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 مقدمه

 و ساختاري شرایط به توجه با و اندکرده  مقایسه یکدیگر با را وزنه با تمرین مختلف هاي شیوه محققین، از بسیاري

از جمله  می کنند. توصیه دیگر یئشیو به نسبت خاص گروه یک براي را تمرینیشیوه  نوع یک ها، آزمودنی فیزیولوژیکی

کردن محدود . (1)محدود کردن جریان خون اشاره کردیا  BFRمی توان به تمرینات مقاومتی ،شیوه هاي تمرین مقاومتی نوین

شیوه  ،هاي مختلف فعالیت هاي ورزشی)تمرین مقاومتی، راه رفتن، دوچرخه سواري و ...( همراه با مدل  BFRجریان خون

 نسبت به تمرین مقاومتی سنتی  شواهد زیادي فواید استفاده از این شیوه را .(1)جدیدي است که اخیرا از آن استفاده می شود

تمرینات مقاومتی با شدت کم و محدودیت جریان خون  ،نشان داد (،Karabulut2007)بولتا. مطالعه کار(1)نشان داده اند

 (.1)در مقایسه با تمرینات مقاومتی سنتی در مدت کوتاهی می تواند تاثیرات مطلوبی بر قدرت و توده عضلانی داشته باشد

ا بیشترین کاهش در اکسیژن رسانی عضله در مقایسه ب BFRنشان داده شده در پی تمرینات کم شدت مقاومتی همراه با

هایپوکسی،  (.1)تمرینات مقاومتی سنتی با شدت بالاتر ایجاد می کند که می تواند پاسخ هاي فیزیولوژي قویتري را ایجاد کند

تخلیه فسفوکراتین، افزایش  ATPافزایش گونه هاي اکسیژنی، تجمع مواد متابولیکی و استرس هاي متابولیکی)مانند کاهش

 که متعاقب این نوع تمرینات ایجاد می یدي سازگاري هاي فیزیولوژیکی می باشندکل محرک هاي ،و تجمع لاکتات( Piتجمع 

میوستاتین عضوي از (. 1د)شود و سبب افزایش هورمون رشد، رهایش گنادوتروپین و کاهش فاکتورهاي پروتئولیزي می شو

منفی توده عضلانی می باشد که به صورت یک تنظیم کننده  Transforming Growth Factor Beta1 :TGF-Bخانواده

هفته تمرینات مقاومتی باز کردن زانو در  8نشان دادند  ،و همکاران (Laurentina 2012)لورنتیناهمچنین . (2)عمل می کند

اسفنگولیپیدها علاوه  (.2)روفی و کاهش معنی داري در بیان میوستاتین شده استتسبب هایپر BFRیک شدت کم همراه با 

فعال سازي سلول هاي  مقابله با مرگ برنامه ریزي شده سلولی و هایپرتروفی، تکثیر، تمایز، بر نقش ساختاري، در تنظیم،

شده  ها تکثیر سلول هاي ماهواره اي درموش باعث تحریک و S1Pاند . تحقیقات اخیر تائید کرده(3)دنماهواره اي نقش دار

شود و  S1Pتولید جب افزایش فعالیت پلاکت ها و. نتایج نشان می دهد سازو کارهاي تمرینات مقاومتی می تواند مو(3)است

بدن براي ذخیره شدن انرژي ساخته  کراتین ترکیبی است که به طورطبیعی در .(3)مقدمات هایپرتروفی عضلانی را فراهم کند

سپس از راه جریان خون  ،شود آمینه متیونین، آرژنین وگلایسین ساخته مید. این ترکیب بیشتر درکبد و از سه اسی(7)شود یم

با وجود . (4)فسفات ترکیب شود با ،(PC)شود تا در آنجا براي ساختن فسفوکراتین هاي عضلانی منتقل می کبد به سلول از

تغذیه اي در  شده است و با وجود اهمیتانجام که در زمینه تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون  یمطالعات

و مکمل  (،BFR)تاثیر همزمان این شیوه تمرینی ،هیچ کدام از مطالعات ،سوخت و ساز و سنتز پروتیین در تمرینات مقاومتی

بدین منظور این سئوال در . ه اندفی مورد بررسی قرار ندادویک عامل تغذیه اي موثر در هایپرتر به عنوانرا کراتین گیري 

 پژوهش حاضر مطرح می گردد که: 
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فاکتورهاي اسفنگوزین مونو همراه و بدون مکمل گیري کراتین بر  ،قاومتی با محدودیت جریان خونهفته تمرین م 4آیا بین 

 تفاوتی وجود دارد؟جوان تمرین کرده،  آتش نشان فسفات و میوستاتین پلاسمایی، در مردان

 را تا اثربخشی آن ،استفاده کردکراتین  مکمل گیريهمراه با  ،BFRتمرین مقاومتی  وهش اولین پژوهشی است که ازاین پژ

اسفنگوزین مونو فسفات و میوستاتین را در مردان آتش نشان جوان تمرین  ،از جمله هایپرتروفی عضلانی در درگیر در عوامل

  کرده نشان دهد.

 روش شناسی تحقیق

مرد  24در تحقیق حاضر  تجربی پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل بود. نیمه روش کاربردي به عنو از حاضر پژوهش

 42/77±44/2، میانگین وزنسال 77/24±38/2با میانگین سنی غرب تهران، سالم از کارکنان سازمان آتش نشانی جوان

 (،BFR=8)خونتمرین با محدودیت جریان گروه  3متر به طور تصادفی به سانتی 66/178±33/3و میانگین قد کیلوگرم

که بنابر  ،تقسیم شدند (،C=8)کنترل ، وگروه(BFR-CR=8)تمرین با محدودیت جریان خون همراه با مکمل گیري کراتین

 از مقاومتی انجام می دادند. تمرینجلسه  2در هفته خود افرادي فعال بوده و در برنامه هاي تمرینی خود نیز وضعیت شغلی 

 از پیش و اولیه هاي گیري اندازه و ارزیابی منظور به تمرینی برنامه اجراي آغاز از قبل روز یک شد خواسته ها آزمودنی

 توده وزن، نظیر: قد، آنتروپومتري هاي گیري شاخص یابند. اندازه حضور ،تمرین اجراي محل ورزشی مجموعه در آزمون،

هر آزمودنی توسط دستگاه هاي مربوطه  ، (1RM)یک تکرار بیشینه جهت تعیین شدت تمرین از آزمودنی ها گرفته شد.بدنی 

 محاسبه گردید:و طبق فرمول زیر 

 از مجددا پس هاي آنتروپومتري شاخص (.7میزان وزنه به کیلوگرم = یک تکرار بیشینه) ×{1( + 433/4 ×}) تعداد تکرار 

 اجراي براي منتخب حرکات. انجام نداد فعالیتی هیچ دوره این در کنترل . گروهشد ثبت و گیري اندازه تمرین، هفته 4 پایان

% یک تکرار 24و با شدت  شده ذکر ترتیب به که بود پا هاگ و پا پرس پا، جلو: شامل تمرین گروه دو در مقاومتی تمرینات

 از خون جریان محدودیت با مقاومتی تمرین در. شد اجرا جلسه 3هفته هر هفته  4به مدت تکراري،  24ست  4بیشینه، در 

 ران قسمت بالاترین در که خون جریان محدودیت جهت متر سانتی 67 وطول متر سانتی 14 عرض با کننده محدود کاف

 در. بود دقیقه 2 حرکت هر بین استراحت و دقیقه 1 ست هر بین استراحت. استفاده شد شد می بسته پا)پروگزیمال ران پا(

 و سازگاري ایجاد جهت به تمرین اول روز در. شود برقرار خون جریان تا رسید می صفر به کاف فشار ،استراحت زمان

 در تدریج به که جیوه در نظر گرفته شد، متر میلی 144خون جریان کننده محدود کاف فشار هفته، 4 طول در بار اضافه اعمال

روز  7محدودیت جریان خون همراه با مکمل کراتین در  گروه تمرین مقاومتی با. رسید جیوه متر میلی 244 به آخر جلسه دو

 وعده مصرف می 4که در آب حل و در  بودگرم کراتین  24گرمی مجموعا  7وعده  4 شامل)داشتنددوره بارگیري کراتین  اول

آن کراتین مصرف  پایان آن در هر جلسه تمرین نیم ساعت قبل از شروع تمرینات و بلافاصله پس از و پس از .(شد

آخرین جلسه ساعت پس از  48 و دومین مرحله تمرین جلسه اولین از قبل خونگیري نیم ساعت مرحله اولین .(4)کردند

بر اساس  ها دادهبا توجه به توزیع نرمال انجام شد. (، نتی کیوبیتالآسیاهرگ چپ آزمودنی ها) دست ورید از بود که تمرین

استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس براي  ها دادهاسمیرنوف، از آمار پارامتریک براي بررسی  -نتایج آزمون کلموگروف

کلیه محاسبات ي متغیرهاي پژوهش در سه گروه و در صورت معنی داري از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید و  یسهمقا

در ( p≤47/4طح معنی داري براي آزمون ها س)و  SPSS16ها با استفاده از نرم افزار آماري  آماري مربوط به هریک از فرضیه

 .نظر گرفته شد
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 یافته های تحقیق

جوان تمرین آتش نشان تحلیل واریانس نشان داد تغییرات سطح سرمی اسفنگوزین مونو فسفات پلاسمایی در مردان نتایج 

محدودیت جریان خون همراه با هفته تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون و تمرین مقاومتی با  4کرده در پاسخ به 

همچنین با توجه به  (.=4441/4P)مکمل گیري کراتین، در مقایسه با گروه کنترل، افزایش و تفاوت معنی داري داشته است

نتایج بدست آمده از آزمون تعقیبی بونفرونی، میزان تغییرات فاکتور اسفنگوزین مونو فسفات پلاسمایی بین دو گروه 

تغییرات سطح سرمی  تفاوت معنی داري داشته است. (،=4441/4P)بین گروه کنترل و دو گروه تمرین و (،=444/4P)تمرین

اه با هفته تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون و تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون همر 4در پاسخ به میوستاتین 

با توجه به نتایج بدست  (.=4441/4P)مکمل گیري کراتین، در مقایسه با گروه کنترل، کاهش و تفاوت معنی داري داشته است

کاهش و تفاوت معنی  (،=742/4P)آمده از آزمون تعقیبی بونفرونی، میزان تغییرات فاکتور میوستاتین بین دو گروه تمرین

 .مشاهده شدتفاوت معنی داري  (،=4441/4P)کنترل و دو گروه تمرینداري نداشته، ولی بین گروه 

 بحث و نتیجه گیری

هفته تمرین در آتش نشانان مرد جوان  4با توجه به یافته هاي تحقیق مشخص شد که میزان اسفنگوزین مونو فسفات در طی 

دو میزان میوستاتین نیز در ، و (=4441/4P)تمرین کرده در دو گروه تمرین نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داري داشته

، ولی بین دو گروه تمرین تفاوت معنی داري (=4441/4P)ل کاهش معنی داري داشتهروه تمرین نسبت به گروه کنترگ

و با نتایج  ،همخوانی دارد(، 6و همکاران) (Yasoda 2011)این یافته با نتایج تحقیقات یاسودا. (=742/4P)مشاهده نشد

کانیسم دقیق درگیر در سازگاري قدرت و هایپرتروفی عضلانی، م مغایرت دارد.، (7)همکاران و (Kelly2007)کلیتحقیق 

 تیمقاومنتیجه تمرینات  در قدرت افزایش مکانیسم هاي دیگر از. بطور کامل شناخته نشده است BFRپس از تمرین مقاومتی

 تمرینات در عضله الکتریکی فعالیت افزایش دهند می نشان تحقیقات که طوري به (.8است)EMG فعالیت عروق، انسداد با

 به این موضوع و باشد،بالا( می  شدت با)انسداد عروق برابرتمرینات مقاومتی بدون(، کمشدت  با)انسداد عروق با قدرتی

و  S1Pتمرینات مقاومتی سنتی باعث افزایش در ثابت شده، (.8دهد)می غیرفعال رخ  حرکتی واحدهاي فراخوانی علت

نیز احتمالا یکی از مکانیسم هاي افزایش حجم و قدرت به  BFRدر مورد تمرینات (.2،3می شود) کاهش در میوستاتین

  و کاهش میوستاتین سرمی در دو گروه تمرین می باشد. از آنجا که ثابت شده این تمرینات باعث ترشح S1Pخاطر افزایش

و میوستاتین بر اثر  S1P، و (7)بیشتر هورمون هاي آنابولیک از جمله هورمون رشد، شبه انسولین و تستوسترون می شود

(، می توان نتیجه گرفت، افزایش هورمون هاي آنابولیکی 7افزایش این عوامل آنابولیک به ترتیب افزایش وکاهش می یابند)

هاي اي و رشد عضلات وکاهش فاکتورو اثر گذار بر سلول هاي ماهواره  سیگنالی مثبت منجر به فعال سازي فاکتور هاي

ین مطالعاتی انجام شده و ثابت شده است که مکمل تستاکراتین بر میو در مورد اثرمتابولیسم عضله می شوند. سیگنالی منفی و 

شده کراتین به همراه تمرین مقاومتی باعث کاهش بیشتري در میوستاتین در مقایسه با گروه تمرین بدون مصرف کراتین 

به گروه تمرین بدون مکمل کراتین شده است، اما (. در پژوهش ما کراتین باعث کاهش بیشتر میوستاتین نسبت 14)است

تفاوت معنی داري بین دو گروه تمرین مشاهده نشد. احتمالا دلیل این غیر معنی دار بودن به مدت زمان مصرف کراتین در 

کرده اند که  استفادهنمونه ها به مدت هشت هفته از مکمل کراتین  (،2448)این دو پژوهش بر می گردد. در پژوهش صارمی

د که مکمل گیري کراتین می تواند در این تحقیق نشان می ده نتایج(. 14برابر بیشتر از زمان پژوهش ما بود) 2، این مدت

ین مونو فسفات، شاخص قدرت و هایپرتروفی عضلانی شده و از اسفنگوزاینگونه تمرینات باعث افزایش معنی داري در 

ي و سوي دیگر باعث کاهش معنی داري در فاکتور منفی رشد یعنی میوستاتین گردد. از این رو می توان جهت بهره مند

اومتی با محدودیت جریان خون با و از آنجا که تمرین مق ،، از مکمل گیري کراتین استفاده نموداثرات بیشتر اینگونه تمرینات
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 67% تا 87انجام می شود، و بازدهی اینگونه تمرینات نیز با تمرینات مقاومتی سنتی که با شدت  1RM 24% تا34شدت پایین

1RM  برابري می کند، می تواند جایگزین مناسبی براي تمرینات مقاومتی سنتی بحساب آید. چرا که بعلت پایین بودن شدت

یاري می شان   رینات، ورزشکاران از آسیب دیدگی هاي احتمالی محفوظ مانده و آنها را براي رسیدن به اهدافاینگونه تم

 دهد.
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