
 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                     (1398 )زمستان 4شماره  -8دوره  -ی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و توانبخش

26 

 

A Comparison of the Effects of Three Strength Training Programs with and without 

Blood Flow Restriction on Strength, Hypertrophy and Mobility Function in Elderly 

Women 
Sharifi Moghadam A1, Askari R 2, Hamedinia M.R 3, Haghighi A.H4 

Abstract 

Purpose: Considering the increased population of elderly people, performing research on 

potential interventions to reduce the function drop is of central importance. Therefore, the 

purpose of this study was to compare the effect of three strength training programs (with and 

without blood flow restriction and traditional), on strength, hypertrophy and mobility 

function in elderly women. 

Methods: 33 elderly women (age ranged 60 -70 years) were selected and randomly divided 

into three groups: resistance training with blood flow restriction (n= 11), resistance training 

without blood flow restriction (n= 11) and traditional strength training (n= 11). Functional 

tests were taken before and after the 12-week training period.  One-way repeated-measures 

ANOVA was used to determine difference between groups. The significance level was set at 

p<0.05. 

Results: There were no significant difference in hand grip strength (measured by hand grip 

dynamometer), lower body muscle strength (measured by leg extension machine), muscle 

hypertrophy (measured by anthropometric measures) and functional mobility (measured by 

TUG test) between groups. 

Conclusion: All three strength training programs i.e. resistance training with and without 

blood flow restriction and traditional resistance training have the same effect on muscle mass 

and strength, and functional mobility of elderly women. Therefore, resistance training with 

and without blood flow restriction with lower loads, which require less effort and possibly 

safer are recommended for elderly women. 
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 عملکرد حرکتی و هایپرتروفی قدرت، جریان خون بر محدودیت بدون و مقاومتی با مقایسه اثر سه برنامه تمرین

 سالمند زنان در
 امیر حسین حقیقی نیا، حامدی محمدرضا عسکری، رویا ،مقدم شریفی اکرم

ای که بتواند افت عملکرد را کاهش دهد  های بالقوه مداخلهبا توجه به افزایش جمعیت افراد سالمند، تحقیقات روی  هدف:

هدف از این مطالعه، مقایسه اثر سه برنامه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر لذا  بسیار حائز اهمیت است،

 قدرت، هایپرتروفی و عملکرد حرکتی در زنان سالمند بود. 

 سه به تصادفی طور به ها آزمودنی. شدند انتخاب مطالعه برای سال، 70تا  60سنی با دامنه   زن سالمند 33: روش بررسی

و تمرین  (نفر 11) خون جریان محدودیت بدون مقاومتی تمرین ،(نفر 11) خون جریان محدودیت با مقاومتی تمرین گروه

شد. از روش تجزیه و تحلیل واریانس با  ای گرفته هفته 12ها قبل و پس از دوره تمرینی آزمونشدند.  تقسیم( نفر 11)سنتی 

 .p<05/0 شدها استفاده  گیری مکرر برای بررسی تفاوت بین گروهاندازه

(، قدرت عضلات پنجه نامومتریدا شده توسط گیریها در قدرت پنجه دست )اندازه داری بین گروه تفاوت معنی ها: یافته

های  شده با استفاد از اندازه گیری شدن زانو(، هایپرتروفی عضلانی )اندازه شده توسط دستگاه باز گیریپایین تنه )اندازه

 (. <05/0p( وجود نداشت )دار آزمون بلند شدن و رفتن زمانشده توسط  گیری پذیری عملکردی )اندازه پیکرسنجی( و تحرک
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هر سه روش تمرین قدرتی با و بدون محدودیت جریان خون و سنتی اثر مشابهی بر قدرت و حجم عضلانی و  گیری: نتیجه

تر که نیاز به  پذیری عملکردی زنان سالمند دارد. لذا تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون با بارهای سبک تحرک

 شود.  باشند، برای زنان سالمند توصیه می تر می تلاش بیشینه کمتری دارند و احتمالاً ایمن

 محدودیت جریان خون، هایپرتروفی، سالمندی، تمرینات مقاومتی کلمات کلیدی:

  sharifimoghadam2017@gmail.com،     ORCID:0000-0002-9239-0389 اکرم شریفی مقدم،نویسنده مسئول: 

 ورزشی علوم دانشکده سبزواری، حکیم دانشگاه شهر، توحید سبزوار، آدرس:

 ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران فیزیولوژیگروه  یادکتر -1

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران یاراستاد -2

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران استاد -3

  گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران دانشیار -4

 مقدمه

به  (،1) باشدمی  افزایش به رو جهان در سالمندان تعداد

 افراد جمعیت آینده سال 50 در شودمی گفته که طوری

. (2) شد خواهد برابر سه تقریبا سال جهان 60 بالای

 17 از اروپا سال 65 بالای افراد جمعیت نسبت همچنین،

 خواهد 2060 سال در درصد 30 به 2010 سال در درصد

ساختاری،  و با تغییرات عملکردی سالمندی،. (3) رسید

 در و عضلانی توده و قدرت پیشرونده کاهش به منجر

 قلالاست حس روزانه، های فعالیت انجام در ناتوانی نتیجه

 .(4-6) شود می زندگی کیفیت و

 های نرون تعداد دادن دست از مثل) عصبی عوامل   

 و اندازه کاهش مثل) مورفولوژیکی عوامل و( آلفا حرکتی

 با ها آن تعامل و( دو نوع ویژه به عضلانی فیبرهای تعداد

 با مرتبط عضله توده و قدرت در کاهش مسئول یکدیگر

 با عضلانی توده و قدرت در کاهش. (7) باشد می سن

 سرطان، دو، نوع دیابت های بیماری با سن، افزایش

 و ناتوانی پذیری، تحریک کاهش متابولیک، سندرم

 کاهش به دلیل .(8) باشد می همراه میر و مرگ همچنین

 تمرین سالمندی، حین قدرت و توده عضلانی ی پیشرونده

 اهمیت جمعیت این عملکردی توانایی حفظ برای مقاومتی

 اثر زندگی روزانه های فعالیت انجام توانایی روی و داشته

 علاوه مقاومتی تمرین عبارتی، به .(9-10دارد ) داریمعنی

 جسمانی عملکرد باعث بهبود افزایش توده و قدرت، بر

 بالا صندلی و از شدن سرعت بلند بهبود) سالمند افراد

بر همین اساس  .(10-12شود )می( پله رفتن از

های تمرین مقاومتی برای افراد سالمند ارائه  دستورالعمل

 ورزش طب امریکایی شده است. به عنوان مثال، کالج

) ACSM(1،  یک تکرار  درصد 70 تا 65 از بیش شدت

 عضله توده افزایش و هایپرتروفی ایجاد برای را بیشینه

 به سنگین های وزنه از استفاده اما (،13کند ) توصیه می

 تواندمی مفاصل و ها استخوان در اختلالاتی با ویژه

 کافی نظارت بدون چنانچه مخصوصا باشد، خطرناک

 جایگزین تمرینی های روش لذا (.13-18) پذیرد صورت

 توان بهاز جمله می .(14) است گرفته قرار مطالعه مورد

 محدودیت با همراه پایین شدت با مقاومتی تمرینات

تا  20شدت در این نوع تمرینات  .اشاره کرد خون جریان

، همراه با بستن عضله مورد یک تکرار بیشینهدرصد  30

 (.5جریان خون می باشد )نظر به منظور ایجاد محدودیت 

های ناشی از  های پیشنهادی برای سازگاری از مکانیسم

، اه تیمتابول غلظت شیافزا توان بهاین نوع تمرین می

های هورمونی، سیگنالینگ درون عضلانی،  افزایش پاسخ

 برخیتورم سلولی و فراخوانی تارهای عضلانی اشاره کرد. 

 افزایش باعث تمرینات نوع این که دهدمی نشان تحقیقات

 تمرینات با مقایسه در عضلانی توده و قدرت در مشابهی

 افرادی برای (. بنابراین4،19،20) شودمی سنتی مقاومتی

 با مقاومتی تمرین انجام بدون عضله اکتساب به تمایل که

 محدودیت با تمرینات ،(سالمندان مثلاً ) دارند بالا شدت

 برای مناسب تمرینی روش یک تواندمی خون جریان

 .(21) باشد هدف این به رسیدن

 تمرین هفته 12 ،(5) همکاران و Vechin مطالعه در

 خون جریان محدودیت با تمرینی گروه دو در تنهپایین

 20-30 شدت با 30-15-15-15 تکرارهای با ست، چهار)

 محدودیت بدون و 2(RM1درصد یک تکرار بیشینه )

                                                           
1 American College of Sport Medicine  
2 One-Repetition Maximum 
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 70-80 شدت با تکرار، 10 ست، چهار) خون جریان

 قدرت در مشابهی افزایش باعث ،(یک تکرار بیشینه درصد

 تحقیق ( همچنین در5گردید ) مسن افراد عضلانی توده و

Fahs مدت به سالمند مردان و زنان روی (22)همکاران و 

 با تنهپایین قدرتی تمرینی پروتکل دو هفته، شش

 خون جریان محدودیت بدون و خون جریان محدودیت

 و قدرت در مشابهی افزایش (1RM درصد 30هر دو با )

که  حالی در .(22داد ) نشان را ها آزمودنی عضلانی توده

Shimizu هفته چهار که دادند نشان (23) همکاران و 

و بدون  با 1RM درصد 20 شدت با مقاومتی تمرین

 گروه در فقط قدرت افزایش باعث خون جریان محدودیت

  .(23) گردید مسن افراد در خون جریان محدودیت با

 با تمرینات اجرای روش بهترین برای توافقی البته هنوز

 عنوان به که طوری به. ندارد وجود خون جریان محدودیت

 برخی و همکاران، Scottمروری  مقاله اساس بر مثال،

 برنامه با خون جریان محدودیت با تمرینات از تحقیقات

-15-15)تکراری  15 ست سه و تکراری 30 ست یک

-حالی در (،24اند )کرده استفاده حرکت هر برای( 15-30

 انجام خستگی حد تا را هاست همه دیگر تحقیقات که

 افراد روی تحقیقات از همچنین بسیاری .(22،19اند )داده

 شدت با مقاومتی تمرین های برنامه از مسن و سالمیان

-27اند ) کرده استفاده( 1RM درصد 80 از بیشتر) بالا

 با مقاومتی تمرین به کمتری توجه که حالی ( در25

 بالا تکرارهای و( 1RM درصد 40 از کمتر) پایین شدت

 . است شده( تکرار 60 از بیشتر)

 رغمعلی داد که، نشان تحقیق ادبیات مطالعه لذا،   

 توافقی سالمندان، برای مقاومتی تمرین هایسودمندی

 بنابراین(، 30ندارد ) وجود مطلوب تمرین برنامه برای

سالمندان حائز  به تجویز برای تمرین مطلوب مقدار تعیین

 توافقی مورد پروتکل هنوز همچنین  .(9) باشد اهمیت می

 زنان در خصوصبه بهینه مقاومتی تمرین برنامه مورد در

زمینه اثر  در مطالعات چند هر ندارد، وجود سالمند

مقاومتی با محدودیت جریان خون به طور کلی تمرینات 

 روی زیاد است، اما اطلاعات در مورد این نوع تمرینات

و تحقیقات  (5) است محدود سالمند )بخصوص زنان( افراد

 قدرت بهبود در تمرین نوع بیشتری برای بررسی تاثیر این

لذا به نظر  .(31) مورد نیاز است سالمندان در عملکرد و

باشد که به مقایسه  پژوهشیاولین  عه حاضر،مطال رسد می

اثر سه نوع برنامه تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت 

 تحرک و عضلانی قدرت، هایپرتروفی جریان خون بر

 پرداخته است. سالمند زنان پذیری عملکردی

 

 روش بررسی

های تحقیق را زنان شهر مشهد با دامنه سنی آزمودنی

 برای تعیین حجم نمونه از نرمال تشکیل دادند. س 70-60

استفاده شد. حجم نمونه با در نظر  G*Power افزار

ی و گیری تکراری با دو مرحله زمانگرفتن یک طرح اندازه

ونه نم سه گروه و اندازه اثر بدست آمده از مطالعات قبلی و

 5/0ابر و همبستگی دو مرحله زمانی بر 26/0اولیه، برابر با 

تعیین شد، بر همین اساس نتایج نشان داد که کل حجم 

داری نمونه لازم برای انجام این تحقیق با سطح معنی

رهای . معیا(15) باشد نمونه می 33برابر  7/0و توان 05/0

ورود عبارت بود از سلامتی جسمی و روانی و توانایی 

ود شرکت در برنامه تمرینی. معیارهای خروج نیز عبارت ب

ی های قلبی عروقی، دیابت، پرفشارتلا به بیماریاز اب

خون، مصرف داروهای خاص، آسیب ارتوپدی و غیبت 

ها فرم بیش از سه جلسه در تمرینات. همه آزمودنی

نامه شرکت در طرح تحقیقی را تکمیل نمودند. رضایت

ها به  طرح به صورت یک سویه کور اجرا شد و آزمودنی

گذاری هر فرد و  مارهطور تصادفی ساده )بر اساس ش

 رینتم: ها به سه گروه( به سه گروه تقسیم تصادفی شماره

 تمرین (،نفر 11خون ) جریان محدودیت با مقاومتی

و تمرین  (نفر11) خون جریان محدودیت بدون مقاومتی

شدند. سه آزمودنی طی روند  تقسیم (نفر11سنتی)

تحقیق به دلیل غیبت بیش از سه جلسه تمرین حذف 

 چند اصلی، تمرین برنامه شروع از قبل هفته شدند. دو

ه و نحو برگزار ها آشنایی با تمرینات با وزنه و آزمون جلسه

 .صحیح اجرای حرکات آموزش داده و تمرین شد

الاستیکی  کش از خون جریان کردن محدود جهت   

متر برای  ساخته )به عرض هفت سانتی کاربردی محقق

 استفاده تنه(متر برای پایین سانتیبالاتنه و عرض پنج 

 با گروه تمرینی دوره طول تمامی در کش فشار شد. شدت

 ویژه صورت به آزمودنی هر برای خون جریان محدودیت

 قسمت به کش که صورت بدین ،(35-36) شد مشخص

 فشار میزان همزمان و شد بسته بازو یا ران 1پروگزیمال

تا  1بورگ  مقیاس اساس بر آزمودنی توسط شده احساس

                                                           
1 Proximal 
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شد و امتیاز هفت به عنوان معیار  می پرسیده امتیازی 10

انسداد سیاهرگ بدون انسداد سرخرگ )محدودیت جریان 

 عدد به فشار زمان هر خون سرخرگی( در نظر گرفته شد.

 در خون جریان محدودیت معیار عنوان به رسید می هفت

فشار حفظ (. در طول هر ست این 36) شد می گرفته نظر

شد. همچنین با استفاده از و در پایان هر ست کش باز می

 ,Bestmanدستگاه اولتراسونوگرافی پرتابل )مدل

Shenzen, BV 520.China)   محدودیت جریان خون

 کنترل گردید.

هفته، در چهار  12 مدت به تمرینات برنامه تمرین:   

هفته اول دو جلسه در هفته و در هشت هفته بعد، سه 

 و بدنسازی سالن جلسه در هفته انجام شد. تمرینات در

 جلسه هر. گرفتصورت  مجرب مربیان نظارت تحت

 50تمرین ) اصلی بدنه کردن، گرم دقیقه 10 شامل تمرین

شامل دو  حرکات. بود کردن سرد دقیقه 10 و دقیقه(

حرکت پایین تنه شامل پرس پا، باز شدن زانو و سه 

و کشش  سینه، پرس سر شانهحرکت بالاتنه شامل پرس 

تمرینی با و بدون محدودیت  گروه جانبی از پهلو بود. دو

 به ترتیب ست چهار در را مقاومتی تمرینات جریان خون

 این با (.34،36) دادند انجام 15،15،15،30تکرارهای  با

 پروگزیمال قسمت تمرین حین در اول، گروه در که تفاوت

 بسته الاستیکی باند با (37) بازو هردو و (5) ران دو هر

 با ست چهار در را حرکات نیز تمرین سنتی گروه. شد

 ها و ایستگاه استراحت بین ست .دادند انجام تکرار 12-8

ها  همچنین از آزمودنی ها به ترتیب یک و سه دقیقه بود.

خواسته شد تا رژیم غذایی معمولی و طبیعی خود را در 

 پیش گیرند.

 

 های تحقیق  شاخص گیریروش اندازه

 نامومتریاز دا دست گیری قدرت عضلانی پنجهبرای اندازه

آزمودنی  .استفاده شد (Akern, Germany)مدل  پنجه

 90دست خود را با زاویه آرنج  نشسته و یصندل یرو

درجه روی میز گذاشته و سپس با حداکثر تلاش خود 

ر و تکرا داد. آزمون دو باردسته داینامومتر را فشار می

(. 32) ثبت شد)بر حسب کیلوگرم(  ازیبالاترین امت

 تنه )در حرکت پایین عضلانی گیری قدرتهمچنین اندازه

 به ایوزنه انجام شد. ابتدا  1RMروش به باز شدن زانو(

 به توجه با 1RM درصد 60 تا 40 حدود تخمینی طور

 شد، گرفته نظر در فرد هر برای آشنایی جلسه های تمرین

از  پس .بود تکرار چند انجام به قادر آزمودنی که طوری به

که تا جایی شد اضافه وزنه تا پنج دقیقه استراحت، سه

آزمودنی فقط موفق به انجام یک حرکت باشد. این میزان 

 (. 28، 33( ثبت گردید )1RMوزنه به عنوان رکورد فرد )

 یریگبا اندازه یعضلان یپرتروفیها، در مطالعه حاضر    

و  Knapikروش  طبقدر سطح مقطع کل ران  راتییتغ

 نی. ا(34) شدارزیابی  ریاز فرمول ز هبا استفاد  همکاران

 ییبالا یهمبستگ MRI1حاصل از  یهاروش با داده

(96/0=r )یران با متر نوار طیصورت که مح نیبد .دارد 

ران در قسمت  یپوست ریز یشد و سپس چرب یریگاندازه

و  یداخل لیکندیاپ نیو فاصله ب پریران توسط کال یانیم

. از دیدگر نییتع الیپر استخوانیاستخوان ران با ک یخارج

دوبار آزمون  از آن و پس از برنامه تمرینی شیهر فرد در پ

 .دیهر فرد ثبت گرد یبرا جینتا نیانگیشد و م گرفته
 

Am = 0.649 × (
𝐶𝑇

𝜋
− 𝑆𝑄)

2

- (0.3 × de)2 

mA2(سانتی متر مربع)ران  : سطح مقطع عضله  
3CT(سانتی مترران ) طی: مح 
4SQ(سانتی مترچهار سر ران ) یپوست ریز ی: چرب  
5edسانتی ران ) یو خارج یداخل لیکندیاپ نی: فاصله ب

 (متر

پذیری  : تحرکدارآزمون بلند شدن و رفتن زمان   

دار عملکردی توسط آزمون بلند شدن و رفتن زمان

(6TUG ارزیابی ) ،شد. هر آزمودنی روی صندلی نشسته

سپس با فرمان رو از روی صندلی بلند شده و مسافت سه 

د. زمان بلند رکمتر را به صورت رفت و برگشت طی می

و هر  شدن از صندلی تا نشستن مجدد روی صندلی ثبت 

 .(33آزمون دو بار تکرار و بالاترین امتیاز ثبت شد )
انحراف استاندارد( برای  از آمار توصیفی )میانگین و   

ها  ها استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده توصیف داده

گیری مکرر استفاده از روش آماری آنالیز واریانس با انداره

-شد، بدین صورت که اثر زمان، گروه و اثر تعاملی زمان

گروه مورد تحلیل قرار گرفت. تجزیه و تحلیل با استفاده از 

                                                           
1 Magnetic Resonance Imaging 
2 Thigh Muscle Cross-Sectional Area  
3 Thigh Circumference   َ  
4 Fat-plus-skin Thickness was Measured over the 

quadriceps  
5 The Distance Across the Medial and Lateral 

Femoral Epicondyle   
6  Timed Up and Go 
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SPSS  های  ت گرفت. برای بررسی پذیرهصور 22نسخه

استفاده  گیری مکررمدل آنالیز واریانس با اندازه ،زیر بنایی

، آزمون باکس )برای بررسی ثابت بودن ماتریس شد

در قبل و بعد از تمرین  1کواریانس خطا(، آزمون لِوین

خطای مدل( و آزمون  )برای بررسی برابری واریانس

تمرین )برای بررسی نرمال  در قبل و بعد از 2ویلک-شاپیرو

بودن توزیع خطاهای مدل( اجرا گردید. با توجه به اینکه 

صدم بود، از آنالیز  5در تمام موارد فوق بزرگتر از  Pمقدار

های مکرر به روش کمترین توان گیریواریانس با اندازه

در نظر گفته  p<05/0دارییسطح معندوم استفاده شد. 

 .شد

 

 یافته ها

 و ن، سن، قد، وزنیانگی، میفیاستفاده از آمار توصبا 

BMI ده استیارائه گرد 1 ج در جدولیمحاسبه و نتا .

نشان داد که در هیچ  ANOVAنتایج تجزیه و تحلیل 

یک از متغیرهای قد، وزن، سن و شاخص توده بدن در 

 داشت.ها وجود نداری بین گروهقبل از تمرین تفاوت معنی
مربوط به آمار توصیفی متغیرها و  ، نتایج2در جدول 

 موندرصد تغییرات متغیرها از قبل از آزمون به پس از آز

 3 جدول اطلاعات طبق رب ها آمده است.به تفکیک گروه

نکه اثر که با توجه به ای داد نشان آماری های تحلیل نتایج

ار دیتعاملی زمان و گروه در هیچ از متغیرهای وابسته معن

 ر ها دداری بین گروهلذا، تفاوت معنی (p>05/0)نبود 

قدرت عضلانی پنجه دست، قدرت عضلانی پایین تنه، 

ی وجود عملکرد یریپذتحرکهایپرتروفی عضلانی و 

 نداشت. 

 

 بحث و نتیجه گیری

قدرت یک جز اساسی آمادگی جسمانی مرتبط با کیفیت 

 توده عضله رفتن دست باشد، همچنین اززندگی می 

ش کاه و ناتوانی به منجر بوده و تحلیل قدرت با همزمان

 . مطالعات زیادی(2شود )می سالمند افراد در عملکرد

نبال عضلانی را بد هایپرتروفی و عملکرد قدرت،افزایش در 

 (.5-42اند ) تمـرین مقـاومتی گـزارش کـرده

داری بین سه گروه ، اختلاف معنیدر مطالعه حاضر   

تمرینی )تمرین مقاومتی سنتی با شدت بالا، تمرین 
                                                           
1 Levene 
2 Shapiro-Wilk  

مقاومتی با شدت پایین همراه با محدودیت جریان خون و 

تمرین مقاومتی با شدت پایین بدون محدودیت جریان 

تنه، قدرت پنجه دست، پایینقدرت  خون( در متغیرهای،

پذیری عملکردی مشاهده هایپرتروفی عضلانی و تحرک 

(، 20) و همکاران Karabulut، حاضرمشابه تحقیق شد. ن

Vechin در  را قدرت یکسانافزایش  ،(5) و همکاران

با تمرین مقاومتی  سنتی و گروه یمقاومت گروه تمرین

در همین  .(20،5) کردند گزارشمحدودیت جریان خون 

افزایش مشابهی را در  (،22) و همکاران Fahsراستا 

 نیتمربرنامه  لمندان متعاقبو توده عضلانی سا قدرت

در گروه تمرین شدت پایین و گروه تمرینی با مقاومتی 

 ی. در مطالعه(22گزارش دادند ) خون انیجر تیمحدود

Fatouros مشابه افزایش اکتسابنیز،  (28) و همکاران 

تمرین سنتی و  در هر دو گروه و عملکرد حرکتی قدرت

در تحقیق  .(28)در افراد مسن مشاهده شد  نییشدت پا

دار قدرت و حاضر همانند سایر مطالعات، افزایش معنی

مشاهده شد  تمرین سنتیهایپرتروفی عضلانی در گروه 

(. افزایش قدرت و هایپرتروفی مشاهده شده در 33،20،5)

گروه تمرین سنتی، قابل انتظار بود چرا که تمرین این 

و  شکالج آمریکایی طب ورز گروه بر مبنای دستورالعمل

 -70از شیبشدت تمرین ) انجمن ملی بدنسازی و قدرت

 و عضله تنظیم شده بود. هایپرتروفی (1RM درصد  60

 طریق از بالا، شدت با تمرین بدنبال قدرت افزایش

 در افزایش تند انقباض، حرکتی واحدهای فراخوانی

 انباشتگی و 3آندوکرین هایپاسخ مکانیکی، استرس

 های سمیمکانهمچنین  .(24شود )می ایجاد 4متابولیکی

با  یمقاومت نیاز تمر یناش های یسازگار یبرا یشنهادیپ

 یپرتروفیقدرت و ها شیاافز در خون، انیجر تیمحدود

 ک،یلاکت دیاسها ) تیغلظت متابول شیافزا شامل: یعضلان
5ADP ،)ی، هورمون های پاسخ شیافزا ،یسلول تورم

 برای  سنتز  پروتئین،ی  درون عضلان نگیگنالیسافزایش 

و تکثیر  خصوص نوع دو(ه )ب یعضلان فیبرهای یفراخوان ،

باشد. البته بیان شده ای می های ماهواره  مایوژنیک سلول

 است مکانیسم غالب و اولیه در این نوع تمرین، تجمع

( که با افزایش جریان آب به سلول 24هاست )متابولیت 

اسمزی تورم سلولی اتفاقبه منظور متعادل کردن گرادیان 

                                                           
3 Endocrine 
4 Metabolic Accumulation 

5 Adenosine Diphosphate 
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 هاهای پایه آزمودنی: ویژگی1جدول 

 

  یتجرب یهادر گروه پذیری عملکردیی و تحرکپرتروفیها قدرت، راتییتغ :2جدول

 

 گیری مکررنتایج آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه :3جدول 

 هاگروه

 اثر زمان * گروه اثر گروه اثر زمان

F(df1/df2)  

= Statistics 
p - اندازه اثر مقدار F(df1/df2) 

 = Statistics 
p - اندازه اثر مقدار F(df1/df2) 

=Statistic 
p - اندازه اثر مقدار 

75/105 دست قدرت پنجه  001/0 80/0 F( 26/1 ) = 98/2  068/0 18/0 F( 26/1 ) = 33/1  28/0 09/0 

116/99 قدرت پایین تنه   001/0 81/0 F( 26/1 ) = 50/1  24/0 10/0 F( 26/1 ) =  17/3  06/0 19/0 

TUG 10/94  001/0  78/0  F( 26/1 ) = 029/0  97/0  002/0  F( 26/1 ) =  34/0  71/0  026/0  

49/10 هایپرتروفی عضلانی  003/0  28/0  F( 26/1 ) = 81/0  45/0  05/0  F( 26/1 ) =  4/1  25/0  1/0  

Timed Up and Go (TUG) دار: بلند شدن و رفتن زمان 
  

ای و تسهیل  های ماهوارهافتد و باعث تحریک سلول می

شود. همچنین  شان در هایپرتروفی عضلانی می مشارکت

این افزایش ناپایدار در حجم سلول عضله، آبشارهای 

 2MAPKو مسیرهای  mTOR1 سیگنالینگ آنابولیک 

                                                           
1 Mammalian Target of Rapamycin 
2.Mitogen-Activated Protein Kinase  

کند. بعلاوه انباشتگی متابولیکی منجر به را فعال می

شود افزایش فراخوانی تارهای عضلانی تند انقباض می

(36.) 

و Takarada(37 ) مطالعه  برخلاف نیهمچن   

Shimizu، (23در ) ینیتمر گروه برنامه ،مطالعه حاضر 

 دار یمعن شیباعث افزا ،خون انیجر تیبدون محدود

 

 هامتغیر

 سنتی مقاومتی تمرین

 انحراف معیار±میانگین 

 BFRبا  مقاومتی تمرین

 انحراف معیار±میانگین 

 BFR  بدون مقاومتی تمرین

 انحراف معیار±میانگین 
p - مقدار 

 12/0 8/61±6/4 9/62±8/5 1/62±1/3 سال()  سن

 35/0 155±2/3 158±4 155±4 متر(ی)سانتقد 

 06/0 9/69±5/7 3/64±6/7 1/68±3/6 لوگرم(یوزن )ک

BMI 4/0 8/28±4/3 7/25±8/2 3/28±3 گرم بر مترمربع()کیلو 

: Blood Flow Restriction (BFR) خون     جریان محدودیتBMI) )Body Mass Index :شاخص توده بدن 

 BFR بدون مقاومتی تمرین 

انحراف معیار±میانگین   
 

 BFR با مقاومتی تمرین

انحراف معیار±میانگین   
 

 سنتی مقاومتی تمرین

انحراف معیار±میانگین   

هاگروه  

درصد 

 تغییرات

 از پس

 تمرین

 از قبل

 تمرین

درصد 

 تغییرات

 از پس

 تمرین

 از قبل

 تمرین

درصد 

 تغییرات

 از پس

 تمرین

 از قبل

 تمرین

20 2 ± 21  1/2 ± 5/17  23 3/2 ± 3/21  67/1 ± 2/17  32 2 ± 5/23  4/1 ± 8/17 کیلوگرم()دست  پنجه قدرت   

28 2/9 ± 5/61  3/8 ± 7/47  40 15 ± 3/64  6/ 12 ± 7/45  63 8/11 ± 5/55  8/9 ± 34 کیلوگرم()تنه پایین قدرت   

13 56/0 ± 5/6  73/ 0 ± 5/7  12 6/0 ± 4/6  6/0 ± 3/7  16 5/0 ± 3/6  4/ 0 ± 5/7 پذیری عملکردی تحرک  TUG )ثانیه(   

5 9/20 ± 6/101  4/18 ± 96  7 4/13 ± 2/117  9/11 ± 109  8 ±4/110   2/22  22 ± 2/102 متر مربع(هایپرتروفی عضلانی )سانتی   

Timed Up and Go (TUG) دار: بلند شدن و رفتن زمان 
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 برنامهمشابه  ،اه یآزمودنو هایپرتروفی عضلانی  قدرت

)البته به سنتی  نیخون و تمر انیجر تیبا محدود نیتمر

در مطالعه حاضر احتمالاً خستگی  شد. (مترک زانیم

جمله دلایل افزایش قدرت و توان از عضلانی را می

هایپرتروفی در گروه بدون محدودیت جریان خون دانست. 

چرا که برخی از تحقیقات حاکی از آن است که تمرین 

مقاومتی با شدت پایین تا حد خستگی )ناتوانی( منجر به 

افزایش قدرت و توده عضلانی مشابه با تمرین با شدت بالا 

فت در مطالعه حاضر، شاید بتوان گ (.22،43،44شود )می

تکرار در گروه با  15،15،15،30با توجه به اعمال برنامه 

شدت پایین، تمرین در حد خستگی انجام شده و تاییدی 

رسد به جای  باشد. لذا به نظر می بر تحقیقات گذشته می

اعمال مقاومت خارجی با شدت بالا، حجم بالای تمرینات 

رای به حداکثر و انجام تلاش بیشینه تا حد خستگی ب

رساندن فراخوانی واحد حرکتی از اهمیت بیشتری برای 

 نی. ا(6-7اکتساب قدرت و توده عضلانی برخوردار باشد )

شده  کیآستانه حجم/متابول یمنجر به ارائه تئور جینتا

 نیحجم تمر نکهیکند به شرط ایم انیب یتئور نیاست. ا

اتفاق  فیبرهای تند انقباض یشود فراخوان تیرعا یکاف

 شود دریم یتوده و قدرت عضلان شیافتاده و منجر به افزا

زا درون یها و هورمون نیسنگ یخارج یبارها که یحال

به  .(43) ستندیشده مهم ن یآنچه قبل تصور م هبه انداز

رسد در مطالعه حاضر گروه تمرین مقاومتی بدون  نظر می

در  بدلیل حجم کلی زیاد تمرین محدودیت جریان خون

هر جلسه، مشابه دو گروه تمرینی دیگر باعث افزایش 

پذیری عملکردی دار در قدرت، هایپرتروفی و تحرک معنی

شده است. بنابراین شاید بتوان گفت تمرین مقاومتی با 

محدودیت جریان  شدت پایین و تکرار بالا حتی بدون

تواند اثرات مثبتی در بهبود قدرت، هایپرتروفی  می خون

پذیری عملکردی مشابه با تمرین سنتی  تحرکو عضلانی 

 و محدودیت جریان خون زنان سالمند داشته باشد.

-تحقیق حاضر نیز همانند سایر تحقیقات با محدودیت   

 های تغذیه و فعالیت کنترل دقیق هایی از جمله، عدم

چنین عدم دسترسی به ها و هم آزمودنی روزانه بدنی

MRI تر حجم عضلانی همراه بود.برای ارزیابی دقیق 

با و  یمقاومت نیتمر در مطالعه حاضر مقایسه سه برنامه   

سنتی نشان داد که این  خون و انیجر تیبدون محدود

، هایپرتروفی مشابه بر قدرت یاثرسه برنامه تمرینی 

دارند.  زنان سالمنددر  پذیری عملکردی عضلانی و تحرک

طرف  کیکه از  یگرفت سالمندان جهیتوان نتیم نیبنابرا

با وزنه ندارند و از  نیسنگ ناتیبه انجام تمر یلیمعمولاٌ تما

- یم عملکرد حرکتیقدرت و  شیخواهان افزا گریطرف د

 یابا  نییشدت پابا  یمقاومت ناتیتوانند از تمر یباشند، م

هر چند . ایندخون استفاده نم انیجر تیبدون محدود

نتایج مربوط به درصد تغییرات حاکی از بهبود بیشتر 

قدرت، تحرک پذیری و هایپرتروفی عضلانی در گروه 

تمرین سنتی نسبت به دو گروه تمرینی دیگر بود، لذا 

تواند همچنان مورد استفاده قرار  تمرینات سنتی می

با این تمرینات گیرد، البته نباید احتمال مصدومیت همراه 

  را از نظر دور داشت.
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