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Abstract 

Introduction and Purpose: the effect of combination of resistance training with and without 

vascular occlusion based different periodization on muscular factors is not perfectly clear. The 

purpose of this study was the comparison of combination of resistant training with vascular 

occlusion and traditional strength training based linear and undulating periodization on GH, IGF-

1, hypertrophy and strength in judoka girls.  

Material and Methods: 25 judoka girls were selected and randomly divided into three groups: 

non-periodization, linear periodization and undulating periodization. Training program was 

conducted for 8 weeks and 3 days per week. Traditional strength training (TST) performed with 

75% 1RM and strength training with vascular occlusion (STVO) performed with 30% 1RM. The 

non-periodization group performed TST with constant intensity during 8 weeks. In linear 

periodization, subjects performed STVO during the first 4 weeks and TST during the second 4 

weeks. In undulating periodization, participants switch from STVO to TST every session. Before 

and after training program muscular GH, IGF-1, strength and hypertrophy were taken. The 

outcome data was analyzed using two-way analysis of variance and post hoc Benfroni test. 

Results: There was significant increase for GH in undulating periodization than non-periodization 

group. There was no significant difference between groups for IGF-1, strength and hypertrophy.  

Conclusion: Combination of STVO and TST based linear or undulating periodization has similar 

effect with non-periodization strength training on GH, IGF-1, hypertrophy and strength in judoka 

girls.  
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 چکیده

، اما اثر مدت زمان بین اعمال انسداد شودیم  منجراعمال دوره های کوتاه انسداد قبل از فعالیت منجر به بهبود عملکرد ورزشی  :  مقدمه و هدف

بندیهای مختلف تمرین بر فاکتورهای  اثر ترکیب تمرین مقاومتی با و بدون انسداد عروق در قالب دوره و شروع فعالیت مشخص نیست.  

بندی خطی و  انسداد عروق و قدرتی سنتی با دوره  با   قدرتی   تمرین  تأثیر  عضلانی مشخص نیست. بنابراین، تحقیق حاضر به مقایسه

 .جودوکار پرداخت دختران ، سطح مقطع و قدرت عضلانیGH  ،IGF-1میزان  بر موجی

بندی  بندی خطی و دورهبندی، دورهصورت تصادفی در سه گروه تمرین مقاومتی بدون دورهدختر جودوکار به  25:  روش شناسی

و شدت تمرین    %75تمرین قدرتی سنتی    شدت  انجام شد و   جلسه در هفته  3هفته و    8ی به مدت  نیتمر  برنامهموجی قرار گرفتند.  

هفته   4هفته اول تمرین قدرتی با انسداد عروق و    4بندی خطی،  دوره  گروه  یک تکرار بیشینه بود. در  %30  قدرتی با انسداد عروق

بندی موجی، یک روز تمرین با انسداد عروق و روز دیگر تمرین قدرتی سنتی و در گروه  دوم تمرین قدرتی سنتی و در گروه دوره

، سطح  GH  ،IGF-1هفته انجام شد. قبل و بعد از برنامه تمرینی    8بندی، تمرین قدرتی سنتی با شدت ثابت در طول  بدون دوره

 از آزمون آماری تحلیل واریانس دوطرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.  . عضلات چهارسرران ارزیابی شد قدرتمقطع و 

بندی وجود داشت.  بندی موجی نسبت به گروه بدون دورهدر گروه دوره  GHداری برای  : نتایج نشان داد که افزایش معنی هایافته

 ، سطح مقطع و قدرت عضلانی وجود نداشت.  IGF-1ها برای داری بین گروهتفاوت معنی

بندی خطی و موجی اثرات مشابهی با تمرین  : ترکیب تمرین قدرتی سنتی و تمرین با انسداد عروق به هر دو شکل دورهگیرینتیجه

 ، سطح مقطع و قدرت چهارسر ران دختران جودوکار دارد. GH  ،IGF-1بندی بر  قدرتی بدون دوره
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 مقدمه

 ش یحجم و قدرت در اثر افزا  شیافزا  ن یدارد. ا  یعضلان  یپرتروفیقدرت و ها  شیبرافزا  یاثرات مثبت  نیسنگ  یمقاومت  یورزش  تیفعال

  ( ACSM)  یطب ورزش  ییکای کالج آمر  .(1)  شودیرشد و تستوسترون حاصل م  یمختلف ازجمله هورمونها  کیآنابول  یترشح هورمونها

.  داندیم  یضرور  یقدرت عضلانو  حجم    شیافزا  یرا برا (  1RMدرصد یک تکرار بیشینه )   70  شتریبا بارکار ب  یمقاومت  ناتیانجام تمر

یکی از مهمترین فاکتور برای هایپرتروفی عضلانی حجم تمرین و تواتر  دارد؛ یاریاثرات مثبت بس نیسنگ یهااگرچه استفاده از وزنه

شود  (. برای افزایش بیشتر در رشد عضله، تمرینات مقاومتی سنگین که منجر به فراخوانی بیشتر تارهای نوع دو می2باشد )تمرین می

اما  (.  3ضروری است و بنابراین تمرین با شدت پایین ممکن است تنش کافی به منظور افزایش قدرت و حجم عضلانی را ایجاد نکند )

  ل ی به دل  بازتوانی  در حالورزشکاران    ای  ریمثال، افراد پ   عنوان  به  باشد؛ یاز افراد مقدور نم  یبرخ  یبرا   شدت بالای تمریناز    استفاده

واردشده بر    ازحد  شیفشار ب  لیبه دل  یقلب  یبازتوان  مشکلات،  یافراد دارا  ا یو    شودیها بر مفاصل آنها وارد موزنه  نیکه از ا  یفشار

  ناتیانجام تمر  نکهیا  وجود  . باشوند یسبک محدود م   ی هانبوده و صرفاً به استفاده از وزنه  نیسنگ  یها قلب آنها قادر به استفاده از وزنه

از ب  نیا  یسبک برا افزا  به  ،یطب ورزش  یی کا یکالج آمر  یۀبودن است؛ اما طبق توص  تحرکیافراد بهتر  قدرت  و  حجم    شیمنظور 

  یو مؤثر جهت حفظ و توسعه قدرت عضلان   منیا  یهارو ابداع روش  نیاز ا(.  2)  استفاده شود  نیسنگ  یهااز وزنه  ستیبایم  یعضلان

بوده است  ی نیتمر  ی بالا  ی هااز مردم که تحمل شدت  یادامنه گسترده  یبرا ندارند همواره مورد نظر محققان  اساس،  را  این  بر   .

نوع  تمر  یمحققان  تمر  ناتیاز  عنوان  انسداد    یمقاومت  ناتیبا  با  را معرفی کردههمراه  بستن  جریان خون  با  آن  قسمت  اند که در 

(. بسیاری از محققان گزارش کردند که این  4حین فعالیت، جریان خون اندام مورد نظر محدود می شود )  ران  ا یبازو    مالیپروگز

های  (. یکی از مکانیسم5شود )می  با شدت بالا مشاهده  ی مقاومت  نی با تمر  سهیمقا  قابل  عضلانی   حجم و قدرت  شیافزاتمرینات منجر به  

 دروژن یه  ونیمانند لاکتات و    یی هاتیمتابولافزایش    توسط  زیپوفی ترشح هورمون رشد از ه  کیتحراصلی تمرین با انسداد جریان خون،  

استفاده از کاف    گر،یدی  . ازسو ابد ی یم  شیافزا  دروژنی ه  ونیلاکتات و    دیتند انقباض تول  یتارها  شتر یب  یفراخوان  لی. به دلباشدیم

  گرددیدر عضله م   ها یتمتابول  نیا  شتریب  ش یامر منجر به افزا  نی و ا  شود یخون در عضله م  یخروج  انی( سبب بستن جربندانی)شر

  زیپوفیهی شیمیایی و انتقال پیام به هیپوفیز گشته و  هارنده یگ  کیسبب تحر  زی( ندروژنیه  ونی)لاکتات و    هاتیغلظت متابول  شی.افزا

 (.  6،7دهد )تستسترون را افزایش میترشح هورمون رشد و محرک هورمون ، آورانها نیدر پاسخ به ا

بندی تمرین عبارتست از  کنند. دورهبندی استفاده می مربیان و ورزشکاران با هدف به مطلوب رساندن تمرینات قدرتی از ابزار دوره

از فاز عدم سازگاری و و بیش تمرینی ورزشکار است.   اجتناب  دستکاری متغیرهای تمرینی به منظور پیشرفت مناسب آمادگی و 

هایی  بندی هستند که مدل خطی عمدتا برای ورزشبندی سنتی )خطی( و دوره بندی موجی )غیرخطی( از مدلهای رایج دورهدوره

های دارای فصل  بندی غیرخطی بیشتر برای ورزشگیرد ولی دورهکه دارای یک یا دو هدف تمرینی هستند مورد استفاده قرار می

های بلند حفظ کند مناسب  اوج در همه مسابقات طی دوره  رقابتی طولانی و اهداف تمرینی متفاوت که ورزشکار خود را نزدیک به

بندی  بندی موجی منجر به افزایش بیشتر در سطح مقطع عضلانی نسبت به دوره(. بعضی محققان گزارش کردند که دوره8است )

 (.   9هفته تمرین قدرتی شد ) 10خطی بعد از 

تکرار(، تمرینات قدرتی    8-12یک تکرار بیشینه و    70-80بررسی پیشینه مطالعات نشان می دهد که تمرینات قدرتی سنتی )شدت %

تکرار(    20-30یک تکرار بیشینه و    30-20)شدت %  تمرین با انسداد عروق تکرار( و  5-7یک تکرار بیشینه و    90-80سنگین )شدت %

های تمرینی  های تمرینی موثر برای بهبود سازگاری هورمونی، هایپرتروفی و قدرت عضلانی هستند. با وجود پروتکلاز جمله استراتژی
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اند.  های مختلف ترکیب کردههای مذکور را در قالب دوره بندی مختلف، بعضی مطالعات با هدف افزایش اثربخشی تمرین، استراتژی 

بندی خطی و موجی بر  ( اثر ترکیب تمرین قدرتی با انسداد عروق و سنتی در یک دوره2019در این رابطه، قرداشخانی و همکاران )

(. ایسمایل و  10قدرت، استقامتی و توان عضلانی را بررسی کردند و تفاوت معناداری بین دو گروه در این شاخصها مشاهده نکردند)

( نشان دادند که ترکیب تمرین قدرتی سنتی و با انسداد عروق نسبت به هر یک از دو تمرین به تنهایی اثر بیشتری  2015همکاران )

 بندی صورت گرفته است. یب تمرین قدرتی سنتی و با انسداد عروق بدون دوره(. در این مطالعات ترک11رت و هایپرتروفی دارد )بر قد

لذا، با توجه به متفاوت بودن متغیر شدت در تمرین قدرتی با انسداد عروق و سنتی و با در نظر گرفتن دستکاری شدت تمرین در  

بندی، پژوهشگران در تحقیق حاضر به دنبال بررسی این موضوع هستند که آیا ترکیب تمرینات مذکور در قالب  فازهای مختلف دوره

اثر  های مختلف میبندیدوره از مطالعه حاضر، مقایسه  اثرات متفاوت بر شاخصهای هایپرتروفی داشته باشد؟ بنابراین، هدف  تواند 

بر غلظت برخی هورمونتمرین قدرتی با انسداد عروق و سنتی بصورت دوره های آنابولیک و حجم و قدرت  بندی موجی و خطی 

 باشد.   عضلانی جودوکاران زن می

 

 شناسی روش 

سانتیمتر( در رده سنی   74/164  ±  38/4کیلوگرم، قد:    24/58  ±  17/5سال، وزن:    26/20  ±  33/4دختر جودوکار )میانگین سن:    25

سال سابقه تمرین منظم جودو داشتند به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت نمودند و بصورت   3جوانان و بزرگسالان که حداقل  

نفر( قرار گرفتند.   9بندی موجی )نفر( و دوره  8بندی خطی )نفر(، دوره  8بندی )تصادفی در سه گروه: تمرین مقاومتی بدون دوره 

آزمودنیها همگی در  .  نددنمیکر  دهستفاا  یا مکملی  دارو  هیچو    شتند اند  پزشکی  مشکلو    ریبیما  نیها دموآز  ،پزشکی  سابقۀ  سساابر

دادند. تغذیه آزمودنیها در سه روز  سازی عمومی بودند و یک برنامه تمرین جودو یکسان با حجم سه روز در هفته انجام میدوره آماده

از نرم استفاده  با  )با نسبت  متوالی بررسی شد و  درصد    15درصد چربی و    25درصد کربوهیدرات،    60افزار مقدار درشت مغذیها 

  مداخلات  با  آشنایی  جلسه  سه  ،ینیتمر  برنامه  شروع  از  قبل  هفته  یکپروتئین( در طول دوره تحقیق برای تمام آزمودنیها یکسان شد.  

ی  هااندازه:  شامل   آزمونشیپ   ها ی آزمودن  از  سپس .  شد  گذاشته  ها آزمودنی   برای(  وزنه  با   نیتمر  و  محدودیت جریان  شامل)  قیتحق

و برای تعیین   (از فرمول برزیسکی استفاده با) قدرتسطح مقطع عضلات چهار سر ران )با استفاده از فرمول هووش(،  ک،یآنتروپومتر

 .  آمد عمل بهنمونه گیری خون  IGF-1( و  GHسطح سرمی هورمون رشد )

  ی نیتمر برنامه  در جلسه در هفته جهت آشنایی با تمرین و بعد از آن 2ها به مدت دو هفته و های اولیه، آزمودنیپس از انجام آزمون

  نیتمر  برنامه  ،ی عموم  کردن  گرم  قهیدق  10  شامل   جلسه  هرجلسه و    3ای  هفته و هفته  8به مدت   نیتمر  برنامه.  کردند   شرکت  اصلی

  در.  بود  پشت پا   و   پا   پرس  زانو،  شدن   باز  حرکت  سه  شاملها  برای تمام گروهی  اصل  نیتمر  برنامه.  بود  کردن  سرد  قهیدق  10  وی  اصل

  گروه در.  شد  انجام   تکراری در کل مدت تمرین  10و در سه ست    یک تکرار بیشینه  درصد   75  شدت  با   حرکات   بندیبدون دوره  گروه

هفته دوم تمرین قدرتی سنتی انجام شد. در گروه دوره بندی    4هفته اول تمرین قدرتی با انسداد عروق و در    4بندی خطی،  دوره

های دوره بندی  موجی؛ یک روز تمرین با انسداد عروق و روز دیگر تمرین قدرتی سنتی انجام شد. تمرین قدرتی سنتی برای گروه

  هر   مال یپروگز  قسمتی  اصل  نیتمر  شروع  از  قبلخطی و موجی مشابه گروه بدون دوره بندی بود. برای محدود کردن جریان خون،  

تکرار و ست دوم تا چهارم  30و در چهار ست: ست اول   یک تکرار بیشینه درصد 30 شدت با نیتمر و شد کاف فشار بسته با ران دو

  2  هاست  نیب  استراحتبه بود. در تمرین قدرتی سنتی  در هر دو گروه شدت تمرین با انسداد عروق مشا.  (12)  شد  انجام  تکرار  15
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  .بود  ها سه دقیقهها یک دقیقه و بین استگاهو در تمرین با انسداد عروق استراحت بین ست  قهیدقچهار    تا  سه  هاستگاه یا  نیب  و  دقیقه

 اتمام   از  پس   شد. شایان ذکر است که هر دو هفته آزمون یک تکرار بیشینه انجام و شدت تمرین بر اساس رکورد جدید تنظیم می

 . (12) آمد  عمل به مشابه طیشرا در آزمونشیپ ی هاآزمون تمام شامل  آزمونپس اًمجدد  هایآزمودن تمام  از ،ینیتمر برنامه

به منظور تعیین فشار مناسب کاف جهت محدود کردن جریان خون برای هر آزمودنی، حداکثر فشار انسداد برای چند آزمودنی با  

کاف فشار دور قسمت   و  بصورت طاقباز خوابیده  تا  خواسته شد  آزمودنی  از  منظور،  این  برای  متفاوت محاسبه گردید.  ران  حجم 

میلیمتر جیوه  40ثانیه باد شد و سپس میزان باد بصورت متناوب  30میلیمتر جیوه برای   50 پروگزیمال پا بسته شد. کاف به اندازه

میلیمتر   10اضافه شد تا زمانیکه نبض شریانی در قسمت قوزک داخلی پا مشهود نباشد. مجدداً فشار کاف بصورت متناوب به اندازه  

شد تا نبض دوباره برقرار شود. بالاترین فشاری که در آن نبض شریانی مشخص نبود به عنوان حداکثر فشار انسداد تعیین جیوه کم  

 (. 13،14حداکثر فشار انسداد انجام شد ) %70(. پروتکل تمرینی با انسداد عروق با فشار 13شد )

حجم عضلانی با استفاده از روش آنتروپومتری برای عضلات مجموعه ران )چهارسررانی و همستریگ( طبق روش هووش محاسبه  

شد. برای این منظور بطن ران با متر نواری و چین پوستی جلوی ران با استفاده از کالیپر اندازه گیری شد و در فرمول زیر قرار گرفت 

(15.) 

 (: سطح مقطع عرضی چهارسر ران 5۲/۲×(mm)نصف محیط ران )  –( ۲5/۱ ×(mm)ضخامت چین پوستی در ناحیه قدامی ران) 

و اجرای حرکت    آزمودنیوزنه برآوردشده توسط خود)  جا شده و تعداد تکرار آنحداکثر قدرت عضلانی، با قرار دادن مقدار وزنه جابه

 (.  16) فرمول برزیسکی به دست آمد در( تا حد خستگیجلو پا 

 یک تکرار بیشینه   [ / وزنه جابجا شده )کیلوگرم( = ۰۲78/۱  - تعداد تکرار  (  ۰۲78/۰]  

ساعت ناشتایی گرفته شد. در خونگیری اول از آزمودنیها    12صبح و بعد از    8هفته تمرین، ساعت    8های خونی قبل و بعد از  نمونه

 24ساعت قبل از آزمایش خون از انجام هرگونه فعالیت ورزشی خودداری کنند. خونگیری در مرحله پس آزمون    24خواسته شد  

 monobindتوسط کیت هورمونی مخصوص انسان، ساخت شرکت    GHت. سطح سرمی  ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین انجام گرف

ساخت کشور   immunodiagnostic systemتوسط کیت هورمونی مخصوص انسان، شرکت    IGF-1کشور آمریکا و سطح سرمی  

هفته تمرین قدرتی، آزمون تحلیل   8  از  بعد   هشد   دیجاا  یکیژفیزیولو  اتتغییر  مقایسۀ  ایبرانگلستان به روش الایزا اندازه گیری شد.  

انجام   SPSS 16افزار    منراز    دهستفاا  با  ریماآ  تحلیلو    تجزیهو    تعملیا   کلیۀ.  شد  دهستفاا  توکی   تعقیبی  نموو آز  طرفه  یک   واریانس

 ( در نظر گرفته شد.P<0·05داری در این پژوهش )شد. سطح معنی

 

 نتایج 

  ن موآز  نتایج  .ستا  هشد  ئهارا  نمواز آز  بعدو    پیشدر    سطح مقطع و قدرت عضلانی پاها  ،IGF-1، تغییرات هورمون رشد،  1در جدول  

 =272/0p(، قدرت عضلات بازکننده زانو )=IGF-1   (683/0p=  ،516/0Fداری در سطوح  که تفاوت معنیداد    ننشا  یانسوار  تحلیل

،772/0F=( و سطح مقطع عضلات چهارسررانی )636/0p=  ،539/0F=ها وجود ندارد در حالیکه بررسی درون گروهی ( بین گروه

بندی خطی افزایش  بندی و دوره های بدون دورهها و سطح مقطع عضلانی فقط در گروه نشان داد که قدرت عضلانی در تمام گروه 

  =022/0pها مشاهده شد )داری بین گروهتفاوت معنی GH( . برای سطح p≤05/0آزمون داشت )آزمون به پسداری از پیشمعنی

،512/3F= داری داشت  بندی افزایش معنیبندی موجی نسبت به گروه بدون دوره(. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که گروه دوره
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(021/0p= دوره گروه  بین  ولی  دوره(  و  خطی  )بندی  موجی  دوره=214/0pبندی  همچنین  و  دوره(  بدون  و  خطی  بندی  بندی 

(158/0p=تفاوت معنی ) .داری مشاهده نشد 

 

 

 های تحقیق ، قدرت و سطح مقطع عضلانی در گروهIGF-1. مقایسه هورمون رشد، ۱ جدول

 بعد قبل گروه ها  ر یمتغ
P 

 درون گروهی

F  
 بین گروهی 

P  

 بین گروهی 

سطح مقطع 

 چهارسر 

 ( 2mmران )  

 007/0 2/58 ± 4/10 5/56 8±/2 بدون زمانبندی 

539/0 636/0 
 002/0 5/51 ± 5/12 49/±24 1/13 زمانبندی خطی 

زمانبندی  

 موجی
2/11 ± 9/54 4/12 ± 8/55 224/0 

 قدرت باز کردن زانو

 )کیلوگرم(   

 

75/25 5±/1 بدون زمانبندی   1/6 ± 1/31  001/0 

772/0 272/0 
37/24 3±/1 زمانبندی خطی   7/3 ± 18/30  002/0 

زمانبندی  

 موجی
3/3 ± 33/26  1/8 ± 44/32  001/0 

IGF-1  (ng/ml ) 

7/362 ± 6/130 بدون زمانبندی   
1/126 ±  

6/386  
427/0 

6/315 ± 5/110 زمانبندی خطی  683/0 516/0  
8/96 ±  

25/340  
38/0 

زمانبندی  

 موجی
7/111 ± 2/298  

5/116 ±  

7/318  
397/0 

 هورمون رشد 

  (ng/ml ) 

2/6 ± 3/1 بدون زمانبندی   6/1 ± 4/7  103/0 

522/3 022/0 
9/7 ± 1/1 زمانبندی خطی   4/1 ± 10  002/0 

زمانبندی  

 موجی
9/1 ± 4/8  8/1 ± 5/12  001/0 

 است   ≥05/0pسطح معنی داری  

 

 گیری بحث و نتیجه

هایپرتروفی،    بندی موجی و خطی بر بر اساس دوره  تمرین با انسداد عروقتمرین قدرتی سنتی و    ثرا  سیربر  مطالعه  ینا  در  ه عمد  ف هد

و سطح    رت، قدIGF-1در دختران جودوکار بود. بعد از هشت هفته برای    انفجاری اندام تحتانی  انتوو    عضلانی  ستقامتا  رت،قد
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بندی موجی نسبت به گروه بدون  سطوح هورمون رشد در گروه دوره  ها مشاهده نشد.داری بین گروهتفاوت معنی  عضلانی   مقطع

 داری داشت.بندی افزایش معنیدوره

بندی موجی و  بندی، دورهدر گروه بدون دوره  GHبه تمرینات قدرتی بسیار متفاوت است. نتایج تحقیق نشان داد که    GHپاسخ  

باید اظهار داشت که    GHدرصد افزایش داشت. در رابطه با اثر تمرین با انسداد عروق بر  25و  48،  2/19بندی خطی به ترتیب دوره

از    GHترشح    ش ی( موجب تجمع لاکتات در محل عضله مورد نظر شده و به افزایهواز  سمی)سرکوب متابول  ی رسان  ژنیکاهش اکس

  مطالعات نشان دادند که   ی دارد.بستگ  یدر گروه بدون انسداد به عوامل متعدد  GH(. افزایش  17د )گردیمنجر م  ی قدام  زیپوفهی

افزایش نیتریک    ادیبا شدت متوسط و تکرار ز  یقدرت  ناتیتمر این امر  افزایش هورمون رشد می شود که دلیل احتمالی  منجر به 

در    ی است که نقش مهم  یسلول نیو ب  یسلولدرون یهاانتقال دهنده  ن یتراز مهم  ی ک ی  دیاکس  کیترین( و لاکتات است. NOاکساید )

رهاساز از محور ه  یکنترل  بنابرا  زیپوفیه  -  پوتالاموسیهورمون  م  ن،یدارد.  نظر  نیبه   لیتواند سبب تسهیم   دیاکس  کیتریرسد 

سبب   کیسمپات  یعصب  ستمیس   تیفعال  شیافزا(. علاوه براین،  18شود )از هیپوفیز به گردش خون عمومی می  هورمون رشد  یرهاساز

اپ  ن  زانیآن م  یک شده که درپ یآدرنرژ  یمرکز  یهانورون  تیفعال  کیو تحر  نینفر  ینوراپ   ن،ینفر  یترشح    ز ی ترشح هورمون رشد 

 (. 19د )ابی یم شیافزا

 قات،یتحق  از  یاریبنابر بس(.  20،21( همخوانی نداشت )2014( و کیم و همکاران )2021های پژوهش حاضر با وکیلی و همکاران )یافته

ترشح    زانیگردد که بر میها برمیو سن آزمودن  تیجنس  ،یبدن  بیترک  ن،یازجمله سطح تمر  یتفاوت به عوامل متعدد   نیا  لیدلا

داشت و در گروه    یداریمعن  شیافزا  عروق  هورمون رشد فقط در گروه انسداد   گر،ید  یاهدر مطالع(.  22گذارند )یم  ریهورمون رشد تأث

 یری گزمان خون  و  توان به نوع پروتکلیرا م  جینتا  نیا  یناهمخوان  لیجمله دلا  شد. از  دهید  زیکاهش هورمون رشد ن  یبدون انسداد؛ حت

(. علاوه براین، از آنجایی که شدت تمرین و پروتکل طراحی شده در بعضی تحقیقاتی که نتایج متفاوتی در میزان 23) آنها نسبت داد

 بند، دلیل اصلی تفاوت بین مطالعات مختلف است.گزارش کردند، تقریباٌ مشابه بود، لذا احتمالاٌ میزان فشار شریان  GHافزایش 

نسبت به تمرین   GHرسد که تمرین با انسداد عروق منجر به افزایش بیشتری در  های پژوهش حاضر، به نظر میبا توجه به یافته 

بندی  کننده باشد: در دورهتواند کمکهای تمرینی طراحی شده میمقاومتی سنتی شده است. در تأیید این موضوع، توجه به پروتکل

هفته    4بندی خطی در  هفته تمرین به صورت منظم و متناوب اجرا شده ولی در دوره  8موجی از تمرین قدرتی با انسداد در طول  

بندی فقط از تمرین براین، گروه بدون دورههفته دوم، تمرین قدرتی سنتی استفاده شده است. علاوه  4اول، تمرین با انسداد و در  

  کترینزد  یداریتفاوت به معن  نی گرفت، ایانجام م   یشتریبا شدت ب  ی سنتیتمرین مقاومتاگر    د یشا  ن،یبنابراقدرتی سنتی اجرا کرد.  

 های بالای تمرین نیاز است.به شدت GHری تمرین بر اثرگذا به منظوردهند ینشان م قاتیبود؛ چراکه تحق

هایپرتروفی عضله اسکلتی ناشی از تمرین مقاومتی بازی می  در  نقش مهمی    GH- IGF-1مسیر  میوژنیک و  فاکتورهای تنظیمی  

بندی به ترتیب منجر به افزایش  بندی خطی و موجی و بدون دوره مقاومتی بصورت دورهتمرین  ترکیب  هفته    8،  در این راستا ند.کن

IGF-1    درصد شد. مکانیسم پاسخ    2/7و    7/6،  9/7اندازه   بهIGF-1    در گردش به تمرین مقاومتی کم شدت با انسداد عروق در

عضلانی تند انقباض با تمرین با محدودیت جریان خون  یهارتا  نیاخوافرو    متابولیکسسترا  یشامطالعات مختلف متفاوت است. افز

ست.  ا  اههمرت لاکتاو  یش هیپوکسی  افزا  با   ن،خو  نیتجریاودبامحد  اه همر  که تمرین  ستا  ه شد  ارشگز  یگرد  یسواز  افاق می افتد. 

با توجه نتایج تحقیق   (.24)  دمیشو  منجر  IGF-1هایش  ر  شد بهر  نموربرهو  با تأثیر  ،ین متابولیتهاا  انمیزدر    هشد  دیجاا  اتتغییر

 های تمرینی باشد. در گروه GHاحتمالاٌ به دلیل افزایش نه چندان زیاد  IGF-1حاضر، عدم افزایش  
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مطالعات اندکی صورت گرفته است. در این راستا،   تمرین با انسداد عروق در رابطه با اثر ترکیب تمرینات قدرتی سنتی با شدت بالا و 

( با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. در تحقیق ایسمایل و 2014( و ایسمایل و همکاران )2019مطالعات قرداشخانی و همکاران )

و ترکیبی قرار گرفتند. مدت تمرینات    تمرین با انسداد عروق ها ورزشکار بودند و در سه گروه تمرینات قدرتی سنتی،  همکاران، آزمودنی

روز در هفته با    4روز در هفته، گروه قدرتی سنتی    2و    یک تکرار بیشینه  %30با شدت    تمرین با انسداد عروق هفته بود که گروه    7

انجام    تمرین با انسداد عروقروز    2روز تمرین قدرتی سنتی و    4روز بطوریکه    6به مدت  و گروه ترکیبی    یک تکرار بیشینه  %80شدت  

و    %6/6،  %6و ترکیبی به ترتیب    تمرین با انسداد عروق های تمرین قدرتی سنتی،  دادند. نتایج نشان داد که قدرت پرس پا در گروه 

هفته تمرین    8افزایش داشت که مشابه تحقیق حاضر بود. در تحقیق قرداشخانی و همکاران زنان فعال شرکت کردند که    77/11%

هفته دوم تمرین قدرتی سنتی و گروه دوم یک    4هفته نخست تمرین با انسداد عروق و    4قدرتی ترکیبی را انجام دادند. گروه اول  

ین مقاومتی بدون زمانبندی  هفته تمر  8لسه در میان تمرین قدرتی سنتی و تمرین با انسداد عروق را انجام دادند. گروه سوم هم  ج

 را انجام دادند. نتایج تحقیق نشان داد که در قدرت و استقامت عضلانی تفاوت معناداری بین سه گروه وجود نداشت.

ه موجب  دوره بندی شد  ناتینشان داده است که تمر  ریاخ  انیقدرت در سال  راتییتغ  یقدرتی بر رو  ناتیاثر تمر  نهیدر زم  قاتیتحق

  یبا وزنه خط  تمریندو مدل    سهیمقاشود. همچنین مطالعاتی که به  می  دوره بندی   بدون   ی هانسبت به برنامه  یشتریقدرت ب  شیافزا

با مدل    سهیدر مقا  شتریموجب دستاورد قدرت ب  یخطرینشان داده است که مدل غ   زیقدرت انجام شده ن  راتییتغ  یبر رو  یخطریو غ 

مطالعات کوک  (،  2009)  رئا و همکاران  (،2012)و همکاران    مائویسبا مطالعات  پژوهش حاضر    یها افتهیحال،    نیشود. با ایم  یخط

( قابل مقایسه نیست، زیرا در تمام این مطالعات تمرین قدرتی سنتی استفاده شده  2009همکاران )افمن و  (، ه 2009همکاران )  و

ه و پرس پا نیدر پرس س   یشتریقدرت ب  شیموجب افزا  یخطریاند که مدل غدر مطالعات خود نشان داده(  25است. رئا و همکاران )

  ر یو غ   یدو مدل برنامه خط  سهی با مقا   زین(  26(. سیمائو و همکاران )19هفته تمرین شده است )  12در مقایسه با مدل خطی بعد از  

ه، پشت بازو و جلو بازو در مدل غیر خطی نسبت به مدل خطی نشان دادند.  نیرا در قدرت پرس س  یدار  یمعن  شیروزانه افزا  یخط

هفته تمرینات    6  به مدل  تدابا   یخطریگروه غ   کهیاستفاده کرده بود، به طور  یخطریدر مدل غ   یبیمدل ترک  کیاز    عهمطال این  در  

کرده    دایپ   رییکه هر چهار هفته حجم و شدت تغ  یروزانه را اجرا کردند و با مدل خط  یخطریغ   ناتیتمر  هفته  6خطی و به دنبال آن  

مقا(  27)  کوک و همکاران  هقرار دادند. در مطالع  سهیبود، مورد مقا با وزنه خط  دو مدل  سهیبا  غ   یبرنامه  زنان    یبر رو  یخطریو 

ی  خطریدر مدل غ   بیبه ترت  نهی در قدرت اسکوات و پرس س   یقابل توجه  شیقرار دادند، افزا  یهفته مورد بررس  9  نکرده به مدتنیتمر

  یاز مدل خط  شتریب  یخطریدر مدل غ   راتییتغ  نیا  زانیاگرچه منشان دادند.    %8/21و    %8/34ی  نسبت به مدل خط  %3/28و    2/41%

مدت زمان    لیدو گروه، به دل  نیدار در ب  یرسد عدم اختلاف معن  یدار نبوده است. به نظر م  یدو گروه معن  نیدر ب  یبوده است ول

 بوده است. ینیکم پروتکل تمر

های مختلفی افزایش پیدا کند که از جمله  ( گزارش کردند که قدرت ممکن است از طریق مکانیسم2021دی سانتوز و همکاران )

( انجام دادند نشان  2023(. گارسیا و همکاران )5باشد )های ایجاد شده از طریق سیستم عصبی و عضلانی میترین آنها، سازگاریمهم

دادند که فعالیت الکتریکی عضله در فعالیت اسکات با انسداد عروق مشابه با فعالیت اسکات بدون محدودیت خون با شدت بالا بود  

دهد که واحدهای حرکتی که به طور نرمال غیرفعال بودند در طی تمرین با انسداد عروق به کار گرفته (. این موضوع  نشان می29)

  IIسطوح پایین ممکن است به این دلیل باشد که طی آن فیبرهای نوع   شدند. افزایش فعالیت عضله در تمرین با محدودیت خون در

(. آستانه بکارگیری واحدهای حرکتی در  30شوند تا سطح یکسان از تولید نیرو را حفظ کنند )گلیکولتیک بیشتری به کار گرفته می
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شوند تا با افزایش  به کار گرفته می  2یابد آنچنانکه فیبرهای نوع  طی خستگی ناشی از تمرین با شدت پایین همراه با انسداد کاهش می

و غیره( و    ADPها )اسید لاکتیک،  چنین فاکتورهای دیگری مانند: تجمع متابولیتتولید نیرو، حالت خستگی را کاهش دهند. هم

شود که منجر به بکارگیری الگوهایی  ذخیره پایین اکسیژن در عضلات اسکلتی موجب تغییرات میزان آتش بار واحدهای حرکتی می

 (.31دهد )های عصبی عضلانی و قدرت را افزایش میشود که سازگاریمی

تفاوت معنی رانی  برای سطح مقطع عضله چهارسر  نتایج تحقیق داری بین گروه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  ها وجود اشت. 

 %7/3،  %6/2و ترکیبی به ترتیب    تمرین با انسداد عروق ایسمایل و همکاران نشان داد که دور ران در گروه های تمرین قدرتی سنتی،  

افزایش داشت که مشابه تحقیق حاضر بود. در واقع در هر دو تحقیق سطح مقطع عضلات ران در گروه ترکیبی بیشتر از    %1/5و  

(. افزایش  29های دیگر بود. افزایش سایز عضله بدنبال تمرین مقاومتی و تمرین هوازی با انسداد عروق نیز مشاهده شده است )گروه

(. مطالعات با  5بکارگیری فیبرهای تند انقباض در طی تمرین با انسداد ممکن است نقش مهمی در افزایش سایز عضله داشته باشد )

( که بیان  24هفته تمرین با انسداد عروق را نشان دادند )  3تا    2در سطح مقطع عضله بدنبال    85یک افزایش %  MRIاستفاده از  

 ی این است هایپرتروفی به طور معناداری در عرض یک دورة کوتاه، اتفاق افتاده است.  کننده

افزایش جریان خون همراه با انسداد عروق که در مطالعه پترسون و فرگوسن ) از دلایل  افزایش  2011یکی  ( مشاهده شده است، 

های میوژنیک یا متابولیک عضله و یا به دلیل افزایش خون شبکه مویرگی عضله عنوان شده است که موجب افزایش خاصیت  پاسخ

کند که  ( پیشنهاد می2004(. کاوادا )32گردد )ها میها و به تبع آن افزایش سطح منطقه انتشار مواد و متابولیتتبادل خون در بافت

عوامل رشد اندوتلیال را    −1HIFهایپوکسی    های هایپوکسی تولید عوامل القاییدر طی تمرین مقاومتی با انسداد عروق محیط

(. بنابراین احتمالاً بخشی از افزایش 33شود )تحرک کرده که به موجب آن تشکیل عروق جدید را در داخل عضلۀ اسکلتی باعث می

 تواند به علت افزایش حجم عروق باشد.  سطح مقطع عضله در تمرین با انسداد عروق می

رسد  کرده و نکرده، به نظر میبا توجه به مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر دوره بندی خطی و موجی تمرینات قدرتی در افراد تمرین

های اول  دهند. همچنین، هفتهکرده نسبت به افراد مبتدی پاسخ بهتری به دوره بندی تمرین می ورزشکاران نخبه و بیشتر تمرین

تا   هفته( نوع دوره بندی تمرین قدرتی )دوره بندی خطی، موجی و حتی بدون دوره بندی( ممکن است   8تمرین قدرتی )تقریباً 

رسد دلیل عدم تفاوت  (. به نظر می34کرده( نباشد )فاکتور مهمی در کسب قدرت افراد مختلف )برای مثال مبتدی و نیمه تمرین

ت و سطح مقطع عضلانی در مطالعه حاضر کمتر بودن زمان برنامه  ، قدرIGF-1های موجی و خطی برای  دار بین دوره بندیمعنی

 تمرین و آمادگی آزمودنیها باشد.  

هفته اول تمرین قدرتی   4و قدرتی سانتی به شاکل دوره بندی خطی )  ا انساداد عروق بر اسااس نتایج تحقیق انجام تمرینات قدرتی ب

و قدرت عضالانی در دختران    IGF-1هفته دوم با انساداد عروق( و موجی )یک جلساه در میان( بر ساطوح هورمون رشاد،   4سانتی و 

توانند از این جودوکار مشااابه با تمرین قدرتی ساانتی بدون زمانبندی بود. بنابراین، دختران جودوکار در طی آماده سااازی خود می

 تمرینات بصورت جایگزین بهره ببرند.  
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