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 چکیده

دارند. هدف از پژوهش  عضلات متابولیسم تحریک و تنظیم عضلانی، هايانقباض به پاسخ در مؤثري نقش 6-میوستاتین و اینترلوکین
مرد  تکواندوکاران 6 اینترلوکین و میوستاتین بر خون جریان محدودیت با همراه فزاینده مقاومتی تمرین هفته شش بررسی تأثیر حاضر
 8/72±3/3متر) و وزن (سانتی 3/176±3/4سال)، قد ( 1/22±2تکواندوکار مرد با میانگین سن ( 19ی حاضر تجرب در مطالعه نیمهبود. 

تکواندو و تمرین  BFR، تمرین مقاومتی با )BFR(1 محدودیت گردش خون تمرین مقاومتی بدونصورت تصادفی به سه گروه کیلوگرم)، به
 فشار درصد 110فشار  با بادي یکسان اجرا شد. کاف تمرینی بار با روش سه در روز در هفته 3هفته و  6مدت تقسیم شدند. تمرین به

ه استفاد با هاپروتکل خونگیري انجام شد. داده اتمام از ساعت پس 48 و قبل پایین تنه و بالاتنه استفاده شد. یک روز براي شریانی انسداد
داري صورت معنینتایج نشان داد که میانگین میوستاتین به .شدند تعقیبی توکی آنالیز آزمون و طرفهآنالیز واریانس یک آماري آزمون از

مشاهده نشد  تفاوت معنیهاي مختلف، گروه IL-6). بین مقادیر=001/0p(هاي دیگر بود کمتر از گروه BFRتمرین مقاومتی با در گروه 
)127/0p=.( تمرین مقاومتی با تنهایی بیان کننده تغییرات عضلات باشد، تواند بهاگرچه میوستاتین نمیBFR هاي فیزیولوژیکی محرك

 مسابقات از ناشی ریکاوري دوره براي زمان کمبود با که نخبه تکواندوکاران براي استراتژي این کند کهمی براي کاهش میوستاتین فراهم
 باشد. هستند، ممکن است مفید مواجه متعدد
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 مقدمه

هاي تمرینی و کاهش رکوردها در با گسترش برنامه

کاران و مربیان امروزه ورزشهاي مختلف ورزشی، رشته

براي دسترسی به هاي جدید تمرینی در پی روش اي،حرفه

از روشی رچه، تمرین مقاومتد. اگهستننتایج بهتر و بالاتر 

گردد، اما اثرات مثبت هاي نوین تمرینی محسوب نمی

هدف ). 1( گزارش شده استبه دفعات زیاد آن  فیزیولوژیکی

اصلی از تمرین مقاومتی افزایش قدرت بیشینه و اندازه 

هاي سنگین، تعداد . تمریناتی که با وزنه)2( است 1عضله

شود، جهت میکم و فواصل استراحتی زیاد انجامتکرار

هاي متوسط، افزایش قدرت بیشینه و تمریناتی که با وزنه

گیرد، تعداد تکرار زیاد و فواصل استراحتی کم انجام می

نابراین، با توجه به ). ب3( براي هایپرتروفی عضلانی است

تکل نوینی را طراحی توان پروبا تغییر متغیرها می ،هدف

هاي نوین تمرینات، تمرین با . یکی از روش)4( کرد

است که در آن توسط  BFR یا 2محدودیت جریان خون

از  و بازو یا ران محدود شده ،یا کاف 3اعمال فشار تورنیک

همانند  BFR .)5( شودبازگشت خون وریدي جلوگیري می

ترکیب تمرین مقاومتی اثرات مثبت فیزیولوژیکی دارد و 

تمرین مقاومتی و محدودیت جریان خون، نسبت به تمرین 

هاي سازي عصبی، سازگاريتنهایی، فعالمقاومتی به

ورزشی و میزان افزایش آمادگی جسمانی و سلامتی 

داده مختلف نشانمطالعات ). 6(بیشتري را نشان داده است 

کم خونی موضعی و کم  ،اند که محیط داخل عضلانی

تري از ، یک نرخ بزرگBFRمرتبط با اکسیژنی بافت 

و یک پاسخ  PH، کاهش Pcrو تخلیه  ATPهیدرولیز 

رو به نظر  از این). 5،6( کندیافته را القاء میلاکتات افزایش

                                                           
1. Hypertrophy 
2. Blood Flow Restriction 
3 . Tornic 
4. Metabolic stress 
5. Myostatin 

سازوکارهاي متعدد  ،ایجاد شده 4رسد استرس متابولیکیمی

هایپرتروفی منجر به کنند که در نهایت دیگري را فعال می

رسد تعدادي از این چند به نظر نمی هر .)6شود (می

 ،شوندمیسازوکارها که از طریق استرس متابولیکی تعدیل 

از طریق تنش مکانیکی (دیگر عامل اولیه) حاصل از تمرین 

BFR اثرات القاء شده از  بنابراین احتمالاَ). 7( تعدیل شوند

صورت مضاعف به یک ساز و کار طریق این دو عامل اولیه به

انقباض، هدایت  شامل افزایش فراخوانی تار تند ه،ثانوی

که در شوند منجر می تورم سلولی و مکانیکی، آسیب عضله

ریز برون ریز /نهایت از طریق مسیرهاي پیام رسانی درون

 5از طریق تغییر در مقادیر میواستاتینمنجر به هایپرتروفی 

عنوان عضو جدید میوستاتین به). 8( شودمی 6و اندوستاتین

فاکتور رشدي تغییر شکل دهندة  TGF-βخانواده بزرگ 

طور منفی رشد عضله اسکلتی را بتا است که بیان آن به

و افزایش این هورمون در شرایط آتروفی  )9(کند تنظیم می

که در درحالی ،عضلانی مشاهده شده است 7یا دیستروفی

بار عضلانی، مقادیر آن بعد از دوره آتروفی پاسخ به اضافه

 گردش در رهایی از پس ). میواستاتین10( یابدکاهش می

 اسکلتی متصل عضله در II نوع اکتوین هايگیرنده به خون

 را عضله رشد سلولی درون رسانی پیام مسیرهاي و شده

 موجب غیرفعال میواستاتین همچنین، ).11کند (می مهار

 ژنتیکی عوامل کاهشی تنظیم اقماري، هايسلول شدن

می سایکلین به کینازهاي وابسته و هاسایکلینمیوژنیک، 

 نشان دادند که )2018( و همکاران 8روث). 12(گردد

ی مقاومت تمرین هفته 9پس از  ن میواستاتینبیان ژکاهش 

افزایش در قدرت عضلانی و هیپرتروفی همراه با  BFR با

بود ) نیز پیش از این نشان داده2018( 9. ویلگبی)10( است

، بیان BFR)( همراهبه ل تمرین مقاومتیدنباکه به

6. Endostatin 
7. Dystrophy 
8. Ros 
9. Wilgibi 
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ت آن در خون کاهش ظمیوستاتین در عضله اسکلتی و غل

و همکاران  1ها، پاتریکبرخلاف این پژوهش). 12( یابدمی

ها بر سی اثر تعاملی تمرین و آندروژنربر ا) نیز ب2017(

غلظت میوستاتین و فولیستاتین سرمی و عضلانی نشان 

تغییر معناداري را در  و بالا وسطبا شدت مت BFR ندداد

 .)13(کند ایجاد نمی سطح سرمی میوستاتین و فولیستاتین

در این میان خستگی از عوارض اولیه انجام تمرینات ورزشی 

تأثیر تواند اجزا و عملکرد دستگاه ایمنی را تحتمیاست که 

ورزشی بر  2ایمونولوژي اتتازگی مطالعبه. )14( قرار دهد

. )15( اجزاي کلیدي عملکردهاي ایمنی متمرکز شده است

از  3هادر میان اجزاي مختلف دستگاه ایمنی، سیتوکین

ها، پپتیدها عوامل محلول در این دستگاه هستند. سیتوکین

هاي هاي دستگاههایی هستند که توسط سلولیا پروتئین

هاي ایمنی شوند و واسطه تولید پاسخرها می ایمنی تولید و

هاي ایمنی آزاد شده از سلول IL-6. )16( هستند

میسیتوکینی است که اثر پیش و ضدالتهابی از خود نشان

دهد. هنگام ورزش، عضله اسکلتی در حال انقباض مقادیر 

 .)17کند (ها میررا به درون گردش خون  IL-6 مشخصی

این فرضیه وجود دارد که اینترلوکین رها شده از عضله 

ممکن است  IL-6 هاي متابولیکی است. پاسخاراي نقشد

نشان دهنده کاهش بحرانی ذخایر گلیکوژن عضلانی و تکیه 

عنوان منبع انرژي بیشتر عضلات اسکلتی بر گلوکز خون به

هاي رها شده از عضله بنابراین، سیتوکین). 18( باشد

 تنها با تغییرات ایمنی ناشی از ورزش رابطه دارند،اسکلتی نه

بلکه میانجی تغییرات متابولیک ناشی از ورزش حاد و 

هاي انتقال رمسی). 19( باشندهاي تمرین نیز میسازگاري

برداري از انواع ژنموجب نسخه IL-6پیام القا شده توسط 

هنگام  IL-6. غلظت سرمی )19( شودهاي مختلف می

 100که ممکن است به  ،یابدفعالیت عضلانی افزایش می

                                                           
1 .  Patric 
2 . Immunology 

 IL-6پایه آن برسد. این افزایش سطح سرمی  برابر سطح

 يهایسرم در اثر ورزش همیشه خطی نیست. اندازه گیری

-ILهنگام ورزش نشان داده است که افزایش سریع به یپیاپ

 IL-6علاوه، اوج . به)20(صورت توانی استسرم بیشتر به 6

شود که با میسرم در پایان ورزش یا کمی پس از آن دیده

شود. از هاي زمانی بعدي دنبال میع در دورهکاهش سری

صورت کلاسیک سیتوکینی التهابی سرم به IL-6آنجا که 

به  IL-6رفت که پاسخ شود، در ابتدا، گمان میمیمحسوب

) اما شواهد نشان دادند که 21( آسیب عضلانی وابسته است

سرم نسبت به  IL-6گرا موجب افزایش بیشتر ورزش برون

یغیرآسیب زا نم یعضلان يهاگرا با انقباضورزش درون

تر استشدت ورزش حساسسرم به IL-6پاسخ  .)22( شود

صورت غیرمستقیم نشان دهنده آن است که ) که به23(

درگیر است. از آنجا که  یدر فعالیت انقباض یتوده عضلان

لذا است  IL-6در حال انقباض منبع مهم  یعضله اسکلت

تواند نشان دهنده پروتئین می سنجش غلظت و بیان این

میزان درگیري عضلات در هنگام ورزش و پاسخ مولکولی 

. بنابراین ام تمرینات مقاومتی باشدجمناسبی در هنگام ان

 نیتأثیر شش هفته تمرمطالعه حاضر با هدف بررسی 

بر خون  انیجر تیهمراه با محدود ندهیفزا یمقاومت

 تکواندوکاران مرد انجام شد. IL-6میوستاتین و 

 

 شناسی پژوهشروش

صورت پیش ی بود که بهتجرب مطالعه حاضر از نوع نیمه

 19نمونه آماري شامل  آزمون و پس آزمون اجرا شد.

سال)، قد 1/22±2( با میانگین سنی تکواندوکار مرد

کیلوگرم)  8/72±3/3( متر) و وزنسانتی 3/4±3/176(

 مجامع تخصصی و در فراخوان از پس استان البرز بودند که

 نام داوطلب صورتبه تمرینی پروتکل چگونگی توضیح

3. Cytokines 
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 در مورد اطلاعات جمع آوري از پس و شدند نویسی

 نفر 19عروق،  و قلب متخصص پزشک توسط افراد سلامتی

 خون، دیابت، فشار مانند خاصی بیماري که تکواندوکاران از

 مشکلات دیگر و عروقی– قلبی مشکلات ارتوپدي، مشکلات

 تکمیل از افراد پس این و شدند انتخاب نداشتند، را مزمن

کردند.  شرکت پژوهش این در نمونه عنوانبه نامه،رضایت

 24تا  19سنی  شامل: دامنه مطالعه به ورود معیارهاي

داشتن فعالیت تخصصی تکواندو در چهار سال  سال،

 مشکلات گونههر بر نداشتن مبنی پزشکی تأییدیه گذشته،

 مکمل مصرف و عدم دارو مصرف عدم بیماري، و مزمن

 شامل مطالعه نیز از خروج معیارهاي و بود خاص غذایی

 طی پروتکل در حاد هايبیماري به ابتلا جلسه)، 2( غیبت

 عدم کند و ایجاد اختلال پژوهش روند در توانستمی که

 شروع از قبل هفته بود. یک جهت به هر آزمودنی همکاري

 پروتکل انجام صحیح با شیوه هاآزمودنی تمرین برنامه

 پژوهش، انتهاي تا شروع پروتکل از شدند. قبل آشنا تمرینی

مصرف نکردند و در ادامه به  مکملی گونههیچ هاآزمودنی

) 1سه گروه تقریباَ همگن از نظر قد و وزن تقسیم شدند. 

تمرین ) 2، نفر) BFR )6تمرین مقاومتی فزاینده بدون 

تمرین شدت بالاي ) 3و نفر)  BFR )7مقاومتی فزاینده با 

 هاياندازه گیري نفر) تقسیم شدند. تمام 6( تکواندو سنتی

 دماي آنتروپومتریکی و عملکردي در مشخصات به مربوط

 تأثیر حذف منظورانجام و به سانتیگراد درجه 19تا  15بین 

 زمان یک در هاتمامی گروه اندازه گیري زیستی، ساعات

 هاآزمودنی آنتروپومتري شد. مشخصات انجام روز یکسان

ها گروه تفکیک به بدنی توده شاخص و وزن قد، سن، شامل

از شروع قبل شده است. یک روز  ارائه 1جدول شماره  در

از تمامی  ،ساعت پس از دوره آن 48و  تمرینپروتکل 

 ها نمونه خونی گرفته شد. آزمودنی

 تمرین جلسه 3اي هفته و هفته 6مدت به هاآزمودنی

گروه  در که بود، ايگونهتمرین به پروتکل نمودند. اجرا را

BFRدر خون، جریان فشار محدودیت طریق از بار، اضافه 

گروه  در و1RM افزایش درصد طریق از BFRگروه بدون 

شد. می تمرین تکواندو از طریق افزایش تعداد حرکات القا

 هر تمرین (ایزوولومیک)، براي بار سازي یکسان منظوربه

شدت  و تکرار تعداد خون، جریان محدودیت فشار آزمودنی،

 ضرب همدیگر در خارجی بار عنوانبه را مقاومتی ورزش

 میزان که بود این بر آید. تلاش دستبه بار تمرین نموده تا

 ).9باشد ( یکسان هفته هر در هاگروه تمرین بین خارجی بار

 یکسان سازي براي RPEفشار  مقیاس درك از همچنین

 جلو شامل: تمرین مقاومتی شد. استفاده تمرین داخلی بار

 سینه پرس بازو و پشت بازو، جلو پا،پرس ران، پشت ران،

 زمان هماهنگ شد تا مترونوم وسیله با حرکات تعداد که بود

گروه شدت بالاي سنتی ). 9( شود سازي یکسان نیز تمرین

انجام  تمرینات ویژه تکواندو را در تمام طول پژوهشنیز 

هاي کاتسوي CUFFوسیله اعمال انسداد نسبی به .ندداد

درجه بندي شده با فشار تنظیم شده با توجه به فرمول 

) بر اساس 2013(وسیله لئونکه و همکارانپیشنهادي به

آزمودنی و با توجه به نقاط برش صورت  عضلاتمحیط دور 

نمونه). 13شد (هاي تمرینی حفظ طول ست گرفت که در

ها در شرایط استراحتی و در حالت گیري خونی از آزمودنی

 نتی کوبیتال توسطآاز ورید  پنج سی سی نشسته به مقدار

 از پسها . نمونهشد گرفتهکارشناس علوم آزمایشگاهی 

 ماده هاي حاويدر لوله و منتقل شگاهیآزما به يریگنمونه

ریخته شد تا از انعقاد خون جلوگیري  EDTA ضدانعقاد

ر دقیقه د دور 3000 هاي خونی با سرعتشود. سپس نمونه

جدا  پلاسمادقیقه سانتریفیوژ گردید و  15تا  10 مدتبه

 IL-6 و نیوستاتیم ییسطوح پلاسماگیري . براي اندازهشد

و از روش الایزاي ساندویچی  zelbioاز کیت شرکت 

آوري شده با استفاده از نرم اي جمعهدادهاستفاده شد. 

طرفه انس یکیهاي آماري آنالیز وارو آزمون SPSS 24 افزار
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تجزیه و تحلیل  α=  05/0در سطح و آزمون تعقیبی توکی 

 د.شدن

 به ورود از قبل هاآزمودنی تمام اخلاقی: ملاحظات

 شرکت مجوز پزشک و شدند معاینه پزشک تحقیق توسط

 بر مبنی کتبی رضایتنامۀ کرد. صادر در تحقیق را ایشان

 هاآزمودنی از تمرین جلسات در و آگاهانه داوطلبانه شرکت

 هلسینکی بیانیه اصول مراحل تحقیق، تمام در شد. دریافت

 پزشکی علوم پژوهش دانشگاه در اخلاق کمیته نظر و

 شد. رعایت دانشگاه تهران

 

 هایافته

شده در  یرياندازه گ ي دموگرافیکهاشاخص یانگینم

نشان  یج. نتاشده است ارائه 1در جدول  آزمون یشمرحله پ

بررسی یرهايدر متغ ، هر سه گروهداد قبل از شروع دوره

 .همگن بودند و داري با هم نداشتندیتفاوت معن شده،

 )میانگین ± یارمع(انحراف هاي پژوهشگروه دموگرافیکهاي یژگیو. 1جدول 

 

تحلیل )، Gain scoreها (پس از محاسبه تغییرات گروه

 ییمقایسه سطوح پلاسماي ه براطرف واریانس یک

تمرین مقاومتی فزاینده بدون هاي در گروه نیوستاتیم

BFR ،(کنترل)  تمرین مقاومتی فزاینده باBFR تمرین  و

تکواندو، نشان داد میزان تغییرات  شدت بالاي سنتی

، p=  001/0تأثیر نوع تمرین قرار گرفت (میوستاتین تحت

). نتایج آزمون تعقیبی توکی 2) (جدول 2Fو16=  952/13

به BFRتمرین مقاومتی فزاینده با نشان داد که گروه 

داري میانگین کمتري نسبت به دو گروه دیگر صورت معنی

 ).1) (شکل 2Fوp ،025/1  =16=  127/0داشت (

 
 هاي پژوهشدر گروه IL-6 و نیوستاتیم. تغییرات 1شکل 
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محدودیت بدون محدودیت سنتی

 هاگروه
 تعداد

 آزمودنی

 متغیرها
 سن 
 (سال)

 قد
)cm( 

 وزن
)kg( 

BMI 
)2kg/m( 

 4/19±4/6 35/71±5/8 35/175±3/7 9/21±6/3 نفر BFR 6تمرین مقاومتی فزاینده بدون 
 1/19±3/5 56/70±6/8 21/176±2/7 2/22±1/4 نفر BFR 7تمرین مقاومتی فزاینده با 

 7/20±5/4 35/73±7/6 35/173±1/8 5/22±3/3 نفر 6 تکواندو سنتی نتمری
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 گیريبحث و نتیجه

 تمرین هفته شش بررسی تأثیر هدف از پژوهش حاضر، 

 بر خون جریان محدودیت با همراه فزاینده مقاومتی

 داد نشان نتایج مرد بود. تکواندوکاران IL-6 و میوستاتین

 پایه سرمی سطوح تمرینی هايدر گروه دوره، اتمام از پس

IL-6 نداشت. در گذشته، تغییرات ایجاد  داريمعنی تفاوت

عنوان به IL-6هاي ورزشی در شاخص شده در پی فعالیت

معیاري براي استرس ایجاد شده در دوره تمرینی معرفی 

پلاسما پس  IL-6) و در این زمینه، افزایش 12شده است (

ها گزارش از ورزش شدید و طولانی مدت در برخی پژوهش

بیشتر از هر سایتوکینی در اثر ورزش  IL-6). 13شده است (

) اثرات 2018و همکاران ( 1لوت). متس13شود (تولید می

 IL-6هاي حاد و دو هفته پس از تمرین را درباره پاسخ

تواند در بررسی و بیان کردند که تمرینات ورزشی می

) اما باید 15ثر باشد (ؤهاي ضد التهابی مافزایش سایتوکین

هاي دیگر هم به این نکته توجه داشت که در برخی پژوهش

) که این کاهش اغلب 22و21با کاهش همراه بوده است (

بافت چربی احشایی  أدر مورد کاهش التهاب مزمن با منش

). این نوع التهاب اغلب 23و در نتیجه التهاب بوده است (

متابولیک مطرح است.  أهاي مزمن با منشدر بیماري

هاي شرکت کننده در پژوهش حاضر، افراد آزمودنی

وان این فرضیه را تکواندوکار بودند که فعال بوده و شاید نت

حال تعدیل پاسخ نیاها تعمیم داد. باصورت کامل به آنبه

هاي تواند در اثر فعالیتهاي سیستم ایمنی میسلول

نقش کلیدي در  ءاز یک سو IL-6). 22ورزشی ایجاد شود (

تنظیم التهاب و عفونت، در دوره قبل از نمایان شدن پاسخ 

) و از سویی دیگر 23،24دارد ( Tهاي ایمنی نوع سلول

ساز هاي خونها براي تولید سایتوکینباعث تحریک سلول

). همچنین اگرچه در تحقیق حاضر بررسی 21شود (می

                                                           
1. Metsolut 
2. Negaresh 

). در مطالعه 25نشد، نقش آن در رگزایی تأیید شده است (

ها تمرینات حاضر دو گروه تمرین مقاومتی و یکی از گروه

را  IL-6ه به یک اندازه سطوح ویژه تکواندو انجام دادند ک

اندازه کافی هایپوکسی و تحریک تغییر دادند که شاید به

اند که در رگزایی در سطح عضلات اسکلتی را ایجاد نکرده

گذشته بیان شده است عامل اصلی رگ زایی هایپوکسی 

). شاید بتوانیم تغییرات یکسان مشاهده شده در 27است (

دلیل تأثیرات پژوهش را به هايمورد این فاکتور در گروه

هاي تمرینی و جذب بیشتر احتمالی آن در ایجاد سازگاري

این شاخص به درون عضله اسکلتی براي ایجاد سازگاري 

تمرینی بدانیم. همچنین در این تحقیق تلاش شده از 

ها استفاده شود، از این نظر تمرینات با بار یکسان در گروه

لعه علیزاده و همکاران نتایج این تحقیق با نتایج مطا

) همسو است و پیشنهاد 2017) و ابدالا و همکاران (2015(

شده است که تغییرات اجزاي مختلف سیستم ایمنی و 

شدت و حجم ورزش و دوره تمرینی ها بهبرخی سایتوکین

 است.وابسته

تمرین هاي در گروه نیوستاتیم ییسطوح پلاسما

و تمرین شدت بالاي سنتی  ،BFRمقاومتی فزاینده بدون 

تمرین مقاومتی فزاینده با تکواندو بیشتر از گروهی بود که 

BFR هايسازگاري نتیجه در . در این راستا،را انجام دادند 

 میواستاتین پایه سطوح کاهش ورزشی، از تمرینات حاصل

) 2017همکاران ( و 2). نگارش21شده است ( مشاهده

اومتی و محدودیت جریان مق تمرینات هفته 8دادند  نشان

 سطوح افزایش میوستاتین و سطوح کاهش خون، موجب

 )2017همکاران ( و 3). لارنتینو15شده است ( فولیستاتین

بالا  شدت مقاومتی تمرین گروه در میوستاتین کاهش نیز

 ). سازوکارهاي17کردند ( گزارش را فعال مردان در BFR با

 بیان بر مقاومتیتمرینات  اثر در تواندمی مختلفی

3. Laurentino 
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باشد. اگرچه در این مطالعه بررسی داشته نقش میوستاتین

 رشد هورمون افزایش به توانرا می مسیرها از یکی نشد، اما

 میزان ).18داد ( نسبت تمرین از ناشی انسولین شبه

 کاهش موجب اسکلتی عضله در شبه انسولین رشد هورمون

 نتیجه و در آپوپتوز مهم در مسیر 11Fox فعالیت میزان

 تروئونینی -سرین هايگیرنده حساسیت و تعداد کاهش

 ترشح و تولید کاهش با که گرددنوع دو می اکتیوینی

 به توانمی را کاهش این ).19است ( همراه میوستاتین

مینشان که داد نسبت میوستاتین خود تنظیمی نظریه

 از و منفی بازخورد حلقه یک در میوستاتین پروتئین دهد،

 موجب smad-27 به وابسته سیگنالی یک مسیر طریق

سلول میوستاتین ژن بیان و ترجمه برداري،نسخه کاهش

 پروتئین میزان آن متعاقب که گرددمی هاي عضلانی

 پس ساعت چندین در سازوکار این یابد.می کاهش پلاسما

گردد می فعال اسکلتی عضله در ورزشی اعمال محرك از

شدن اثرات احتمالی میوستاتین، تر ). براي مشخص20(

 نقش بهتر است فولستاتین هم بررسی شود. فولیستاتین

کند. می ایفا میواستاتین کاهش سیگنالینگ در مهمی

 هايبازدارنده از یکی عنوانبه فولیستاتین گلیکوپروتئین

 مهارکننده رقابتی عنوانبه تواندمی بیان میوستاتین مهم

میوستاتین،  به اتصال طریق از و کند عمل میوستاتین براي

 به میوستاتین اتصال از گیرنده اکتیوینی، و خون گردش

 حضور کند. در خنثی را آن و جلوگیري اشگیرنده

 ناست گیرنده خود به اتصال به قادر میوستاتین فولیستاتین،

 تمرینات ). در22یابد (کاهش می آن آتروفیک فعالیت و

BFR دسترسی  کاهش به منجر خون جریان کاهش

 تولید نیروي هاتمرین این در بنابراین شود،می اکسیژن

در  مهمی نقش انقباض تند عضلانی تارهاي توسط شده

 در حقیقت، در دارد. عضلانی هایپرتروفی و قدرت افزایش

افزایش  براي بیشتري پتانسیل که يتارهاي ،BFRتمرین

                                                           
1.  Forkhead box1 

 قدرت و توان اصلی منبع و انقباض) تند عضله (تارهاي رشد

 ). چند30شوند (می فراخوانده آیند،می حساببه عضلانی

 مقاومتی تمرینات تأثیرات توضیح جهت اصلی مکانیسم

) 1پیشنهاد شده است:  خون جریان محدودیت با همراه

 هایپوکسی شرایط در انقباض تند تارهاي بیشتر فراخوانی

رشد  عوامل ) افزایش2بیشتر؛  لاکتات تولید در نتیجه و

 ترشح درون سلولی و سیگنالی مسیرهاي و موضعی

مانند  هاییمتابولیت تجمع واسطهبه آنابولیک هورمون

 از ). یکی29فعال ( عضله درون هیدروژن یون و لاکتات

 ترشح تحریک هافعالیت این گونه در اولیه فرایندهاي

 لاکتات مانند هاییمتابولیت توسط هیپوفیز از هورمون رشد

تند  تارهاي بیشتر فراخوانی دلیلبه است. نهیدروژ یون و

 از یافته،افزایش هیدروژن یون و لاکتات تولید انقباض،

 خون جریان خروجی بستن سبب کاف نیز از استفاده طرفی

متابولیک این بیشتر افزایش سبب این و شودمی عضله در

 و (لاکتات هاغلظت متابولیت افزایش شود.می عضله در ها

شود می شیمیایی هايگیرنده تحریک هیدروژن) سبب یون

نآورا طریق از انتقال پیام سبب هاگیرنده این ). تحریک5(

 پاسخ در هیپوفیز و شودمی هیپوفیز به IIIو  IV نوع هاي

 هورمون و محرك رشد هورمون ترشح هاآوران این به

مطالعات اخیر نشان ). 21دهد (می افزایش را تستوسترون

تورم  مانندمفید  یولوژیکیفیز آثاراز  است که بسیاريداده 

میوستاتین، تکثیر سلول تغییر مثبت در مقادیرعضلانی، 

محدودیت جریان  با اي و انباشت متابولیسمهاي ماهواره

است و درواقع تمرینات مقاومتی همراه با  مرتبطخون 

هاي فیزیولوژیکی محرك )BFRمحدودیت جریان خون (

براي سازوکارهاي سلولی و مولکولی فراهم میمناسبی را 

 ).11کند (

ها بر در پایان، از آنجایی که ممکن بود تغذیه آزمودنی

نتایج اثرگذار باشد، از آنها خواسته شد که رژیم غذایی خود 

2.  Mothers against decap entaplegic homolog 
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هاي قبل را در دوران مطالعه تغییر ندهند و ترجیحاً در شب

مطالعه حاضر کنند. گیري از غذاهاي یکسان استفادهاز خون

رو بود که شاید پوشش دادن این ههایی روببا محدودیت

تري را بیان کند. ما در هر ها بتواند نتایج دقیقمحدودیت

آزمودنی استفاده کرده بودیم که در طول تحقیق  7گروه از 

 BFRبدون تمرین مقاومتی فزاینده یک آزمودنی از گروه 

تکواندو خارج  یتمرین شدت بالاي سنتو یک نفر از گروه 

هاي شدند. اگرچه تلاش شد در این مطالعه از آزمودنی

تري بههمگن و تمرین کرده استفاده شود که نتایج دقیق

هاي بیشتر دست آید، اما ممکن است استفاده از آزمودنی

شود که تحقیقی با بررسی بهتر باشد. پیشنهاد می

تر صفاکتورهاي بیوشیمیایی و عملکردي بیشتر براي مشخ

 در تکواندوکاران انجام شود. BFRشدن نتیجه استفاده از 

 این ورزشی، اگرچه طب آمریکایی کالج توصیه طبق

 انجام 1RMدرصد  70 از کمتر تمرینات باید با بار نوع

 هایپرتوفی افزایش جهت بار لازم که در واقع حداقل شود؛

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انجام تمرین  است،

تواند باعث کاهش با محدودیت جریان خون می مقاومتی

افزایش در  اگر این میوستاتین در تکواندوکاران نخبه شود.

میوستاتین همسو با تغییرات مثبت بیوشیمیایی دیگر در 

خاطر به که تکواندوکاران براي تواندعضله ساز باشد، می

 سنگین هاییوزنه از توانندنمی حضور مداوم در مسابقات

 انجام طرفی از بسیار مفید و کاربردي باشد. کنندهاستفاد

آسیب کمتري  با کاران نخبهورزش گونه تمرینات براياین

تري در طول فصل راحت اجراي قابلیت و بوده همراه

 ). 15مسابقات را دارد (
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Abstract 
Myostatin and interleukin-6 play important roles in responding to muscle contractions, 
as well as in regulating and stimulating muscle metabolism. The purpose of this study 
was to investigate the effect of six weeks of progressive resistance training with blood 
flow restriction on myostatin and interleukin-6 in male taekwondo athletes. In this semi-
experimental study, 19 male taekwondo practitioners with an average age of 22.1 ± 2 
years, height of 176.3 ± 4.3 cm, and weight of 72.8 ± 3.3 kg were randomly divided into 
three groups: a resistance training group without blood flow restriction (BFR), a 
resistance training group with BFR, and a taekwondo training group. Training was 
performed for 6 weeks, three days a week, with the same training load for all groups. 
An inflatable cuff was used to apply a pressure of 110% of the arterial occlusion 
pressure to both the lower and upper body. Blood samples were collected one day before 
and 48 hours after the completion of the protocol. The data were analyzed using one-
way analysis of variance (ANOVA) and Tukey's post hoc test. The results showed that 
the mean myostatin levels were significantly lower in the resistance training group with 
BFR compared to the other groups (p = 0.001). No significant difference was observed 
in the interleukin-6 (IL-6) values between the groups (p = 0.127). Although myostatin 
alone cannot fully explain muscle changes, resistance training with BFR provides 
physiological stimuli that reduce myostatin levels. This strategy may be useful for elite 
taekwondo athletes who face time constraints for recovery due to multiple competitions. 
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