
Journal of Physiology of Movement & Health. Spring 2022; 2(1) 

 

The effect of six-week resistance training with vascular obstruction on Growth 

hormone, Strength, Muscular endurance, power and Body fat Percentage in 

male bodybuilders 
 

Salar Haghiparast 
1
, Mohammad Reza Fadaei Chafy 

2 *
 

 
1
MA of Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sport Science, Faculty of 

Humanities, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. 

2
Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Science, Faculty of Humanities, Rasht 

Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. 

Received: 29 April 2022; Accepted: 04 July 2022 

 

Abstract  

The purpose of this research was to compare the effect of resistance training with vascular 

obstruction on growth hormone, Strength, Muscular endurance, power and body fat percentage in 

male bodybuilders. For this research twenty-four bodybuilders with at least two years of training 

experience and the age average was 25.6 ± 1.9 years and the weight was 79.28 ± 6.28 kg and the 

BMI was 24.69 ± 1.8 kg / m2 were chosen and were divided into two groups; one group, 

resistance training with vascular obstruction and the other group, resistance training without 

vascular occlusion. Both groups performed an exercise program consisting of five sessions per 

week, two of which were dedicated to training the arm muscles for six weeks. before and after the 

six weeks training plan a blood test was taken from volunteers; the body fat percentage was also 

measured with caliper. Muscular strength and endurance were assessed using weights and 

bodybuilding equipment and hand muscle strength was assessed using the Madison Ball throw 

test with both hands forward. The results said showed that resistance training with vascular 

obstruction had significant effect on the muscular endurance of biceps(P=0/005) and 

triceps(P=0/007) but had no effect on growth hormone (P=0/607), strength(P=0/674), 

power(P=0/41) and body fat percentage(P=0/382). Due to the fact that increasing strength and 

muscle volume in bodybuilding is considered by athletes in this popular field, The use of blood 

flow obstruction is not recommended for athletes with experience in this sport in training design. 
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 چکیده

، استقامت عضلانی، توان و درصد قدرت مقایسه اثر تمرینات مقاومتی همراه با انسداد عروق بر هورمون رشد،هدف از این مطالعه 

 6۲/۲5±9/1میانگین سنی  و مرد بدنساز با سابقه تمرینی حداقل دو سال ۲4چربی بدن در مردان بدنساز بود. برای این منظور 

به طور تصادفی به دو گروه تمرین کیلوگرم بر متر مربع،  69/۲4±8/1  شاخص توده بدنیکیوگرم و  ۲8/79±۲/8سال و وزن 

پنج جلسه مقاومتی همراه با انسداد عروق و تمرین مقاومتی بدون انسداد عروق تقسیم شدند. هر دو گروه برنامه تمرین را که شامل 

قبل و بعد از شش هفته از  .انجام دادند، به مدت شش هفته بودبازو  ناحیه عضلات تمریناز آنها مختص دو جلسه که  در هفته 

با  با استفاده از کالیپر، قدرت و استقامت عضلانی  آزمودنی ها نمونه خون گرفته شد، همچنین اندازه گیری درصد چربی بدن

 با دو دست به سمت جلو پرتاب توپ مدیسن بال آزمون با استفاده از ها دست توان عضلانیاستفاده از وزنه و دستگاه بدنسازی و 

نتایج تحقیق حاکی از آن بود که تمرینات مقاومتی همراه با انسداد عروق بر افزایش استقامت عضلات جلو  انجام شد.

، (=P 674/0) ، قدرت عضلانی(=P 607/0) بر هورمون رشد ، اما( تاثیر معناداری داشت=007/0pو پشت بازو) (=005/0Pبازو)

با توجه به اینکه افزایش قدرت و حجم عضلانی تاثیر معناداری نداشت.  (=P 38۲/0) و درصد چربی بدن (=P 41/0) توان عضلانی

در بدنسازی مورد توجه ورزشکاران این رشته پرطرفدار است، استفاده از انسداد جریان خون برای ورزشکاران با سابقه در این رشته 

 .ورزشی در طراحی تمرین توصیه نمی گردد
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 مقدمه

بدنسازی با هدف بهبود  (.1)و روانی است حفظ سلامت جسمانی برای ابزار ارزشمندی ورزشتحقیقات بسیاری نشان داده است که 

وزنه های آزاد و دستگاههای بدنسازی انجام تناسب اندام و شکل ظاهری بدن از ورزشهای پرطرفدار مردان است. این ورزش که با 

می شود مورد توجه بسیاری از محققان بوده است تا نیاز مربیان و ورزشکاران جهت طراحی بهترین برنامه تمرینی و کسب حداکثر 

 .(1) مرتفع گردد فواید تمرینی با حداقل آسیب،

، تحت عنوان تمرینات قدرتی آن نیرو علیه مقاومتی وارد شود هر نوع تمرین بدنی که درعنوان کردند،  ۲014و همکاران سال  1شو

نوعی از تمرینات بدنی است که با تمرکز بر انقباض عضلات باعث افزایش  ۲(RT. تمرینات مقاومتی)(13) یا مقاومتی تعریف کردند

تواند فواید زیادی در احساس  استقامت و اندازه عضلات می شود. در صورتی که تمرینات مقاوتی به درستی انجام گیرد می,قدرت 

محققان در تمرینات مقاومتی با دستکاری متغیر های  تاندون ها و رباط ها ایجاد کند. ,عضلات ,سلامت و قدرت استخوان ها

تمرینی مانند تکرار، مدت، اجرای حرکت، بار تمرین و حتی استراحت بین ست ها به دنبال بهره گیری از بهترین شیوه تمرینی بوده 

 .ندا

 اخیرا نوعی از تمرینات مقاوتی تحت عنوان تمرینات مقاومتی با انسداد عروق
مورد توجه محققین قرار  4یا همان تمرینات کاتسو3

نشان داده اند پاسخهای هورمونی متعددی در اثر تمرینات مقاومتی رخ میدهد که نتیجه  و همکاران 5کوپلند تحقیقات .گرفته است

این افزایش ظرفیت، کارایی و اندازه سلول های عضلانی است، ازجمله این تغییرات هورمونی میتوان به افزایش هورمون های 

( GHو همکاران ، هورمون آنابولیک )مانند  8. بنابر برخی گزارش های لوئنکه(14)اشاره کرد  7(GHمانند هورمون رشد ) 6آنابولیک

و همکاران عنوان کردند، از یک سو تمرینات قدرتی با  9. هولم(15)فقط به تمرینات مقاومتی سنگین با شدت زیاد پاسخ می دهند 

های ایمن و موثر جهت حفظ و توسعه قدرت عضلانی  ا افزایش می دهد. از این رو ابداع روششدت زیاد نیز احتمال اسیب دیدگی ر

. بر این (16)های بالای تمرینی را ندارند، همواره مورد نظر محققان بوده است  ای از مردم که تحمل شدت برای دامنه گسترده

 و همکاران 11. ساتو(17)با انسداد را پیشنهاد داده اند  متی همراهو همکاران نوعی از تمرینات با عنوان تمرینات مقاو 10اساس، کاوادا

 1۲عنوان کردند در این روش تمرینی، جریان خون ورودی به عضله فعال در حین تمرین از طریق بستن یک کاف یا کش )تورنیکت(

برخی مطالعات حاکی از آن  (.18)گردد  بازو یا ران، محدود یا متوقف مینزدیک تر به وسط لاستیکی انعطاف پذیر به دور قسمت 

. نتایج تحقیقات(19)و یا حتی بیشتر از آن را دارند  است که تمرینات همراه با انسداد عروق، همان فواید تمرینات مقاومتی سنتی

                                                           

1.shaw 

2.Resistance teraining 

3 Resistance training with vascular occlusion 

4 Katsu exercises 

5.Copeland 

6.Anabolic steroids 

7.Growth hormone 

8.Loenneke  

9.Holm  

10.Kawada  

11.Sato 

12.Tourniquet 
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در سنتز  نشان می دهد تغییر در میزان ترشح هورمون ها بر اثر تمرینات قدرتی؛ اصلی ترین عامل ۲015و همکاران در سال  1لینت 

پروتئین، پس از تمرینات قدرتی و ایجاد سازگـاری های مثبـت در ساختار عضله اسکلتی است، ازجمله این هورمون ها می توان به 

و همکاران عنوان کردند، این  ۲. گوتو(۲0) های عضلانی استیک متعددی بر سلولهورمون رشد اشاره کرد که دارای اثرات آنابول

 ه میزان سنتز پروتئین را در سلولهای عضلانی افزایش می دهد، سبب افزایش آزادسازی اسیدهای چرب آزادهورمون علاوه بر اینک

(FFAو گلیسرول )ذخایر سدیم و پتاسیم کمک  از بافت چربی و افزایش تعادل مثبت کلسیم، منیزیم و فسفات شده و به حفظ 3

و  لاکتات خون در گروه با  GHبر روی مردان جوان نشان داد پس از تمرین، سطح  فوجیتا و همکاران نتایج مطالعه (. ۲1)کند می

 . (۲۲)انسداد، بیشتر از گروه تمرینی بدون انسداد است 

مرد بزرگسال را به مدت شش هفته بررسی کردند. به طوری که یک گروه تمرین قدرتی باز کردن زانو را  37، و همکاران  4کارابولت

درصد یک تکرار بیشینه همراه با انسداد عروق انجام دادند. محققان  ۲0درصد و گروه دوم همین تمرین را با شدت  80با شدت 

هشت هفته تمرین قدرتی و همکاران،  5ناکاجیما . در تحقیقی(۲3) افزایش یکسانی در قدرت عضلانی هر دو گروه مشاهده کردند

درصد یک تکرار بیشینه همراه با انسداد عروق موجب افزایش معنی دار قدرت شد.  50بازکردن آرنج در مردان سالم جوان با شدت 

 .(۲4)ت در حالی که همین شدت تمرین ولی بدون انسداد عروق تاثیری در قدرت عضلانی گروه دیگر نداش

از این رو همواره مردان بدنساز در پی ارتقای کیفیت بدن خود نیز هستند و برای رسیدن به این مهم افزایش ترشح هورمون رشد، 

ع متنور بسیای تکل هاو. با توجه به پر(1) قدرت، استقامت عضلانی، توان و کاهش درصد چربی بدن به آنها کمک خواهد کرد

OCT نتایج متناقض، مطالعات بیشتری مورد نیاز است تا  همچنین با توجه به کمبود تحقیقات در این زمینه وده و تفاـسرد امو

مردان ه ـبرا ی ـیه تمرینـتوصان وـبتی ترـبیشن اـطمیناا ـب  ایمنی و اثرات ناشناخته این شیوه تمرینی مورد بررسی قرار گیرد و

ر پی پاسخ به این سوال است که آیا تفاوتی بین تمرین مقاومتی با انسداد عروق و در همین راستا این پژوهش د ورزشکار ارائه داد.

 بدون انسداد عروق بر هورمون رشد، قدرت، استقامت عضلانی، توان و درصد چربی بدن مردان بدنساز وجود دارد؟

 روش شناسی

شهرستان رشت اجرا شد، پس از دعوت به پژوهش این تحقیق نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بر روی مردان بدنساز 

سال سابقه تمرین  ۲نفر واجد شرایط که حداقل  ۲4با تکمیل فرم رضایت نامه در این تحقیق شرکت کردند. از میان افراد داوطلب 

. گروه تجربی به نفری تقسیم شدند 1۲، به صورت تصادفی به دو گروه و در حال استفاده از مکمل یا دارو نبودند بدنسازی داشتند

با استفاده از نوار کاف روی بازو جهت انسداد عروق، به تمرین پرداختند. گروه کنترل با همان  و پنج جلسه در هفته هفته 6مدت 

از آزمودنی ها خواسته شد شیوه زندگی و برنامه معمول  .برنامه تمرینی گروه تجربی ولی بدون انسداد عروق به تمرین پرداختند

در پیش آزمون، آزمودنی ها ساعت هشت صبح در آزمایشگاه حضور یافتند. ابتدا از همه شرکت کنندگان د. ییر ندهند را تغتغذیه خو

ساعت( انجام شد. پس  1۲در این پژوهش رضایت نامه کتبی دریافت شد و سپس نمونه گیری خون با لحاظ شرایط ناشتای شبانه )

 .زمون انجام شداز شش هفته تمرین، پس آزمون مشابه پیش آ
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کیلوگرم و ساخت کشور چین اندازه   1/0با دقت  Omron قد آزمودنی ها بوسیله متر نواری و وزن آنها با ترازوی دیجیتال مارک

 .گیری شد. ترازو قبل از وزن گیری روی زمین سخت و صاف کالیبره شد

سینه، شکم و ران  چین پوستی در ناحیه  3جهت اندازه گیری 1چربی آزمودنی ها توسط کالیپر ساخت شرکت اسلیم گایددرصد 

 .پولاک درصد چربی بدن محاسبه شد -رنهایت با استفاده از معادله جکسون . داندازه گیری شد

با توجه به اینکه آزمودنی ها بدنسازان با سابقه تمرینی حداقل دو سال بودند از روش مستقیم (1RM) قدرت  برای اندازه گیری

آنها لحاظ شد. از  1RM استفاده شد. بدین ترتیب که سنگین ترین وزنه ای که توانستند در یک تکرار جابجا کنند به عنوان 

بازو و از حرکت پشت بازو  با دمبل جفت دست برای تعیین  حرکت جلو بازو ایستاده با هالتر صاف برای تعیین قدرت عضله جلو

 .(1)قدرت عضله پشت بازو استفاده شد

درصد یک تکرار بیشینه در هر حرکت استفاده شد. سپس آزمودنی ها  40برای اندازه گیری استقامت عضلانی از وزنه ای معادل 

با هالتر و پشت بازو با دمبل جفت دست حرکت دادند. تعداد تکرارها وزنه مورد نظر را تا سرحد ناتوانی در حرکت جلو بازو ایستاده 

 .(1) به عنوان رکورد استقامت عضلانی در نظر گرفته شد

برای اندازه گیری توان از آزمون پرتاب توپ مدیسن بال در حالت نشسته استفاده شد. بدین صورت که آزمودنی ها روی زمین 

کیلوگرم را جلو سینه با دو دست به سمت جلو پرتاب کردند. توپ بدون  ۲مدیسن بال به وزن نشسته و به دیوار تکیه داده و توپ 

زاویه به سمت جلو و نه به سمت بالا یا پایین پرتاب شد. قبل از پرتاب، توپ را ابتدا با گچ آغشته شد تا محل دقیق فرود توپ 

 ها محاسبه شد.مشخص شود. سپس مسافتی که توپ پرت شد، به عنوان توان آزمودنی 

 

 برنامه تمرین مقاومتی

 5دقیقه ) روزهای شنبه الی چهارشنبه( از ساعت  60در هفته و هر جلسه به مدت  پنج جلسهشش هفته برای  ات به مدتتمرین

جلسه اول عضلات بازو، جلسه دوم عضلات سینه و زیربغل، جلسه سوم عضلات پا، جلسه چهارم عضلات بازو و  .عصر اجرا شد 7الی 

شامل سه حرکت  بازوعضلات دو جلسه از پنج جلسه در هفته به تمرینات  در واقعجلسه پنجم عضلات سرشانه تمرین داده شد. 

می بازو عضلات تمرین به  که هایگروه تجربی در روزهای  دنیآزموفقط . (1)جلو بازو و سه حرکت پشت بازو اختصاص یافت 

استفاده کردند. گروه کنترل تمرینات  انعطاف پذیر به دور قسمت نزدیک تر به وسط بازو و لاستیکیاز جنس  از نوار کافپرداختند 

 .(17) لی بدون انسداد عروق انجام دادندخود را مشابه گروه تجربی و

درصد یک تکرار  40با  تکرار 1۲برای ست اول  در سه ستهمه حرکات آزمودنی ها پس از گرم کردن شروع به تمرین کردند. 

 .(1) .انجام شددرصد یک تکرار بیشینه  60تکرار با  8و ست سوم درصد یک تکرار بیشینه  60 با تکرار 10ست دوم  ،بیشینه
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 بازو عضلات برنامه تمرینی . 1جدول 

 

 توصیف داده ها 

 ویژگی های آزمودنی های هر دو گروه  در قبل و پس از مداخله ارائه شده است.  ۲در جدول 

 انحراف معیار ( ±) میانگین . ویژگی های آزمودنی ها  در قبل و پس از مداخله 2جدول

 پس از مداخله مداخلهقبل از  متغیر گروه

 کنترل

 ------ ۲5/۲5 ±3/1 سن ) سال (

 33/80 ±55/8 74/79 ±4/8 وزن )کیلوگرم(

 ------ 79/1 ±04/0 قد ) متر (

BMI  (kg/m
2 ) 18/۲± 74/۲4 16/۲± 9/۲4 

 تجربی

 ------ ۲6±6/۲ سن ) سال (

 16/79 ±97/7 83/78 ±07/8 وزن ) کیلوگرم (

 ------ 78/1 ±05/0 قد ) متر (

BMI  (kg/m
2 ) 56/1± 65/۲4 6۲/1± 76/۲4 

  

با استفاده از آزمون  تی همبسته مشخص گردید که تفاوت آماری معنی داری بین تغییرات قدرت عضلانی جلو بازو در مردان 

(.=P 6۲7/0) وجود نداشتبدنساز در مقاطع زمانی قبل و پس از مداخله در دو گروه تحقیق 

 درصد یک تکرار بیشینه تعداد تکرارها تعداد ست ها نام حرکت

 80-60-40 8-10-1۲ 3 جلو بازو ایستاده با هالتر صاف

 80-60-40 8-10-1۲ 3 جلو بازو لاری هالتر خم

 80-60-40 8-10-1۲ 3 جلو بازو دمبل متناوب

 80-60-40 8-10-1۲ 3 پشت بازو دمبل جفت دست

 80-60-40 8-10-1۲ 3 صافپشت بازو دیدگاه هالر 

 80-60-40 8-10-1۲ 3 پشت بازو سیمکش
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با استفاده از آزمون تی همبسته مشخص گردید که تفاوت آماری معنی داری بین تغییرات قدرت عضلانی پشت بازو در مردان 

 (.  =P 695/0) وجود نداشتبدنساز در مقاطع زمانی قبل و پس از مداخله در دو گروه تحقیق 

 

 
 

 

با استفاده از آزمون تی همبسته مشخص گردید که تفاوت آماری معنی داری بین تغییرات استقامت عضلانی جلو بازو در مردان 

(.=P 033/0) وجود داشتیق بدنساز در مقاطع زمانی قبل و پس از مداخله در دو گروه تحق
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 (P<05/0تفاوت معنی دار نسبت به قبل از مداخله ) *                                          

 

تفاوت آماری معنی داری بین تغییرات استقامت عضلانی پشت بازو در مردان بدنساز  شدبا استفاده از آزمون تی همبسته مشخص 

 (.=P 007/0) وجود داشتدر مقاطع زمانی قبل و پس از مداخله در دو گروه تحقیق 

 
 (P<05/0تفاوت معنی دار نسبت به قبل از مداخله ) *                                                      

 

با استفاده از آزمون  تی همبسته مشخص گردید که تفاوت آماری معنی داری بین تغییرات توان بازو در مردان بدنساز در مقاطع 

(.=P 41/0) وجود نداشتزمانی قبل و پس از مداخله در دو گروه تحقیق 
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تی همبسته مشخص گردید که تفاوت آماری معنی داری بین تغییرات درصد چربی بدن در مردان بدنساز در  با استفاده از آزمون

 (.=P 38۲/0) وجود نداشتمقاطع زمانی قبل و پس از مداخله در دو گروه تحقیق 

 
 

ن رشد در مردان بدنساز در با استفاده از آزمون تی همبسته مشخص گردید که تفاوت آماری معنی داری بین تغییرات میزان هورمو

 (.  =P 607/0) وجود نداشتمقاطع زمانی قبل و پس از مداخله در دو گروه تحقیق 
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 نتیجه گیریبحث و 

 استقامت تجربی گروه در نکرد، اما  تغییری کنترل گروه در بازو جلو عضلانی در این تحقیق نتایج به دست آمده نشان داد، استقامت

 گروه و کنترل گروه از شش هفته بین تغییرات استقامت عضلانی پس همچنین و یش یافتزااف تمرینات از پس بازو پشت عضلانی

 وجود داشت. معناداری اختلاف تجربی

در  .(۲5،3،۲) ندنی را گزارش کردافزایش استقامت عضلا( ۲0۲0)1گولابوو  (1397)بیات  (،1393) کیانی گلدر تحقیقات همسو 

گزارش ( 1390) ( و همچنین شریفی مقدم1393) حسن زاده ،( 1393) عنابستانی ،( 1395) لندیتحقیقات ناهمسو، خواجه 

ناهمسویی این  از دلایلکردند که استقامت عضلانی در گروه های با انسداد و بدون انسداد عروق تغییرات معناداری نداشتند. 

کرد. همچنین آزمودنی ها در تحقیقات فوق برخلاف  هتفاوت در جنسیت آزمودنی ها اشار تحقیقات با تحقیق حاضر می تواند به

 .(7،6،5،4) اضر ورزشکاران تمرین کرده نبودندتحقیق ح

ایجاد هایپوکسی و کاهش جریان خون ناشی از انسداد عروق بافت عضلانی را وادار به سازگاری در جهت استقامت در برابر این نوع 

قیق تمرینات با شدت بالاتر و تکرار کمتری را انجام می دادند که در واقع هر دو همچنین این افراد قبل از شروع تح تمرین می کرد.

 علت احتمالی سبب افزایش استقامت عضلانی گردید. 

قبل و بعد از تمرینات در دو گروه تغییرات معناداری  و پشت بازو نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که قدرت عضلانی جلو بازو

در گروه با انسداد عروق و بدون انسداد عروق تفاوت معناداری نداشت.  و پشت بازو بازو جلونداشت. همچنین قدرت عضلانی 

گروه های با انسداد گزارش کردند که قدرت عضلانی در  و شریفی مقدم حسن زاده عنابستانی، خواجه لندی، لورنتینو، ،کاربالوت 

 .(7،6،5،4،۲6،۲3) نسداد عروق تفاوت معناداری نداشتعروق و بدون ا

در حالی که تحقیق حاضر بر  (۲4) کردگزارش های ناهمسو، ناکاجیما در این تحقیق از مردان جوان تمرین نکرده استفاده  از جمله

 گزارش کرد( ۲017) روی مردان بدنساز تمرین کرده انجام گرفت که می تواند یکی از دلایل ناهمسویی نتایج باشد. همچنین بوند

( گزارش کرد۲016) و اسکات (۲7)زنان با راه رفتن با شدت نسبتا پایین با محدودیت جریان خون توسعه در قدرت عضلات داشتند
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. آزمودنی های این تحقیق زنان بودند در (۲8) تمرین هوازی با محدودیت جریان خون به مدت بیشتر باعث افزایش قدرت می شود

ند از دلایل ناهمسویی نتایج باشد، در دنساز به عنوان آزمودنی در نظر گرفته شدند که می تواحالی که در تحقیق حاضر مردان ب

که می توان از دلایل ناهمسویی نتایج به  کرد را گزارش( در تحقیقی افزایش در قدرت عضلاتی پایین تنه 1397همین حال بیات )

( در تحقیقی 1399همچنین مقدسی ) .(3) بالا تنه اشاره کردمتفاوت بودن رشته ورزشی و همچنین تفاوت عضلات پایین تنه و 

 افزایش قدرت را در گروه هایپوکسی گزارش کردند که از دلایل ناهمسویی می توان به تمرین نکرده بودن آزمودنی ها اشاره کرد

که از دلایل ناهمسویی ( افزایش قدرت عضلانی در گروه انسداد عروق را گزارش کردند ۲0۲1) 1همچنین در تحقیقی که چن .(8)

در تحقیق ما افزایش قدرت دیده نشد چون آزمودنی ها جوانان بدنسازی بودند که  .(۲9) می توان به تفاوت رشته ورزشی اشاره کرد

حداقل دو سال سابقه تمرینی داشتند که افزایش قدرت کافی در آنها ایجاد شده بود. با این حال این نوع تمرینات که با کاهش 

 حجم تمرین بود، افزایش نیافتن قدرت دور از انتظار نبود.شدت و 

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که توان عضلانی قبل و بعد از تمرینات در دو گروه تغییرات معناداری نداشت. همچنین توان 

خواجه لندی، کیانی گل، حسن در تحقیقات همسو  عضلانی در گروه با انسداد عروق و بدون انسداد عروق تفاوت معناداری نداشت.

 .(7،6،۲،4) نسداد عروق تفاوت معناداری نداشتزاده و شریفی مقدم گزارش کردند که توان عضلانی در تمرینات با انسداد و بدون ا

( در تحقیقی ناهمسو گزارش کردند که توان عضلانی در گروه های با انسداد عروق و بدون انسداد تفاوت معناداری 1394بهادری )

همچنین در این تحقیق از تمرینات پلایومتریک استفاده  ،از جمله دلایل ناهمسویی با تحقیق حاضر جنیست آزمودنی ها بود ،داشت

( در تحقیقی گزارش کردند که توان خروجی در گروه با ۲019) ۲همچنین بوبانی. (9) شد که ماهیت آن افزایش توان عضلانی بود

دلالیل ناهمسویی می توان به متفاوت بودن نوع  که از جمله افزایش معناداری داشتندانسداد انسداد در مقایسه با گروه بدون 

( افزایش توان عضلات پایین تنه در گروه همراه با انسداد عروق گزارش 1396) در تحقیقی دیگر کمشکی .(30) تمرینات اشاره کرد

در تحقیق حاضر به دلیل ماهیت نوع . (10) تمرینات اشاره کردکه از دلالیل ناهمسویی میتوان به جنسیت آزمودنی ها و نوع  شد

درصد یک تکرار بیشینه( و حتی شدتی کمتر  40،60،80) تمرین، که در آن فعالیت با سرعت کم و شدت کمتری از قدرت بیشینه

 از تمرینات گذشته آزمودنی ها انجام شد، عدم افزایش توان مورد انتظار بود.

وان دیده نشد چون ماهیت تمرین ها قدرتی بود و نمی توان انتظار افزایش توان زیادی را داشت و در تحقیق حاضر افزایش ت

تغییرات جزیی توان عضلانی هم با توجه به اینکه آزمودنی ها حداقل دو سال سابقه تمرینی داشتند پیش از این در آنها ایجاد شده 

 ن، قابل انتظار بود.با در نظر گرفتن این دو نکته افزایش نیافتن توا بود.

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که درصد چربی بدن قبل و بعد از تمرینات در دو گروه تغییرات معناداری نداشت. همچنین درصد 

 چربی بدن در گروه با انسداد عروق و بدون انسداد عروق تفاوت معناداری نداشت.

که درصد چربی بدن در تمرینات با انسداد عروق تغییرات معناداری نسبت به بدون  گزارش کرد (۲0۲0) گولابودر تحقیقی ناهمسو 

در این تحقیق کاهش درصد چربی بدن مشاهده نشد.  .(۲5) تفاوت رشته ورزشی بوداز جمله دلایل ناهمسویی ،انسداد عروق داشتند

یرات ترکیب بدن در آنها به مرور زمان اتفاق افتاده بود زیرا آزمودنی ها مردان بدنساز با حداقل سابقه تمرینی دو سال بودند که تعی

و با توجه به مدت شش هفته تمرینات این تحقیق نمیتوان انتظار تغییرات محسوس در درصد چربی بدن را داشت.
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هورمون تایج حاصل از تحقیق نشان داد که هورمون رشد قبل و بعد از تمرینات در دو گروه تغییرات معناداری نداشت. همچنین ن

( 1398) کلانتریو ( ۲01۲) همسو مانینی در تحقیقات رشد در گروه با انسداد عروق و بدون انسداد عروق تفاوت معناداری نداشت.

 دی کاسترو ،فوجیتا در تحقیقات ناهمسو .(11،31) ندروه با انسداد عروق را گزارش کرد، عدم تفاوت معنادار در گندانجام داد

گزارش کردند که میزان هورمون رشد در تمرینات با انسداد عروق و بدون انسداد تفاوت  (1398) حیدریو ( ۲015) ئتلی ،(۲017)

در تحقیق ما افزایش هورمون رشد را مشاهده نشد. با توجه به اینکه آزمودنی ها در تحقیق حاضر  .(1۲،۲0،3۲،۲۲) معناداری دارد

ت و سازگاری های هورمونی در آنها ایجاد شده بود و عدم تغییرات در بدنسازانی با سابقه تمرینی حداقل دو سال بودند تغییرا

  هورمون رشد دور از انتظار نبود.

 

 نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر نشان داد مردان بدنساز می توانند برای افزایش استقامت عضلانی از اثرات مفید تمرینات مقاومتی همراه با 

روش بر قدرت، توان، درصد چربی بدن و هورمون رشد مردان بدنساز اثرگذار نبود. با توجه به  انسداد عروق بهره مند شوند؛ اما این

اینکه افزایش قدرت و حجم عضلانی در بدنسازی مورد توجه ورزشکاران این رشته پرطرفدار است، استفاده از انسداد جریان خون 

 وصیه نمی گردد.برای ورزشکاران با سابقه در این رشته ورزشی در طراحی تمرین ت
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