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 خلاصه 

 مقدمه

ت برخي فاکتورهای رشدی متعاقب دوازده هفته تمرینات ترکیبي ، بررسي تغییراحاضر پژوهش هدف از

 با و بدون محدودیت جریان خون در زنان جوان بود. 

 روش کار

نفر به صورت تصادفي به  45جامعه آماری این پژوهش زنان جوان غیر فعال شهر مشهد بودند. از بین آنها 

، گروه تمرین ترکیبي +بدون محدودیت نفر( 15) با محدودیت جریان خون سه گروه تمرین ترکیبي+

نفر( تقسیم شدند. روش کار پژوهش، حاضر از نوع نیمه تجربي  15نفر( و گروه کنترل ) 15جریان خون )

ای سه جلسه تمرین مقاومتي و هوازی انجام هفته تمرین ترکیبيآزمون بود. گروه پس-آزمونبا طرح پیش

ر روزهای متوالي صورت گرفت. گروه تمرین ترکیبي با دادند به این صورت است که این تمرینات د

درصد یک تكرار بیشینه در  20محدودیت جریان خون تمرین مقاومتي را با بستن کاف و شدت تمرین 

درصد حداکثر ضربان قلب انجام دادند و گروه تمرین ترکیبي بدون  45ابتدای تمرین و تمرین هوازی با 

 45و تمرین هوازی را با 1RMدرصد80مقاومتي با فقط تمرین ، محدودیت جریان خون

طرفه و آزمون ها بااستفاده تي همبسته، آزمون تحلیل واریانس یکدادهرا انجام دادند.   HRmaxدرصد

 تحلیل شدند. 21نسخه  SPSSونرم افزار  P≤05/0داری تعقیبي بونفروني در سطح معني

 نتایج

تمرینات ترکیبي با محدودیت جریان خون و بدون  دوازده هفته  دهد کهنتایج آماری نشان مي

شده از ، فولستاتین، فاکتورمشتق1انسولین شبه محدودیت جریان خون سبب افزایش سطوح فاکتور

 شود.پلاکت و کاهش مایواستاتین درزنان جوان مي

 نتیجه گیری

ذار بر فاکتورهای تواند با ایجاد برخي تغییرات تاثیرگتمرینات ترکیبي با محدودیت جریان خون مي

 شود.رشدی، موجب بهبود وضعیت جسماني و بهبود شرایط فیزیولوژیكي زنان جوان مي

 کلمات کلیدی

  زنان جوان–فاکتورهای رشدی  –محدودیت جریان خون  –ترکیبي  تمرینات

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

لس اسلللكلتي برای      سللللامت عمومي و   اهمیت حیاتي عضللل

یت   عال به  ف ته   خوبي مورد قبول همگان قرار های روزمره  گرف

اسللت. عضلللس اسللكلتي کارکردهای متعددی از جمله حف   

متابولیكي دارد.   وضلللعیت بدن، حرکت و برآوردن نیازهای     

سكلتي تقریباً    به ضلس ا صد کل وزن   50تا  40طور ویژه، ع در

وساز  اصلي سوخت  جایگاه  عنواندهد و بهبدن را تشكیل مي 

ای در مقللدار  کننللده  کنللد و نقش تعیین        گلوکز عمللل مي     

  در این میان، فاکتورهای رشدی . (1)دارد  وساز پایه سوخت 

فا         یت عضللللات ای که نقش مهمي را در تقو وجود دارد 

مي     مي  ینللد کلله  تق شللللده از        توان بلله نمللا کتور مشللل فللا

فاکتور شلللبه   و 3، فولیسلللتاتین2میوسلللتاتین(، PDGF)1پلاکت

 ينقش مهم نیوسللتاتیم. (2)( اشللاره کرد IGF-1) 41انسللولین

 يوانیو مطالعات ح کنديم  فایا يرا در کنترل تودة عضللللان

سان  شان  ،يو ان در رشد   نیوستات یم يمنف يمیدهندة نقش تنظن

ضل  سكلت س ع شد يم يا شح م  .با ستات یتر ستگاه گل  نیو ژی از د

و تا بعد از تولد  گردديم آغاز يانیروز از دورة رو نیدر نهم

. ابد ی يادامه م  يعضللللان سدوران رشلللد و توسلللع   يدر تمام 

قبل از تولد  نیپروتئ نیشللده اسللت، ا داده طوری که نشللانبه

 در و 5تومیهای ماهای سلللولاز کمپارتمانت يانیدر دوران رو

توسللعه  درحال يهای عضلللاناز سلللول ن،یجن سدوران توسللع

 نیصورت پروتئكه بهنیا از شیپ نیوستاتیم. (3) رددگيم انیب

ل   سللللازشیپ  ند یفرا دوسلللنتز شلللود،   ياسلللكلت سدر عضللل

 ؛يرسلللانامیپ يو به هدف اصلللل ندکيمي را ط يكیتیپروتئول

 ت،یهای اقماری و درنهاسلول  زیو تما ریسرکوب تكث  يعنی

 ياسكلت  سدر عضل  نیوستات یم. شود يعضله منجر م  رشد  مهار

و در سطح   شود يم ترشح  ه گردش خونشده و سپس، ب   انیب

 راتی، تأث6نیویاکت رندةیبا اتصللال به گ يهای عضلللانسلللول

 کی به عنوان  نیوسلللتات یم. (4)کند  اعمال مي  مهاری خود را 

                                                           
1 Platelet-derived factor 
2 Myostatin (Myo) 
3 Follstatin (foll) 
4 Insulin-like factor 1 

از خانواده  یشللده، که عضللو  یيشللناسللا  فاکتور مهارکننده

دهنده بتا است و بیان آن رشد شكل رییبزرگ فاکتور رشد تغ

 نیح نیوسللتاتیمکند. بیان عضللله اسللكلتي را تنظیم منفي مي

له  ي تحرکيب یها دوره بد ی يم شیافزا ياسلللكلت عضللل و  ا

هار م  تات  یبرعكس، م عث    نیوسللل قدرت و توده   شیافزا با

توده  شیافزا نیو همچن يکللاهش بللافللت  رب ،يعضللللان

 ریتواند تحت تأثيم نیوستات یاعمال م. (5) شود يم ياستخوان 

 عامل رشد شبه   ن،یستات یفول رینظ ،یگرید يتعامل یفاکتورها

 رندهیو گ زیوابسته به فاکتور رشد و تما   نی، پروتئ1-ينیانسول 

 نیب نیکلله در ا ردیقرار گ زین (IIb نیویاکت ) نی وسلللتللات ی م 

علاوه  نیستاتیعامل مهارکننده است. فول نیترمهم نیستاتیفول

تواند بر سللایر اعضللای خانواده بتا   مي نیوسللتات یم بر ریبر تأث

شد.   ستات یو م نیستات یفولاثرگذار با شدت تحت تأث  نیو  ریبه 

. (6) رندیگيافراد قرار م يبدن تیفعال سطح  و يسبک زندگ 

که         2022و همكاران )  7سللللانتو  ند  ید جه رسللل به این نتی  )

و افزایش  نیوسلللتات یمورزش و فعالیت بدني موجب کاهش      

. پژوهشللي دیگر نشللان داد که نا  (7)شللود فولیسللتاتین مي

ستات یمکامل  8اوت سه برابری  در موش نیو ها با افزایش دو تا 

ست که در نتیجه افزایش اندازه       سكلتي همراه ا ضله ا تودة ع

ها عدم . اما برخي پژوهش(8)پیوندد ها به وقوع ميمیوفیبریل

قب تمرینات ورزشي  تغییرات مایواستاتین و فولستاتین را متعا  

 .(10, 9)گزارش کردند 

باشللد.  مي 1انسللولینازدیگر فاکتورهای رشللدی، فاکتورشللبه

IGF  خانواده اسلللت  های هم پپتیدها و پروتئین  ای از مجموعه

سم بازی مي    شد و متابولی  IGF-1کند. که نقش محوری در ر

ترین عضللو این خانواده، اثرات رشللد قوی را بر عنوان مهمبه

هورمون  .(11)کند  بافت عضللللاني و اسلللتخواني اعمال مي    

های بدن اسللت که همراه با ترین هورمونرشللد یكي از مهم

هللا بر  هللای دیگر مللاننللد کللاتكو مین        گروهي از هورمون    

5Myotome 
6Activin 
7 Santos 
8 knock out 
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مي         ثر  لیسللللم ا بو ف  وزن بللدن و      متللا ح برای  گللذارد و 

ست. گزارش      پروتئین ضروری ا سازی در افراد بالغ،  زم و 

ستقیمي با        شد طبیعي، رابطس م ست که ر هورمون رشد  شده ا

ها بر افزایش اندازة عضله  IGF-1دارد. ترشح    1نیه انسول شب 

طس مسلللتقیمي بین میزان غلظت این هورمون و      مؤثرند و راب

ست        شده ا شاهده  ضلات م . (12)  افزایش قدرت و اندارة ع

شد بر افزا  ریدر ارتباط با تأث یمطالعات متعدد  شیهورمون ر

ضله ة انداز شیو افزا نهیش یقدرت ب ست    ع صورت گرفته ا ها 

ط  آن شلللتریکه در ب   نیغلظت ا  زانیم نیب يمیمسلللتق سها راب

ها مشلللاهده شلللده عضلللله ةقدرت و انداز شیافزا هورمون و

شد، پروتئ    ست. هورمون ر سه  را در افراد بالغ یساز نیا  لیت

س  نیکند. ايم شا  قیاز طر نهیآم دیعمل با انتقال ا سلول   یغ

تحریک افزایش تولید و به تحریک  و منجر به ردیگيانجام م

سلولي مي فعالیت ریبوزوم ها . برخي پژوهش(13)شود  های 

 (20-18)هللا عللدم تغییر و برخي پژوهش (17-14)یش افزا

 تمرینات ورزشي گزارش کردند.را متعاقب   IGF-1سطوح 

میتوژن اصلللي برای  1همچنین، فاکتور رشللد مشللتق از پلاکت

 های مزانشیمي است.  های ارگانها و سایر سلول  فیبروبلاست 

PDGF شود و بر روی فاکتور رشد   طور موضعي تولید مي به

های عضلللاني صللاف،  توسللط سلللول  PDGFکند. عمل مي

یال و ماکروفاژها تولید و های اندوتلها، سللللولفیبروبلاسلللت

متشللكل از دو  PDGFشللوند. ها ذخیره ميعمدتاً در پلاکت

متصلللل  Bو  Aهای پپتیدی   سلللولفید مجزا که به زنجیره   دی

شند.  درصد توالي پروتئین مي  60هستند که دارای    PDGFبا

شللده عنوان یكي از جدیدترین فاکتورهای رشللدی کشلل به

حدهایش       با زیر وا ، 2A-PDGF ،B-DGFP ،C-PDGF)که 

PDGF-D)  سلول شود، نقش  های پلاکت خون ترشح مي از 

های بدن های بسللیاری از بافتمهمي در تكثیر و تمایز سلللول

صبي و بافت همبند  ازجمله دیواره رگ های خوني و بافت ع

را به عنوان یكي از فاکتورهای     PDGF . تحقیقات (21)دارد 

اصلللي در رشللد عضلللاني متعاقب تمرینات ورزشللي  معرفي 

                                                           
1.Platelet-derived growth factor 
2 Platelet-derived growth factor(PDGF) 

اند که این فاکتور در پي انجام آنها نشلللان دادهکرده اسلللت. 

بدني افزایش    نات  تأثیر بسلللزایي دررگزایي و      تمری ته و  یاف

صبي دارد        ستم ع سی شعابات  سكا (22-24)افزایش ان و  3.کراو

(، گزارش کردند که تمرینا هوازی سلللبب 2011همكاران، )

شلللود اما سلللطوح پروتئیني آن   مي PDGFافزایش  بیان ژن  

( نیز گزارش 2015ن ). براری و همكارا(25)افزایش نداشت  

تاثیری بر سلللطوح           قاومتي  نات م که تمری ند   PDGFکرد

( گزارش کرد 2021، اما سللیدی و همكاران )(26)نداشللت 

در بیمللاران  PDGFکلله تمرینللات ترکیبي سلللبللب افزایش 

 .(22)عروقي شد قلبي

از طرفي شللدت تمرین به عنوان یكي از متغیرهای اصلللي در 

شلللود. این متغیر برای راحي اصلللول تمرین محسلللوب مي ط

ند و               ندار نات  جام تمری هت ان کافي ج نایي  که توا افرادی 

باشللد، از اهمیت ی انجام فعالیت ورزشللي آنها کم ميسللابقه

های تمریني بیشللتری برخوردار اسللت. لذا اثر بخشللي روش  

های مورد مطالعه قرار گرفته اسلللت. یكي از روش جایگزین

ستفاده از تمرینات     شدت با ، ا تمریني جایگزین تمرینات با 

با محدودیت جریان خون            پایین همراه  با شلللدت  قاومتي  م

های با محدودیت     در همین راسلللتا، تمرین  .(27)باشلللد  مي

های تمریني اسلللت که در آن از    جریان خون یكي از روش 

سمت پایین    ستن ق بازو و ران، جریان خون ورودی  4ترطریق ب

. برخي (28)کنند به عضلات درگیر در تمرین را محدود مي 

تحقیقات گزارش کردند که این نوع تمرینات باعث افزایش   

 ، IGF-1های آنابولیكي مانند     مشلللابهي درسلللطوح هورمون 

سنتي      سه با تمرینات مقاومتي  قدرت و توده عضلاني در مقای

کنند که تمرینات با     . برخي شلللواهد بیان مي  (29)شلللود مي

حد                 تا سلللر  جام  به ان یاز  بدون ن یان خون  یت جر حدود م

به   قدرت عضللللاني را   طور معنيخسلللتگي،  داری توده و 

. بنابراین برای افرادی که تمایل به      (31, 30)دهد  افزایش مي

اکتساب عضله بدون انجام تمرین مقاومتي با شدت با  دارند 

افراد تمرین نكرده، تمرینات با محدودیت جریان خون       مثلاً

3 Czarkowska 
4 proximal 



 

 و همکاران  جعفری یلال                                                                                                                                                  بررسی فاکتورهای رشدی درزنان جوان -86

تواند یک روش تمریني مناسلب برای رسلیدن به  اهدافي   مي

های قدرت و توان عضلللاني و هوررمون،  ون افزایش توده

محر   ریتأث  ،ينیروش تمر نیا در. (31)اشلللد آنابولیكي ب  

. با ابدیيم شیافزا ک،یاسلللتر  متابول جادیا قیاز طر نیتمر

شدن  شت ور  انیجر محدود  به قلب کاهش  دییخون، بازگ

شر  انیکاهش، جر نیا يو در پ افتهی  به عضو فعال  يانیخون 

هللا در نهللایللت در بهبود . این محر ابللدیلليکللاهش م زین

بي       ل ق عیللت  ن       وضلللل مو هور قي،  فرد          عرو كي  ی ل بو متللا ي و 

ست  های ترکیبي بدون محدودیت جریان تمرین . تاثیرگذارا

خون نسبت به ایجاد محدودیت جریان خون کارایي بیشتری   

را خواهد داشللت و فاکتورهای رشللدی عملكرد بهتری را از 

. با توجه به مطالب بیان شللده، این (32)دهند خود نشللان مي

 نیهفته تمر سللوال برای پژوهشللگر ایجاد شللد که آیا دوازده

حدود     يبیترک بدون م ها    برخون  انی جر تی با و   یفاکتور

 تاثیر دارد یا خیر؟ زنان جوان یرشد

 روش کار

آزمون و به روش نیمه تجربي با طرح پیش    پژوهش حاضلللر 

صورت گرفت. پس کلیه زنان غیرفعال جامعه اماری   آزمون 

نمونه آماری این پژوهش  شهر مشهد بودند که از میان آنها؛   

ماری     GPOWERافزار با نرم  فای    8/0با توان آ طای آل ، خ

 گیری و سلله گروه انتخاب شللدند که ، تعداد دوبار اندازه5/0

سال(    شامل، زنان جوان با   سني ) ، وزن 11/28 ± 31/3دامنه 

،  41/159 ± 40/3قد )سانتیمتر(  ،  69/64 ± 31/3)کیلوگرم( 

( و 2)کیلوگرم بر متر مربع 45/25 ± 50/1شاخص توده بدن  

شكل هدفمند و  )درصد(،   49/27 ± 79/2توده  ربي  که به 

ها برای ورود به در دسلللتر  انتخاب شلللدند. کلیه آزمودني

نداشلللتن هر        یارهایي  ون  عه دارای مع یا     مطال گونه بیماری 

یگار، عدم داشتن فقرحرکتي  مصرف دارو و عدم مصرف س   

های خاص غذایي قبل و حین دوره پژوهش بودند. از و رژیم

ها رضلللایتنامه کتبي، پرسلللشلللنامه پزشلللكي و کلیه آزمودني

آمادگي برای شلللروع  فعالیت بدني اخذ گردید. قد ووزن          

درحالي که افراد دارای حداقل لبا  و بدون کفش بودند با         

                                                           
1 Alanine aminotransferase 

سنج مدل    ستفاده از ترازو و قد گیری گردید. اندازه SECA ا

بدن آزمودني    گاه        همچنین ترکیب  فاده از دسلللت با اسلللت ها 

. ساخت کره جنوبي انجام گرفت 720آنالیزترکیب بدن مدل 

شرایط ورود، به  سه گروه      پس از احراز  صادفي به  صورت ت

نفری: تمرینات ترکیبي+محدودیت جریان خون، تمرین      15

سیم  گروه   ترکیبي بدون محدودیت جریان خون و کنترل تق

های گروه کنترل طي مدت پژوهش هیچ   شلللدند. آزمودني  

گونه فعالیت ورزشلللي نداشلللتند. یک هفته قبل از شلللروع           

ها در یک جلسه آشنا سازی شرکت کردند تحقیق، آزمودني

ی صللحیح اجرای تمرین با وزنه و تمرین اسللتقامتي و با نحوه

رکات مورد ح1 (RM1آشنا شدند و سپس یک تكراربیشینه )     

گیری شلد. یک تكرار بیشلینه حرکات مقاومتي از   نظر اندازه

 طریق فرمول برزیسنكي محاسبه گردید.

زن به کیلوگرم = یک ( / و0278/1 -( 0278/0)تعداد تكرار * 

 تكرار بیشینه

ها صبح درمحل ساعت ناشتایي شبانه آزمودني12پس از 

دامي آزمایشگاه حضور داشتند ونمونه خوني از ورید ق

گیری از آنها گرفته شد. سپس بازویي توسط متخصص خون

های سانتریفوژشده و نمونه سرمي آن جداشد. سرم نمونه

درجه  -70گیری فاکتورهای خوني دردمای جهت اندازه

های اولیه، برنامه سلسیو  فریزشد. پس ازجمع آوری داده

تمرین به مدت دوازده هفته درمحل مجموعه ورزشي که 

تدار  دیده شده بود و امكانات ایمني  هم تدار  ازقبل 

ساعت از آخرین  24دیده شد بود، آغاز شد و بعد از اتمام 

های آنتروپومتریک و گیریجلسه تمریني مجددا اندازه

آزمایشگاهي در شرایط و زمان اولیه و باهمان ابزار توسط 

-جهت اندازهمحقق و متخصص آزمایشگاه انجام گرفت. 

ساخت  Glory Scienceاز کیت های پژوهشي گیری متغیر

لیتر برای نانوگرم در میلي 55/1کشور آمریكا با حساسیت 

IGF-1 ،25/0 5/2لیتر برای فولستاتین، نانوگرم بر میلي 

نانوگرم بر لیتر برای مایواستاتین کیت مینیاپولیس ساخت 
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لیتر برای نانوگرم بر میلي 1/0کشور آمریكا با حساسیت 

 استفاده شد. PDGF سطوح

ای سللله جلسللله تمرین مقاومتي و   هفته  تمرین ترکیبيگروه 

دقیقه  بود، به این صلللورت     20هوازی انجام داد که حدود    

اسللت که این تمرینات در روزهای متوالي صللورت گرفت.  

یان خون،  تمرین        یت جر با محلدود گروه تمرین ترکیبي 

درصللد یک  20مقاومتي را با بسللتن کاف و شللدت تمرین  

با        تدای تمرین و تمرین هوازی را  نه در اب  45تكرار بیشلللی

درصلللد حداکثر ضلللربان قلب و گروه تمرین ترکیبي بدون   

درصلللد یک  80تمرین مقاومتي با   ، محدودیت جریان خون   

شینه و تمرین هوازی را با   ضربان    45تكرار بی صد حداکثر در

رفتن روی تردمیل دقیقه راه 10قلب انجام دادند. هر دو گروه 

دقیقه حرکات کششي را به عنوان  5ا به عنوان گرم کردن و ر

بخش سلللردکردن انجللام دادنللد. گروه تمرین ترکیبي بللا               

محللدودیللت جریللان خون و گروه تمرین ترکیبي بللدون              

محدودیت جربان خون، سللله روز درهفته و به مدت دوازده       

ها توسط هفته تمرینات را انجام دادند.  ضربان قلب آزمودني

شد.  پلار که به سینه آنها نصب شده، کنترل مي    ضربان سنج  

سلللن  -220همچنین، ضلللربان حداکثر آنها توسلللط فرمول     

به شلللده بود. در این مدت، گروه کنترل هیچ      گونه  محاسللل

های روزمره را فعالیت ورزشللي منظم نداشللتند و فقط فعالیت

 .(33)دادند انجام مي

 

 . پروتكل تمرینات ترکیبي  با وبودن محدودیت جریان خون1جدول 
تمرین ترکیبي با محدودیت  ست/حرکاتاستراحت بین تایم/ استراحت کتحر

 جریان خون

تمرین ترکیبي بدون محدودیت 

 جریان خون

گرم کردن )راه رفتن روی 

 تردمیل(

 -------         --------           دقیقه2دقیقه / 1 دقیقه 10

 درصد یک تكراربیشینه80 نهدرصد یک تكرار بیشی 20 دقیقه2دقیقه / 1 ست 3 پر  پا ماشین

 درصد یک تكراربیشینه80 درصد یک تكرار بیشینه 20 دقیقه2دقیقه / 1 ست 3 پشت پا ماشین

 درصد یک تكراربیشینه80 درصد یک تكرار بیشینه 20 دقیقه2دقیقه / 1 ست 3 جلو بازو سیم کش

 صد یک تكراربیشینهدر80 درصد یک تكرار بیشینه 20 دقیقه2دقیقه / 1 ست 3 پشت بازو سیم کش

 درصد یک تكراربیشینه80 درصد یک تكرار بیشینه 20 دقیقه2دقیقه / 1 ست 3 لت از پشت دستگاه

 درصد حداکثرضربان قلب45 درصد حداکثرضربان قلب45 دقیقه2دقیقه / 1 دقیقه 20 تمرین هوازی

سردکردن )حرکات 

 کششي(

 -------- -------- دقیقه2دقیقه / 1 دقیقه5

 

های پژوهش حاضر، از آمار توصیفي برای تعیین شاخص   در 

پراکندگي میانگین، انحراف معیار، و خطای معیار میانگین و       

از آمار اسللتنباطي، از آزمون شللاپیروویلک برای تعیین نحوه 

ها ها، از آزمون لون برای بررسي همگني واریانستوزیع داده

طرفه و س یکها و از آزمون تحلیل واریان و نرمال بودن داده

هت بررسلللي تغیرات درون گروهي     آزمون تي ته ج همبسللل

دار، به اسللتفاده شللد. سللپس در صللورت وجود تفاوت معني 

یانگین     قایسلللله م ها از آزمون تعقیبي  ها بین گروه منظور م

 تحلیل  و تجزیه  و عملیات  بونفروني اسلللتفاده شلللد. کلیه   

. شللد انجام 22نسللخه  SPSSافزار  نرم از اسللتفاده با آماری

 (>05/0Pپژوهش ) این در معناداری سطح همچنین، حداقل

 .شد نظر گرفته در
 

 نتایج
 

شان داد دوازده هفته تمرینات ترکیبي با     ضرن نتایج پژوهش حا

فولسللتاتین داری معنيمحدودیت جریان خون سللبب افزایش 

(001/0=P و )IGF-1 (001/0=P ،)PDGF (001/0=P و )

ستاتین  کاهش معني شد. همچین نتایج  P=001/0)داری مایوا  )
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شان داد که تغییرات درون گروهي هریک     اماری تي سته ن همب

دار بود. همچنین، نتللایج آزمون تعقیبي                از متغیرهللا نیز معني         

های  بونفروني نشللان داد که در متغیرهای پژوهشللي، بین گروه

تمرین ترکیبي+محللدودیللت جریللان خون و تمرین ترکیبي                    

ت اما بین هر دو گروه با گروه  داری وجود نداشلللتفاوت معني

 داری مشاهده شد.کنترل تفاوت معني

  يو پراکندگ  یمرکز یها شلللاخص، 3و  2درجدول شلللماره  

شاخص توده بدني، در    متغ سن، قد، وزن، توده  ربي،  یرهای 

نفرBFR (15 )نفر(، گروه تمرین ترکیبي+15سه گروه کنترل ) 

 ست.نفر(  نشان داده شده ا15و گروه تمرین ترکیبي )

 های مرکزی متغیرهای سن، وزن، قد، توده  ربي و شاخص  توده بدن در سه گروهشاخص. 2 جدول
انحراف استاندارد  ±میانگین  گروه                متغیرها

 پیش آزمون

M±SD 

انحراف  ±میانگین 

 استانداردپس آزمون

M±SD 

 تي همبسته

T                   داریمعني    

 سن

 )سال(

 ---- ---- BFR 3 ± 14/27ن ترکیبي+تمری

 ---- ---- 66/28 ± 55/2 تمرین ترکیبي

 ----- ----- 43/28 ± 13/4 کنترل

 قد

 )سانتیمتر(

 ---- ---- BFR 81/2 ± 14/159تمرین ترکیبي+

 ---- ---- 26/159 ± 60/3 تمرین ترکیبي

 ----- ----- 78/159 ± 81/3 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

 * BFR 72/2 ± 09/64 95/2 ± 93/62 118/3               004/0کیبي+تمرین تر

 * 001/0               187/4 36/63 ± 17/3 94/64 ± 68/3 تمرین ترکیبي

 * 001/0              -272/4 60/64 ± 22/4 98/64 ± 55/3 کنترل

 توده  ربي

 )درصد(

 * BFR 91/1 ± 09/28 01/2 ± 77/26 184/19              001/0تمرین ترکیبي+

 * 001/0              843/28 36/24 ± 36/3 07/27 ± 31/3 تمرین ترکیبي

 * 001/0              -584/4 43/28 ± 55/2 37/27 ± 98/2 کنترل

 شاخص توده بدن

 (²)کیلوگرم/مترمربع

 * BFR 10/1 ± 31/25 27/1 ± 86/24 118/3               004/0تمرین ترکیبي+

 * 001/0               187/4 97/24 ± 89/0 59/25 ± 99/0 تمرین ترکیبي

 * 001/0              -272/4 98/25 ± 17/2 51/25 ± 15/2 کنترل

تلللوده عضلللللللانلللي   

 )کیلوگرم(

 * BFR 35/1 ± 02/28 50/1 ± 02/30 00/2                004/0تمرین ترکیبي+

 * 001/0                82/0 23/29 ± 55/1 41/28 ± 31/1 تمرین ترکیبي

 251/0              -67/0 01/28 ± 31/0 68/28 ± 45/1 کنترل

 

 در سه گروه PDGFو  IGF1 فولستاتین،، های مربوط به متغیرهای مایواستاتینداده .3جدول
 SD ± M هاگروه متغیرها

 پیش آزمون
SD ± M 

 پیش آزمون

 

 تي همبسته

T              نتیجه        داریمعني 

 مایواستاتین

(Ng/l) 

 دارکاهش معني ٭ BFR 53/0 ± 67/6 37/0 ± 15/6 019/3         001/0ترکیبي+تمرین

 دارکاهش معني ٭ 001/0         828/6 56/6 ± 60/0 09/7 ± 70/0 تمرین ترکیبي

 دارافزایش معني ٭ 001/0        -472/4 65/6 ± 72/0 55/6 ± 74/0 کنترل

 فولستاتین

(Ng/ml) 

 دارمعنيافزایش ٭ BFR 17/0 ± 82/0 19/0 ± 11/1 118/3         004/0ترکیبي+تمرین

 دارمعنيافزایش ٭ 001/0         187/4 41/1 ± 29/0 77/0 ± 18/0 تمرین ترکیبي
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 دارکاهش معني ٭ 001/0        -272/4 75/0 ± 23/0 80/0 ± 05/0 کنترل

IGF-1 
(Ng/ml) 

 دارمعنيافزایش ٭ BFR 5/10 ± 16/138 92/7 ± 37/153 150/7         001/0تمرین ترکیبي+

 دارمعنيافزایش ٭ 001/0         563/8 87/150 ± 3/14 05/139 ± 8/12 تمرین ترکیبي

کاهش  100/0        -751/1 94/135 ± 8/16 51/137 ± 7/16 کنترل

 دارغیرمعني

PDGF 
(Ng/ml) 

 دارمعنيافزایش ٭ BFR 27/0 ± 86/0 13/0 ± 19/1 985/5         001/0ترکیبي+تمرین

 دارمعنيافزایش ٭ 007/0         166/3 97/0 ± 28/0 80/0 ± 33/0 تمرین ترکیبي

 دارکاهش معني ٭001/0        032/4 73/0 ± 24/0 86/0 ± 28/0 کنترل

 

 گروهيهای بینن آنوای یک طرفه جهت بررسي تفاوتنتایج آزمو .3جدول 
هاگروه  

 متغیرها

 داریمعني         Fمجموع مجذورات       درجه آزادی      میانگین مجذورات     

  

 فولستاتین

 درونگروهيتغییرات

 گروهيتغییرت برون

 مجموع   
   

 

 مایواستاتین

 گروهيدرونتغییرات

 گروهيتغییرت برون

 مجموع  

 

  IGF1 

 گروهيدرونتغییرات

 گروهيتغییرت برون

 مجموع    

 

PDGF 

 گروهيدرونتغییرات

 گروهيتغییرت برون

 مجموع   

   

               

    686/3                          2                      843/1             922/74           001/0 *             

     033/1                            42                          025/0                     

     719/4                            44                                                       

 

                    

   017/4                              3                         008/2             029/19           001/0 *             

     433/4                              42                          106/0                     

     450/8                              39                                                       

 

  16/179                           3                         72/59             641/2             001/0 *             

     90/813                              36                          60/22                     

     07/993                              39                                                       

 

    660/1                            2                         830/0            335/24             001/0 *             

     432/1                              42                          034/0                     

     092/3                                44                                                       

05/0 ≥Pداریسطح معني• 

 

 بررسي نتایج تست تعقیبي بونفروني .4جدول
 گروه یک با گروه دو متغیرها

 P         اختلاف میانگین    

 گروه یک با گروه سه

 Pف میانگین       اختلا

 گروه دو با گروه سه

 Pاختلاف میانگین       

 * 001/0            39/13 * 001/0            78/16 371/0                     39/3 فولستاتین

 * 001/0            626/0 * 001/0           621/16 00/1                     005/0 مایواستاتین
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IGF1 39/3                     371/0 78/16            001/0 * 78/16            001/0 * 

PDGF 155/0                     087/0 459/0            001/0 * 304/0            001/0 * 

 کنترل: گروه سه –تمرین ترکیبي : گروه دو    -: گروه یک  BFRترکیبي+تمرین

 

بحث

حاضرنشان داد که هر دو گروه تمرین ترکیبي  نتایج پژوهش 

به گروه کنترل              بت  یان خون نسللل یت جر حدود بدون م با 

نشللان دادند اما گروه  IGF-1افزایش معناداری را برسللطوح 

با محدودیت جریان خون تاثیر بیشلللتری در        تمرین ترکیبي 

-15, 13, 12)این افزایش نشان داد.. نتایج پژوهش حاضر با   

ناهمسللو  (36, 35, 29, 18, 9)تایج همسللو بود و بان (34, 17

كاران )     یل اختلاف جنسلللن و هم تایج    2016بود. دل با ن  ،)

پژوهش حاضللر، عدم مشللابهت پروتكل تمریني در پژوهش  

بود. جنسللن و همكاران از تمرینات اسللتقامتي با محدودیت  

. همچنین دلیللل       (35)دنللدجریللان خون اسلللتفللاده کرده بو      

نارسلللون و            تایج آر با ن تایج پژوهش حاضلللر  ناهمسلللویي ن

ها بود. آنها در (، اختلاف در سللن آزمودني2015همكاران )

هللای سللللالمنللد اسلللتفللاده کرده  پژوهش خود از آزمودني

( نیز از تمرینللات  2017. بهرینگر و همكللاران )    (36)بودنللد

سرعتي با شدت کم همراه با محدودیت جریان خون استفاده 

نات ترکیبي       حالي در این پژوهش از تمری ند در  کرده بود

-IGF. (20)همراه با محدودیت جریان خون استفاده شده بود

سللازی ترین فاکتورهای رشللدی اسللت که در فعال از مهم 1

سكلتي مانند         ضلات ا شدی ع سیرهای ر ، Mtor/akt/s6k1م

ای، افزایش سلللنتز پروتئین، های ماهوارهسلللازی سللللولفعال

ی مللهللار  کللاهللش تللجللزیلله پللروتللئللیللن بللواسلللللطلله       

Ubiquitine/Mafb/Murf/bax/bad  و هایپرتروفي عضلللات

.  ندین مكانیزم برای افزایش (12)اسكلتي نقش مهمي دارد 

IGF-1          با محدودیت جریان خون نات ترکیبي  عد از تمری ب

بیللان شللللده اسللللت. افزایش هورمون رشللللد،  کتللات          

و اسلللیدوز موضلللعي از  ADPاکسلللاید، عضللللاني،نیتریک

بعد از این تمرینات اسلللت      IGF-1مهمترین د یل افزایش  

بتلله این متللابولیللت         .(34, 15) ل هللا در پژوهش حللاضلللر    ا

های تحقیق بودند، اما   گیری نشلللد که جز  محدودیت   اندازه 

بعد از تمرین ترکیبي با و بدون   IGF-1احتما  دلیل افزایش 

ست.  اما نتایج پژوهش  شان  محودیت جریان خون بوده ا ها ن

دهد افزایش هورمون رشد بعد این تمرینات با محدودیت مي

سنتي افزایش      29خون  جریان  سبت به تمرینات  شتر ن برابر بی

.  همچنین افزایش ضلللربان قلب و فشلللارخون    (37)یابد   مي

شد          شح هورمون ر سبب افزایش تر شاری  شي از بازتاب ف نا

ها سبب ترشح هورمون رشد و متعاقبا،     شود . این افزایش مي

شللود. همچنین افزایش فراخواني مي  IGF-1تحریک بیشللتر 

تارهای تندانقباض در تمرینات ترکیبي با محدودیت جریان            

یشتر از منابع گلیكوژني، مهارتارهای عصبي   خون و استفاده ب 

III  وIV شللود، ایجاد که موجب مهارتارهای کندانقباض مي

هللای مرتبط بلا  شلللرایط هللایپوکسلللي و افزایش متللابولیللت 

شللود. هایپوکسللي، همگي سللبب ایجاد شللرایط اسللیدوز مي 

شد       شح هورمون ر سیدوز خود محرکي قوی برای تر ایجاد ا

اسللت. احتما  یكي از  IGF-1و متعاقب آن افزایش ترشللح 

که   یت       IGF-1د یلي  حدود با م در گروه تمرین ترکیبي 

سي در         شده بود، افزایش محیط هایپوک شح  شتر تر جریان بی

شي از ایجاد محدودیت جریان خون حین تمرین     ضلات نا ع

های پژوهش حاضلللر   البته یكي از محدودیت    (15, 14)بود. 

 ها بود.گیری هورمون رشد از آزمودنينیز عدم اندازه

هفته تمرینات 12نتایج پژوهش حاضر نشان داد که    همچنین،

کاهش            بب  بدون محدودیت جریان خون سللل با و  ترکیبي 

تایج        معني تاتین در زنان جوان شلللد. ن دار سلللطوح مایواسللل

, 10, 9)همسو بود و با نتایج  (42-38)پژوهش حاضر با نتایج

(، 2019) همسللو نبود. در پژوهش اماني و همكاران (44, 43

با         از آزمودني كل تمریني  ماه پروت ها مرد در طول سلللله 

فاده شللللده بود در       یان خون اسلللت حدودیت جر حالي در   م

هللا مرد و طول مللدت پژوهش پژوهش حللاضلللر، آزمودني

هللا دلیللل . تفللاوت در سلللن آزمودني(9)دوازده هفتلله بود 
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اختلاف نتایج پژوهش حاضلللر با نتایج رشلللیدی و همكاران 

کنندگان زن سللالمند اسللتفاده   ( بود. آنها از شللرکت 1398)

خیر و همكللاران . همچنین نتللایج شللللب  (44)کرده بودنللد

ند.         (10)(2017) تاتین را گزارش کرد مایواسللل عدم کاهش 

تای        ها را ن تایج آن یل عدم همسلللویي ن ج پژوهش حاضلللر،  دل

بررسلللي اثرات حاد مایواسلللتاتین به تمرینات با محدودیت           

جران خون بود در حالي در این پژوهش به بررسللي تغییرات 

مزمن سللطوح مایواسللتاتین پرداخته شللد. مایواسللتاتین یک   

اسللت که  TGF-Bفاکتور ترشللحي و عضللو خانواده بزرگ 

سكلتي دا      رد. نقش تنظیمي منفي در رشد و هموستاز عضله ا

این فاکتور در روز نهم دوره رویاني شلللروع به ترشلللح مي     

شود و سپس به گردش خون   کند. در عضله اسلكتي بیان مي  

های عضللللاني با اتصلللال به     ریزید و در سلللطح سللللول  مي

نده  مال مي    IIی اکتیوینگیر هاری خود را اع ند  تاثیرات م ک

تاتین،        . تحقیقات نشلللان داده  (6) ند که حذف ژن مایواسللل ا

ای توسلللط های ماهواره  موجب مهار تكثیر و تمایز سللللول    

و در نهایت افزایش توده عضلللاني  17Paxفاکتور رونویسللي 

ی ترین تنظیم کنندهشود. همچنین مایواستاتین با مهار مهممي

بنللام                ین  ئ پروت تز  ن لولي سللل فزایش    2mTORدرون سللل و ا

 5PKBو  41MURF، 31ای آرتوفي ملاننلد آتروژین  فلاکتورهل  

. مكانیزم دقیق برای کاهش سطوح مایواستاتین (6)نقش دارد 

یان خون هنوز وجود              یت جر حدود با م نات  قب تمری عا مت

نات         که اجرای تمری ما برای تحقیقي گزارش کرد  ندارد ا

هایپوکسلللي و افزاش         جاد شلللرایط  بب ای انسللللدادی، سللل

یت   تابول باض         م ندانق تارهای ت های محر  جهت فراخواني 

سبب رها   مي شد موضعي    شود که این تغییرات  یش عوامل ر

سللازی مسللیرهای درون سلللولي مرتبز با هایپرتروفي   و فعال

شود. مجموع این تغییرات سبب کاهش سطوح     عضلاني مي 

تاتین مي    . ازدیگر علل احتمالي کاهش    (45)شلللود مایواسللل

مایواسلللتاتین متعاقب تمرینات ترکیبي همراه با محدودیت           

                                                           
1 Paired box protein Pax-7 
2 Mechanistic target of rapamycin 
3 Atrogin-1 
4 Muscle RING-finger protein-1 

جریان خون، ایجاد تغییرات در مسللیرهای با دسللتي بیان ژن 

ع، گزارش تواند باشللد. درتایید این موضللو مایواسللتاتین مي

شلللده اسلللت که افزایش توده عضللللاني ناشلللي از تمرینات 

انسلللدادی ممكن اسلللت همزمان در بیان ژن مایواسلللتاتین و 

 61GASPهای فولسلللتاتین، افزایش بیان ژن مربوط به ایزوفرم

 1GASPمنجر شلللود. تحقیقي گزارش کرد که  77SMADو 

هار        تاتین از طریق م مایواسللل نقش مهمي در کنترل علكرد 

ت    ین،         پرو ن چ م ه نوان یللک     SMAD7ئللازهللا دارد.  ع یلله 

شود  ی آبشار داخل سلولي مایواستاتین شناخته مي    مهارکننده

شر مكانیكي افزایش        سي و فا شرایط هایپوک سخ به  که در پا

تاتین     ا .(47, 46)یابد   مي زدیگر د یل کاهش میزان میوسللل

عد از تمرین را مي  سلللرمي عادل تنظیم  توان برهمب  خوردن ت

های مثبت کننده سللمت تنظیم های رشللدی عضللله به کننده

تار عضلاني،  منظور حف  اندازهبه دانست. در وضعیت عادی

تاتیک ب      نده  ین تنظیمیک تعادل همواسللل های مهم مثبت   کن

مانند میوسللتاتین رشللدی عضللله وجود    و منفيIGF-1 مانند

شود،   که عضله د ار آتروفي اما این تعادل درصورتي  دارد،

باری روی  که و درصلورتي  منفي هایکننده سلمت تنظیم  به

های مثبت سللو  سللمت تنظیمكننده عضللله اعمال شللود، به 

بد.   مي باط     اگر ه  یا كانیسلللم ارت نده  این تنظیم م با    کن ها 

رسللد این ارتباط از نظرمي روشللن نیسللت، به یكدیگر کاملا

 شللود؛بسللیار پیچیدهای برقرار مي بازخورد منفي طریق حلقه

پلاسما   کاهش میزان میوستاتین  علل احتمالياز  ازاینرو، یک

خوردن تعادل از برهم توان ناشيرا مي بلافاصله بعد از تمرین

های کننده به سللمت تنظیم رشللدی عضللله های کننده تنظیم

ست  ضر نیز افزایش یكي از  (42) مثبت دان . نتایج پژوهش حا

 را گزارش کرد. IGF-1های مثبت عضلاني بنام  کنندهتنظیم

افزایش برتری  پس از فعالیت ورزشلللي فو ، علاوه بر موارد

5 Protein Kinase B 
6 growth and differentiation factor–associated 

serum protein 1 
7 Mothers against decapentaplegic homolog 7 
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، تعداد  1ویژه دکورین به  های افزایشلللي کننده  تنظیم عملكرد

 ،2IIbوIIa اکتیوین هللای کینللازی سلللرین/ترو ونینيگیرنللده

های افزایش بیشللتر اتصللال میوسللتاتین به این گیرنده  موجب

کاهش میزان        عضللللاني درون یت، موجب  ها شلللده و درن

 .(49, 48)د شومیوستاتین پلاسما مي

هفته  12نتایج پژوهش حاضلللر نشلللان داد که     علاوه بر این، 

با محدودیت جریان خون سلللبب افزایش          تمرینات ترکیبي 

وهش دار سطوح فولستاتین در زنان جوان شد.  نتایج پژ   معني

همسللو بود اما با نتایج  (51, 50, 40-38, 19)حاضللر با نتایج 

ناهمسلللو بود. دلیل اختلاف نتایج، عدم تشلللابه پروتكل (52)

تاتین        هایي تمرین بود. ازجمله پروتئین  مایواسللل هار  که در م

نقش دارد، پروتئین فولستاتین است. نشان داده شده است که   

برابری توده عضلللاني 4بیاني فولسللتاتین سللبب افزایش  پیش

های مختلفي نشان داده است که افزایش -شود. در بررسيمي

فولستاتین سبب کاهش مایواستاتین متعاقب تمرینات ورزشي 

تمرینات ترکیبي با توجه به حجم  رسد که شود. به نظرمي مي

تاثیرگذار بر رهایي             به عنوان دو عامل  ناسلللب  وشلللدت م

کاین    نده های تنظیم مایو ند محرکي   ی رشللللدی، ميکن توا

مناسللب در رهایش فولسللتاتین از عضلللات اسللكتي باشللد.    

شده در بطن تمرینات ترکیبي، با   تمرینات مقاومتي گنجانده 

جاد        بب ای باض و کشلللش سللل بت در    افزایش انق عادل مث ت

تاتین مي         . (51)شلللودفاکتورهای مایوژنیک از جمله فولسللل

پژوهشلللي نیز گزارش کرد که افزایش فولسلللتاتین متعاقب       

باشلللد. آنها   مي IGF-1تمرینات ورزشلللي، مشلللابه افزایش    

گزارش کردند که تغییرات درون سللللولي و افزایش برخي    

ها مانند تسللتوسللترون و اسللتروژن از عوامل احتمالي هورمون

ایش برخي     بللاشللللد. همچنین افز       افزایش فولسلللتللاتین مي       

کاین    ند اینترلوکین     مایو مان به عنوان  415و اینترلوکین 63ها   ،

های  عوامل ارتباطي بین کبد و عضلللله اسلللكلتي از محر      

ستاتین مي  سن    تحریک فول شد. در تایید این موضوع، هان و  5با
                                                           

1 Decorin 
2 Activin IIa and IIb serine/threonine kinase 

receptors 
3 IL6 
4 IL15 

كاران )  قامتي،       2011هم نات اسلللت که تمری ( گزارش کرد 

با افزایش     قاومتي و ترکیبي  بب    IL15و  IL6م افزایش سللل

تاتین مي   های     .(53)شلللود فولسللل فاکتور همچنین، افزایش 

یان ژن  MyoDمیوژنیک مانند     با هایپرتروفي    و ب های مرتبط 

ستاتین متعاقب تمرینات    عضلاني، از د یل دیگر افزایش فول

  MyoDگزارش کرد که افزایش  باشد. پژوهشي  ورزشي مي 

و نسلللبت گلوکاکن به انسلللولین، سلللبب افزایش سلللطوح       

. ازطرفي دیگر، پژوهشي گزارش (55, 54)شودفولستاتین مي

کرد کلله تمرینللات مقللاومتي و اسلللتقللامتي بللا فعللال کردن 

سللبب کاهش مایواسللتاتین و افزایش   6های پروگیزومخانواده

شللوند. این پژوهش گزارش کرد که لسللتاتین ميسللطوح فو

شي با افزایش   ستاتین   PGC1a4تمرینات ورز در افزایش فول

 .(56)نقش تاثیرگذاری دارند 

هفته تمرینات ترکیبي با 12نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

یت     حدود بب افزایش معني   م یان خون سللل دار سلللطوح جر

PDGF .نتایج پژوهش حاضلللر با نتایج  در زنان جوان شلللد  

. براری و (57, 26)بود و بللا نتللایج همسلللو  (25, 21-23)

سویي را گزارش کردند زیرا پروتكل   همكاران، نتایجي ناهم

. (9)ني پژوهش حاضر مشابه نبودتمریني آنها با پروتكل تمری

ها دو         كل پژوهش ان همچنین دالوند و همكاران، زمان پروت

ته بود  ته      (57)هف مان دوازده هف با ز حاضلللر   و  ای پژوهش 

و  یسللللاز يعروق دیل جلد  هیل مراحلل اول مغلایرت دارد. در 

 VEGFو  7تبروبلاسللیمانند فاکتور رشللد ف يعوامل، وژنزینژآ

با گ      يم فا یرا ا هی نقش اول باط  با ارت ند و  خود  یها  رنده یکن

ند آنژ   يم ند رو ند   وژنزیتوان قا ده روند   شلللرفت  یبا پ  .را ارت

 يخون یهاکه رگ يخود، هنگام  يانی در مراحل پا وژنزیآنژ

س  شد و با  ستم یو   PDGFنقش  ،شوند يم لغگردش خون ر

پاسللخ  يابیرسللد ارزيبه نظر م نیشللود. بنابرايبرجسللته تر م

PDGF يو بلله طور کل وژنزیسلللرنوشللللت آنژ  نییدر تع ،

شد  دیگردش خون مف ستم یس  یسازگار  از طریق PDGF .با

5 Hansen 
6 Peroxisome proliferator-activated receptor-

gamma coactivator (PGC) 
7FGF2  
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های تیروزین کیناز به فعالیت میتوژنیک خودردقلب         گیرنده 

عمل مي کنند و از این مسلللیر سلللبب مهاجرت سللللول های 

دهد بیان لیگاند ها نشلللان ميشمي شلللوند. پژوه 1مزانشلللیمي

بر روی قسمت قدامي اندورم سبب تسهیل پیش     PDGFهای

سپتورهای     شود که این عمل  میوکارد مي PDGFسازهای ر

سللبب ارتباط بین میوکارد و اندودرم و گسللترش عملكرد و  

ی این گردد. توسللعههای قلبي ميی سلللولرشللد همه جانبه

سبب افزای  سیت   ارتباط  شت پذیری میو ها در مواقعي ش برگ

سبب  PDGFشود. همچنین عروقي ميهای قلبيمانند بیماری

یللا دوام  2و تنظیم اتصللللا ت  سلللبنللده  VEGFتحریللک 

خارج سللللولي در قسلللمت داخلي سللللول       های  ماتریكس 

شلللود که همگي افزایش آنژیوژنز و بهبود روند  میوکارد مي 

. برخي تحقیقات افزایش (22)کند ها را تسللهیل ميمیوسللیت

و برخي کاهش سطوح این فاکتور را متعاقب  PDGFسطوح 

لند. مكانیزم دقیق و روشللني تمرینات ورزشللي گزارش کرده

تمرینات ورزشلللي گزارش نشلللده برای این تغییرات متعاقب 

باشد که  های مختلفي در این زمینه مطرح مياست اما فرضیه  

و همكاران   3دارد. جیان نیاز بیشلللتر به تحقیقات را الزامي مي    

پس از فعالیت    PDGF( گزارش کردند که سلللطوح   2004)

( 2011و همكاران )  4اما ترنری  (58)یابد  ورزشلللي کاهش مي 

سطوح  افزایش معني شي حاد   PDGFدار  پس از فعالیت ورز

. تحقیقات همسلللو با نتایج این پژوهش     (59)گزارش کردند 

ی افزایش توده عضللللاني را یكي از ، فرضلللیه(25, 21-23)

لل افزایش   که         مطرح کرده PDGFع ند  یان کرد ها ب ند. آن ا

PDGF     سكلتي ترشح مي شود درنتیجه افزایش  از عضلات ا

و افزایش توده عضللللاني  IGF1فاکتورهای آنابولیكي مانند  

باشلللد. همچنین با کاهش مي PDGFلي افزایش از علل اصللل

ضلات متعاقب تمرینات با محدودیت       سیژن در ع سطوح اک

شللود تا با ایجاد تغییرات بیان مي 51HIFجریان خون، فاکتور 

های عضللللاني   زم از هایپوکسلللي ابجاد شلللده در سللللول   

جلوگیری کند و اکسلللیژني را به نحوه احسلللن انجام دهد.       

ترین فاکتور اصللللي HIF1افزایش  تحقیقي گزارش کرد که

سكلتي مي    PDGFی بیان ژن کنندهتنظیم شد  در عضلات ا با

متعاقب    PDGFتوان از علل افزایش سلللطوح  . پس مي(60)

تمرینات ترکیبي با محدودیت جریان خون را، بروز شللرایط 

  عنوان کرد.  HIF1هایپوکسي و افزایش 

سا  یافته نتیجه این که،  گیری:نتیجه ای هدر مجموع، بر ا

ا هفته تمرینات ترکیبي ب 12رسللد پژوهش حاضللر، به نظر مي

بب افزایش          یان خون سللل یت جر حدود ، IGF1 ،PDGFم

 شللود . در این پژوهشميو کاهش مایواسللتاتین فولسللتاتین 

 تمرینات ترکیبي با محدودیتفرض براین است که تمرینات 

با ایجاد سلللازوکارهای درون و برون سللللولي،      خون  جریان 

ایجللاد تغییرات فیزیولوژیكي و آنللاتومیكي سلللبللب بهبود          

ن توان نتایج ایهای این پژوهش شد که ميوضعیت آزمودني

 ی هدف پیشنهاد داد.پژوهش را به جامعه

 تشکر و قدردانی

 آزاد اسلامي واحداز تمامي اساتید و مسئولین دانشگاه 

یاری  مشهد و کساني که ما را در اجرای این تحقیق نیشابور و

 رساندند، نهایت تشكر و قدرداني را داریم.

 تضاد منافع

 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلي از انتشار آن ندارند.
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 Abstract 
Introduction 

The aim of this research was to investigate the changes of some growth factors 

following twelve weeks of combined exercises with and without blood flow 

restriction in young women. 

Material and Method 

The statistical population of this research was the inactive young women of 

Mashhad. Among them, 45 people were randomly divided into three groups 

of combined exercise + with blood flow restriction (15 people), combined 

exercise group + without blood flow restriction (15 people) and control group 

(15 people). The current research methodology was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design. The combined training group did three resistance 

and aerobic training sessions per week. These exercises were done on 

consecutive days. The combined training group with blood flow restriction 

performed resistance training by closing the cuff and training intensity 20% 

of one maximum repetition at the beginning of the training and aerobic 

exercise with 45% maximum heart rate, and the combined training group 

without blood flow restriction, only resistance training with 80% 1RM and 

training They did aerobic exercise with 45% HRmax. The data were analyzed 

using t-correlated test, one-way analysis of variance test and Bonferroni's post 

hoc test at a significance level of P≥0.05 and SPSS software version 21. 

Results 

Statistical results show that twelve weeks of combined exercises with blood 

flow restriction and without blood flow restriction increases the levels of 

insulin-like factor 1, follistatin, platelet-derived factor and decreases 

myostatin in young women. 

Conclusion 

combined exercises with blood flow restriction can improve the physical 

condition and improve the physiological conditions of young women by 

making some changes affecting the growth factors. 
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