریــن 
درصــد ایــن مقــدار نســبت بــه حالــت اولیــه نشــان دهندۀ 
کاهــش بیشــتر از 30 درصــد  برتــری فراینــد آنابولیکــی اســت. 
ایــن مقــدار نســبت بــه حالــت اولیــه نشــان دهندۀ افزایــش 
کاتابولیکــی اســت. انجــام فعالیت هــای ســنگین و  شــرایط 
کافــی بازگشــت  بــا محدودیــت بــدون توجــه بــه نوبت هــای 

بــه حالــت اولیــه می توانــد بــه برهــم خــوردن تعــادل نســبت 
همچنیــن  شــود.  منجــر  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  بــه 
کاهــش یــا افزایــش T/C به عنــوان یکــی از نشــانه های بــالا یــا 
ــودن حجــم تمریــن و خســتگی ورزشــکاران در نظــر  پاییــن ب
کاهــش یــا افزایــش ممکــن اســت  کــه ایــن  گرفتــه می شــود 
کاهــش یــا افزایــش  کورتیــزول یــا  کاهــش  در اثــر افزایــش یــا 
پژوهــش  نتایــج  بــا  بنابرایــن  آیــد.  به وجــود  تستوســترون 
تستوســترون  همان گونه کــه  کــه  چرا بــود،  همســو  حاضــر 
اســت.  داشــته  افزایــش  نیــز  کورتیــزول  داشــت،  افزایــش 
در پژوهشــی دیگــر اســامی و همــکاران )27( بــه مقایســۀ 
مقاومتــی  فعالیــت  از  ناشــی  هورمونــی  حــاد  پاســخ های 
بــا محدودیــت  فعالیــت مقاومتــی  پاییــن  و  بــالا  بــا شــدت 
نتایــج  پرداختنــد.  جــوان  کشــتی گیران  در  خــون  جریــان 
گــروه  دو  در  را  کورتیــزول  بــه  تستوســترون  نســبت  کاهــش 
نشــان  پاییــن  شــدت  و  بــالا  شــدت  بــا  مقاومتــی  فعالیــت 
گــروه فعالیــت مقاومتــی بــا شــدت پاییــن  داد، درحالی کــه در 
معنــاداری  افزایــش  خــون  جریــان  محدودیــت  به همــراه 
داشــت. نتایــج ایــن پژوهــش از حیــث فعالیــت مقاومتــی بــا 
محدودیــت جریــان خــون بــا یافته هــای ایــن پژوهــش همســو 
ــرد.  ک ــه  ــادار را تجرب ــش معن ــی افزای ــر دو بررس ــه ه ک ــود، چرا ب
از طرفــی، پژوهــش حاضــر دارای محدودیت هــای بــود 
کــه از جملــه می تــوان بــه خســتگی ناشــی از تمریــن، انتخــاب 
اشــاره  کرونایــی  و شــرایط  نمونه گیــری در دســترس،  روش 
کــه  گرفــت  کــرد. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش می تــوان نتیجــه 
یــک نوبــت تمریــن مقاومتــی بــا و بــدون محدودیــت جریــان 
خــون توانســته بــه افزایــش تستوســترون، کورتیــزول و نســبت 
کورتیــزول منجــر شــود. همچنیــن بــا توجــه  تستوســترون بــه 
اثرگــذاری  گفــت  اثــر و درصــد اختــاف می تــوان  انــدازۀ  بــه 
در  خــون  جریــان  محدودیــت  به همــراه  مقاومتــی  تمریــن 

مقایســه بــا تمریــن مقاومتــی ســنتی بیشــتر بــوده اســت. 

تشکر و قدردانی

کمــال  ــد،  کردن ــه در ایــن پژوهــش شــرکت  ک از همــۀ افــرادی 
تشــکر و قدردانــی را داریــم. در اجــرای پژوهــش ماحظــات 
دانشــگاه  اخــاق  کمیتــۀ  شــیوه نامۀ  بــا  مطابــق  اخاقــی 
IR.UMA. اخــاق  کــد  بــا   1401 ســال  در  اردبیلــی  محقــق 

REC.1401.051 در نظــر گرفتــه شــده و تمامــی اصــول اخاقــی 
در ایــن مقالــه لحــاظ شــده اســت.

حامی/حامیان مالی

نصرتی هشی و همکاراناثر تمرین با محدودیت جریان خون  بر هورمون
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کمــک مالــی از ســازمان های تأمین کننــدۀ مالــی  هیچ گونــه 
غیرانتفاعــی  تجــاری،  دولتــی،  و  عمومــی  بخش هــای  در 

دانشــگاه یــا مرکــز تحقیقــات دریافــت نشــده اســت.
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