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خون  جريان محدوديت مقاومتی با اثر ترکیب هشت هفته تمرين مقايسۀ
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 چکیده

اند و اثر تمرینات مقاومتی با محدودیت  کار برده بندی تمرین به بیشتر مطالعات اغلب تمرینات مقاومتی سنتی را در زمان
 هشت هفته تمرین ترکیب تأثیر بندی تمرین روشن نیست. بنابراین، هدف از تحقیق حاضر، مقایسۀ جریان خون در زمان

 قدرت، هایپرتروفی، بر بندی خطی و موجی صورت زمان خون و تمرین مقاومتی سنتی به جریان محدودیت با مقاومتی
صورت تصادفی در سه گروه تمرین مقاومتی بدون  دختر فعال به 26فعال بود.  دختران و توان عضلانی استقامت

درصد و شدت تمرین  75تمرین مقاومتی سنتی  شدتبندی موجی قرار گرفتند.  بندی خطی و زمان بندی، زمان زمان
هفتۀ اول تمرین  4بندی خطی،  زمان گروه درصد یک تکرار بیشینه بود. در 30 مقاومتی با محدودیت جریان خون

بندی موجی، یک روز تمرین با  هفتۀ دوم تمرین مقاومتی سنتی و در گروه زمان 4مقاومتی با محدودیت جریان خون و 
بندی، تمرین مقاومتی سنتی با شدت  خون و روز دیگر تمرین مقاومتی سنتی و در گروه بدون زمانمحدودیت جریان 

داری  ثابت انجام گرفت. برای تحلیل آماری از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه استفاده شد. نتایج نشان داد که افزایش معنا
ت راست رانی و پهن داخلی، قدرت و استقامت ها برای سطح مقطع عضلا آزمون در تمام گروه آزمون به پس از پیش

یک از متغیرها  ها در هیچ داری بین گروه عضلات چهارسرران و همسترینگ و توان انفجاری پاها مشاهده شد. تفاوت معنا
غیر از سطح مقطع عضلۀ پهن میانی وجود نداشت. ترکیب تمرین مقاومتی سنتی و تمرین با محدودیت جریان خون  به

بندی بر هایپرتروفی، قدرت،  بندی خطی و موجی تأثیرات مشابهی با تمرین مقاومتی بدون زمان شکل زمانبه هر دو 
 استقامت و توان انفجاری پاهای دختران فعال دارد.

 

 های کلیدی واژه
 .بندی تمرین مقاومتی، محدودیت جریان خون، هایپرتروفی عضلانی زمان

 

 

 مقدمه
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ترین هدف تمرینات  ویژه در دو دهۀ اخیر پیدا کرده است. رایج یادی بهامروزه تمرینات مقاومتی رواج ز

عنوان افزایش حجم عضلانی  مقاومتی، تحریک هایپرتروفی عضلۀ اسکلتی است. هایپرتروفی عضلانی به

ترین مکانیسمی است که به افزایش  های انقباضی مهم شود. تجمع پروتئین ناشی از تمرین توصیف می

درصد یک تکرار  70 - 85مقاومتی با شدت تمرین شود. عقیده بر آن است که  یرشد عضله منجر م

. براساس نتایج مورتون و (1)منظور هایپرتروفی عضله مورد نیاز است  تکرار به 8-12بیشینه و 

تکرار( و تواتر تمرین، فاکتورهای مهم برای هایپرتروفی × ست× ( حجم )بار2015) 1گلوری مک

گرا به افزایش بیشتر در رشد عضله و  ندازه، تمرینات مقاومتی سنگین و درون. طبق اصل ا(2)ند ا عضلانی

شود. بر این اساس تمرین با شدت  کسب قدرت، اغلب از طریق فراخوانی بیشتر تارهای نوع دو، منجر می

  .(1)منظور افزایش قدرت و حجم عضلانی را نداشته باشد  کم ممکن است تنش کافی به

شود، متغیرهای مختلفی مثل شدت، مدت،  مقاومتی دنبال میتمرین برحسب هدفی که از برنامۀ 

ترین متغیر برای دستیابی  ، مهم«شدت»تکرار، تناوب، فاصلۀ استراحت قابل دستکاری است. در این بین 

دیدگی قادر به انجام تمرینات  دلیل آسیب . اگر ورزشکاری به(1)به اهداف تمرینی معرفی شده است 

 .(3)تر حیاتی است  منظور بازتوانی سریع مقاومتی سنگین نباشد، حفظ و بازسازی حجم عضلانی به

روش نسبتاً جدیدی از تمرینات قدرتی با شدت کم که تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت جریان 

حل مشکل مذکور باشد. این تمرین عبارت است از انجام  شود، ممکن است راه خوانده می خون2خون 

 نیا شدت. معمولاً (4)مقاومتی با شدت کم که با بستن دور بخش فوقانی بازو یا ران همراه است  تمرین

ی برا نیبنابرا است، افراد ۀروزان تیفعال معادل باًیتقر که است درصد یک تکرار بیشینه 20-30 ناتیتمر

است. بیشتر مطالعات حاکی از آن است که  تحمل قابل متفاوتی جسمان های ویژگی با افرادبیشتر 

. اعتقاد بر این است که (5)را دارد  تمرینات قدرتی سنتیهمان فواید  تمرین با محدودیت جریان خون

کرده ضروری است. با این حال  بارهای سنگین برای فراخوانی تمام تارهای عضلانی در یک عضلۀ تمرین

، آستانۀ فراخوانی تمرین با محدودیت جریان خونرسد که جریان خون وریدی محدودشده در  نظر می به

 . (6)دهد  را )از طریق خستگی( بیشتر از تمرینات قدرتی رایج کاهش می

بندی استفاده  مربیان و ورزشکاران با هدف به مطلوب رساندن تمرینات مقاومتی از ابزار زمان

است از دستکاری روند تمرین و تغییرات منظم برای توسعۀ سازگاری  بندی تمرین عبارت کنند. زمان می

                                                           
1 . Morton and McGlory 

2 . Blood flow restriction training 
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بندی  های مختلفی از زمان های تمرینی. مدل ز فاز عدم سازگاری و یکنواختی در پاسختمرین و اجتناب ا

بندی موجی )غیرخطی(  بندی سنتی )خطی( و زمان وجود دارد، ولی محققان بیشتر از دو نوع زمان

ند، ا هایی که دارای یک یا دو هدف تمرینی طور عمده برای ورزش بندی خطی به کنند. زمان استفاده می

هایی توسعه یافته است که فصل رقابتی  بندی غیرخطی بیشتر برای ورزش شود. اما زمان تفاده میاس

طولانی و اهداف تمرینی متفاوت دارند و نیاز است که ورزشکار خود را نزدیک به اوج در همۀ مسابقات 

بندی موجی به  ( نشان دادند که زمان2015و همکاران ) 1. بارتولومی(7)های بلند حفظ کند  طی دوره

هفته تمرین قدرتی منجر  10بندی خطی پس از  افزایش بیشتر در سطح مقطع عضلانی نسبت به زمان

 . (8)شد 

اند از: تمرینات مقاومتی  ثر در هایپرتروفی عبارتهای تمرینی مؤ براساس نتایج مطالعات استراتژی

(، تمرینات مقاومتی سنگین 2تکرار( ) 8-12درصد یک تکرار بیشینه و  70-80سنتی )شدت 

ن )شدت تمرین با محدودیت جریان خو( و 1تکرار( ) 5-7درصد یک تکرار بیشینه و  80-90)شدت

های  های تمرینی مختلف با شدت . با وجود پروتکل(6)تکرار(  20-30درصد یک تکرار بیشینه و  30-20

منظور به حداکثر رساندن هایپرتروفی و در قالب  های مذکور را به ای که استراتژی متفاوت، مطالعه

2های مختلف ترکیب کرده باشد، بسیار اندک است. در این زمینه، لاوری بندی زمان
( 2013و همکاران ) 

بندی خطی بر هایپرتروفی  اثر ترکیب تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون و سنتی را در یک زمان

و 3. ایسمایل(9)عضلانی بررسی کرده و تفاوت معناداری را بین دو گروه در هایپرتروفی مشاهده نکردند 

( نشان دادند که ترکیب تمرین قدرتی سنتی و با محدودیت جریان خون نسبت به هر 2015ران )همکا

. در این مطالعات ترکیب تمرین (10)تنهایی اثر بیشتری بر قدرت و هایپرتروفی دارد  یک از دو تمرین به

 بندی صورت گرفته است.  قدرتی سنتی و با محدودیت جریان خون بدون زمان

جریان خون و نوع سنتی و با با توجه به متفاوت بودن متغیر شدت در تمرین قدرتی با محدودیت  

بندی، پژوهشگران در تحقیق حاضر در  در نظر گرفتن دستکاری شدت تمرین در فازهای مختلف زمان

های مختلف تأثیرات  بندی صورت زمان پی بررسی این موضوع بودند که آیا ترکیب تمرینات مذکور به

ر، مقایسۀ اثر ترکیب تمرین قدرتی با متفاوت بر عملکرد عضلانی دارد؟ بنابراین، هدف از مطالعۀ حاض

                                                           
1 . Bartolomi 

2 . Lowery 

3 . Ismail 
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بندی موجی و خطی بر هایپرتروفی، قدرت، استقامت و  صورت زمان محدودیت جریان خون و سنتی به

 توان عضلانی دختران فعال است.  

 

 یشناس روش

های بدنسازی شهر اندیشۀ کرج  سال عضو باشگاه 25تا  20جامعۀ آماری تحقیق حاضر کلیۀ دختران 

سال، وزن:  15/22 ±11/3دختر فعال )میانگین سن:  26بعد از اعلام فراخوان عمومی،  بودند که

ماه سابقۀ تمرین مقاومتی  12تا  6متر( که بین  سانتی 22/164±15/4کیلوگرم، قد:  33/5±71/60

جلسه در هفته انواع تمرین مقاومتی شامل تمرین با وزنه،  3صورت منظم  ها به منظم داشتند )آزمودنی

صورت  صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و به دادند(، به انجام می TRXا تمرین با کش یا ی

بندی  نفر( و زمان 8بندی خطی ) نفر(، زمان 9بندی ) تصادفی در سه گروه تمرین مقاومتی بدون زمان

 هیچو  شتنداند پزشکی مشکلو  ریبیما ها آزمودنی ،پزشکی سابقۀ سساانفر( قرار گرفتند. بر 9موجی )

گیری، وضعیت یائسگی  منظور کنترل چرخۀ قاعدگی در نمونه به کردند. نمی دهستفاا یا مکملی دارو

اطلاعات مکتوب در خصوص پژوهش را  کنندگان شرکت ها نیز مورد پرسش قرار گرفت. کلیۀ آزمودنی

  د.کننا امضا کتبی ر نامۀ رضایت تا ، از آنها درخواست شدمطالعه ازو پس  کردنددریافت 

محدودیت  شامل) قیتحق مداخلات با آشنایی جلسه سه ،ینیتمر ۀبرنام شروع از پیش هفته یک

 های اندازه شامل آزمون پیش ها آزمودنی از سپس. شد گذاشته ها آزمودنی برای( وزنه با نیتمر و جریان

از طریق ) قدرتونوگرافی(،  سطح مقطع عضلات چهارسر ران )از طریق تصویربرداری ک،یآنتروپومتر

 حد تا 1RM درصد 60 انجام آزمون بای )عضلان استقامت ،(11)(( 1RM) نهیشیب تکرار کی گیری اندازه

 . (12)د آم عمل به (سارجنتی عمود پرش آزمون توان انفجاری )با انجام ،(11) ی(خستگ

منظور آشنایی با  جلسه در هفته به ها به مدت دو هفته و دو های اولیه، آزمودنی پس از انجام آزمون

 3ای  هفته و هفته 8به مدت  نیتمر ۀبرنام. کردند شرکت اصلی ینیتمر ۀبرنام در تمرین و بعد از آن

. بود کردن سرد قهیدق 10 وی اصل نیتمر ۀبرنام ،یعموم کردن گرم قهیدق 10 شامل جلسه هرجلسه و 

پشت پا )با دستگاه پشت  )با دستگاه(، پا پرس حرکت سه شاملها  برای تمام گروهی اصل نیتمر ۀبرنام

 با حرکات بندی بدون زمان گروه در. (13))با دستگاه جلو پا( و با ترتیب یادشده بود  زانو شدن بازپا( و 

اصل . گرفت انجام تکراری در کل مدت تمرین 10و در سه ست  یک تکرار بیشینه درصد 75 شدت

 گروه ر. د(14)ها گرفته شد، لحاظ شد  بار براساس رکورد جدیدی که هر دو هفته از آزمودنی اضافه
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هفتۀ دوم تمرین قدرتی  4هفتۀ اول تمرین قدرتی با محدودیت جریان خون و در  4بندی خطی،  زمان

بندی موجی، یک روز تمرین با محدودیت جریان خون و روز  . در گروه زمان(14)سنتی انجام پذیرفت 

بندی خطی و موجی  های زمان وهدیگر تمرین قدرتی سنتی انجام گرفت. تمرین قدرتی سنتی برای گر

 .(15)بندی بود  مشابه گروه بدون زمان

 با ران دوهر  مالیپروگز قسمتهر حرکت،  شروع از برای تمرین با محدودیت جریان خون، پیش 

قرار  یکیلاست وپیاستفاده شد که درون آن ت (عرضر مت سانتی 6 ومتر طول  سانتی 85کاف برزنتی )

شده توسط  )طراحی و ثبت نصب بارومتر بود یبرا یورود هوا و دیگر یبرا یدو مجرا، یک یداشت و دارا

. شد( بسته و به مقدار لازم باد 1( )شکل (13)حسینی کاخک و همکاران در دانشگاه حکیم سبزواری 

تکرار و ست دوم تا چهارم  30و در چهار ست، ست اول  یک تکرار بیشینه درصد 30 شدت با هر حرکت

 شد. کاف در بین انجام حرکات باز و قبل از اجرای حرکت بعدی بسته می .(13)گرفت  انجام تکرار 15

 نیب استراحتدر هر دو گروه شدت تمرین با محدودیت جریان خون مشابه بود. در تمرین قدرتی سنتی 

و در تمرین با محدودیت جریان خون استراحت بین  قهیدقچهار  تا سه ها ایستگاه نیب و دو دقیقه ها ست

دو هفته آزمون شایان ذکر است که هر  .(1)جدول  بود ها سه دقیقه ها یک دقیقه و بین ایستگاه ست

 اتمام از پس شد. گرفت و شدت تمرین براساس رکورد جدید تنظیم می یک تکرار بیشینه انجام می

 مشابه طیشرا در آزمون پیش های آزمون تمام شامل آزمون پس اًمجدد ها آزمودنی تمام از ،ینیتمر ۀبرنام

ها  شدت( در هر جلسه و برای تمام گروه×تکرار×شایان ذکر است که بار حجمی )ست .(13) آمد عمل به

 مشابه بود.

 

 

 . کاف فشار برای محدود کردن جريان خون1شکل 
 

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

انسداد برای چند آزمودنی با حجم ران متفاوت محاسبه شد. برای این منظور، از آزمودنی خواسته شد تا 

متر جیوه  میلی 50صورت طاقباز بخوابد و کاف فشار دور قسمت پروگزیمال پا بسته شد. کاف به اندازۀ  به
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که  متر جیوه اضافه شد تا زمانی میلی 40صورت متناوب  ثانیه باد شد و سپس میزان باد به 30به مدت 

 10صورت متناوب به اندازۀ  نبض شریانی در قسمت قوزک داخلی پا مشهود نباشد. مجدداً فشار کاف به

ری که در آن نبض شریانی مشخص نبود، متر جیوه کم شد تا نبض دوباره برقرار شود. بالاترین فشا میلی

 70ون با فشار . پروتکل تمرینی با محدودیت جریان خ(16)عنوان حداکثر فشار انسداد تعیین شد  به

 .(16 ،17)درصد حداکثر فشار انسداد انجام گرفت 

 

 های تحقیق . پروتکل تمرينی گروه1جدول 

 جلسات تمرين گروه ها
تعداد دور و 

 تکرار
 استراحت شدت

 دقیقه 1RM 75% 2 3×10 )هفتۀ اول تا هشتم( 24تا  1جلسۀ  بدون زمان بندی

 بندی خطی زمان
 دقیقه 1RM 30% 1 1× 30+  3×15 (چهارم)هفتۀ اول تا  12 تا 1جلسۀ 

 دقیقه 1RM 75% 2 3 ×10 )هفتۀ پنجم تا هشتم( 24تا  13جلسۀ 

 (1، 3، 5، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19، 21، 23جلسات فرد ) بندی موجی زمان
 (2، 4، 6، 8، 10، 12، 16، 18، 20، 22، 24جلسات زوج  )

15×3  +30 ×1 
 

10× 3 

1RM 30% 
 
1RM 75% 

 دقیقه 1
 

 دقیقه 2

 

 سونوگرافی دستگاه مگاهرتزی پروب خطی 12برای ارزیابی سطح مقطع عضلانی، از مبدل 

Voluson E8 افزاری نرم و با ورژن 2013 مدل BT13  و استفاده شد. برای این منظور، آزمودنی به حالت

ای قدامی فوقانی و وسط استخوان کشکک  طاقباز و با زانوی باز دراز کشید. فاصلۀ بین خار خاصره

و نقطۀ میانی و دوسوم این فاصله روی پوست مشخص شد. ژل بر روی پروب ریخته شد و  گیری اندازه

صورت دقیق روی  فشار متوسط توسط دکتر متخصص بهپروب در راستای مسیر مشخص شده و با 

پوست حرکت داده شد. دو عکس از سطح مقطع عضلات راست رانی و پهن میانی پای برتر گرفته شد 

 (.2)شکل 
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 . تصوير سونوگرافی عضلات راست رانی )چپ( و پهن میانی )راست( 2شکل 

جاشده و تعداد  جابه ۀ، با قرار دادن مقدار وزنبرای حرکات جلو پا و پشت پا حداکثر قدرت عضلانی

 : (11) آمد دست فرمول برزیسکی به در( تا حد خستگیی برآوردشده توسط خود آزمودن ۀوزن) تکرار آن

 یک تکرار بیشینه جاشده )کیلوگرم( = هجاب ۀ[ / وزن0278/1 -تعداد تکرار ( 0278/0] 

درصد  60ها،  در حرکت جلو پا آزمودنی 1RM نشد مشخصاز  پس ،پویا عضلانی ستقامتا نموآز

 کثراحد تا شد ستهاخو هاو از آن شد محاسبه گانهاجدو  ادینفرا صورت جلوپا به آنها در حرکت 1RMاز 

 فتدر ر که حرکت دبو هشد گفته ها آزمودنی به ،حرکت سرعت رۀبادر .هندد منجاانه آن وز بارا  ارتکر

 گرفته انجام ارثانیه طول بکشد. در پایان تعداد تکر 2وزنه حدود  آوردن بالا یا برگشتو در  ثانیه یک

 .(11)ر نظر گرفته شد  عضله د موضعی ستقامتا عنوان به

جنت( به رسا شپر نموآز) دیعمو شپر نمواز آز دهستفاا با ها آزمودنی تنۀ پایین عضلانی انتو

حت استرا با فاصلۀ مایشیآز شپر سه نیدموآز هر ،لیهاو دنکر مگراز  پس ارزیابی شد.روش براون و ویر 

 ارمقداز  دهستفاابا . (12)شد  گرفته نظردر  ،صلیا شپر عنوان به رمچها شپرداد و  منجاا ای دقیقه یک

 . (18)شد  محاسبه بیشینه ان( تو1991من )رها توسط شده ارائه تلادمعاو  دیعمو شپر عتفاار

182 -(kg )36× (شاخص تودۀ بدنی(( +cm)ارتفاع پرش)×9/61(=Wحداکثر توان ) 

هشت هفته تمرین قدرتی، از آزمون تحلیل  از پس ایجادشده یکیژفیزیولو اتتغییر مقایسۀ ایبر

از  دهستفاا با ریماآ وتحلیل تجزیهو  تعملیا کلیۀ. شد دهستفاا توکی تعقیبی نموو آز یکطرفه واریانس

 ( در نظر گرفته شد.>05/0Pداری در این پژوهش ) انجام گرفت. سطح معنا SPSS 16افزار  نرم

 

 نتایج

 ،تنه پایین تعضلا رت، تغییرات میزان هایپرتروفی عضلات راست رانی و پهن میانی، قد2در جدول 

 .ستا هشد آورده نمواز آز بعدو  پیشدر  انفجاری پاها انتو تنه و پایین تعضلا ستقامتا
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. مقادير سطح مقطع، قدرت، استقامت و توان انفجاری عضلات پاها قبل و بعد از تمرين در 2جدول 

 های تحقیق گروه

 بندی موجی زمان بندی خطی زمان بندی بدون زمان گروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش شاخص

سطح مقطع راست 
 3/2 2±/19 6/±2 4/20 1  /±4 9/18 4/±4 21 4 /±3 44/20 3/±3 55/21 (mm2رانی )

 پهن میانیسطح 
(mm2) 6/±3 7/18 6/±3 1/20 6/±4 81/21 2/±4 75/24 7/±3 42/20 8/±2 77/21 

قدرت باز کردن 
 44/32 8±/1 33/26 3±/3 18/30 3±/7 37/24 3±/1 1/31 6±/1 75/25 5±/1 زانو )کیلوگرم(

کردن قدرت خم 
 زانو )کیلوگرم(

 
2/±5 14/21 4/±7 14/27 1 /±4 5/25 5/±2 5/31 2/±7 1/27 6/±7 22/32 

استقامت عضلانی 
چهارسر ران 

 )تکرار(
2 /±4 14/23 5/±2 14/28 6/±8 37/28 5/±2 75/34 2/4 55 /24 6/±7 22/32 

 توان انفجاری
 22/739 56± 6/687 51 3/764 42± 51/714 59± 723/ ±55 48 675/±74 61 پاها )وات(

 
وتحلیل واريانس يکطرفه برای متغیرهای تحقیق . نتايج آزمون تجزيه3جدول   

مجموع  متغیر
 مجذورات

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

F 
 P 

سطح مقطع راست 
 رانی

349/6  
651/265  
00/272  

710/83  
465/87  

2 
23 
25 

251/0  780/0  

سطح مقطع پهن 
 میانی

141/136  
984/263  
125/400  

070/68  
571/12  

2 
23 
25 

425/5  013/0  

299/22 قدرت باز کردن زانو  
191/893  
49/915  

149/11  
53/42  

2 
23 
25 

272/0  772/0  

58/113 قدرت خم کردن زانو  
41/684  
00/798  

79/56  
591/32  

2 
23 
25 

473/1  199/0  

استقامت عضلانی 
 چهارسر ران

42/167  
57/1836  
00/2004  

71/83  
45/87  

2 
23 
25 

957/0  401/0  

 توان انفجاری 
 پاها

212/629  
62/868  
83/1497  

60/314  
36/41  

2 
23 
25 

438/0  143/0  

 

داری در سطح مقطع عضلۀ راست رانی  که تفاوت معناداد  ننشا یانسوار تحلیل نموآز نتایج

(780/0P= ،251/0F=( قدرت عضلات بازکنندۀ زانو ،)272/0P= ،772/0F=قدرت عضلات خم ،)  کنندۀ

( و توان انفجاری =401/0P= ،957/0F(، استقامت عضلانی چهارسر رانی )=199/0P= ،743/1Fزانو )

آزمون در تمام  آزمون به پس که از پیش ها وجود ندارد، درحالی ( بین گروه=143/0P= ،438/0Fپاها )
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داری  تفاوت معنا (. برای سطح مقطع عضلۀ پهن میانیP≤05/0داری مشاهده شد ) ها افزایش معنا گروه

بندی  (. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که بین گروه زمان=013/0P= ،425/5Fها مشاهده شد ) بین گروه

بندی خطی  (، ولی بین گروه زمان=009/0Pداری وجود دارد ) بندی تفاوت معنا خطی و گروه بدون زمان

( تفاوت =219/0Pبندی ) زمان بندی موجی و بدون ( و همچنین زمان=157/0Pبندی موجی ) و زمان

 داری مشاهده نشد. معنا

 

 یریگ جهینتبحث و 

 تمرین با محدودیت جریان خونترکیب تمرین قدرتی سنتی و  ثرا سیربر مطالعه ینا در عمده فهد

 انفجاری اندام تحتانی انتوو  عضلانی ستقامتا رت،هایپرتروفی، قد ی موجی و خطی بربند زمانبراساس 

افزایش  ها گروهانفجاری در تمام  انتوو  عضلانی ستقامتا رت،هشت هفته هایپرتروفی، قدبود. پس از 

بندی  هایپرتروفی عضلۀ راست رانی در گروه زمان مشاهده نشد. ها گروهی بین دار امعنیافت، ولی تفاوت 

میانی  درصد، هایپرتروفی عضلۀ پهن 35/6و   43/5،  11/11ترتیب  بندی به خطی، موجی و بدون زمان

درصد و قدرت  2/24و  1/23، 6/25ترتیب  درصد، قدرت چهار سر ران به 48/7و  61/6، 48/13ترتیب  به

 درصد افزایش داشت. 28و  3/23، 6/24ترتیب  همسترینگ به

مطالعات  تمرین با محدودیت جریان خوندر مورد اثر ترکیب تمرینات قدرتی سنتی با شدت بالا و 

( و ایسمایل و 2013در این زمینه، نتایج مطالعات لاوری و همکاران ) اندکی صورت گرفته است.

ها  ( با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. در تحقیق ایسمایل و همکاران، آزمودنی2014همکاران )

و ترکیبی قرار  تمرین با محدودیت جریان خونورزشکار بودند و در سه گروه تمرینات قدرتی سنتی، 

درصد یک  30با شدت  تمرین با محدودیت جریان خوننات هفت هفته بود که گروه گرفتند. مدت تمری

 درصد یک تکرار بیشینه 80روز در هفته با شدت  4روز در هفته، گروه قدرتی سنتی  2و  تکرار بیشینه

تمرین با محدودیت روز  2روز تمرین قدرتی سنتی و  4که  طوری روز به 6و گروه ترکیبی به مدت 

های تمرین قدرتی سنتی،  ت پرس پا در گروه. نتایج نشان داد که قدر(10)انجام دادند  جریان خون

درصد افزایش داشت که مشابه  77/11و  6/6، 6ترتیب  و ترکیبی به تمرین با محدودیت جریان خون

صورت  ورزشکار بدنساز شرکت کردند که به 20( 2013تحقیق حاضر بود. در تحقیق لاوری و همکاران )

دادند. گروه اول چهار هفته نخست تمرین با  متقاطع هفت هفته تمرین قدرتی ترکیبی را انجام

محدودیت جریان خون و چهار هفتۀ دوم تمرین قدرتی سنتی و گروه دوم چهار هفتۀ اول تمرین قدرتی 
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سنتی و چهار هفتۀ دوم تمرین با محدودیت جریان خون را انجام دادند. نتایج نشان داد که در ضخامت 

 . (9)ود نداشت عضلانی تفاوت معناداری بین دو گروه وج

نشان داده است که  ریاخ انیقدرت در سال راتییتغ یقدرتی بر رو ناتیاثر تمر ۀنیدر زم قاتیتحق

شود.  می بندی زمان بدون های برنامهنسبت به  یشتریقدرت ب شیموجب افزا شده بندی زمان ناتیتمر

قدرت  راتییتغ یبر رو غیرخطیو  یخط ۀبا وزن تمریندو مدل  ۀسیمقاهمچنین مطالعات در خصوص 

. با شود می یبا مدل خط سهیدر مقا شتریموجب دستاورد قدرت ب غیرخطینشان داده است که مدل  زین

 و همکاران 2رئا ،(19)( 2012)و همکاران  1مائویسبا نتایج مطالعات پژوهش حاضر  های یافتهحال،  نیا

قابل  (22)( 2009همکاران )و  4افمن، ه(21)( 2009همکاران ) و 3مطالعات کوک، (20)( 2009)

 مرین قدرتی سنتی استفاده شده است.مقایسه نیست، زیرا در تمام این مطالعات از ت

 داری معنا شیروزانه افزا غیرخطیو  یخط ۀدو مدل برنام ۀسیبا مقا زین( 2012سیمائو و همکاران )

این در بازو و جلوبازو در مدل غیرخطی نسبت به مدل خطی نشان دادند.  ه، پشتنیرا در قدرت پرس س

 مدل تدابا غیرخطیگروه  که طوری بهده بود، شاستفاده  غیرخطیدر مدل  یبیمدل ترک کیاز  عهمطال

روزانه را اجرا کردند و با مدل  غیرخطی ناتیتمر شش هفته تمرینات خطی و در پی آن شش هفته

( 2009. رئا و همکاران )(19)کردند  سهیکرده بود، مقا دایپ رییکه هر چهار هفته حجم و شدت تغ یخط

ه و پرس پا نیدر پرس س یشتریقدرت ب شیموجب افزا غیرخطیکه مدل  دادنددر مطالعات خود نشان 

 کوک و همکاران ۀ. در مطالع(20)در مقایسه با مدل خطی بعد از دوازده هفته تمرین شده است 

هفته،  9 به مدت نکرده تمرینزنان  یبر رو غیرخطیو  یخط ۀبرنامه با وزن دو مدل ۀسیبا مقا( 20009)

درصد  3/28و  2/41ی خطریدر مدل غ بیترت به نهیدر قدرت اسکوات و پرس س چشمگیری را شیافزا

 یخطریدر مدل غ راتییتغ نیا زانیاگرچه مدرصد نشان دادند.  8/21و  8/34ی نسبت به مدل خط

دو  نیدر ب دار معنااختلاف  نبود رسد مینظر  نبود. به دار معنادو گروه  نیدر ب ،بود یاز مدل خط شتریب

 .(21) بوده است ینیمدت زمان کم پروتکل تمر لیدل گروه، به

ساس نتایج تحقیق حاضر، قدرت عضلانی در تمرینات مقاومتی ترکیبی سنتی + با محدودیت برا

های مختلفی  جریان خون مشابه تمرینات مقاومتی سنتی رایج بود. قدرت ممکن است از طریق مکانیسم

                                                           
1. Simao 

2. Rhea 

3. Kok 

4. Haffman 
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ی های سیستم عصبی عضلانی و تغییر شرایط متابولیک ترین آنها، سازگاری افزایش یابد که از جمله مهم

کسی موجب تجمع که اعتقاد بر این است که تمرین مقاومتی در شرایط هایپو طوری . به(5)عضله است 

و غیره(، فراخوانی بیشتر واحدهای حرکتی و افزایش فعالیت  ADPمواد متابولیتی )اسید لاکتیک، 

 EMG( در تحقیقی نشان دادند که مقادیر 2000و همکاران ) 1. تاکارادا(5)شود  الکتریکی عضله می

طور  درصد یک تکرار بیشینه به 40فعالیت عضله در طی تمرین با محدودیت جریان خون با شدت 

معناداری نسبت به گروه کنترل بالاتر بود و این مقادیر برابر با مقادیر تمرین بدون محدودیت خون با 

طور  دهد که واحدهای حرکتی که به . این موضوع نشان می(23)یک تکرار بیشینه( بود  80شدت بالا )%

. دلیل افزایش (24)کار گرفته شدند  طبیعی غیرفعال بودند، در طی تمرین با محدودیت جریان خون به

ن تارهای فعالیت عضله در تمرین با محدودیت خون در سطوح پایین ممکن است این باشد که طی آ

. (25)شوند تا سطح یکسان از تولید نیرو را حفظ کنند  کار گرفته می گلیکولتیک بیشتری به IIنوع 

ین با شدت پایین همراه با انسداد کارگیری واحدهای حرکتی در طی خستگی ناشی از تمر آستانۀ به

روند تا با افزایش تولید نیرو، حالت خستگی را کاهش  کار می به 2که تارهای نوع  یابد، آنچنان کاهش می

ها و ذخیرۀ پایین اکسیژن در عضلات اسکلتی موجب تغییرات میزان  دهند. همچنین تجمع متابولیت

های عصبی عضلانی و قدرت را  شود که سازگاری ی میکارگیری الگوهای آتش بار واحدهای حرکتی و به

های هورمونی  بر سازگاری عصبی عضلانی، سازگاری . در برخی تحقیقات، علاوه(26)دهد  افزایش می

تجمع  دهند می ننشا تتحقیقا یناناشی از تمرین مقاومتی با محدودیت خون نیز بررسی شده است. 

منجر  IGF-1یط هایپوکسی عضلانی به افزایش غلظت هورمون رشد و اتمرین با شردر ها  متابولیک

. از جمله سازوکارهای دیگر (25)دنبال دارد  شود و این عوامل رشد عضلانی و افزایش قدرت را به می

ن به افزایش مقادیر گزانتین اکسیداز و توا افزایش قدرت در اثر تمرینات با محدودیت جریان خون را می

 نسبت داد.  (27)، افزایش سطح مقطع و هایپرتروفی عضلانی (23)ای  های ماهواره سازی سلول فعال

ها  ی تفاوت معناداری بین گروهنتایج تحقیق حاضر نشان داد که برای سطح مقطع عضلۀ راست ران

ها مشاهده شد. نتایج  داری بین گروه وجود ندارد، ولی برای سطح مقطع عضلۀ پهن میانی تفاوت معنا

تمرین با محدودیت جریان های تمرین قدرتی سنتی،  تحقیق ایسمایل نشان داد که دور ران در گروه

درصد افزایش داشت که مشابه تحقیق حاضر بود. در واقع در  1/5و  7/3، 6/2ترتیب  و ترکیبی به خون

های دیگر بود. افزایش سایز عضله  هر دو تحقیق سطح مقطع عضلات ران در گروه ترکیبی بیشتر از گروه

                                                           
1 . Takarada 
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. (23 ،28)در پی تمرین مقاومتی و تمرین هوازی با محدودیت جریان خون نیز مشاهده شده است 

کارگیری تارهای تندانقباض در طی تمرین با انسداد ممکن است نقش مهمی در افزایش سایز  افزایش به

 3تا  2درصدی در سطح مقطع عضله در پی  85افزایش   MRIعضله داشته باشد. مطالعات با استفاده از 

طور معناداری در  کنندۀ این است که هایپرتروفی به که بیان (28)هفته تمرین باانسداد را نشان دادند 

 عرض  دورۀ کوتاهی، اتفاق افتاده است. 

 1یکی از دلایل افزایش جریان خون همراه با انسداد عروق که در مطالعۀ پترسون و فرگوسن

دلیل افزایش خون شبکۀ  های میوژنیک یا متابولیک عضله یا به ( مشاهده شده، افزایش پاسخ2011)

تبع آن افزایش  ها و به مویرگی عضله عنوان شده است که موجب افزایش خاصیت تبادل خون در بافت

کند که طی تمرین  ( بیان می2004) 2. کاوادا(29)شود  ها می سطح منطقۀ انتشار مواد و متابولیت

 1HIFهای هایپوکسی تولید عوامل القایی هایپوکسی  مقاومتی با محدودیت جریان خون محیط

کنند که به موجب آن تشکیل عروق جدید را در داخل عضلۀ اسکلتی  عوامل رشد اندوتلیال را تحرک می

. بنابراین احتمالاً بخشی از افزایش سطح مقطع عضله در تمرین با محدودیت (30)شود  موجب می

م عروق باشد. سازوکار احتمالی دیگر ممکن است به پرفشارخونی جریان خون به علت افزایش حج

ها مربوط باشد. پرفشار خونی واکنشی به تورم سلول عضلانی در  واکنشی و در نتیجه تجمع متابولیک

شود و این موضوع با فعال شدن مسیرهای سیگنالینگ  حین تمرین با محدودیت جریان خون منجر می

mTOR  وMAPK این موضوع تعادل پروتئین را در (31)های کاتابولیک همراه است  مو مهار مکانیس .

حدودیت جریان خون دهد که به هایپرتروفی در تمرینات مقاومتی با م جهت آنابولیسم تغییر می

 . (32)انجامد  می

داری ندارد، با  اهای مختلف تفاوت معن نتایج تحقیق حاضر نشان داد که استقامت عضلانی بین گروه

درصد افزایش  7/21و  2/23، 4/21ترتیب  بندی به بندی خطی، موجی و غیرزمان این حال در گروه زمان

دنبال محدودیت جریان  های عضلۀ اسکلتی را به ( سازگاری2010و همکاران ) 3داشت. در تحقیقی کوک

ساله( بررسی  50تا  18مرد ) زن و 16تنه در  داشتن اندام پایین حرکت نگه روز بی 30خون در طی 

درصد یک تکرار بیشینه و گروه کنترل بدون  20ها به دو گروه تمرین با انسداد با شدت  کردند. آزمودنی

 30صورت یکطرفه طی  تنه به محدودیت جریان خون و تمرین تقسیم شدند. در هر دو گروه اندام پایین

                                                           
1. Patterson and Fergosen 

2. Kavada 

3 . Cook 
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داد. پس از  شده را انجام می وه تمرین فعالیت تعیینجز مواقعی که گر داشته شد، به روز بدون حرکت نگه

که در گروه کنترل  درصد افزایش درحالی 31حرکتی اندام، استقامت عضلانی در گروه تمرین  روز بی 30

شده در این تحقیق مشابه تحقیق ما در  مشاهده  . افزایش(33)درصد کاهش را نشان داد  24

ن مشابه و اکستنسورهای زانو بود و علت آن تا حدودی به تعداد جلسات یکسان در هفته و شدت تمری

گرفته تا حد خستگی در گروه تمرین مربوط است که با تحقیق ما همسوست. در  تکرارهای انجام

( مقدار خون در عضلات را قبل و بعد از انجام تمرینات مقاومتی 2011تحقیقی که پترسون و فرگوسن )

گیری کردند، نتایج  هجلسه تمرین( انداز 3با و بدون محدودیت جریان خون بعد از چهار هفته )هر هفته 

های میوژنیک یا متابولیک عضله یا  حاکی از افزایش مقدار جریان خون در عضلات بود. افزایش پاسخ

زایی در عضلات از دلایل افزایش جریان خون بعد از محدود کردن جریان خون بیان شده  افزایش مویرگ

که افزایش این  شود، آنچنان ا میه زایی موجب افزایش تبادل خون در بافت است. افزایش در مویرگ

شود که موجب  ها منجر  شبکۀ مویرگی ممکن است به افزایش سطح منطقۀ انتشار مواد و متابولیت

بافت ممکن است  –شود. این افزایش در تبادل خون  افزایش زمان تبادل انتشار بین خون و بافت می

بهبود دهد. در هر حال بهبودی استقامت در کارهای عملکردی را که به فعالیت استقامتی نیاز دارند، 

تواند با افزایش ذخیرۀ خون موجب رهایی  کرده همراه با محدودیت جریان خون می یک عضلۀ تمرین

 .(29)اکسیژن بیشتری در عضلات شود 

دلیل یکسان بودن بار  های مختلف تمرین مقاومتی ممکن است به بندی عدم تفاوت معنادار بین زمان

بندی تمرین مقاومتی باشد. در تحقیق حاضر  تعداد( تمرین در هر سه مدل زمان×ست×حجمی )شدت

( بود که این موضوع موجب شد تقریباً فشار 2250 ها یکسان )برابر با بار حجمی هفتگی تمام گروه

گرفته در  ها وارد شود. با توجه به مطالعات انجام تمرینی یکسانی در طول برنامۀ تمرینی به تمام گروه

رسد  نظر می نکرده، به کرده و تمرین بندی خطی و موجی تمرینات قدرتی در افراد تمرین زمینۀ تأثیر زمان

دهند.  بندی تمرین می کرده نسبت به افراد مبتدی پاسخ بهتری به زمان بیشتر تمرینورزشکاران نخبه و 

بندی  بندی تمرین قدرتی )زمان هفته( نوع زمان 8تا  یباًهای اول تمرین قدرتی )تقر همچنین، هفته

بندی( ممکن است عامل مهمی در کسب قدرت افراد مختلف )برای  خطی، موجی و حتی بدون زمان

 . (34)کرده( نباشد  تمرین ی و نیمهمثال مبتد

و قدرتی  ا محدودیت جریان خونعه سودمندی ترکیب تمرینات قدرتی بطور کلی، نتایج این مطال به

بندی خطی و موجی بر سطح مقطع عضلانی و عملکردهای مهم عضله  سنتی را به شکل هر دو نوع زمان
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مثل قدرت، استقامت و توان انفجاری در دختران فعال نشان داد. مشاهده شد که این دو نوع تمرین 

گاه بهتری نسبت به تمرینات قدرتی سنتی بر فاکتورهای مرتبط قدرت و مراتب اثری مشابه و  به

توانند در  شوند، می کسانی که گاهی از تمرینات قدرتی شدید خسته می استقامت عضلانی دارد. بنابراین

 گیرد، استفاده کنند.  که با شدت کمتر انجام می تمرین با محدودیت جریان خونبعضی جلسات از 

  یتشکر و قدردان

 هایی آزمودنیاز تمامی نامۀ کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد ساری است.  این مقاله مستخرج از پایان

 .شود میتشکر و قدردانی  کردند،مطالعه شرکت  نیکه در ا
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