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Purpose: Resistance Training with new Training Methods, such as Blood Flow 

Restriction, which is mostly done with Low Intensity, results in Different 

Physiological Responses and Effects. Adaptations such as Increasing Muscle Mass, 

Increasing Muscle Strength and Endurance, Increasing Muscle Metabolites, 

Increasing The Secretion of Angiogenic Factors and also Increasing The amount of 

Anabolic Hormones such as Growth Hormone and Insulin Like Growth Factor-1 

as a Result of Performing These Exercises. Has been Due to Performing These 

Exercises with Different Methods such as Endurance Training with Blood Flow 

Restriction and Acute and Chronic Exercises, Other Studies have reported 

Conflicting Results. The study of the Effect of Training with Blood Flow 

Restriction Has always been Controversial, and The Effect of Training with Blood 

Flow Restriction Has not yet been fully Determined. It is This Lack of Information 

that makes It Important to carry out Further Studies in The Field of Determining 

The Effect of Physical Activity with Blood Flow Restriction on Physiological 

Responses and Sports performance. 

Methods: This Study, with The Aim of Investigating Some of The Hormonal 

Adaptations of  Training with Blood Flow Restriction, Studies and Analyzes 30 

Research Articles that have been Prepared from Reliable Scientific Databases and 

Draws Conclusions. 

Conclusion: According to The Findings of The Present Study, Blood Flow 

Restriction Training Is probably a Suitable way to Increase The Levels of Growth 

Hormone, Insulin Like Growth Factor-1, Lactate, and Vascular Endothelial Growth 

Factor and Achieve Positive Adaptations.  
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Background and Aims: Blood restriction exercises (BFR) or Katsu are exercises that include 

reducing muscle blood flow by applying a device such as a cuff and Master Katsu apparatus. 

According to the evidence of this exercise method, despite the low intensity physical activity (10 to 

30 percent maximum power), it creates positive exercise adjustments. This type of exercise was first 

invented by the Japanese (1,2). In BFR exercises, a decrease in muscle blood flow results in a decrease 

in oxygen flow. In these exercises, the force produced by the sharp contraction (type 2) plays an 

important role in enhancing muscle strength and is the main source of muscle strength and strength. 

It has been shown that the size and strength of the muscle in a simple walk increases with the limited 

blood flow of the leg muscles. In these exercises, the clause or artery is closed to the upper part of the 

organ to restrict blood flow from the highest point (3). In order to achieve goals such as increasing 

growth hormone, protein synthesis and increased muscle volume, the American Sports Medical 

College (ACSM) recommends a training severity of between 70 and 85 % of a maximum repetition 

(4). Research shows that the mechanical stress caused by high -intensity resistance training (more 

than 70 % of a maximum repetition) increase the concentration of mechanical and metabolic pressure 

indicators such as lactate and growth hormone, which is a reason to increase power. And it is muscle 

hypertrophy (5,6). However, researchers have found that in BFR exercises with less loads of about 

10 to 30 percent maximum working capacity can be compatible with adaptations such as increased 

anabolic hormone levels, increased vein factors, increased muscle mass, increased strength and 

strength. Muscle Endurance (4,7). On the other hand, Taylor et al. (2016) and Rajabi et al. (2014) 

reported that the impact of blood flow restrictions on growth hormone values and lactate was not 

significant (8,9). According to Peterson et al. (2013), IGF-1 plasma levels did not change after the 

acute resistance training with the restriction of blood flow in the elderly (10). Basreh et al. (2017) 

also reported that BFR training had no significant effect on venous factors (VEGF) and growth 

hormone (11). Although sports scientists and scientists are seeking to achieve more efficient solutions 

to improve exercise performance, the effects of exercise with blood flow resistance on growth 

hormone, insulin -1 growth factor - vascular growth factors and lactate have not been fully identified. 

The aim of this study is to review previous research and draw conclusions about the effect of these 

exercises on the levels of growth hormone, insulin-like growth factor-1, vascular growth factors and 

lactate. 
Hormones and factors associated with strength and hypertrophy 

Growth hormone (GH) is secreted from the anterior part of the pituitary gland and affects the body's 

body tissues. Resistance exercise by restricting blood flow through different mechanisms causes 

muscle hypertrophy. The most commonly known mechanism of growth hormone growth (GH) after 

these exercises is the main cause of hypertrophy, followed by increased muscle strength. This 

hormone plays an important role in skeletal muscle hypertrophy by increasing the level of muscle 

protein synthesis. Using blood flow limitation along with resistive activity or other types of exercise 

activities, by increasing concentration of insulin-1 (IGF-1), increase muscle mass and subsequently 

increase muscle strength similar to traditional resistance exercises with high intensity resistance 

exercises It can be. IGF-1 is an anabolic factor that is secreted from the liver. In fact, IGF-1 is the 

main mediator of GH's effect on cells, which stimulates systematic growth of the body and causes the 

growth of all cells of the body, especially the skeletal muscles (12) . 
Lactat 

Lactat is one of the most important metabolites of glycolises. At rest, the muscles slowly release the 

lactate into the bloodstream. During sports activities, especially short -term activities, the muscles 

produce rapidly lactate. This results in an increase in intracellular lactate concentration, which is 

eventually associated with an increase in pure lactate output from muscles to blood flow (13). Lactat 

is a very important metabolic intermediary that performs the function of the gluconoogenies process 
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in the liver. It is also used as an oxidation substrate in the muscles (14). Most studies have shown that 

lactate levels increase in the following exercises with the restriction of blood flow. The accumulation 

of lactate and the creation of an acidic environment stimulates the secretion of growth hormone 

(15,16). 
Hormones and factors associated with angiogenies 

Angiogens mean the formation of a new capillaries from previous capillaries, which increases muscle 

capillary density. The process of angiogens begins with the proliferation and migration of endothelial 

cells and occurs in the form of germination and evolved vein. Endotylial growth agent (VEGF) is the 

strongest mitogen of endothelial cells associated with angiogens in response to stimuli such as 

hypoxia, shear pressure, muscle contraction and stretching, type of cytokines, hypoxy-induced factor 

(HIF- 1) And growth hormone affects and induces the migration and proliferation of endothelial cells 

(17). Although all of these factors are involved in the regulation of VEGF, the hypoxia created during 

BFR exercises is the most important vein regulator (18). 
 
Results of Studies 
Lubres et al. (2014) by studying 62 American footballer athletes showed that 4 sessions a week for 7 

weeks with blood flow limited increased maximum strength in squat and chest pressing as well as 

increased muscle cross section (19). 

Manimanakor et al. (2013), studying 30 female naps, who performed front and back resistance 

training for 5 weeks and 3 sessions a week with BFR, announced that muscle strength and endurance 

as well as muscle cross section relative to The group had increased without restriction of blood flow 

and improved neuromuscular adjustment (20). 

Yamanaka et al. (2012) by examining 4 weeks of breast and squat resistance training with blood flow 

to the strength and endurance of the 32 American football athletes reported 3 sessions of exercise per 

week with blood flow limitation increased maximum power in maximum power in The movement of 

the breast and squat presses had become a blood flow to the group without limited blood flow (21). 

Takada et al. (2012), by studying a 12 -day study of endurance and speed athletics, showed that 

training was more likely to work with the high endurance of the work and the metabolic stress during 

endurance (22). 

Cook et al. (2014) by studying 20 semi -professional rugby men announced that Squat, Breast Press 

and Barfix resistance training three sessions per week increased maximum squat power, breast press 

and significant jump improvement and two in situ jump and two sessions. The speed in the exercise 

group was restricted by blood flow (23). 

In the study of Kim et al. (2014), they observed the simultaneous increase in catabolic and anabolic 

hormones with low -intensity resistance training (20 % of a maximum repetition) with blood flow 

limitations (24). 

The results of Nasserkhani et al. (2015) showed that a session on the bandwidth with blood flow 

limited increases the growth hormone, the factor of insulin -1 and young girls cortisol compared to 

pre -exercise values (25). 

In the study of Busereh et al. (2016), growth hormone levels have increased at all pressures compared 

to the previous activity. Also, with the increased pressure of blood flow limitation, growth hormone 

levels have increased (11). 

Takarada et al. (2000), by cross -sectional study of six athletes who conducted frontal movement by 

restricting blood flow, showed that with the limitation of blood flow, the growth of hormone, 

catacularine and lactic acid were higher than that of the blood flow (6). 

Piterson et al. (2013) by studying seven healthy elderly men showed 5 sets of knee opening with 20 

% of a maximum repetition with blood flow limitation to increase VEGF and Interlookin - 1 in the 
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blood flow limitation group than blood flow (10). 
Shiamizo et al. (2016) reported that four weeks of resistance exercise (20 % of a maximum repetition) 

with blood flow limited increased the serum concentration of VEGF and growth hormone (26) . 
Larkin et al. (2012) reported that the increase in VEGF serum concentrations in elderly men and youth 

in the BFR group was significantly higher than the group without blood flow (27). 

Aghaei et al. (2019) by studying 4 weeks of rock climbing training with 20 elite rolling men and 

women announced that growth hormone values, VEGF and lactate in the bloodstream restraint group 

than without blood flow. had found (28). 

Hosseini Kakhak et al. (2015) examined the hormonal responses of student girls to light and without 

restriction of blood flow. 14 student volunteer girls were divided into three groups of control, blood 

flow, and no blood flow training, and executed the training protocol in cross -week. The severe 

resistive exercise program consisted of 3 sets with 70 to 80 percent of a maximum repetition that was 

performed until fatigue, and the light resistance program, which was performed with a blood flow 

limited, consisted of 3 sets with 20 to 30 percent of a maximum repetition. After examining the 

collected samples, they observed the significant increase in lactate and the non -significant increase 

in growth hormone in both exercise groups. On the other hand, testosterone, cortisol and insulin 

values in both groups have not changed from the control group (29). 

Taylor et al. (2016) also reported that blood flow limited practice did not have a significant effect on 

the expression of the VEGF gene (8). 

 

Table 1: The results of other studies 

Row Authors of Study Subjects The type of intervention Results 

1 
Li Yinghao et al 

(2021)(30) 

25 student male in 

three control groups, 

low intensity low 

intensity + BFR and 

high intensity 

Acute resistance 

practice with 

Intensity of 40 and 70 

percent a repetition of 

maximum 

Significant 

increase in GH 

and IGF-1 in 

resistance group 

with low 

intensity + BFR 

2 
Saberi et al. 

(2017)(31) 

20 judoka men in 

two groups of 

training with and 

without BFR 

Three resistance training 

sessions with intensity 

of 20 to 30 percent a 

maximum repeat a week 

for 8 weeks 

A significant 

increase in GH 

and IGF in two 

groups 

3 
Zar avar et al. 

(2021) (32) 

30 non athlete 

women in three 

groups of control, 

water practice with 

and without BFR 

Eight weeks of aerobic 

training in water as three 

sessions per week 

A significant 

increase in GH 

and IGF-1 in the 

exercise group 

with BFR 

4 
Yangguang et al 

(2022) (33) 

18 postmenopausal 

women in three 

control groups, 

training with 30 % 

one repetition and 

resistance training + 

BFR 

Acute resistance activity 

with low intensity 

(30 % of a maximum 

repetition) 

Significant 

increase in 

lactate, GH and 

IGF-1 in the 

exercise group 

with BFR 

5 

Khaje Landi and 

jan Bozorgi 

(2018) (34) 

30 girl in three 

groups 

Traditional resistance 

A resistance+ BFR 

training session with 30 

% intensity a repetition 

Significant 

increase in GH 

in two exercise 
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exercise, exercise 

with BFR, control 

of the maximum 

Traditional resistance 

exercise with 80 % 

intensity of a maximum 

repetition 

groups. A 

Significant 

increase in 

lactate in three 

groups 

6 
Vakili et al. 

(2022) (35) 

20 males of elite 

climber in two 

groups of resistance 

training with and 

without BFR 

Resistor exercise with 

and without BFR with 

30 % intensity a 

repetition of maximum 

Three sessions a week, 

for 4 weeks 

Significant 

increase in 

lactate, GH and 

IGF-1 in 

Resistance 

exercise + BFR 

7 
Heidari et al. 

(2016) (36) 
10 young men 

Acute resistance 

exercise + BFR 

Significant 

increase in 

lactate, GH and 

IGF-1 in 

Resistance 

exercise + BFR 

8 
Vakili et al. 

(2022) (37) 

20 middle aged men 

in two groups of 

resistance training 

with and without 

BFR 

Four weeks as 3 

sessions per week 

Resistance + BFR with 

20 % 1-RM. Resistance 

training with 80 % 1-

RM 

Significant 

increase in GH 

in the resistance 

training group + 

BFR 

9 
José et al. (2023) 

(38) 

20 young men in two 

groups of resistance 

training with and 

without BFR 

Acute resistance training 

with and without BFR 

With intensity of 20 and 

75 percent 1-RM 

Significant 

increase in GH 

in the resistance 

training group + 

BFR 

10 
Ebadi Far et al. 

(2020) (39) 

20 young men and 

women climber in 

two groups of rock 

climbing with and 

without BFR 

Four weeks to 3 sessions 

a week 

A significant 

increase of GH 

Unsignificant 

change in IGF-1 

11 
Hoseleh et al 

(2021) (40) 

20 young men in two 

groups of training + 

BFR and control 

Resistance training 

+BFR 

With 30 percent 1-RM 

for 12 weeks 

A significant 

increase in IGF-

1 

12 
Amani et al. 

(2019) (41) 

12 Futsalist men in 

two training groups 

with and without 

BFR 

Futsal special training 

Unsignificant 

increase in IGF-

1 

13 
Mohammadi et 

al. (2013) (42) 

30 young men in 3 

groups 

Resistance Practice + 

BFR, Resistance 

Exercise and Control 

Resistance training + 

BFR with 20 % intensity 

1-RM. Resistance 

exercise at 80 % 

intensity 1-RM. For 3 

weeks three sessions per 

week 

A significant 

increase of IGF-

1 and GH 

In the practice 

group+ BFR 

14 
Chubineh et al. 

(2019) (43) 

36 teenage boys in 3 

control groups, high -

intensity resistance 

A resistance training 

session with and without 

BFR 

A significant 

increase in IGF-

1 in BFR group 
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training and BFR 

resistance training 

And 

Unsignificant 

increase in GH 

15 
Sharifi et al. 

(2018) (44) 

40 young men in 4 

resistance training 

groups with and 

without BFR 

Acute and chronic 

resistance exercises with 

BFR 

A significant 

increase of GH 

A significant 

increase of 

VEGF 

Method: This study was conducted with a focus on examining the hormonal effects of exercises with 

blood flow restriction in September and October 2023. Pub Med, Science Direct, Med Line, SID and 

Google Scholar databases were used in this study. The initial search included the terms blood flow 

restriction, blood flow restriction training, and effects of blood flow restriction. The articles used in 

this study were in the time range between 2000 and 2023. 

 

Discussion 

The effect of exercises with blood flow restriction on the level of growth hormone (GH) 

One of the reasons for the increase in growth hormone after moderate and high intensity exercises is 

the increase in the activity of the sympathetic nervous system. The increase in the activity of the 

sympathetic system causes the secretion of epinephrine and norepinephrine and the stimulation of 

central adrenergic neurons, as a result of which the amount of growth hormone secretion increases 

(45, 46). The increase in growth hormone levels in blood flow-restricted exercises can be attributed 

to hypoxic conditions, which causes the accumulation of metabolites and, as a result, increases the 

concentration of growth hormone to a greater extent compared to traditional resistance exercises (47). 

One of the main reasons for the increase in growth hormone in exercises with blood flow restriction 

is attributed to the increase in lactic acid and nitric oxide (NO). As one of the most important 

intracellular and intercellular transmitters, nitric oxide plays an important role in controlling the 

release of growth hormone from the pituitary-hypothalamus axis (48). Since the exercise intensity in 

the studies that reported different amounts of growth hormone levels, it probably depends on the 

amount of arterial pressure, which is the main reason for the difference between the different studies. 

Based on the results of many researches, the reasons for the difference in the amount of growth 

hormone secretion are related to factors such as training level, body composition (higher percentage 

of fat and lower muscle mass), gender (male versus female) and age of subjects (middle-aged versus 

young) (49). 

 

The effect of exercises with blood flow restriction on the level of insulin-like growth factor (IGF-

1) 

It has been reported that the use of blood flow restriction (BFR) method leads to anabolic signals 

inside the muscle cell, increase in cell swelling, increase in metabolic stress, and increase in muscle 

fiber recruitment without increasing muscle damage indicators. On the other hand, IGF-1 stimulates 

the proliferation of satellite cells. According to studies, one of the primary functions of hormonal and 

immune responses to blood flow restriction exercises is the activation of satellite cells. Exercises with 

blood flow restriction by increasing the number of satellite cells through the connection of satellite 

cells with the existing muscle fibers increase the ratio of DNA to the volume of cytoplasm and 

increase protein synthesis in the fibers (50). However, some studies reported no significant change in 

IGF-1 in exercise conditions with blood flow restriction (10, 27, 45). One of the reasons for the 

contradiction in research can be attributed to the delayed response of IGF-1, which can reach its peak 

up to 16 hours after exercise (35). Therefore, the time of measuring IGF-1 can be one of the reasons 

for the contradictions between studies. Also, Jensen et al. (2016) studied the effect of aerobic exercise 
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with blood flow restriction on men and showed that a 20-day period of aerobic exercise with blood 

flow restriction did not have a significant effect on IGF-1 levels (50). The difference in the type of 

sports activity (aerobic and resistance) can probably be another reason for the contradictions between 

studies (51). 

 

The effect of exercise with blood flow restriction on lactate level 

The possible reasons for lactate increase in exercises with blood flow limitation can be attributed to 

the use of more muscle fibers and reduced oxygen supply (50). The increase in muscle lactate 

accumulation during exercise with blood flow restriction causes lactate to be secreted into the blood 

circulation and as a result strengthens the response to exercise (52). In the activity with the limitation 

of the blood flow and as a result the lack of available oxygen, the metabolic pressure increases and 

the slow-twitch muscles get tired very quickly, which causes reliance on the fast-twitch muscles and 

increases the production of metabolites, especially H+. be (53). An increase in the concentration of 

metabolites, acidification of the environment inside the muscle, an increase in H+ and a decrease in 

tissue access to blood oxygen cause the release of anabolic hormones such as growth hormone from 

the pituitary-hypothalamus axis (26, 54). 

 

The effect of exercise with blood flow restriction on the level of vascular endothelial-derived 

growth factor (VEGF) 

Local hypoxia at the tissue level is the most important factor and stimulus for the induction of vascular 

angiogenesis through increasing the expression level and concentration of VEGF. Regulation of 

VEGF expression in response to hypoxia is largely regulated by hypoxia-inducible factor (HIF-1). 

The VEGF gene contains an upstream regulatory sequence that regulates its expression, and when it 

binds to HIF-1, its transcription increases. Under hypoxic conditions, HIF-1 migrates to the nucleus 

and becomes an important stimulus for the expression of VEGF and more than a hundred other target 

genes, involved in the processes of angiogenesis, globulation, and glucose metabolism (55). Studies 

have reported that exercises with blood flow obstruction increase VEGF and thereby improve oxygen 

delivery to the muscle and capillary filtration capacity by creating intramuscular hypoxia (56-58). On 

the other hand, Taylor et al. (2016) reported that the amount of angiogenesis factors decreased 

immediately after exercise. The reason for the lack of increase in angiogenesis factors can probably 

be attributed to the low activity intensity, which did not lead to a significant increase in VEGF (8). 

 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that exercise with blood flow 

restriction is a suitable method for increasing the levels of growth hormone, insulin-like growth 

factor-1, lactate, vascular growth factor derived from endothelial and achieving positive training 

adaptations. 
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 چکیده 

 

بیشتر با های نوین تمرینی مانند محدودیت جریان خون که  فعالیت مقاومتی با شیوه  هدف:

-ها و تأثیرات فیزیولوژیکی متفاوتی را به دنبال دارد. سازگاریشود، پاسخشدت پایین انجام می

های  هایی مانند افزایش توده عضلانی، افزایش قدرت و استقامت عضلانی، افزایش متابولیت

های آنابولیک مانند  زا و همچنین افزایش مقادیر هورمونعضلانی، افزایش ترشح عوامل رگ

در نتیجه انجام این تمرینات گزارش شده است.   1 -هورمون رشد و عامل رشد شبه انسولین 

های مخلتف مانند اجرای تمرینات استقامتی با محدودیت  به دلیل انجام این تمرینات با شیوه

مزمن، مطالعات دیگر نتایج ضد و نقیضی را جریان خون و اجرای تمرینات به صورت حاد و  

اند. مطالعه تأثیر فعالیت ورزشی با محدودیت جریان خون همیشه بحث برانگیز گزارش کرده

بوده است و هنوز تأثیر تمرینات ورزشی با محدودیت جریان خون بصورت کامل مشخص نشده  

فعالیت   تأثیر  تعیین  زمینه  بعدی در  انجام مطالعات  است که  اطلاعات  است. همین کمبود 

های فیزیولوژیکی و عملکرد ورزشی حائز اهمیت  بر پاسخ  ورزشی با محدودیت جریان خون را

 کند. می

های هورمونی تمرینات با محدودیت  این مطالعه با هدف بررسی برخی از سازگاری روش کار:

اند را  های معتبر علمی تهیه شدهعدد مقاله پژوهشی را که از پایگاه  30جریان خون، تعداد  

 کند. نتیجه گیری میمورد مطالعه و بررسی قرار داده و 

های مطالعه حاضر، تمرینات با محدودیت جریان خون  با توجه به یافته  بحث و نتیجه گیری:

، لاکتات،  1-احتمالاً روش مناسبی برای افزایش سطوح هورمون رشد، عامل رشد شبه انسولین

 های مثبت تمرینی باشد. عامل رشد عروقی مشتق از اندوتلیال و دستیابی به سازگاری

،  1  -محدودیت جریان خون، لاکتات، هورمون رشد، عامل رشد شبه انسولین  واژگان کلیدی:

 عامل رشد اندوتلیال عروقی 

 

 
 ی محمد بابائ

گروه   ، یورزشج یولوژیزیف  یدکترا   یشجوو1۵دان
و   یتیدانشجججکجله  توب  ر   ، یورزشججج  یولوژیزیف

  ل،یارد   ، یتیدانشججهاه قق ا ارد   ، یروانشججسا جج
   .رانیا 

 هادی سمانه 
گروه   ، یورزشججج  یولوژیزیف  یدکترا   یدانشجججوو

و   یتیدانشجججکجله  توب  ر   ، یورزشججج  یولوژیزیف
  ل،یارد   ، یتیدانشججهاه قق ا ارد   ، یروانشججسا جج

   .رانیا 
 بلال مهدوی  

گروه   ، یورزشججج  یولوژیزیف  یدکترا   یدانشجججوو
و   یتیدانشجججکجله  توب  ر   ، یورزشججج  یولوژیزیف

  ل،یارد   ، یتیدانشججهاه قق ا ارد   ، یروانشججسا جج
   .رانیا 

 ها چیمیلاد معند

گروه   ، یورزشججج  یولوژیزیف  یدکترا   یدانشجججوو
و   یتیدانشجججکجله  توب  ر   ، یورزشججج  یولوژیزیف

  ل،یارد   ، یتیدانشججهاه قق ا ارد   ، یروانشججسا جج
   .رانیا 

 آمنه پوررحیم
  ی تیدانشکله  توب  ر   ،یورزش  ی ولوژیز یگروه ف  اریدانش

 ران یا  ل،یارد   ،یتیدانشهاه قق ا ارد   ،یشسا و روان 
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 مقدمه
 ا  ه کار  شود که شاقل کاهش جریان خون  ضته  ( یا کا سو  ه  مریسا ی گفته قیBFR)  1 مریسات  ا ققلودیت جریان خون 

های قستر کا سو ا ت.  را اس شواهل این روش  مریسی  ا وجود انواب فعالیت ای قانسل کاف فشار خون و د تهاه  ردن و یته
کسل. این نوع  مرین  رای اولین  های قثبت  مریسی ایواد قی درصل حلاکثر قلرت  یشیسه(  ازگاری  ۳0 ا    10 لنی  ا شلت کم ) 

شود. در این  کاهش جریان خون  ضته قسور  ه کاهش جریان اکسیژن قی  BFR. در  مریسات  (۲,  1)ها ا لاع شل   ار  و ط ژاپسی
(، ن ش قهمی در افزایش قلرت  ضلانی دارد و قسبع اصتی  وان و ۲ها نیروی  ولیل شله  و ط  ارهای  سل ان باض )نوع   مرین 

پیاده روی  اده  ا ققلودیت جریان خون  قلرت  ضته  ه حساب قی  انلازه و قلرت  ضته در  آیسل. نشان داده شله ا ت که 
شود  ا جریان خون از  الا رین  یا ل. در این  مریسات  سل یا شریان  سل  ه قسمت فوقانی  ضو  سته قی ضلات پا افزایش قی

.  ه قسظور د تیا ی  ه اهلافی همچون افزایش هورقون رشل،  ستز پرو ئین و افزایش حوم  ضته، کالج  (۳) ن طه ققلود شود  
ها نشان  . پژوهش (4)کسل  درصل یک  کرار  یشیسه را  وصیه قی  8۵ ا    ۷0( شلت  مریسی  ین  ACSMپزشکی ورزشی آقریکا )

های  درصل یک  کرار  یشیسه(، غتظت شاخص   ۷0هل فشارهای قکانیکی ناشی از  مریسات ق اوقتی  ا شلت زیاد ) یشتر از  قی
دهسل که خود دلیتی  ر افزایش قلرت و هایپر روفی  ضته فشار قکانیکی و قتا ولیکی قانسل لاکتات و هورقون رشل را افزایش قی

درصل حلاکثر ظرفیت    ۳0 ا    10 ا  ارهای کمتر در حلود    BFR.  ا این حال قق  ان دریافته انل که در  مریسات  (6,  ۵) اشل  قی
زا، افزایش  وده  ضلانی، افزایش  های آنا ولیکی، افزایش  واقل رگ هایی قانسل افزایش  طوح هورقون وان  ه  ازگاریکاری قی

( گزارش کردنل که  ۲014( و رجبی و همکاران )۲016)  ۲. از طرفی  یتور و همکاران (۷,  4)قلرت و ا ت اقت  ضلانی د ت یافت  
.  را اس گزارش پیتر ون  ( ۹, 8)قعسی دار نبوده ا ت ۳ أثیر  مریسات  ا ققلودیت جریان خون  ر ق ادیر هورقون رشل و لاکتات 

پلا ما پس از وهته حاد  مریسات ق اوقتی  ا ققلودیت جریان خون در قردان قسن  غییری    IGF-1(  طوح  ۲01۳)  4و همکاران 
( VEGFزا ) أثیر قعسی داری  ر  واقل رگ  BFR( گزارش دادنل که  مریسات  ا  ۲01۷)  ۵. همچسین  ا ره و همکاران (10) نشان نلاد

.  ا آن که قق  ان و دانشمسلان  توب ورزشی  ه دنبال د تیا ی  ه راهکارهای کارآقل ر  رای  هبود  ( 11) و هورقون رشل نلارد  
،  1  – متکرد ورزشی هستسل،  اکسون  أثیرات فعالیت ورزشی  ا ق اوقت جریان خون  ر هورقون رشل،  اقل رشل شبه انسولین  

فاکتورهای رشل  روقی و لاکتات  ه صورت کاقل قشخص نشله ا ت. هلف این قطالعه  رر ی  ق ی ات قبتی و نتیوه گیری  
 ، فاکتورهای رشل  روقی و لاکتات ا ت. 1  –در قورد  أثیر این  مریسات  ر  طوح هورقون رشل،  اقل رشل شبه انسولین 

 6هایپرتروفی ها و عوامل مرتبط با قدرت و هورمون
گذارد.  های  لن که قا تیت رشل دارنل،  أثیر قیشود و روی  افتاز  خش قلاقی غله هیپوفیز  رشح قی (GH)۷هورقون رشل 

قکانیسم از طریا  خون  جریان  ققلودیت  ق اوقتی  ا  قی مرین  هایپر روفی  ضلانی  قختتف  ا ث  قتلاول  رین  های  شود. 
(  عل از این  مریسات،  اقل اصتی هایپر روفی و  ه دنبال آن افزایش  GHرشل ) قکانیسم شساخته شله افزایش  طح هورقون

های  ضته، ن ش قهمی در هایپر روفی  ضته ا کتتی  قلرت  ضلانی ا ت. این هورقون از طریا افزایش  طح  ستز پرو ئین
های ورزشی،  کسل. ا تفاده از ققلودیت جریان خون در کسار فعالیت ق اوقتی یا انواع دیهر فعالیت عل از  مریسات ق اوقتی ایفا قی 

 
1 - Blood flow restriction training 
2- Taylor et al 
3-  Lactat 
4 - Paterson et al 
5 - Basereh et al 
6 - Hypertrophy 
7 - Growth Hormon 
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(  ا ث افزایش حوم  وده  ضلانی و قتعاقباً افزایش قلرت  IGF-1)   18  –از طریا افزایش غتظت  اقل رشل شبه انسولیسی  

شود. در  یک  اقل آنا ولیک ا ت که از کبل  رشح قی  IGF-1شود.   ضلانی قشا ه  ا  مریسات ق اوقتی  ستی  ا شلت  الا قی
قسل  لن را  قریک کرده و  ا ث رشل و نمو  ماقی   اشل که رشل نظابها قی ر  تول  GHقیانوی اصتی اثر گذاری    IGF-1واقع   
 .  (1۲)شود های  لن  ه ویژه  ضلات ا کتتی قی تول

 لاکتات 
کسسل.  هوازی ا ت. در حالت ا تراحت  ضلات  ه آراقی لاکتات را  ه جریان خون رها قیهای قهم گتیکولیز  یلاکتات از قتا ولیت

کسسل. این اقر  های کو اه قلت  ا شلت زیاد،  ضلات  ه  ر ت لاکتات  ولیل قیفعالیتهای ورزشی قخصوصاً  در طی فعالیت
شود که در نهایت  ا افزایش در  رون ده خالص لاکتات از  ضلات  ه جریان  قسور  ه افزایش غتظت لاکتات داخل  تولی قی

لاکتات وا طه قتا ولیکی  سیار قهمی ا ت که  ه  سوان پیش  از فرآیسل گتوکونئوژنز در کبل انواب    .(1۳)خون همراه ا ت  
در  یشتر قطالعات نشان داده شله ا ت  .( 14)شود  کسل. همچسین  ه  سوان  و سترای اکسایشی در  ضلات ا تفاده قیوظیفه قی

کسل.  ومع لاکتات و ایواد ققیط ا یلی  که در پی  مریسات همراه  ا ققلودیت جریان خون  طوح لاکتات افزایش پیلا قی
 . (16, 1۵)شود  ا ث  قریک  رشح هورقون رشل قی

 (9زایی )آنژیوژنز ها و عوامل مرتبط با رگهورمون
شود. فرآیسل  های قبتی ا ت که قوجب افزایش چهالی قویرگی  ضته قیآنژیوژنز  ه قعسی شکل گیری قویرگ جلیل از قویرگ

گیرد.  های انلو تیال آغاز شله و  ه شکل جوانه زدن و دو نیم شلن رگ  کاقل یافته صورت قی آنژیوژنز  ا  کثیر و قهاجرت  تول
-های انلو تیالی قر بط  ا آنژیوژنز ا ت که در پا خ  ه ققرک ( قوی  رین قیتوژن  تول VEGF)  10 اقل رشل انلو تیالی  روق 

( و HIF-1)  1۲، فاکتور ال ا شونله  ا هایپوکسی 11هاایی قانسل هایپوکسی، فشار  رشی، ان باض و کشش  ضته، انواع  ایتوکاینه
  VEGF. اگرچه همه این  واقل در  سظیم  ( 1۷)های انلو تیال  أثیر گذاشته و ال ا شود  هورقون رشل  ر قهاجرت و  کثیر  تول

 . (18) زایی ا ت شود قهم  رین  سظیم کسسله رگایواد قی BFRقشارکت دارنل اقا هایپوکسی که در خلال  مریسات 
 

 نتایج مطالعات 
  ۷قلت    جتسه  مرین در هفته  ه  4ورزشکار قرد فو بالیست آقریکایی نشان دادنل    6۲(  ا قطالعه  ۲014)  1۳لو رس و همکاران 

هفته  ا ققلودیت جریان خون  ا ث افزایش حلاکثر قلرت  یشیسه در حرکت ا کوات و پرس  یسه و همچسین افزایش  طح  
 .  ( 1۹)شود ق طع  ضلانی قی

جتسه در هفته  مرین ق اوقتی جتو پا و    ۳هفته و    ۵زن نت  الیست که  ه قلت    ۳0(  ا قطالعه  ۲01۳) 14قانیماناکور و همکاران
انواب دادنل، ا لاب کردنل که قلرت و ا ت اقت  ضلانی و همچسین  طح ق طع  ضلانی نسبت  ه    BFRپشت پا را  ا روش  

 . (۲0)گروه  لون ققلودیت جریان خون افزایش یافته و  ازگاری  صبی  ضلانی  هبود یافته  ود 
هفته  مریسات ق اوقتی پرس  یسه و ا کوات  ا انسلاد جریان خون  ر روی قلرت و    4(  ا  رر ی  ۲01۲)  1۵یاقاناکا و همکاران 

 
8 - Insulin-like growth factor 
9 - Angiogenesis 
10 - Endothelial growth factor 
11 - Cytokine 
12 - Hypoxia-inducible factor-1 
13 - Luebbers et al 
14 - Manimmanakorn et al 
15- Yamanaka et al 
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جتسه  مرین در هفته  ا ققلودیت جریان خون  ا ث   ۳ورزشکار فو بال آقریکایی گزارش کردنل  ۳۲ا ت اقت  الا سه و پایی  سه 
  .(۲1)افزایش حلاکثر قلرت  یشیسه در حرکت پرس  یسه و ا کوات نسبت  ه گروه  لون ققلودیت جریان خون شله  ود 

روزشکار دو و قیلانی کار ا ت اقتی و  ر تی، نشان دادنل که  مرین  ا    1۲(  ا قطالعه ق طعی روی  ۲01۲)  16 اکادا و همکاران 
ققلودیت جریان خون اوج اکسیژن قصرفی در ا ت اقتی کارها نسبت  ه  ر تی کارها شله و ا ترس قتا ولیکی حین  مرین در  

 . (۲۲)ا ت اقتی کارها  یشتر  ود 
ای راگبی ا لاب کردنل که  ه هفته  مریسات ق اوقتی ا کوات، پرس  قرد نیمه حرفه  ۲0(  ا قطالعه  ۲014)  1۷کوک و همکاران 

جتسه در هفته  ا ث افزایش حلاکثر قلرت  یشیسه ا کوات، پرس  یسه و  هبود قعسی دار پرش درجا    ۳ یسه و  ارفیکس  صورت  
 . ( ۲۳)و دو  ر ت در گروه  مرین  ا ققلودیت جریان خون شل 

های کا ا ولیکی و آنا ولیکی را  ا  مریسات ق اوقتی  ا شلت پایین  ( افزایش همزقان هورقون۲014)  18در قطالعه کیم و همکاران 
 . (۲4)درصل یک  کرار  یشیسه(  همراه  ا ققلودیت جریان خون قشاهله کردنل   ۲0)

( نشان داد که یک جتسه راه رفتن روی نوارگردان  ا ققلودیت جریان خون  ا ث  ۲01۵نتایج  ق یا ناصرخانی و همکاران )
و کور یزول دختران جوان در ق ایسه  ا ق ادیر پیش از ورزش شل    1  – دار هورقون رشل،  اقل رشل شبه انسولین  افزایش قعسی 

(۲۵) . 
( قیزان هورقون رشل در همه فشارها نسبت  ه قبل فعالیت افزایش یافته ا ت. همچسین  ا  ۲016در  ق یا  ا ره و همکاران )

 . (11)افزایش فشار ققلودیت جریان خون، قیزان هورقون رشل  یشتر افزایش پیلا کرده ا ت 
(  ا قطالعه ق طعی شش ورزشکار که حرکت جتوپا را  ا ققلودیت جریان خون انواب دادنل، نشان  ۲000)  1۹ اکارادا و همکاران 

دادنل که  ا ققلودیت جریان خون ق ادیر هورقون رشل، کا کولاقین و ا یللاکتیک نسبت  ه گروه  لون ققلودیت جریان خون  
 . ( 6) یشتر  ود 

درصل یک  کرار    ۲0 ت  ازکردن زانو  ا    ۵(  ا قطالعه هفت قرد  المسل  الم نشان دادنل انواب  ۲01۳)  ۲0پیتر ون و همکاران 
در گروه ققلودیت جریان خون    1  – و ایسترلوکین     VEGF یشیسه  ه همراه ققلودیت جریان خون  ا ث افزایش  یشتر ق ادیر

 . (10)نسبت  ه گروه  لون ققلودیت جریان خون  ود 
درصل یک  کرار  یشیسه(  ا ققلودیت جریان    ۲0( گزارش کردنل که چهار هفته  مرین ق اوقتی )۲016)  ۲1قیزو و همکاران شی

 . ( ۲6) و هورقون رشل شل  VEGFخون  ا ث افزایش  یشتر غتظت  رقی 
 طور    BFRدر قردان  المسل و جوانان در گروه  VEGF( گزارش کردنل که افزایش غتظت  رقی ۲01۲) ۲۲لارکین و همکاران 

 .( ۲۷)قعسی داری  یشتر از گروه  لون ققلودیت جریان خون  ود 
زن و قرد  سگ نورد نخبه    ۲0نوردی  ا ققلودیت جریان خون روی    هفته  مرین  سگ   4(  ا قطالعه  ۲01۹آقائی و همکاران )

و لاکتات در گروه ققلودیت جریان خون نسبت  ه گروه  لون ققلودیت جریان   VEGFا لاب کردنل که ق ادیر هورقون رشل، 
 . (۲8)خون افزایش  یشتری پیلا کرده  ود 

 
16 - Takada et al 
17 - Cook et al 
18 - Kim et al 
19 -Takarada et al 
20 - Peterson et al 
21 - Shimizu et al 
22 - Larkin et al 
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های هورقونی دختران دانشوو  ه فعالیت ق اوقتی  بک  ا و  لون ققلودیت (  ه  رر ی پا خ ۲01۵حسیسی کاخک و همکاران )
دختر داوطتب دانشوو  ه  ه گروه کسترل،  مرین  ا ققلودیت جریان خون و  مرین  لون ققلودیت   14جریان خون پرداختسل. 

ها پرو کل  مریسی را اجرا کردنل.  رناقه  مرین  جریان خون   سیم شلنل و  ه صورت قت اطع و  ه فاصته یک هفته از آزقون
گردیل و  رناقه ق اوقتی  بک که  درصل یک  کرار  یشیسه  ود که  ا خستهی اجرا قی 80الی  ۷0 ت  ا   ۳ق اوقتی شلیل شاقل 

های جمع  سه  ود.  عل از  رر ی نمونهدرصل یک  کرار  یشی  ۳0الی    ۲0 ت  ا    ۳شل شاقل   ا ققلودیت جریان خون انواب قی
دار لاکتات و افزایش غیر قعسی دار هورقون رشل را در هر دو گروه  مریسی قشاهله کردنل. از طرفی  آوری شله، افزایش قعسی

 .  (۲۹)ق ادیر  ستو ترون، کور یزول و انسولین در هر دو گروه  غییری نسبت  ه گروه کسترل نلاشته ا ت 
   VEGFداری  ر  یان ژن  ( گزارش کردنل که  مرین  ا ققلودیت جریان خون  أثیر قعسی۲016همچسین  یتور و همکاران )

 . (8)نلاشته ا ت 

 نتایج  ایر قطالعات : 1جدول 

 ردیف 
نویسسلگان 

 قطالعه 
 نتایج نوع قلاخته هاآزقودنی

1 
یسهاو و لی

  ۲۳همکاران
(۲0۲1 )(۳0 ) 

قرد دانشوو در  ه گروه   ۲۵
کسترل،  مرین  ا شلت پایین 

 و شلت  الا BFRپایین + 

  مرین ق اوقتی حاد  ا
درصل یک  ۷0و  40شلت 

  کرار  یشیسه

و    GHدار افزایش قعسی
IGF-1   در گروه  مرین

ق اوقتی  ا شلت پایین + 
BFR 

۲ 
صا ری و 

( ۲01۷همکاران )
(۳1 ) 

قرد جودوکار در دو گروه  ۲0
 BFR   مرین  ا و  لون

 ه جتسه  مرین ق اوقتی   ا  
درصل یک  ۳0الی  ۲0شلت 

 کرار  یشیسه در هفته  ه قلت  
 هفته  8

  IGFو   GHدار افزایش قعسی
 در دو گروه

۳ 
زرآور و همکاران  

(1400 )(۳۲ ) 

زن غیر ورزشکار  المسل در  ۳0
 ه گروه کسترل،  مرین در آب  

 BFR ا و  لون 

هشت هفته  مرین هوازی در  
 آب  صورت  ه جتسه در هفته 

و   GHدار  افزایش قعسی
IGF-1   در گروه  مرین  ا

BFR 
 

4 
یانهانگ و  

  ۲4همکاران
(۲0۲۲)(۳۳ ) 

زن یائسه در  ه گروه   18
 ۳0کسترل،  مرین ق اقتی  ا 

درصل یک  کرار  یشیسه و  
 BFR   +  مرین ق اوقتی 

فعالیت ق اوقتی حاد  ا شلت 
 پایین 

 درصل یک  کرار  یشیسه(  ۳0)

افزایش قعسی دار لاکتات، 
GH  وIGF-1   در گروه  مرین

 BFR ا 

۵ 
خواجه لسلی و  
جان  زرگی  

(۲018)(۳4 ) 

دختر  سکتبالیست در  ه   ۳0
 گروه

 مرین ق اوقتی  ستی،  مرین  ا  
BFR کسترل ، 

یک جتسه  مرین ق اوقتی+  
BFR  درصل یک   ۳0 ا شلت

  کرار  یشیسه
 مرین ق اوقتی  ستی  ا شلت  

 درصل یک  کرار  یشیسه 80

در دو   GHدار افزایش قعسی
دار  گروه  مریسی. افزایش قعسی

 لاکتات در  ه گروه

6 
وکیتی و 
همکاران  

نورد نخبه در دو  قرد  سگ  ۲0
گروه  مرین ق اوقتی  ا و  لون  

BFR 

 مرین ق اوقتی  ا و  لون  
BFR درصل یک   ۳0 ا شلت

دار لاکتات،  افزایش قعسی
GH    وIGF-1   در گروه

 
23 - Li Yinghao et al 
24 - Yangguang et al 
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  کرار  یشیسه ( ۳۵)(۲0۲۲)
  4 ه جتسه در هفته،  ه قلت 

 هفته

 BFR مرین ق اوقتی + 

۷ 
حیلری و 
همکاران  

(1۳۹۵)(۳6 ) 
 BFRفعالیت ق اوقتی حاد +   قرد جوان  10

دار لاکتات،  افزایش قعسی
GH    وIGF-1   در گروه

 BFR مرین ق اوقتی + 

8 
وکیتی و 
همکاران  

(۲0۲۲)(۳۷ ) 

قرد قیانسال در دو گروه  ۲0
 BFR مرین ق اوقتی  ا و  لون 

جتسه  ۳چها رهفته  ه صورت 
 در هفته
 ا   BFR مرین ق اوقتی + 

.  مرین  RM-1درصل   ۲0
 RM-1درصل  80ق اوقتی  ا 

در   GHدار  افزایش قعسی
 BFRگروه  مرین ق اوقتی + 

۹ 
ژوزه و همکاران  

۲۵(۲0۲۲)(۳8 ) 
قرد جوان در دو گروه  مرین  ۲0

 BFRق اوقتی  ا و  لون 

فعالیت ق اوقتی حاد  ا و 
 BFR  لون 

-1درصل  ۷۵و  ۲0 ا شلت 

RM 

در   GHدار  افزایش قعسی
 BFRگروه  مرین ق اوقتی + 

10 
 بادی فر و 
همکاران  

(1۳۹۹)(۳۹ ) 

نورد زن و قرد جوان   سگ  ۲0
نوردی در دو گروه  مرین  سگ 

 BFR ا و  لون 

جتسه در   ۳چهار هفته  صورت 
 نوردی هفته  مرین  سگ

 GHدار افزایش قعسی
 IGF-1دار  لب  غییر قعسی

11 
حوصته و 
  ۲6همکاران

(۲0۲1)(40 ) 

قرد جوان در دو گروه  مرین  ۲0
+ BFR  و کسترل 

 BFR مرین ق اوقتی+

 ه قلت   RM-1 درصل   ۳0 ا 
 هفته  1۲

 IGF-1دار افزایش قعسی

1۲ 
اقانی و همکاران  

(۲01۹)(41 ) 
قرد فو سالیست در دو گروه  1۲

 BFR مرین  ا و  لون 
 IGF-1دار  لب افزایش قعسی  مریسات ویژه فو سال 

1۳ 
ققملی و 
همکاران  

(۲01۳)(4۲ ) 

 گروه  ۳قرد جوان در  ۳0
،  مرین BFR مرین ق اوقتی + 

 ق اوقتی و کسترل 

 ا   BFR مرین ق اوقتی +  
.  RM-1درصل  ۲0شلت 

  80 مرین ق اوقتی  ا شلت 
  ۳.  ه قلت RM-1درصل 

 هفته  ه جتسه در هفته 

و   IGF-1دار افزایش قعسی
GH 

 BFRدر گروه  مرین+ 

14 
چو یسه و  
همکاران  

(1۳۹8)(4۳ ) 

گروه   ۳پسر نوجوان در  ۳6
کسترل،  مرین ق اوقتی  ا شلت  

 BFR الا و  مرین ق اوقتی  ا 

یک جتسه  مرین ق اوقتی  ا و 
 BFR لون 

در   IGF-1دار افزایش قعسی
 BFR گروه

 GH دار و  لب افزایش قعسی

1۵ 
شریفی و  
همکاران  

(۲0۲0)(44 ) 

گروه  مرین    4قرد جوان در  40
 BFRق اوقتی  ا و  لون 

 مریسات حاد و قزقن ق اوقتی 
 BFR ا 

 GH دار افزایش قعسی
 VEGF دار افزایش قعسی

 

 
25 - José et al 
26 - Hoseleh et al 
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 کارروش

انواب شل.    140۲این قطالعه  ا  مرکز  ر قوضوع  رر ی اثرات هورقونی  مریسات  ا ققلودیت جریان خون در شهریور و قهر قاه  
در این قطالعه ا تفاده گردیل.   Google Scholarو  Pub Med ،Science Direct ،Med Line  ،SIDهای ق الات  از پایهاه

جستووی اولیه شاقل اصطلاحات ققلودیت جریان خون، آقوزش ققلودیت جریان خون و  أثیرات ققلودیت جریان خون  ود.  
  ودنل.  ۲0۲۳ ا   ۲000های ق الات ا تفاده شله در این قطالعه در ققلوده زقانی  ین  ال

 

 بحث و نتیجه گیری 

 ( GHتأثیر تمرینات با محدودیت جریان خون بر سطح هورمون رشد )

یکی از دلایل افزایش هورقون رشل پس از  مریسات  ا شلت قتو ط و زیاد را افزایش فعالیت د تهاه  صبی  مپا یک  سوان  
های قرکزی آدرنرژیک شله  رشح اپی نفرین و نوراپی نفرین و  قریک نورونانل. افزایش فعالیت د تهاه  مپا یک  بب  کرده

. افزایش  طوح هورقون رشل در  مریسات  ا ققلودیت جریان  (46, 4۵)یا ل که در پی آن قیزان  رشح هورقون رشل افزایش قی
ها و در نتیوه افزایش غتظت هورقون رشل  ه ق لار   وان  ه شرایط هایپوکسی نسبت داد که قوجب  ومع قتا ولیت خون را قی 

در  مریسات  ا  ( 4۷)شود   یشتری در ق ایسه  ا  مریسات ق اوقتی  ستی قی افزایش هورقون رشل  از اصتی  رین دلایل  . یکی 
( نسبت داده شله ا ت. نیتریک اکسایل  ه  سوان  NOققلودیت جریان خون،  ه افزایش قیزان ا یللاکتیک و نیتریک اکسایل )

های درون  تولی و  ین  تولی، ن ش قهمی در کسترل رها ازی هورقون رشل از ققور هیپوفیز  یکی از قهم  رین انت ال دهسله 
انل،  . از آنوا که شلت  مرین در  ق ی ا ی که ق ادیر قتفاو ی از  طوح هورقون رشل را گزارش کرده(48)هیپو الاقوس دارد    –

احتمالاً  ه قیزان فشار شریان  سل که دلیل اصتی  فاوت قطالعات قختتف ا ت  ستهی دارد.  را اس نتایج  سیاری از  ق ی ات  
دلایل  فاوت در ق ادیر  رشح هورقون رشل را  ه  واقتی قانسل  طح  مرین،  رکیب  لنی )درصل چر ی  الا ر و  وده  ضلانی  

 . (4۹)ها )قیانسال در ق ا ل جوان( نسبت داده قیشود زن( و  ن آزقودنیکمتر(، جسسیت )قرد در ق ا ل 

 (IGF-1تأثیر تمرینات با محدودیت جریان خون بر سطح عامل رشد شبه انسولینی )
های آنا ولیکی درون  تول  ضلانی،  ( قسور  ه  یهسالBFRگزارش شله ا ت که ا تفاده از روش ققلودیت جریان خون )

افزایش شاخص فراخوانی  ار  ضلانی  لون  افزایش  و  قتا ولیکی  ا ترس  افزایش  آ یب  ضلانی  افزایش  ورب  تولی،  های 
های  کسل. قطا ا قطالعات یکی از  متکردهای اولیه پا خای را  قریک قیهای قاهواره کثیر  تول   IGF-1شود. از  وی دیهر  قی

 مریسات  ا ققلودیت جریان خون  ای ا ت.  های قاهوارههورقونی و ایمسی  ه  مریسات ققلودیت جریان خون، فعال  ازی  تول 
   DNAای  ا  ارهای  ضلانی قوجود  ا ث افزایش نسبت  های قاهوارهای از طریا پیونل  تولهای قاهواره ا افزایش  علاد  تول

   IGF-1حال  رخی از قطالعات  لب  غییر قعسی دار  .  ا این(۵0)شود  ه حوم  یتوپلا م و  الا رفتن  ستز پرو ئین در  ارها قی
 وان  ه ها را قی. یکی از دلایل  ساقض در پژوهش(4۵,  ۲۷,  10) را در شرایط  مرین  ا ققلودیت جریان خون گزارش کردنل  

گیری  .  سا راین زقان انلازه( ۳۵) ا ت  عل از  مرین  ه اوج  ر ل  16 وانل  ا  نسبت داد  ه طوری که قی  IGF-1پا خ  أخیری  
IGF-1  (  ا قطالعه اثر  مرین هوازی  ا  ۲016همکاران )  وانل یکی از دلایل  ساقضات  ین قطالعات  اشل. همچسین جسسن وقی

روزه  مرین هوازی  ا ققلودیت جریان خون  أثیر قعسی داری  ر    ۲0ققلودیت جریان خون روی قردان نشان داد که یک دوره 
 وانل از دلایل دیهر  ساقضات  ین قطالعات  .  فاوت نوع فعالیت ورزشی )هوازی و ق اوقتی( احتمالا قی( ۵0)نلارد  IGF-1 طوح 
 . (۵1) اشل 
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 تأثیر تمرینات با محدودیت جریان خون بر سطوح لاکتات 

 وان  ه  کارگیری  ارهای  ضلانی  یشتر و کاهش  احتمالی افزایش لاکتات در  مریسات  ا ققلودیت جریان خون را قیدلایل  
داد   نسبت  ورزشی  ا ققلودیت جریان خون  ا ث  رشح  ( ۵0) اکسیژن ر انی  فعالیت  افزایش  ومع لاکتات  ضلانی حین   .

. در فعالیت همراه  ا  (۵۲)شود  های ناشی از آن  ه انواب فعالیت ورزشی قیلاکتات  ه درون گردش خون و در نتیوه   ویت پا خ
یا ل و  ضلات کسل ان باض خیتی زود  ققلودیت جریان خون و در نتیوه کمبود اکسیژن در د ترس، فشار قتا ولیکی افزایش قی 

. افزایش غتظت ( ۵۳)شود  قی  H+ها  ه ویژه  شونل و  ا ث  کیه  ر  ضلات  سل ان باض و قوجب افزایش  ولیل قتا ولیت خسته قی
های  و کاهش د تر ی  افتی  ه اکسیژن خون  ا ث آزاد  ازی هورقون   H+ها، ا یلی شلن ققیط داخل  ضته، افزایش  قتا ولیت

 . ( ۵4,  ۲6)شود هیپو الاقوس قی  –آنا ولیکی قانسل هورقون رشل از ققور هیپوفیز 

 ( VEGFتأثیر تمرینات با محدودیت جریان خون بر سطح عامل رشد عروقی مشتق از اندوتلیال )

   VEGFهایپوکسی قوضعی در  طح  افت قهم  رین  اقل و ققرک ال ای آنژیوژنز  روقی از طریا افزایش  طح  یان و غتظت  
)  VEGFا ت.  سظیم  یان   ال ا شونله  ا هایپوکسی  فاکتور  از طریا  زیادی  پا خ  ه هایپوکسی  ا حلود  (  سظیم  HIF-1در 

 انل     HIF-1کسل و هسهاقی که  ا اشل که  یان آن را  سظیم قیشاقل یک  والی نظار ی  الا د ت قی   VEGFشود. ژن  قی
افزایش قیقی آن  رونویسی  کسل و ققرک قهم  رای  یان   ه هسته قهاجرت قی  HIF-1یا ل.  قت شرایط هایپوکسی  گردد 

VEGF  قطالعات  ( ۵۵)ود  ش زایی، گتبول  ازی و و قتا ولیسم گتوکز قیو  یش از صل ژن هلف دیهر درگیر فرآیسلهای رگ .
و  ه این و یته  قویل اکسیژن  ه  ضته و ظرفیت فیتترا یون    VEGFانل  مریسات  ا انسلاد جریان خون  ا افزایش  گزارش کرده

( همکاران گزارش  ۲016. از طرفی  یتور و همکاران ) (۵8-۵6) خشل  قویرگی را  ا ایواد هایپوکسی درون  ضلانی  هبود قی
کردنل که قیزان فاکتورهای آنژیوژنز  لافاصته  عل از  مرین کاهش یافت.  تت  لب افزایش در فاکتورهای آنژیوژنز را احتمالاً  

 . (8)نشله ا ت  VEGF وان  ه پایین  ودن شلت فعالیت نسبت داد که قسور  ه افزایش قعسی دار قی
 

 نتیجه گیری
ر ل  مریسات  ا ققلودیت جریان خون روش قسا بی  رای افزایش  طوح هورقون   ا  وجه  ه نتایج قطالعه حاضر  ه نظر قی

 های قثبت  مریسی  اشل. ، لاکتات،  اقل رشل  روقی قشتا از انلو تیال و د تیا ی  ه  ازگاری1- رشل،  اقل رشل شبه انسولین  
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