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Abstract

Background and Objectives: Changes in old age cause some problems in the elderly that these changes can be 
anatomical or physiological. The aim of the present study was to evaluate the effect of eight weeks of resistance 
training without blood flow on insulin-like factor (IGF-1), C-terminal agrin fragment peptide (CAF) and body 
composition of the elderly.

Materials and Methods: The present research method is quasi-experimental and pre-test-post-test design. The 
statistical population in this study is the men of Mashhad. According to the inclusion criteria, after initial screening 
by the researcher, 45 people were randomly selected. ), Weight 81.34 ±5.99 (kg), body mass index 27.03 ± 1.51, 
experimental mass 26.26 ± 2.26 (percent) and muscle mass 53.36 ±4.07 in three groups Resistance training with (15 
people) and without (15 people) restriction of blood flow و and control group (15 people) were divided. Data were 
analyzed using one-way analysis of variance and Tukey test at the significance level of P /0.05 and SPSS software 
version 21.

Results: The results of the present study showed that the serum level of IGF-1 had a significant increase between 
the groups of resistance training with and without restriction of blood flow compared to the control group (P = 
0.001, F = 49.02). Also, resistance training with limited blood flow had a greater effect on increasing IGF-1 levels 
(ES = 352.14, PC = 22.61) than the resistance training group without blood flow restriction (ES = 200, PC = 1.31). 
The results also showed that there was a significant decrease in serum C-peptide level between resistance training 
groups with limited blood flow and control group (P = 0.001, F = 39.93) but there was no significant difference 
between experimental groups (493 / 0 = F, 09/0 = P). The results also showed that exercise with and without 
restriction of blood flow reduced fat mass (P = 0.001, F = 16.95) and body mass index (P = 0.001, F = 44.30) 
compared to the control group. But there was no difference between the experimental groups (P = 1.00, F = 0.46).

Conclusion: Resistance training without blood flow restriction increases IGF-1 and decreases CAF peptide, fat mass 
and body mass index in the elderly.
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مقاله پژوهشی

چکیده

یا  آناتومیکی  می تواند  تغییرات  این  که  می شود  سالمند  افراد  در  مشکلات  برخی  ایجاد  باعث  سالمندی  دوره  در  تغییرات  هدف:  و  سابقه 
فیزیولوژیکی باشد. هدف پژوهش حاضرتاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر فاکتورشبه انسولین-1، پپتید قطعه 

اگرین C ترمینال و ترکیب بدن سالمندان بود.

روش  بررسی:روش پژوهش حاضر نیمه تجربی وباطرح پیش آزمون- پس آزمون بود. جامعه آماری دراین تحقیق، مردان شهرمشهد بودند که 
براساس معیارهای ورودبه تحقیق پس از غربالگری اولیه، تعداد 54 نفر به صورت تصادفی با دامنه سنی 2/38 ±46/11 )سال( و قد 5/63 ± 
371/44)سانتیمتر(، وزن 5/99  ± 18/43)کیلوگرم(، شاخص توده بدنی 1/15 ± 72/30، توده جربی 2/62  ± 62/86 )درصد( وتوده عضلانی 
4/70 ± 35/63  درسه گروه تمرین مقاومتی با)51نفر( و بدون)51نفر( محدودیت  جریان  خون و گروه کنترل )51نفر( تقسیم شدند. داده ها 

بااستفاده ازآزمون تحلیل واریانس یک طرفه وآزمون تعقیبی توکی در سطح معنی داری P≥0/50 ونرم افزار SSPS نسخه 12 تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان سرمی FGI-1 افزایش معنی داری بین گروه های تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان 
خون نسبت به گروه کنترل داشت )F=49/02 ،P=0/001(. همچنین تمرین مقاومتی بامحدودیت جریان خون تاثیربیشتری بر افزایش سطوح 
CP=22/16 ، SE=253/41(FGI-1( نسبت به گروه تمرین مقاومتی بدون محدودیت جریان خون داشت)CP=1/13 ، SE=200(. نتایج 
معناداری  کاهش  کنترل  گروه  با  جریان خون  محدودیت  باوبودن  مقاومتی  تمرین  گروه های  بین   Cپپتید میزان سرمی  داد  نشان  همچنین 
وجودداشت )F=93/39 ، P=0/100( اما بین گروه های تجربی تفاوتی معنی داری وجود نداشت )P=0/09 ،F=0/493(. نتایج همچنین نشان 
 )F=44/30 ،P=0/001( و شاخص توده بدن )F=16/95 ،P=0/001 ( داد تمرین با و بدون محدودیت جریان خون سبب کاهش توده چربی

 .)F=0/46 ،P=1/00( نسبت به گروه کنترل شد اما بین گروه های تجربی تفاوتی وجود نداشت

نتیجه گیري: تمرینات مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون سبب افزایشFGI -1 و کاهش پپتید FAC، توده چربی و شاخص توده 
بدن سالمندان می شود.

 واژگان کلیدي: تمرینات مقاومتی بامحدودیت جریان خون; FGI-1  ;پپتید FAC ; ترکیب بدن; سالمندان 

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
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تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون  بر فاکتورشبه انسولین1-، پپتید قطعه 
اگرین  ترمینال و ترکیب بدن سالمندان
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باعث ازدست دادن تدریجی توده عضله اسکلتی، قدرت واندازه تارها 
این کاهش   . تغییرات سارکوپنیا گفته می شود  این  به  می شود، که 
و  آنابولیکی  هورمون های  کاهش  با  مستقیم  رابطه  عضلانی  توده 
افزایش هورمون های کاتابولیکی دارد، همچنین کاهش عوامل رشدی 
 .)5  ,4( است  شده  مشاهده  دوران  دراین  عضلانی  رشد  در  دخیل 
سارکوپنیا ناشی از سن  از دو بخش مایوپنیا1 )کاهش در توده عضله( 

1.  Myopenia

مقدمه 
به شمار   21 درقرن  چالش ها  مهم ترین  از  یکی  سالمندی  پدیده ی 
تا سال 2020 حدود 10  بالای 60 سال  ایران جمعیت  می رود. در 
میلیون نفر و تا سال 2050 به بیش از 26 میلیون نفر خواهد رسید)1, 
2( . با شروع سالمندی شاهد بروز خیلی ازمشکلات جسمانی هستیم 
)3( . یکی ازمشکلات دوره  سالمندی کاهش توده عضلانی است، که 

a.barjasteyazdi@iau-neyshabur.ac.ir   :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*



تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت  ...154/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

و دایناپنیا2 )کاهش در قدرت عضله( تشکیل شده است )6(. از طرفی 
با افزایش سن، هورمون های آنابولیک گردش خون و عوامل رشدی  
مانند تستوسترون و عامل شبه انسولینی1  کاهش می یابد. همچنین  
با افزایش  غلظت پلاسمایی هورمون های کاتابولیک مانند کورتیزول،  
تجزیه بافت ها از دیگر تغییرات مشاهده شده همراه با افزایش  سن 
عضلانی3  عصبی  اتصال  محل  در  تغییرات   ایجاد  سبب  که  است  
می شود )7, 8(. در سارکوپنیا علاوه بر کاهش تعداد فیبرهای عضلانی 
و افزایش ناهمگنی اندازه فیبرها، بسیاری از تخریب های موضعی در 
محل پس سیناپسی نیز مشاهده شده است. از جمله تخریب محل 
اتصال عصبی عضلانی، که با تخریب آن انتقال سیگنال های عصبی از 
مراکز عصبی فوقانی به عضلات در NMJ دچار اختلال شده و به دلیل 
عدم ارسال سیگنال های عصبی، عضلات کمتر فعال شده و در نتیجه 
دچار ضعف و آتروفی می شوند، که این نوع تخریب معمولا در تارهای 
تند انقباض بیشتر از تارهای کند انقباض اتفاق می افتد )9(. یکی از 
نشان گرهای عصبی که بالا رفتن آن باعث تخریب NMJ و به دنبال 
در  مسئله  این  که  است؛  نوروترپسین  می شود،  سارکوپنیا  بروز  آن 
موش های تراریخته به اثبات رسیده است )10, 11(.  در عضله سالم، 
اتصالات عصبی عضلانی بوسیله پروتئین آگرین مشتق شده از عصب 
حفظ می شود. در طی بازسازی عصبی عضلانی، آگرین بوسیله آنزیم 
نوروترپسین به قطعه آگرین C ترمینال4 شکافته می شود. شکافتگی 
هم  از  به  منجر   CAF به  نوروترپسین  بوسیله  آگرین  حد  از  بیش 
پاشیدگی عملکرد در اتصال عصبی عضلانی شده و ممکن است منجر 
به سارکوپنیا شود. در طی شکافت آگرین، غلظت CAF در گردش 
خون متناسب با افزایش فعالیت نوروترپسین افزایش یافته و قدرت 
اتصال عصبی عضلانی را کاهش می دهد. افزایش در غلظتCAF با 
اختلال در NMJ همراه است، که NMJ نیز به نوبه خود در قطع 
است)12(.  درگیر  عملکرد  در  اختلال  و  آتروفی  تارعضلانی،  عصب 
محققان نشان داده اند که تمرین ورزشی باعث فعال شدن NMJ شده 
و علاوه بر تغییرات ساختاری و مورفولوژیکی NMJ باعث محافظت 
فعالیت های  دادند  نشان  تحقیقات  می شود.  سارکوپنیا  برابر  در  آن 
ورزشی سبب کاهش سطوح CAF می شود )10, 13-15(. ازطرفی، 
یکی از این تمرینات که در دوره سالمندی بسیار توصیه می شود که 
موجب کاهش عوارض سارکوپنیا می شود، تمرینات مقاومتی است. اما 
شدت در این تمرینات برای بسیاری از سالمندان قابل تحمل نیست و 
حتی ممکن است آسیب زا باشد )16-18(. هم چنین برخی مطالعات 
حاکی از آن است که تمرینات مقاومتی سنتی با شدت بالا ممکن 
فعالیت سمپاتیک  است سختی عروق مرکزی، محیطی و هم چنین 
را افزایش دهد )19, 20( ؛ در نتیجه باید تمرینی جایگزین کرد که 
2. Dynapenia
3. Neuromuscular junction
4.  C-terminal Agrin fragment (CAF)

همان تغییرات مثبت را در آنها ایجاد کند. . یکی از روش های تمرینی 
جایگزین تمرینات با شدت بالا، استفاده از تمرینات مقاومتی با شدت 
پایین همراه با محدودیت جریان خون )کاتسو( می باشد )21(. برخی 
تحقیقات نشان می دهد که این نوع تمرینات باعث افزایش مشابهی 
IGF- در قدرت، توده عضلانی و افزایش هورمون های تستوسترون و

1 در مقایسه با تمرینات مقاومتی سنتی می شود )22, 23(. برخی 
تا سر  انجام  به  نیاز  بیان می کنند که تمرینات کاتسو بدون  شواهد 
افزایش  را  عضلانی  قدرت  و  توده  معنی داری  به طور  خستگی،  حد 
این  نیز در مطالعات مشاهده می شود که  تناقض هایی  می دهد.البته 
تناقض ها می تواند به علت تفاوت  در بارها )شدت( و تکرارهای بکار 
داد  نشان  پژوهشی  همچنین   .  )26-24( تحقیقات  باشد  در  رفته 
و  نیز مفید است )27(. شیمیزو  تمرینات کاتسوبرای سالمندان  که 
با   ( مقاومتی  تمرین  چهارهفته  کردند  بیان  پژوهشی  در  همکاران 
با محدودیت جریان خون نسبت  بیشینه  تکرار  شدت 20درصدیک 
به به گروه دیگر بدون محدودیت جریان خون، سبب افزایش قدرت 
در افزاد مسن گردید)20(. همچنین گزارش هایی بیان کردند افزایش 
قدرت ناشی از تغییرات هورمونی را در سالمندان متعاقب تمرینات  
برخی  در  همچنین   .)29  ,28( است  شده  ایجاد  مشاهده  کاتسو 
 IGF-1 افزایش  سبب  کاتسو  تمرینات  که  دادند  نشان  پژوهش ها 

می شود )30( )31(. 
درواقع؛ هورمون  IGF-1 از مهمترین هورمون های موثر در افزایش 
توده عضلانی و کاهش آتروفی ناشی از سارکوپنیا محسوب می شوند. 
البته نتایج متناقضی نیز وجود دارد که نیاز به پژوهش بیشتر در این 
زمینه را فراهم می کند.  بنابراین، باتوجه به موارد ذکر شده و عدم 
 IGF-1 وجود یک الگوی تمرینی مناسب در جهت بالابردن سطوح
و کاهش فاکتورهای موثر در تخریب NMJ و نیز با توجه به مبهم 
با محدودیت جریان خون،  مقاومتی  تمرینات  از  استفاده  آثار  بودن 
پژوهشگر را بر آن داشت تا مطالعه ای با هدف بررسی اثر هشت هفته 
تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر هورمون شبه 
انجام  بدن  سالمندان  ترکیب  و  اگرین    C پپتید قطعه  انسولین1، 

دهد.

مواد و روش ها
روش پژوهش حاضر نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون- پس آزمون 
است. جامعه آماری در این تحقیق، مردان با دامنه سنی 60 تا 70 
تحقیق  به  ورود  معیارهای  براساس  که  می باشند  مشهد  شهر  سال 
حجم  تعیین  نفر،   45 تعداد  محقق،  توسط  اولیه  غربالگری  از  پس 
از نرم افزار Gpower نسخه ی 3,1,9,2، با سطح معنی داری  نمونه 
وگزینشی  داوطلبانه  به  طور  استفاده شد.  آماری 0/8  توان  و   0/05
فرم  پرکردن  از  پس  که  کردند  شرکت  مطالعه  این  در  هدفدار 
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رضایت نامه و فرم سابقه پزشکی- ورزشی به صورت تصادفی به سه 
نفری تقسیم شدند. گروه  های تمرین شامل گروه تجربی  گروه 15 
اول )تمرین مقاومتی بدون محدودیت جریان خون( و گروه تجربی 
از  قبل  که  اعمال محدودیت جریان خون  با  مقاومتی  )تمرین  دوم 
با کاف محقق ساخته  ران  دو  پروگزیمال هر  تمرین قسمت  شروع 
بسته شد( و گروه کنترل تقسیم شدند. معیارهای ورود به پژوهش 
شامل سلامتی عمومی و توانایی قلبی عروقی جهت حضور در جلسات 
تمرین بر اساس نظر پزشک متخصص و اسناد پزشکی، عدم ابتلاء به 
مشلات ارتوپدی، درشش ماه اخیر تحت هیچ گونه هورمون درمانی 
قرارنگرفته باشند و سابقه ی بیماری های فشارخون، کبدی، کلیوی، 
ریوی و دیابت نداشته باشند. معیارهای خروج نیز شامل غیبت سه 
و  آسیب دیدگی  تمرین،  جلسات  کل  در  جلسه   4 یا  متوالی  جلسه 

عدم تمایل شخصی جهت ادامه ی انجام تمرینات بود. دو روز قبل از 
شروع پروتکل های تمرینی از آزمودنی ها جلسات آسنایی با تمرینات 
و تست ها و نحوه ی اجرای صحیح حرکات آموزش و تمرین داده شد. 
با مارکSeca ساخت  از قد سنج )قد سنج  اندازه گیری قد  جهت 
بدین طریق،  استفاده شد.  مدرج  متر(  با دقت 0/5 سانتی  و  آلمان 
قد فرد بر حسب سانتی متر به دست آمده و ثبت شد. برای اندازه 
گیری وزن آزمودنی ها از ترازوی دیجیتالی )ترازوی دیجیتالی کمپانی 
Beurer آلمان مدل PS 07,PS06  شرکت آرمین درمان(  استفاده 
شد. در این پژوهش برای تعیین ترکیب بدن از دستگاه آنالیز ترکیب 
 in body 720 بدن )درصد چربی بدنی، شاخص توده بدن( با مارک
ساخت کشور کره جنوبی استفاده شد. اندازه گیری قدرت بیشینه از 

طریق فرمول برزیسکی برآورد شد )32(. 

)تکرار * 2/78 – 102/78( / بارکاری* 100 = یک تکرار بیشینه

آزمایشگاهی  علوم  مجرب  کارشناس  توسط  خونی   نمونه های 
درآزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی انجام گرفت. لذا نحوه ی نمونه گیری 
خونی 24 ساعت  قبل از شروع برنامه های تمرینی و 48 ساعت بعد 
از آخرین جلسه تمرینی گرفته شد. تهیه نمونه خونی از ورید بازویی 

به میزان پنج سی سی توسط فرد متخصص در آزمایشگاه گرفته شد. 
 ، پارس آزمون(  انسولینی1)کیت شرکت  مقادیر هورمون رشد شبه 
 Human Elisa Hangzhou Eastbiopharm کیت( CAF 

آمریکا(، نیز با روش الایزا و با دستگاه الایزا ریدر اندازه گیری شد.

جدول 1. پروتکل برنامه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون

استراحت بین حرکاتاستراحت بین نوبت هاشدت مقاومت با کاتسوشدت مقاومت بدون کاتسوحرکات
--------10 دقیقهگرم کردن

120 ثانیه90 ثانیه301RM %601RM %20- 15- 15- 415 نوبتپرس پا
120 ثانیه90 ثانیه301RM %651RM %25- 15- 15- 15  4 نوبتجلو ران
120 ثانیه90 ثانیه301RM %651RM %25- 51- 15- 15  4 نوبتجلو بازو

120 ثانیه90 ثانیه301RM %701RM %30- 15- 15- 15  4 نوبتپشت بازو
--------10 دقیقهسرد کردن

میلی متر جیوه  تا 140  بین 110  تورنیکت  فشار  پژوهش،  این  در   
در نظر گرفته شد. در جلسات ابتدایی از فشار 110 میلی متر جیوه 
استفاده شد و هر دو هفته 10 میلی متر جیوه به میزان فشار تورنیکت 
اضافه شد که در انتهای برنامه تمرینی به فشار 140 میلی متر جیوه 
رسید. هر حرکت در چهار ست با تکرارهای 15-15-15-30 انجام 
تعیین  بود.  ثانیه  تا 120  و ست ها 90  بین حرکات  استراحت  شد. 
فشار برای محدودیت جریان خون جهت محدودکردن خون از کش 
و  بالاتنه  برای  سانتیمتر  به عرض هفت   ( الاستیکی محقق ساخته 
فشار کش  استفاده شد. شدت   ) تنه  پایین  برای  عرض 5سانتیمتر 
شد،  مشخص  ویژه  به صورت  آزمودنی  هر  تمرینی  دوره  تمامی  در 

بسته شد.  بازو  یا  ران  پروگزیمال  قسمت  به  که کش  بدین صورت 
همچنین در طول هرست این فشار حفظ و در پایان هر ست کش 
باز می شد. درضمن با استفاده از دستگاه التراسونوگرافی پرتابل )مدل 
جریان  محدودیت   )Bestman. Shenzen. BV. 520.China

خون کنترل شد )33(. 
میانگین،  پراکندگی  شاخص های  تعیین  برای  توصیفی  آمار  از 
انحراف معیار، و خطای معیار میانگین و از آمار استنباطی، از آزمون 
برای  لون  آزمون  از  داده ها،  توزیع  نحوه  تعیین  برای  شاپیروویلک 
آنالیز  آزمون  از  و  داده ها  بودن  نرمال  و  واریانس ها  همگنی  بررسی 
واریانس یک طرفه  و آزمون تعقیبی توکی جهت تعیین تفاوت معني 
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کلیۀ عملیات و تجزیه و تحلیل  شد.  استفاده  ها  میانگین  بین  دار 
آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد. همچنین، 
حداقل سطح معنی داری در این پژوهش )0P</05( در نظر گرفته 

شد.

یافته ها 
عضلانی  توده  وزن،  قد،  سن،  میانگین  توصیفی،  ازآمار  استفاده  با 
ارائه   2 در جدول    CAF و   IGF-1 ،بدن توده  و چربی، شاخص 

گردیده است. 

جدول2 . میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های آنتروپومتریکی و خونی به تفکیک نوع تمرین
متغیر              

گروه ها
تمرین مقاومتی با 
محدودیت جریان خون

تمرین مقاومتی بدون 
کنترلمحدودیت جریان خون

نتایج پیش آزمون
 P

2/65 ± 65/20                  2/50 ± 62/60                      2/85 ± 64/53                       0/15سن 

0/47                      176/46 ± 4/58                  169/73 ± 3/91                 173/13 ± 5/38

0/87                          84/97 ± 5 /51                  78/66 ± 4/01                  80/39 ± 6/60

0/58                          55/66 ± 3/85                   51/61 ± 2/48                  52/80 ± 4/67

0/57                          27/16 ± 2/17                   26/85 ± 2/56                  26/05 ± 2/03

0/55                         27/27 ± 1/25                   27/35 ± 2/10                   26/46 ± /082

0/83                      118/64 ± 8/02                    120/90 ± 5/44               119/74 ± 7/69

0/11                             3 ± 0/48                       2/40 ± 0/44                    2/91 ± 0 /46

قد 

وزن )کیلوگرم

توده عضلانی )کیلوگرم(

توده چربی )درصد(

شاخص توده بدن )کیلوگرم/مترمربع²(

)ng/ml(IGF-1

)pg/ml( CAF

)pg/ml(پیکوگرم/میلی لیتر)ng/ml(نانوگرم/میلی لیتر )p≥0/05 سطح معنی داری(

در هیچ  داد  نشان  آنوای یک طرفه  واریانس  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 
یک از متغیرهای ارائه شده درقبل از تمرین تفاوت معنی داری بین 
گروه ها وجود نداشت. نتایج تحلیل واریانس آنوای یک طرفه جدول3 

نشان داد بین میانگین توده چربی، شاخص توده بدن، سطوح سرمی 
بدون  و  با  مقاومتی  تمرین  هفته  هشت  از  پس   CAF و   IGF-1

 .)P≥0/05( محدویت جریان خون تفاوت معنی داری مشاهده شد

CAF و IGF-1 ،جدول 3. نتایج تحلیل واریانس یک طرفه متغیرهای توده چربی، شاخص توده بدن

         گروه 

متغیر   

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان 
خون

تمرین مقاومتی بدون محدودیت 
کنترلجریان خون

F

معنی 
داری

پیش آزمون      پس آزمونپیش آزمون             پس آزمون       پیش آزمون         پس آزمون

      0/9 ± 26/05          2/4 ± 23/82              2/5 ± 26/8           2/6 ± 24/9                2/1 ± 27/1       2/3 ± 27/2        95/ 16      0/001*توده چربی )درصد(

   

    *0/001        44/30      27/3 ± 1/2      27/2 ± 1/2               26/9  ± 2/1          27/3 ± 2/1                   25/9 ± 0/9           26/4 ± 0/8  

 *0/001      28/03     120/2 ± 7/4       118/6 ± 8              131/7 ± 4/5          120/9 ± 5/4                  146/8 ± 14/8        119/7 ± 7/ 6   

    *0/001       39/93         2/8 ± 0/4         3 ± 0/4                    3/1 ± 0/4              2/4 ± 0/4                    4/1 ± 0/7              2/9 ± 0/4      

شاخص توده 
بدن)کیلوگرم/مترمربع²(

)ng/ml( IGF-1

)pg/ml( CAF

)p≥0/05 سطح معنی داری(

بر همین اساس جهت بررسی اختلاف بین گروه ها از آزمون تعقیبی 
توکی استفاده شد که در جدول 4 گزارش شده است. نتایج جدول 
بین  ذکرشده  متغیرهای  تمام  داد  نشان  توکی  تعقیبی  آزمون   4
اما  دارد.  وجود  معنی داری  تفاوت  کنترل  گروه  و  تجربی  گروه های 
و  خون   جریان  محدودیت  با  )مقاومتی  تجربی  تمرین  گروه  بین 

گروه تمرین مقاومتی بدون محدودیت جریان( در متغیر توده چربی 
  )P≥0/09( CAF و )P≥0/46( و متغیرشاخص توده بدن )P≥1/00(
 IGF-1 اما سطوح سرمی )P≥0/05(تفاوت معنی داری وجود نداشت
تفاوت معنی داری وجود داشت  بین گروه های تجربی    )P≥0/001(

.)P≥0/001(
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جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت بررسی اختلاف بین گروه ها

              گروه 
متغییر

گروه دو با سهگروه یک با سهگروه یک با دو
اختلاف میانگین      معنی داریاختلاف میانگین      معنی داریاختلاف میانگین      معنی داری

0/36 -            1/00  توده چربی
              0/46               0/31

* 0/001             16/20
0/09             0/493    

*0/001           -2/32
*0/001             1/61

*0/001            25/52
    * 0/05               1/38

*0/001             -1/95
 *0/001               1/34
*0/03                 9/31
*0/001               0/88

شاخص توده چربی
)ng/ml( IGF-1
)pg/ml( CAF

)p≥0/05 تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون =1         تمرین مقاومتی بدون محدودیت جریان خون = 2              کنترل =3         *)سطح معنی داری

IGF-1 جدول 5. بررسی میزان اندازه اثر و درصد تغییرات در

پیش آزمون- پس آزمون     تفاوت میانگین ها      گروه ها                                  اندازه اثر %                درصدتغییرات%متغیرها

)ng/ml IGF-1
تمرین با محدودیت جریان خون                 352/14                 22/61

تمرین بدون محدودیت جریان خون             200                            1/31

27/08              461/82      119/74

10/87            131/78       120/90

با توجه این که  بین گروه های تجربی )مقاومتی با محدودیت جریان 
اختلاف  جریان(   محدودیت  بدون  مقاومتی  تمرین  گروه  و  خون  
تاثیر  که  است  لازم  داشت،  وجود   IGF-1 سطوح  در  معنی داری 
قرار گیرد. جدول  بررسی  مورد  آزمودنی ها  بر  پژوهشی  مداخله های 
5 به بررسی سطوح IGF-1 که بین دو گروه تجربی تفاوت وجود 
بیشترین  اشاره می کند و نشان می دهد کدام گروه تمرینی  داشت، 

درصد تغییرات )5PC(  و میزان اثرگذاری )ES6( را در آزمودنی ها 
داشته است. 

نتایج روش های آماری اندازه اثر و درصد تغییرات در جدول 5 نشان 
داد؛ تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون نسبت به تمرینات 
بر  بیشتری  افزایش  سبب  خون  جریان  محدودیت  بدون  مقاومتی 

سطوح سرمی  IGF-1  آزمودنی ها می شود.
5. Percentage of changes
6. Effect size

درصد تغییرات= ] )میانگین پس آزمون – میانگین پیش آزمون(/ میانگین پیش آزمون[ * 100
 اندازه اثر: )میانگین پیش آزمون – میانگین پس آزمون( /  انحراف استاندارد پیش آزمون

بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین مقاومتی با و بدون محدویت 
توده چربی، شاخص  کاهش  و   IGF-1 افزایش جریان خون سبب 
داد  نشان  نتایج  همچنین  شد.   CAF پپتید  سرمی  سطح  و  توده 
سبب  خون  جریان  محدودیت  بدون  و  با  همراه  مقاومتی  تمرینات 
کاهش درصد چربی، شاخص توده بدن و سطوح سرمی پپتیداگرین

C  و افزایش سطوح سرمی IGF-1 می شود؛ که نتایج پژوهش حاضر 
با )10, 13, 31, 34-42( و با نتایج )43, 44( ناهمسو بود.  دلایل 
ناهمسو بودن نتایج  پژوهش های مخالف با نتایج پژوهش ما شامل : 
نوع فعالیت ورزشی، شدت و مدت تمرین، سطح آمادگی آزمودنی ها، 
زمان خونگیری، سن ، جنس و سلامت آزمودنی ها، تفاوت های اقلیمی 
و وراثتی آزمودنی ها، استفاده از طرح های مطالعاتی متفاوت، تفاوت 
در سطوح پایه ی هورمون ها و پپیتیدها است. البته نتایج نشان داد 
ترشح  تحریک  بر  بیشتری  تاثیر  خون  جریان  محدودیت  با  تمرین 

IGF-1  نسبت به تمرین مقاومتی بدون محدودیت جریان خون در 
سالمندان دارد. 

بدون  و  با  اثرتمرین مقاومتی  بررسی  اهداف پژوهش حاضر  از  یکی 
محدودیت جریان خون بر سطوح IGF-1  درسالمندان بود. نتایج 
بدون  با  مقاومتی  تمرین  گروه  دو  هر  که  داد  حاضرنشان  پژوهش 
افزایش معناداری را  محدودیت جریان خون نسبت به گروه کنترل 
با محدودیت جریان  اما گروه تمرین  برسطوح IGF-1 نشان دادند 
خون تاثیر بیشتری در این افزایش نشان داد. IGF-1 از مهم ترین 
فاکتورهای رشدی است که در فعال سازی مسیرهای رشدی عضلات 
اسکلتی مانند Mtor/akt/s6k1 ، فعال سازی سلول های ماهواره ای، 
مهار  بواسطه ی  پروتئین  تجزیه  کاهش  پروتئین،  سنتز  افزایش 
عضلات  هایپرتروفی  و   Ubiquitine/Mafb/Murf/bax/bad
برخی  است؛  ذکر  شایان   .)47-45( دارد  مهمی  نقش  اسکلتی 
 ,48( کرده اند  گزارش  سالمندی  در  را   IGF1 کاهش  پژوهش ها 
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  IGF-1 49(. از طرفی نیز برخی پژوهش ها گزارش  کردند که مقدار
متعاقب تمرینات مقاومتی با و بدون  محدودیت جریان خون به طور 
افزایش  برای  مکانیزم  چندین   .)52-50( می یابد  افزایش  معناداری 
IGF-1 بعد از تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون بیان شده 
 ADP ،است. افزایش هورمون رشد، لاکتات عضلانی،نیتریک اکساید
این  از  بعد   IGF-1 افزایش  دلایل  مهمترین  از  موضعی  اسیدوز  و 
اندازه گیری  این متابولیت ها در پژوهش حاضر  البته  تمرینات است. 
نشد که جزء محدودیت های تحقیق بودند، اما احتمالا دلیل افزایش 
IGF-1 بعد از تمرین مقاومتی با و بدون محودیت جریان خون بوده 
است.  اما نتایج پژوهش ها نشان می دهد افزایش هورمون رشد بعد این 
تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون  29 برابر بیشتر نسبت به 
تمرینات مقاومتی سنتی افزایش می یابد )53, 54(. همچنین افزایش 
ضربان قلب  و فشارخون ناشی از بازتاب فشاری سبب افزایش ترشح 
افزایش ها سبب ترشح هورمون رشد و  این   . هورمون رشد می شود 
متعاقبا، تحریک بیشتر IGF-1 می شود . همچنین افزایش فراخوانی 
تارهای تندانقباض در تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان خون و 
استفاده بیشتر از منابع گلیکوژنی، مهارتارهای عصبی III و IV که 
ایجاد شرایط هایپوکسی و  موجب مهارتارهای کندانقباض می شود، 
افزایش متابولیت های مرتبط با هایپوکسی، همگی سبب ایجاد شرایط 
اسیدوز می شود. ایجاد اسیدوز خود محرکی قوی برای ترشح هورمون 
احتمالا   .)57-55( است   IGF1 ترشح افزایش  آن  متعاقب  و  رشد 
با محدودیت  مقاومتی  تمرین  از دلایلی که IGF-1 در گروه  یکی 
جریان بیشتر ترشح شده بود، افزایش محیط هایپوکسی در عضلات 
ناشی از ایجاد محدودیت جریان خون حین تمرین بود. البته یکی از 
محدودیت های پژوهش حاضر نیز عدم اندازه گیری هورمون رشد از 

آزمودنی ها بود . 
بدون  و  با  اثرتمرین مقاومتی  بررسی  ازاهداف دیگر پژوهش حاضر، 
نتایج  بود.   CAF پپتید  سرمی  سطح  بر  خون  جریان  محدودیت 
پژوهش حاضرنشان داد تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان 
خون سبب کاهش معنادار سطح سرمی پپتید CAF شد.  درکنار 
منعکس کننده  خوبی  به  که  کاتابولیکی  و  آنابولیکی  هورمون های 
که  است  ممکن  ولی  کاتابولیک  می باشند؛  و  آنابولیک  فرآینادهای 
شاخص های  بتازگی  نباشند،  یا  باشند  پروتئین  واقعی  سنتز  بیانگر 
که  شده اند  معرفی  بافتی  واقعی  بازسازی  به عنوان  دیگری  زیستی 
یکی از این نشانگرها پپتید پایانه اگرین CAF( C( می باشد )10( 
عصبی  بازسازی  بیانگر  که  خون  گردش  در  شاخص  یک   CAF  .
عضلانی می باشد. پیوندگاه عصبی عضلانی لحاظ ساختاری این پپتید 
و  حفظ  در  طبیعی  طور  به  می شود  مشتق  آگرین  پروتئین  از  که 
نگهداری پیوندگاه عصبی عضلانی7 مهم است.  غلظت گردش خونی 

7. NMJ

به  که  می یابد  افزایش  سارکوپنیا  دچار  و  سالمند  افراد  در   CAF
باشد..  می  عصبی عضلانی  پیوندگاه  تجزیه  نشان دهنده ی  قطع  طور 
آگرین به عنوان یک پروتئوگلیکان خارج سلولی توسط موتونورون ها 
آزاد می شودکه سبب  پیوندگاه عصبی عضلانی  شاخته می شود و در 
خوشه بندی و تجمع گیرنده های استیل کولینی نیکوتینی8 می گردد. 
آگرین- مسیر سیگتالینگی  ازطریق  را  مهم  نقش  این  پروتئین  این 

Rapsin-LRP-Musk انجام می دهد )12, 58-61( . معلوم شده 
است در دوره سالمندی NMJ تخریب شده و باعث بروز سارکوپنیا 
 NMJ تخریب  که  کردند  اعلام  تحقیقات  از  برخی   .)62( می گردد 
در اثر تخریب موتونورون ها و گیرنده پروتئینی آگرین اتفاق می افتد 
)63, 64(. برخی پژوهشگران )58( )11( در تحقیقاتی جداگانه اعلام 
سارکوپنیا  بروز  و   NMJ تخریب  موجب  آگرین  تخریب  که  کردند 
مقاومتی  تمرینات  که  کردند  بیان  پژوهشگران  همچنین  می شود. 
سبب کاهش سطوح CAF و حفظ ماهیت NMJ می شود )13, 38, 
65(. در عین حال برخی پژوهش ها نتایج متناقضی را مشاهده کردند 
که نشان می دهد که تمرینات مقاومتی سبب افزایش یا عدم تغییر 
مقاومتی  تمرین  6هفته  داد  نشان  تحقیقی  می شود.   CAF سطوح 
افراد سالمند شد)13(.   CAF در سطوح  معنی داری  افزایش  سبب 
یافته  سازمان  فعالیت بدنی  ماه   12 کرد  گزارش  پژوهشی  ازطرفی، 
نداشت  سالمند  مردان  و  زنان   CAF سطوح  بر  معنی داری  تاثیر 
)44(. همچنین پژوهشی دیگر بیان کرد 12 هفته تمرین مقاومتی 
سنتی با و بدون محدودیت جریان خون موجب تغییر معنی داری در 
سطوح CAF زنان سالمند نمی شود )33(. اما پژوهشی نشان داد که 
با مکمل ویتامینD سبب کاهش  12 هفته تمرین مقاومتی همراه 
با  نتایج ناهمسو  معنی دار سطوح CAFسالمندان شد )38(. دلایل 
تمرینی،  پروتکل های  احتمالا شامل جنسیت،  پژوهش حاضر  نتایج 
مصرف مکمل و سطوح پایه CAF در آزمودنی  ها باشد. نتایج نشان 
می دهد که سطوح CAF وابسته به جنسیت است و مردان به دلیل 
توده عضلانی بیشتر نسبت به زنان، این تغییرات محسوس تر است. 
عوامل  مهم ترین  از  می رسد  نظر  به  ورزشی  تمرینات  شدت  بعلاوه 
شدت  با  تمرینات  که  صورت  این  به  است.   CAF سطوح  بر  موثر 
می شود،  تندانقباض  تارهای  فعال سازی  سبب  که  تمریناتی  و  بالا 
باعث کاهش بیشتری در سطوح CAF می گردد. در نهایت تفاوت 
دقیق تر  روش  مقابل  در  )الایزا  متفاوت  اندازه گیری  تکنیک های  در 
نتایج  در  تفاوت  اصلی  دلایل  از  دیگر  یکی  می تواند  وسترن بلات( 
پژوهش ها باشد )13, 33, 66(. از طرفی نیز نتایج  تمرینات مقاومتی 
با محدودیت جریان خون  در پژوهش حاضر جهت کاهش سطوح  
CAF احتمالا به دلیل شدت تمرین مناسب برای آزمودنی ها، حجم 
عضلانی درگیرمناسب جهت کاهش سطوح CAF، افزایش بکارگیری 

8.  AChRs
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تارهای تندانقباض حین تمرین و جنسیت آزمودنی ها بود. 
و  چربی  توده  تغییرات  بررسی  حاضر  پژوهش  اهداف  دیگراز  یکی 
وبدون محدودیت  با   مقاومتی  تمرینات  متعاقب  بدن  توده  شاخص 
جریان خون  در سالمندان بود. با توجه به افزایش سطوح IGF-1 که 
سبب افزایش توده عضلانی و متعاقبا سبب افزایش سنتز پروتئین ها، 
کاهش   ،  )68  ,67  ,50  ,45( می شود  آتروفی  وکاهش  هایپرتروفی 
مشاهدات  که  نیست،  ذهن  دوراز  بدن  توده  شاخص  و  چربی  توده 
پژوهش حاضر نیز افزایش توده عضلانی، کاهش توده چربی و شاخص 
جریان  محدودیت  بدون  و  با  مقاومتی  تمرینات  متعاقب  بدن  توده 
پژوهش ها  برخی  حاضر  پژوهش  نتایج  همسوبا  کرد.  تایید  را  خون 
IGF- سطوح  افزایش  سبب  مقاومتی  تمرینات  که  کردند  گزارش 
توده  و شاخص  چربی  توده  کاهش  شامل  بدن  ترکیب  تغییرات   ،1
تاثیر  دلیل  به  مقاومتی  تمرینات  همچنین   .)71-69( می شود  بدن 
مستقیم روی حجم عضلات باعث افزایش متابولیسم پایه  و کاهش 
توده چربی می شود )72, 73(  و در همین راستا نیز تمرین مقاومتی 
با محدودیت جریان خون به دلیل افزایش سطوح IGF-1 و متعاقبا 
افزایش توده عضلانی، می تواند سبب کاهش توده چربی و شاخص 

توده بدن شود )51-49, 53(.
تمرینات  از  ناشی  احتمالی  درمورد خطرات  کرد  بیان  باید  انتها  در 
که  است  دردسترس  شواهدی  خون  جریان  محدودیت  با  مقاومتی 
شرایط  ایجاد  بر  علاوه  تمرینی  روش  این  بکارگیری  می دهد  نشان 
مناسب برای آزمودنی ها، می تواند منجر به آسیب هایی شود، در نتیجه 
باید درحین اجرای این تمرینات از متخصصان ورزشی زبده استفاده 
از  استفاده  حین  تا  گیرد  انجام  ورزشی  تخصصی  مراکز  در  یا  کرد 
مسدودکننده های جریان خون، فشار کاف منجر به آسیب به عروق و 

عضلات نشود. در این مطالعه، تمام مراحل تمرینی، اجرای پروتکل ها 
و  ورزش  فیزیولوژی  متخصصین  نظر  زیر  خونی  نمونه گیری های  و 

پزشکان انجام گرفت.
تمرینات  که  است  آن  از  حاکی  آمده  بدست  نتایج  کلی،  طور  به 
مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون سبب افزایش هورمون های 
سبب  و  شده  چربی  توده  کاهش  و  عضلانی  توده  افزایش  بر  موثر 
تقویت راه های ارتباطی عصب و عضله می شود که این تغییرات سبب 
مورد  در  مطالعه  اخیرا  افراد می گردد.  در  عوارض سالمندی  کاهش 
افزایش عوامل موثر بر هایپرتروفی، آتروفی و NMJ  در سالمندان 
برای  بیشتری  پژوهش های  لذا  گرفته،  قرار  پژوهگشران  توجه  مورد 
اثبات یافته های این پژوهش لازم است. در نتیجه می توان بیان کرد 
که تمرینات مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون سبب افزایش 
هورمون شبه انسولین1 و کاهش پپتیدقطعهC اگرین، توده چربی و 
شاخص توده بدن در سالمندان شد که می توان برای این دوره زندگی 
از این تمرینات برای تجویز و بهره مندی از اثرات آن، استفاده کرد.                                                                                                                        
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