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 چکیده
 ف كراتینتاثیر تمرین مقاومتى با محدودیت جریان خون و مصر یر بررسضهدف از مطالعه حا  هدف:

 یسن نیانگیا مبمرد بدنساز  36 روش:میوستاتین و هورمون رشد در بدنسازان مرد بود.  یبر مقادیر سرم

خون و  انیجر تیبا محدود یمقاومت نینفری، كه شامل گروه تمر 1۲ یسه گروه مساو سال به  63/۲۲

 نیكرات خون و دارونما و گروه مصرف انیجر تیبا محدود یمقاومت نیگروه تمر ن،یمصرف مکمل كرات

و  یستگاهیت ابه صور ،ای قهیدق 80جلسه 3 ههفته و هر هفت 8به مدت  ینیبود، تقسیم شدند. برنامه تمر

 نیبود. مکمل كرات نیر هرجلسه تمرد نهیشیتکرار ب کیدرصد  30-40 نیاجرا شد. شدت تمر ای¬رهیدا

ن رشد، قدرت گرم مصرف شد. هورمو ۲0 زانیبه مدت هشت هفته، هر پنج روز در میان و روزانه به م زین

داد كه غلظت ن نشا جینتا  یافته ها: قبل و پس از تمرینات مورد ارزیابی قرار گرفت. یو حجم عضلان

 خون و مصرف انیجر تیمحدود نیپس از هشت هفته تمر یهورمون رشد، قدرت و حجم عضلان یسرم

 ارید یكاهش معن نیوستاتیم یغلظت سرم کهیدر حال P). =003/0داشت ) داری یمعن شیافزا نیكرات

 تیدودحم طیو تحت شرا نییتمرین با شدت پا رسد ینظر م به  گیری: هنتیج  P).=00۲/0)داشت 

ابل ق یازس میقدرت و حج شیباعث افزا تواند یم زیدر كوتاه مدت ن یحت ن،یخون و مصرف كرات انیجر

. شود نیوستاتیهورمون رشد و كاهش م یغلظت سرم شیشود و علاوه بر آن، باعث افزا یتوجه عضلان

ایش و افز قدرت خود با پروتکل مشابه برای بهبود ناتیدر تمر ارانورزشک شود پیشنهاد می نیبنابرا

 استفاده كنند. سازی حجیم

مون خون، کراتین، میوستاتین، هور انیجر تیمحدود نیتمر ،یمقاومت نیتمر  کلیدی:گان واژ
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Abstract  
   Aim:  The aim of the current study was to investigate the effect of 
resistance training with blood flow restriction and creatine consumption on 
the serum levels of myostatin and growth hormone in male bodybuilders. 

Methods:  36 male bodybuilders with an average age of 22.63 years were 

divided into three equal groups of 12 people, which included the resistance 
training group with blood flow restriction and creatine supplementation, the 

resistance training group with blood flow restriction and placebo, and the 

creatine consumption group. The exercise program was performed for 8 
weeks and 3 sessions of 80 minutes each week, in a stationary and circular 

manner. The training intensity was 30-40% of a maximum repetition in each 

training session. Creatine supplement was also taken for eight weeks, every 
five days and daily in the amount of 20 grams. Growth hormone, muscle 

strength and volume were evaluated before and after training.  Results:   The 

results showed that the serum concentration of growth hormone, muscle 
strength and volume increased significantly after eight weeks of blood flow 

restriction training and creatine consumption (P=0.003). while the serum 

concentration of myostatin had a significant decrease (P=0.002). 

Conclusion:   It seems that low-intensity training under conditions of blood 

flow restriction and creatine consumption can lead to increase of strength and 
muscle hypertrophy, and in addition, increase the serum concentration of 

growth hormone and decrease myostatin. Therefore, it is recommended that 

athletes use the same protocol in their training to improve strength and 

increase muscle hypertrophy.  

Keywords:  Myostatin, Growth hormone, Upper trunk muscles, 

blood flow restriction training 
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                                                                                                                                     مقدمه

گیرند و مرتبط با رشد های پروتئینی كه تحت تأثیر ورزش قرار میمولکول و های آنابولیکیازجمله هورمون

عضلانی م حج(. افزایش ۲0۲0)محمدی و دیگران،  باشندمیوستاتین می و پروتئین هورمون رشد عضلانی هستند،

ترین مهمطرفی میوستاتین از از. باشدریز مثل هورمون رشد مینابولیک درونهای آناشی از افزایش هورمون

در سنتز تواند می و شوددر عضله اسکلتی تولید می كهی اسکلتی است های تنظیم كننده رشد عضلهسایتوكاین

قاومتی یک روش انجام تمرینات م(. ۲00۷ گران،ید و 1كارناکباشد ) ها دخیلمنفی پروتئین و رشد منفی میوفیبریل

افزایش حجم و قدرت عضلانی است. كالج طب ورزشی آمریکا انجام تمرینات ، مفید جهت جلوگیری از آتروفی

جهت افزایش اندازه و قدرت برای افراد نیمه حرفه ای یک تکرار بیشینه را درصد  80الی  ۷0مقاومتی با شدت 

این شدت تمرین به دلیل فشاری كه به مفاصل و اما ، (۲001 ،و دیگران ۲)هس عضلانی را پیشنهاد كرده است

كند برای همه افراد قابل اجرا نیست. به همین دلیل در دهه اخیر تمرینات مقاومتی همراه با سیستم قلبی وارد می

 و 3)ساتمن رایج شده است ،توانند تمرینات با شدت بالا را انجام دهندكاهش جریان خون برای افرادی كه نمی

. انجام تمرینات مقاومتی همراه با كاهش جریان خون به صورت (۲016و دیگران، 4 ، شیمیزو ۲0۲1دیگران، 

تمرینات جدیدی  انقباض ایزومتریک سبب فشار كمتری بر مفاصل میشود. تمرینات انسداد عروقی یا كاتسو

توسط بارین هستند كه در شرایط محدود كردن جریان خون به عضلات اجرا میگردد. این نوع تمرین برای اول

ینات كاتسو مختص تمرینات تمر(. 06۲0 و دیگران، 5ناكاجیما) ژاپنی ها طراحی و در دسترس عموم قرار گرفت

قدرت ، ثیر تمرینات هوازی همراه با انسداد عروقی بر ظرفیت هوازیزمینه تا مقاومتی نبوده و مطالعات متعددی در

. مسدود شدن (۲011و دیگران  ۷، لئون نک ۲006ن، و دیگرا 6)آبه و حجم عضلات اسکلتی صورت گرفته است

مرین ت .(۲005)آبه و دیگران،  میشود باعث ایجاد حوضچه خونی وریدی اطراف عضله درگیر، بازگشت وریدی

های سبک در حالی اتسو اثرات مفیدی بر روی قدرت و حجم عضلانی داشته است. انجام تمرین كاتسو با وزنهك

این نوع تکنیک  است.عضلانی تند انقباض  تارهایسازی فعال به علتشود كه می باعث توسعه قدرت عضلانی

تمرینی به دلیل محدودیت متوسط جریان خون در عضلات تحت فشار تمرین سطح اكسیژن عضلات را تهی 

 یک كش یا باند محدودكننده كه بر روی بالاترین قسمت در تمرین كاتسو (.۲005و دیگران،  8د )تانیموتوكنمی

 .شود عضله یساز میحج باعث جهینت در و بدیا كاهش فعال عضله به خونعضو تمرینی استفاده میشود تا جریان 
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 كه گفت بتوان دیشا و ورزشکاران از یتعداد یورزش یها رشته از یاریبس در یعضلان قدرت سهم به توجه با

 به یقدرت یتمرین یها ستمیس انواع انجام به ینوع به یورزش یها رشته شتریب در ورزشکاران اتفاق به بیقر اكثر

با بیشتر شدن پژوهش ها بر روی تمرین با محدودیت جریان . پردازند یم خون انیجر تیمحدود با نیتمر ژهیو

های خود نشان داده خون، بیشتر مطالعه ها افزایش حجم عضلانی و جلوگیری از آتروفی عضلانی را در آزمودنی

های ورزشی شاید بتوان با توجه به سهم قدرت عضلانی در بسیاری از رشته. (۲019 و دیگران، 1پاترسون)اند 

 یتمرینانواع سیستم های های ورزشی به نوعی به انجام گفت كه اكثر قریب به اتفاق ورزشکاران در تمامی رشته

های مکملكنند. های ورزشی استفاده میپردازند. از طرفی هم برای بهبود عملکرد ورزشی از مکملی میقدرت

كراتینی بیشتر برای افزایش حجم عضلانی، افزایش مقاومت در برابر خستگی، بهبود حركات انفجاری، سوزاندن 

یاری كراتین با افزایش و به عبارتی مکمل .(1995، ۲)ماگن شودزمانی بازیافت استفاده میه كاهش دورو  چربی

 تواند تاثیر گذار باشد.های مختلف میر رقابتهای ورزشی دبهبود عملکرد ورزشی در كسب موفقیت

 با توجه به اثر تمرین با محدودیت جریان خون بر قدرت و حجم عضلانی و تاثیر كراتین بر عملکرد و حجیم

به تمرین مقاومتى با محدودیت جریان خون سازی عضله در این مطالعه به دنبال پاسخ به این سوال هستیم آیا 

 تاثیر دارد؟مرد  ، قدرت و حجم عضلانی در بدنسازانهورمون رشد، بر مقادیر میوستاتینمصرف كراتین  همراه 

 شناسی وشر

 جامعه آماری این پژوهشبود.  های كاربردی و روش انجام آن بصورت نیمه تجربیاین پژوهش از نوع پژوهش   

با میانگین سن كار( و سال سابقه)با دهای بدنسازی شهر تهران مراجعه كننده به یکی از باشگاه بدنسازمردان 

طریق فراخوان و اطلاع از شرایط پژوهش، انتخاب ها از  نفر از آن 36تعداد   سال انتخاب شدند. 63/۲۲ 5۷/0±

، خطای نوع 60/0های پیشین براساس نرم افزار جی پاور با اندازه اثر برآورد حجم نمونه با توجه به پژوهش شدند.

گروه و باتوجه به اینکه آزمون آماری مورد استفاده آنالیز  3، تعداد ۲، درجه آزادی 8۷/0، توان آزمون 05/0اول 

 كواریانس بوده و سه گروه پیش آزمون به عنوان كوواریانت در نظر گرفته شدند تعداد حجم نمونه مشخص شد.

های تکمیل ات پرسش نامههای لازم و بر اساس اطلاعها مبتنی بر هدف تحقیق بوده و پس از بررسیانتخاب نمونه

ها براساس پرسشنامة آزمودنید. تقسیم شدن به صورت تصادفی ساده نفری 1۲ها به سه گروه شده، آزمودنی

عروقی، های تنفسی، متابولیکی، قلبیاطلاعات پزشکی باید فاقد مشکلات سلامتی مزمن رایج از قبیل بیماری

ها در ابتدا جلسه بودند. پس از اعلام فراخوان و جذب آزمودنی كلیوی، كبدی یا هرگونه آسیب جسمی یا ارتوپدی

نامه پزشکی و آمادگی شركت در فعالیت بدنی و رضایت كتبی برنامه تمرینی های پرسشتوجیهی تشکیل و فرم

طرح   ها اعلام شد.های لازم برای آزمودنیتکمیل و شرایط پژوهش اعم از منافع و خطرهای احتمالی و توصیه

آزمون بود. افراد منتخب در یکی از سه گیری پیش و پسق شامل سه گروه و به صورت دو مرحله آزمونتحقی
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مصرف مکمل كراتین، گروه فعالیت مقاومتی با  و خون انیجر تیبا محدود فعالیت مقاومتی مل یک گروه شا گروه

برنامه تمرینی دو گروه قسیم شدند. مدت تو گروه مصرف كراتین  خون و مصرف دارونما انیجر تیمحدود

و مصرف مکمل كراتین و  تمرین ود. افراد گروه ب خون  به مدت هشت هفته انیجر تیبا محدودتمرین مقاومتی 

ها ورزشی تحت نظارت پژوهشگر و ، در مدت پژوهش به اجرای تمریندارونماو مصرف  تمرینهمچنین گروه 

فقط مکمل  تمرین گروه مصرف مکمل كراتین نیز بدون سازی پرداختند و افرادكمک پژوهشگران در سالن بدن

ای نامه تغذیهها با استفاده از پرسشكراتین مصرف نمودند. به علاوه قبل و بعد از اجرای پژوهش، تغذیه آزمودنی

بر اساس سن،  ینیاز انرژی سوخت و ساخت استراحت(. ۲010) میرمیران و دیگران، ساعته یادآمد پایش شد ۲4

متر( + قد بر حسب سانتی×  003/5) -سن ( ×  ۷5/6یکت به صورت )بند یسفرمول هر مطابق؛ جنس و وزن

و پس از تطبیق  (۲005) فرانکن فیلد و دیگران،  محاسبه BMR=  6/ 55( +  ۷5/13× )وزن بر حسب كیلوگرم 

لاعات برای كنترل این اط .(1۷۲0و دیگران،  1) هیدنریخكل انرژی مورد نیاز روزانه بدست آمد تفعالی ظریب

یادآمد خود  ساعت ۲4ها خواسته شد تا فرم كنترل تغذیه از آزمودنی یابیشتر رژیم غذایی و كالری دریافتی بود. بر

تا سه روز مانده به زمان خونگیری، همان رژیم غذایی  و نزد خود نگه دارند و یرندبگ یاز خونگیری كپ یشرا پ

رژیم غذایی و كالری دریافتی كنترل شود. برای ا داشته باشند. تا اثر عوامل ر و كالری دریافتی محاسبه شده اولیه

های آنتروپومتریکی )قد، تمام شاخص كنترل كالری دریافتی از نرم افزار كالری سنج بر روی موبایل استفاده شد.

 در روز نمونهگیری شد.  متغییرهای خونی وزن، شاخص توده بدنی( قبل و بعد تمرین و مصرف كراتین اندازه

گیری مقادیر خونی و و در یک ساعت مشخص به دلیل نحوه اندازه ساعت ناشتایی شبانه 1۲تا  10از  پسگیری 

گیری متغیرهای وابسته تمرین ها دو روز قبل از اندازهزمودنی. آگردید گیریاندازهها ساعت زیستی هورمون

 مطالعه حاضر با كد مصوب تمرین و خستگی بود. مدتكوتاهورزشی نداشتند كه برای به حداقل رساندن آثار 

 انجام گرفته است. IR.SSRC.REC.1398.134 اخلاق

 پروتکل تمرینی

ای اجرا شد. در ابتدای پژوهش، برنامه تمرینی مقاومتی مورد استفاده در این مطالعه، به صورت ایستگاهی و دایره

در حركات مورد نظر محاسبه شد. )در راستای تعیین یک های تجربی ها برای گروهیک تکرار بیشینه آزمودنی

(/وزنه جابجا شده به كیلو گرم = یک تکرار بیشینه 0۲۷8/1 -(0۲۷8/0× تکرار )۲تکرار بیشینه از فرمول برزسکی

دقیقه بود. شدت  80جلسه و هر جلسه  3هفته و هر هفته  8مدت  به . برنامه تمرینی(1998)برزسکی، استفاده شد

ها كردن، انجام تمرین دقیقه گرم 15درصد یک تکرار بیشینه بود. هرجلسه تمرین شامل  40تا  30تمرین 

 با كاتسو دقیقه انجام حركات كششی به منظور سرد كردن بود. برنامه مقاومتی 5دقیقه و  60اختصاصی به مدت 

                                                           
1 . Heydenreich 
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ن زانو با دستگاه، حركت كش از جلو دست باز، پشت بازو، بازكردپا، سیمسینه، پرسگروه تمرین شامل پرس

. در (۲0۲0)قوچانی و دیگران،  ای انجام شدپارویی، جلو بازو با هالترو دراز و نشست بود كه به صورت دایره

د تا جریان خون به وشبسته  روی بالاترین قسمت عضو تمرینی سعی شدها از باند محدودكننده كه انجام تمرین

لاستیکی طراحی شده توسط شركت  تورنیکت ودیت در جریان خون ازعضله فعال كاهش یابد. برای ایجاد محد

سانتی  96محدودیت جریان خون با استفاده از دستگاه فشارسنج بادی با نوار  .آذین طب ساخت ایران استفاده شد

سانتی متر پهنا انجام گرفت. قبل شروع تمرین اصلی دستگاه تورنیکت دستی به میزان  فشار كاف  13متر طول و 

عضو )بالاتنه بالای بازو و پایین تنه بالای ران(  فوقانیدر ناحیه  میلی متر جیوه درحالیکه نوار دستگاه 100

قرارگرفته بود باد شد و در طول زمان تمرین این فشار حفظ گردید. براساس اندازه گیری فشار جریان خون 

و دیگران،  1كند )لیکساندروون ایجاد میدرصد محدودیت جریان خ 50شریانی با داپلر این مقدار فشار حدود 

۲015).  

 مکمل کراتین 

آب بلافاصله  یس یس ۲00همراه با  كراتین گرم ۲0 یزانبه مدت دو ماه و روزانه به م ین نیزف مکمل كراتصرم

 یازدهمدر روز  استفاده نشد و ینروز دوم از كرات 5در   یری،روز بارگ 5كردند. بعد از  مصرف ینبعد از تمر

دوماه  یانتا پا روش ینشد و هممی هاستفاد كراتین پنج روز یگرم در ط 100گرم و در كل  یستب یزانمجددا به م

 ند. گروهفت كردگروه دارونما به همان صورت نشاسته گندم جای كراتین دریا مورد استفاده قرار گرفت. یتفعال

 ها دریافت كراتین داشتند. كراتین هم به همان شیوه عصر

 ش های بیوشیمایی و عملکردی سنج

( به این شکل كه ورزشکار جهت ۲00۲دیگران، از آزمون پرس سینه )دوهونی و گیری قدرت بالا تنهبرای اندازه

شود تا نتواند بیشتر از ده ای را بیشتر از ده تکرار انجام داد مقدار وزنه بیشتر میانجام حركت پرس سینه اگر وزنه

هایت با استفاده از فرمول با مقدار وزن ورزشکار و تعداد تکرار و مقدار وزنه یک تکرار تکرار انجام دهد و در ن

، ۲شود كه نمایان كننده قدرت بالاتنه است. برای قدرت پایین تنه از آزمون پرس پا )مکنزیبیشینه مشخص می

از طریق انـدازه گیـری ن گیری حجم عضلانی آزمودنی ها در نواحی  بازو و را( استفاده شد. برای اندازه۲001

و دیگران،  3) مک برایدبراید  پذیر به روش مک انعطافاز متر نواری  محیط بازو و ران در سمت راست بدن

ا كیت آزمایشگاهی شركت پارس پیوند بسنجش هورمون رشد از  یبرا. گیری و ثبـت شـد اندازه (۲003

 استفاده شد. زایدرصد و روش الا 1۲كوچکتر از ( cv) راتییتغ بیو با ضر لیترپیگو گرم بر میلی 4حساسیت 

                                                           
1 . Lixandrão 
2 . Mackenzie 
3. McBride 
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متعلق به  ی تخصص تا كیو ب زایآزمون و پس آزمون با استفاده از روش الا شیدر پ نیوستاتیم ریمقادهمچنین 

( cv) راتییتغ بیو با ضر تریلیگرم بر دس یلیم 3/0حساسیت  باحت لیسانس آمریکا تولید چین ت گلوری تشرك

  قرار گرفت. یریگدرصد مورد اندازه 15 كوچکتر از

 روش های آماری

در بخش آمار  استفاده شد. های مركزی، پراكندگی و ترسیم جداولاز آمار توصیفی برای محاسبه شاخص

های وابسته، چند سطحی بودن متغییر های موجود كه شامل پیوسته بودن متغییربا توجه به پیش فرضاستنباطی، 

همگنی  و ف مشخص شداسمیرن -آزمون كولموگروف كه باها توزیع طبیعی دادههای پرت همستقل، عدم وجود داد

ستفاده شد. كلیه س اكواریان آنالیز داری از آزمونبرای مطالعه معنی ها كه با آزمون لون مشخص شد،واریانس

 .نظر گرفته شددر  P≤05/0ها در سطح داری آزمونو سطح معنی  SPSS 23عملیات آماری توسط نرم افزار 

 یافته ها

 های پژوهش حاضر نشان داد كه تمرینیافتهآورده شده است.  1های پژوهش در جدول های توصیفی آزمودنیویژگی

بالاتنه ر میزان قدرت عضلانی د معناداری افزایشموجب  هاسایر گروهبه نسبت  كاتسو و مصرف كراتین مقاومتی با

)003/0=P)  001/0( بازو و حجم=Pكاتسو و مصرف  مقاومتی با های پژوهش حاضر نشان داد كه تمرینیافته .( شد

شد  و حجم ران( P=001/0(معناداری در میزان قدرت عضلانی پایین تنه  افزایشموجب  هاسایر گروهبه نسبت  كراتین

)013/0=P). به نسبت  ینف كراتو مصر كاتسو مقاومتی با های پژوهش حاضر نشان داد كه تمرینهمچنین دیگر یافته

های پژوهش . یافته(P=003/0(در غلظت سرمی هورمون رشد شد  یزاندر م یمعنادار یشها موجب افزاگروه یرسا

غلظت معناداری در  كاهشموجب  هاسایر گروهبه نسبت  كاتسو و مصرف دارونما مقاومتی با حاضر نشان داد كه تمرین

 آزمون تمامی متغیرهای تحقیق در جدولآزمون و پسانحراف معیار، پیشمیانگین و (. P=00۲/0(سرمی میوستاتین شد 

  ت.ارائه شده اس ۲

 های پژوهش. ویژگی های توصیفی آزمودنی1جدول 

  متغیرها گروه ها

 شاخص توده بدنی )كیلوگرم(وزن )سانتی متر(قد سن )سال(

)2kg/m( 

 کالری

 دریافتی)کیلوکالری(

 31۷5±4/3 ۷8/۲3±۷8/1 5۷/۷3±93/۲ 65/1۷5±86/4 11/۲۲±۷8/1 كراتینگروه تمرین و 

 3083±۲/6 39/۲4±89/1 3۲/۷۲±۷1/۲ ۲8/1۷3±44/3 ۷8/۲3±38/1 گروه تمرین و دارونما

 ۲553±۷/4 05/۲3±5۲/1 53/۷3±91/۲ ۷6/1۷4±۲1/3 01/۲۲±44/1 گروه  كراتین
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. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2دولج  

 

.ر نظر گرفته شده استدP   ≤ 0۵/0 یدار یسطح معن* 

 ی ریگ جهیو نتبحث 

به طور معنی و مصرف كراتین هورمون رشد  كاتسودر گروه تمرین مقاومتی با مشاهده شد در پژوهش حاضر 

تسو افزایش مقادیر هورمون رشد پس از تمرین مقاومتی با كاو همکاران نشان دادند  داری افزایش یافت. فکری

هورمون  یکی از دلایل افزایش ترشـحكه با پژوهش حاضر همسو است.  ،(۲0۲۲داشته است )فکری و دیگران، 

افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک  .كنندرشد پس از تمرینات قدرتی را افـزایش فعالیـت سـمپاتیک عنـوان مـی

دنبال آن  مركزی آدرنرژیک شده و به هـایننفرین و تحریک فعالیـت نـورو نفرین و نوراپی سبب ترشح اپی

 PHمشخص شده، افزایش اسیدیته و كاهش  طـوریکـه ـه. بافزایش خواهد یافتهورمون رشد مقدار ترشح 

كه پس از یک جلسه فعالیت ورزشی ایجاد می شود و در دراز مدت بر اثر های شـدید خون و عضله در ورزش

 P پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیر تحقیق

GH )34/3±56/0 98/0±11/0 نفر(12ین) و کرات ینتمر )نانوگرم برمیلی لیتر  

 003/0* ۷۷/۲±۷4/0 01/1±4۲/0 نفر( 12تمرین و دارونما)

  0۲/1±45/0 03/1±34/0 نفر( 12کراتین)

  45/111±۲۷/6 ۷4/130±45/11 نفر(12ین) و کرات ینتمر )نانوگرم بر لیتر( میوستاتین

 00۲/0* 31/108±11/۷ ۷۲/1۲5±1۲/9 نفر( 12تمرین و دارونما)

  13/1۲۲±۲1/8 3۷/1۲3±۲3/8 نفر( 12کراتین)

  34/68±56/5 56/54±3۷/۷ نفر(12ین) و کرات ینتمر (kg)قدرت بالاتنه

 003/0* ۷۷/64±۷4/8 96/5۲±81/5 نفر( 12)و دارونما تمرین

  1۲/5۲±65/5 45/51±3۲/4 نفر( 12کراتین)

  ۲1/118±84/3 89/99±9۲/4 نفر(12ین) و کرات ینتمر (kg)قدرت پایین تنه

 001/0* 11/116±۷3/4 34/95±01/3 نفر( 12)و دارونما تمرین

  34/9۲±6۷/6 ۲3/91±45/6 نفر( 12کراتین)

 بازو حجم عضلانیمیزان 

 ر(مت )سانتی

  ۲8/۲1±۷3/۲ 4۷/1۷±۷8/۲ نفر(12ین) و کرات ینتمر

 001/0* ۷8/۲0±36/3 36/16±56/3 نفر( 12)و دارونما ینتمر

  54/18±۲4/3 41/18±۲3/۲ نفر( 12کراتین)

 ران حجم عضلانیمیزان 

 (متر سانتی)

  31/60±64/1 43/5۷±90/1 نفر(12ین) و کرات ینتمر

 013/0* 01/60±53/۲ 45/58±6۷/1 نفر( 12)و دارونما تمرین

  59/58±۲6/1 34/58±45/1 نفر( 12کراتین)
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 یـن رسـپتورها سـبب ارسـال پیـامشود. امتابولیکی می هـایگیرنـدهموجـب تحریـک تمرین ورزشی می تواند 

هورمون هـای عصـبی از عضـلات فعـال بـه سیسـتم پپتیـدی آدرنوكورتیکال شده و از این طریق افزایش ترشح 

ها و اسیدی ولیتغلظت متاب شوند. همچنین افـزایشها را موجب می نیفاكتور رشد شبه انسول و در نهایترشد 

ها پیام را به سیستم گیرنده شـود كـه ایـنهـای شـیمیایی مـیشدن محیط داخلی عضله، باعث تحریک گیرنده

 شودمیهورمون رشد مانند  هـای آنـابولیکیفرستند و موجب آزادسـازی هورمـونهیپوفیزی می -هیپوتالاموسی 

شود تمرین مقاومتی با كاتسو از طریق كاهش جریان خون كمک به این احتمال داده می .(1998، گرانیدو  1)هیلر

 كند و این در نهایت منجر به افزایش هورمون رشد شود.می PHافزایش اسیدیته و كاهش 

 اتینتمیوس كاهشو مصرف كراتین باعث  كاتسودر گروه تمرین مقاومتی با  تاتیندر پژوهش حاضر مقادیر میوس

ت هفته تاتین را پس از هشمیوسمحمدی در مطالعه خود كاهش مقادیر  است. همسو محمدیشد كه با پژوهش 

 11به سه گروه  یطور تصادفدختر ورزشکار به 30های با محدودیت جریان خون نشان داد. در آن پژوهش تمرین

 یانجر یتدودبا مح یمقاومت ینتمر -۲(، یشینهتکرار ب کیدرصد  80با شدت ) یسنت یمقاومت ینتمر -1نفره: 

خون )كنترل( بدون انجام  یانجر یتروه همراه با محدودگ -3( و یشینهتکرار ب یکدرصد  30خون  )با شدت 

ها نیالبته در پژوهش محمدی و همکاران آزمود، (۲0۲1)محمدی و دیگران،  شدند یمتقس یورزش یتفعال

این وجود  با را متمایز سازد. تواند از جنبه نوآوری پژوهش حاضرمصرف كراتین نداشتند و مصرف كراتین می

ه تواند بتین میتواند ناشی از مصرف كراتین باشد چون كرامکانیسم درگیر در كاهش میوستاتین هم احتمالا می

ه به اینکه در با این وجود با توج  (.۲010 گران،یو د یصارم)دنی را مهار كنلاتنهایی میواستاتین سلول عض

اری در معناد كاهشموجب  هاسایر گروهبه نسبت  اتسو و مصرف دارونماك مقاومتی با تمرینپژوهش حاضر 

 سزایید تاثیر بهتوانچنین برداشت كرد كه تمرین مقاومتی با كاتسو میتوان اینغلظت سرمی میوستاتین شده می

 دركاهش غلظت میوستاتین داشته باشد. 

بالاتنه و پایین  حجم عضلانیبهبود قدرت و و مصرف كراتین باعث  كاتسودر پژوهش حاضر تمرین مقاومتی با 

 یانجر یتمحدود یطو تحت شرا یینتنه شد كه با پژوهش فوجیتا و پاترسون همسو است. تمرین با شدت پا

و  یتاشود )فوج یحجیم سازی قابل توجه عضلان وقدرت  یجادتواند باعث ایم نیز مدتدر كوتاه  یخون، حت

با این وجود سنتنر و همکاران به بررسی تمرین مقاومتی با كاتسو به  (.۲019 ،یگرانو پاترسون و د ۲00۷ یگران،د

(. ۲019 ن،و دیگرا ۲همراه مصرف مکمل پروتئین داشتند كه منجر به افزایش قدرت و حجم عضلانی شد ) سنتنر

                                                           
1. Hiller 
2 . Centner 
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ف مکمل سال بود و مصر 60قابل ذكر است با توجه به اینکه در پژوهش سنتنر و همکاران سن آزمودنی بالای 

-می با كاتسوتمرین مقاومتی هم با پژوهش حاضر متفاوت بود ولی نتایج همسویی بدست آمد. سازوكار احتمالی 

بیشتر  حجم عضلانیهای درون سلولی منجر به و سایر آنزیم mTORو  Bبا فعال سازی پروتین كیناز تواند 

 وهش حاضر افزایش حجم عضلانی مشاهده شد.با توجه به اینکه در پژ(.  04۲0و دیگران،  1نولدزیر)دسلول شو

شناخته شده است  یحجم و قدرت عضلان یشجهت افزا ینیتمر ةمداخل ینبه عنوان مؤثرتر یمقاومت یهاتمرین

توان اشاره به استفاده از حجم عضلانی و فشار كمتر به مفاصل می منظرافزایش از (.۲013 یگران،و د  وجیتا)ف

یک درصد  80الی  ۷0 را مقاومتی تمریناتپزشکی ورزشی آمریکا شدت  رد. كالجتمرین مقاومتی با كاتسو ك

دهند فشارهای مکانیکی ها نشان میاما پژوهش .(۲011 ،لئون نک و دیگران) كندپیشنهاد میتکرار بیشینه 

قیم های غیرمستها مقاومتی با شدت زیاد باعث بروز تغییرات نامطلوب در شاخصمتابولیکی ناشی از تمرین

های فشار مکانیکی متابولیکی ناشی از تمرین مقاومتی مانند میوگلوبین، آسیب سلولی شده  و غلظت شاخص

فوجیتا و دیگران،  ؛ ۲0۲0و دیگران،  ۲بومورن) دهددهیدروژناز را در پلاسما افزایش میكیناز و لاكتاتكراتین

باشند، اما بیانگر بتدایی در افزایش تودة عضلانی میها نشان دهندة تغییرات ااگر چه برخی از این شاخص ،(۲008

هستند و سبب كاهش ز اعمال فشارهای مکانیکی متابولیکی و اختلال در بازیافت مکانیکی و متابولیکی عضله نی

های ایمن و مؤثر برای (، بنابراین، نیاز به طراحی روش۲0۲0بوم ودیگران، ورن) شوندحجم تمرین می

به افزایش قدرت عضلانی نیاز داشته، اما تمایل و تحمل اینگونه  و حرفه ای  كه با فشار كمتر ورزشکاران آماتور

دهند چنانچه یک برنامة تمرینی با یابد. بر این اساس، مطالعات نشان میتمرین ها سخت را ندارند ضرورت می

انجام شود، فشار كمتری بر  ان خونمحدودیت جریدرصد(، اما همراه با  40تر )به عنوان مثال كمتر از شدت پایین

ها وارد شده و منجر به بروز آسیب كمتری خواهد شد، اما در همان حالت نیز از تحریک كافی مفاصل و لیگامنت

و دیگران،  3فرای ؛ ۲008فوجیتا و دیگران، برای افزایش حجم و قدرت عضلانی نیز برخوردار خواهد بود )

درصد یک تکرار بیشینه همراه با  40تا  ۲0ها با شدت، تمرینبنابراین .(۲018رحمانی و میرزایی،  ؛ ۲010

محدودیت جریان خون در عضلات، به عنوان یک روش تمرینی جدید جهت جایگزینی تمرین ها سنتی معرفی 

ناكاجیما و دیگران،  ؛ ۲0۲0ورن بوم و دیگران، ؛ ۲00۷ ،و دیگران 4كوک ؛۲010فرای و دیگران، ) گردیده است

. یکی از دستاوردهای این پژوهش می تواند استفاده بدنسازان در یک دوره از زمان بندی تمرینی خود از (۲006

در انجام این  ینحققتمرین مقاومتی با كاتسو و مصرف مکمل كراتین جهت افزایش حجم عضلانی باشد. م

هایی ل موجب بروز محدودیتولی برخی از عوام ندپژوهش تلاش لازم را بركنترل دقیق اجرای آن به عمل آورد

                                                           
1 . Reynolds 
2 . Wernbom 
3. Fry 
4 . Cook 
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 یزانبه عدم امکان كنترل م توانیدر اجرای پژوهش شد كه از نظر محقق غیر قابل كنترل بودند كه از آن جمله م

 تمرین بود.در خارج از ساعت  هایآزمودن یتفعال

 یریگ جهینت

 انیرج تی)محدود كاتسو طیو تحت شرا نپایی شدت با ها تمرین رسد یدر مجموع مطالعه حاضر به نظر م

 ن،اعثقدرت و حجم عضلانی قابل توجه شود و علاوه بر آ جادیتواند باعث ا ی، منیخون( و مصرف كرات

 های نیتمر رد ورزشکاران شود میپیشنهاد  نیشود. بنابرا نیوستاتیترشح هورمون رشد و كاهش م زانیم شیافزا

  .نی استفاده كنندخود با پروتکل مشابه برای بهبود قدرت و افزایش حجم عضلا

 تقدیر و تشکر

مراتب  شگرانپژوه نی. همچنمینمودند كمال تشکر را دار یاریپژوهش  نیكه ما را در ا یاز همکاران و افراد

ما را  ژوهشپ نیكه در ا آزاد اسلامی واحد تهران شرق دانشگاه یو تشکر خود را از معاونت پژوهش یقدردان

 .دارند یفرمودند، اعلام م یاری
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