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Abstract 
This study aimed to examine and compare the effects of four weeks of traditional 
resistance training and rest-pause training, performed alone or in combination with post-
exercise cold-water immersion, on the expression of key genes including mTOR (an 
anabolic pathway), VEGF, and HIF-1α (angiogenic markers) in the muscles of young 
untrained men. In this quasi-experimental study, 20 young untrained men (aged 17–25 
years) were randomly assigned to five groups. The resistance training protocols 
consisted of three major lower-body exercises (leg press, leg curl, and leg extension) 
performed at 70–80% of one-repetition maximum for four weeks. Cold-water 
immersion was applied intermittently (4 minutes × 3 bouts). Gene expression of mTOR, 
VEGF, and HIF-1α was measured using real-time PCR from blood samples collected 
before and after the training period. Data were analyzed using one-way ANOVA and 
LSD post-hoc tests at a significance level of p ≤ 0.05. Results indicated that traditional 
resistance training combined with cold-water immersion was the most effective 
protocol, producing significant increases in the expression of all three genes: mTOR (p 
= 0.001), VEGF (p = 0.0001), and HIF-1α (p = 0.019), compared to the control group. 
In contrast, the rest-pause protocol (alone or combined with cold-water immersion) did 
not significantly increase mTOR expression. Contrary to common expectations that 
cold exposure suppresses anabolic signaling, the combination of traditional resistance 
training and cold-water immersion elicited a synergistic molecular response, optimally 
stimulating both hypertrophic and angiogenic pathways, and even surpassing the high-
intensity rest-pause protocol. This approach may be considered in the design of initial 
training programs for untrained populations to enhance muscular and vascular 
adaptations. 
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 چکیده

در آب سرد پس از  یوربا غوطه بیو در ترک تنهاییبه وقفه،–و استراحت یسنت یمقاومت نیتأثیر چهار هفته تمر سهیو مقا یپژوهش با هدف بررس نیا

ورزشکار انجام  ری( در عضلات مردان جوان غکیوژنیآنژ ی)نشانگرها HIF-1و  VEGF( و کیآنابول ری)مس mTOR یدیکل یهاژن انیبر ب ن،یتمر

شامل سه  ینیتمر یهاشدند. پروتکل میدر پنج گروه تقس یطور تصادفسال( به 2۵تا  17) رورزشکاریمرد جوان غ 20 ،یتجربمهیمطالعه ن نی. در ادش

 صورتدر آب سرد به یوربه مدت چهار هفته بود. غوطه نهیشیتکرار ب کیدرصد  80تا  70پا و جلوپا( با شدت )پرس پا، پشت تنهنییپا یحرکت اصل

خون  یهاو از نمونه PCR Real Time کیبا استفاده از تکن HIF-1و  mTOR ،VEGF یهاژن انیدر سه دوره( اجرا شد. ب قهیدق 4) یتناوب

 لیتحل  p≤0.0۵ یدر سطح معنادار LSD یبیو آزمون تعق یعاملتک انسیوار زیآنال یهاها با آزمون. دادهدیگرد یریگاندازه ینیقبل و پس از دوره تمر

 mTORهر سه ژن  انیمعنادار ب شیپروتکل بود و موجب افزا نیدر آب سرد مؤثرتر یوربا غوطه یسنت یمقاومت نیتمر بیترک داد نشان جینتا شدند.

(P=0.001 ،)VEGF (P=0.0001 و )HIF-1 (P=0.019نسبت به گروه کنترل شد. در مقابل، پروتکل استراحت )–همراه با  ای تنهاییبه) وقفه

 طیدر شرا کیآنابول نگیگنالیس فیبر تضع یمبن جیدهد. برخلاف انتظار را شیافزا یطور معناداررا به mTORژن  انیدر آب سرد( نتوانست ب یورغوطه

طور همزمان را به وژنزیو آنژ یپرتروفیها یرهایشد که مس یمولکول یافزاپاسخ هم کی جادیدر آب سرد موجب ا یورو غوطه یسنت نیتمر بیسرما، ترک

 یبرا هیاول ینیتمر یهابرنامه یدر طراح تواندیروش م نیا رسدیبرتر بود. به نظر م زنی وقفه–استراحت دیاز پروتکل شد یکرد و حت کیتحر نهیو به

  .ردیتوجه قرار گ مورد یو عروق یعضلان یهایسازگار یبا هدف ارتقا رورزشکاریغ تیجمع

 

  های کلیدیواژه
 .HIF-1؛ VEGF؛ mTORدر آب سرد؛  وریغوطه وقفه؛–استراحت ؛یسنت یمقاومت نیتمر
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 مقدمه

عضله اسکلتی نقشی حیاتی در سلامت عمومی و 

های روزمره دارد؛ بنابراین حفظ و افزایش انجام فعالیت

ای توده عضلانی و پیشگیری از کاهش آن اهمیت ویژه

عنوان مؤثرترین روش برای تمرین مقاومتی به. (1) دارد

شواهد  .(2) افزایش حجم عضلانی شناخته شده است

دهد این نوع تمرین با افزایش سنتز و تجزیه نشان می

 30ای که تجزیه حدود گونهپروتئین همراه است؛ به

از  یابددرصد افزایش می 300درصد و سنتز بیش از 

وفی عضله آنجا که سنتز پروتئین عامل اصلی هایپرتر

رسانی پروتئین شود، مسیر پیاماسکلتی محسوب می

عنوان به (mTOR)هدف راپامایسین در پستانداران

سازوکار کلیدی در این فرآیند مطرح است و احتمالاً 

سازی این مسیر موجب تمرین مقاومتی با فعال

های مازو و یافته .(3)شود هایپرتروفی عضلانی می

نشان داد که تمرین مقاومتی  2021در سال  1همکاران

 فسفوریلاسیونحاد در افراد غیرورزشکار سبب افزایش 

mTOR دست آنهای پایینو پروتئین (S6K1)  در

شود و نقش ممتاز تمرین مقایسه با تمرین هوازی می

 کندمقاومتی در تحریک این مسیر آنابولیک را تأیید می

(4) .mTOR های علاوه بر انسولین، توسط فعالیت

شود و عملکردی مشابه انسولین ورزشی نیز فعال می

سازی طوری که تمرین مقاومتی از طریق فعالدارد؛ به

 .(۵)شود پروتئین کیناز موجب تحریک این مسیر می

نیز گزارش کردند  2011در سال  2گودمن و همکاران

در پاسخ به بارهای مکانیکی ناشی از  mTOR که

                                                           
1. Mazo et al 
2. Goodman et al 
3. Haraguchi et al 

تمرین مقاومتی افزایش یافته و تولید ریبوزوم در 

در مقابل، هاراگوچی و . (6)کند عضلات را تقویت می

( بیان کردند که تمرین مقاومتی در 2014) 3ارانهمک

 همچنین. (7)مؤثر نیست  mTOR افزایش بیان ژن

( نشان دادند که این تمرین 201۵) 4نعمتی و همکاران

 mTOR سبب افزایش شکل فسفریله پروتئین

 .(8)شود، اما بر میزان پروتئین تام آن تأثیر ندارد می

گزارش  2022در سال  ۵جاکو و همکارانافزون بر این، 

سازی مسیر کردند که در پاسخ به تمرینات مزمن، فعال

با کاهش حساسیت ممکن است  mTOR سیگنالینگ

همراه شود؛ هرچند این حساسیت با توقف یا تغییر 

 .(9) برنامه تمرینی قابل بازیابی است

تمرینات مقاومتی به دلیل ایجاد کشش عضلانی، 

های استرسی هایپوکسی موضعی و افزایش هورمون

توانند بر فرایند آنژیوژنز اثرگذار باشند. افزایش می

جریان خون ناشی از آنژیوژنز موجب بهبود تأمین مواد 

های زائد در عضلات وسازی و دفع فرآوردهسوخت

ترین عامل درگیر در این فرایند، فاکتور شود. مهممی

است که در پاسخ به  (VEGF) رشد اندوتلیال عروقی

هایی مانند هایپوکسی و تنش برشی از محرک

انقباض  .(11. 10)شود های اندوتلیال ترشح میسلول

عنوان یک نیروی مکانیکی ز بهعضله اسکلتی نی

تواند آنژیوژنز را بدون وابستگی به افزایش مستقل، می

جریان خون تحریک کند. تمرینات مقاومتی با ایجاد 

را از طریق  VEGF هایپوکسی موضعی، بیان پروتئین

در  6تنگ و همکاران .دهندچند سازوکار افزایش می

4. Nemati et al 
5. Jacko et al 
6. Tang et al 
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نشان دادند که ورزش در شرایط  2010سال 

 174درصد اکسیژن( سبب افزایش  6پوکسی )های

 درصدی پروتئین 132و  mRNA VEGF درصدی

VEGF همچنین  .(12)شود در عضله اسکلتی می

( گزارش کردند که تمرینات 202۵) 1غرات و همکاران

مقاومتی در مردان سالمند موجب افزایش معنادار بیان 

و نیز افزایش  SDF-1 و  VEGF،HIF-1 هایژن

 VEGFR و CD34 ساز اندوتلیالهای پیشسلول

 دهنده تحریک مؤثر آنژیوژنز استگردید که نشان

 (202۵) 2اینتاش و همکارانبا این حال، مک .(13)

بیان کردند که تمرینات مقاومتی پس از دوره 

رچه برخی نشانگرهای آنژیوژنز را افزایش تحرکی، اگبی

با رشد  VEGF دهد، اما تغییر در تراکم مویرگی ومی

عضله همبستگی معناداری نداشت و پاسخ آنژیوژنز در 

 .(14) همه افراد یکسان نبود

فعالیت  در شرایط هایپوکسی و ایسکمی ناشی از

ورزشی، پروتئین فاکتور القاشده توسط 

یابد و با اثرگذاری بر افزایش می (HIF-1)هایپوکسی

، بیان آن را تحریک VEGFبرنده ژنناحیه پیش

نشان  (2009) 3اگینتون و همکاران. (16. 1۵) کندمی

دادند که تمرینات مقاومتی با ایجاد هایپوکسی موضعی 

شده و این   HIF-1α در عضلات فعال موجب افزایش

 و تحریک آنژیوژنز است VEGF تغییر همراه با افزایش

(17) .HIF-1α کننده کلیدی در عنوان یک تنظیمبه

وساز بدن به تمرینات شدید شناخته سازگاری سوخت

های مرتبط با ان ژنو نقش اصلی در بی (18) شودمی

                                                           
1. Gharaat et al 
2. McIntosh et al 
3. Egginton et al 
4. Aragón-Vela et al 

زایی، گلیکولیز و تولید هایپوکسی مانند رگ هایپاسخ

. با وجود شواهد اولیه مبنی بر (19)ها دارد اریتروسیت

ولا و -آراگون، مطالعه VEGF و  HIF-1αارتباط

 HIF-( گزارش کردند که افزایش202۵) 4همکاران

1α پس از ورزش لزوماً با افزایش VEGF همراه  

( 2012) ۵ارانهمک  و اونو   ن،یهمچن . (20)نیست 

-PGCمانند  مسیرهای جایگزین  که  کردند  تأکید

1α  و ROS توانند بیاننیز می VEGF را مستقل از 

 α1-HIF 6و همکاران لیر مقابل، . د(19)تنظیم کنند 

( نشان دادند که تمرینات شدید در شرایط 2020)

 HIF-1α هایپوکسی موجب افزایش همزمان

در عضله اسکلتی شده و آنژیوژنز را تحریک  VEGFو

 7و همکاران اینتاشهای مکیافته. (21)کند می

تواند ( نیز نشان داد که تمرین مقاومتی می2024)

های تراکم مویرگی و عملکرد عروقی را از طریق مسیر

در . (22) بهبود بخشد VEGF و HIF-1α وابسته به

( نشان 2024و نوبهار ) رردایمطالعه م ،همین راستا، 

داد که تمرین مقاومتی موجب افزایش معنادار آنژیوژنز 

تمرینی کاهش آن که دوره بیشود، در حالیقلبی می

 .(23) را به دنبال دارد

های مقاومتی، مربیان ورزشی در طراحی برنامه

مدت و شدت تمرین را از طریق دستکاری در تعداد 

ها ها و میزان استراحت بین آنتکرارها، تعداد ست

های رایج در این زمینه، ی از روشکنند. یککنترل می

 تکرارها اجرای شامل که است وقفه–تمرین استراحت

 بسیار استراحت هایفاصله از استفاده و واماندگی تا

5. Ohno et al 
6. Li et al 
7. McIntosh et al 
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 بار حجم معمولاً روش این دراست  هاست بین کوتاه

 رسدمی نظر به. شودمی تعیین اولیه واماندگی از پس

 هورمونی و متابولیکی هایپاسخ و عضلانی واماندگی

 و قدرت افزایش برای مهمی محرک آن از ناشی

 میزان. (24) کندمی فراهم عضلانی–عصبی سازگاری

تواند کارایی ها میگی ایجادشده در این تمرینخست

 وقفه–تحریک تمرین را تعیین کند روش استراحت

 حد تا تکرارهای بدون مشابه هایپروتکل به نسبت

 وجود با. کندمی ایجاد بیشتری خستگی خستگی،

 بوده متناقض مطالعات نتایج روش، این از استقبال

 کردند گزارش( ( 2019) 1و همکارانپرِستِس  است؛

 بیشتر افزایش موجب ران عضلات در تنها روش این که

 با معناداری تفاوت عضلات سایر در و شده هایپرتروفی

( 202۵) 2و همکاران کویی .(2۵) نداشت سنتی تمرین

 هفته، هشت از بیش هایدوره در که دادند نشان نیز

 با هایروش از مؤثرتر قدرت افزایش در سنتی تمرین

 .(26) است وقفه–مدت مانند استراحتهکوتا استراحت

 کردند بیان( 2023) 3و همکاران فردمقابل، کریم در

نسبت و   IGF-1 معنادار افزایش موجب روش این که

فولیستاتین به مایوستاتین شده و بهبود قابل توجهی 

در قدرت و سطح مقطع عضلانی نسبت به تمرین 

و  آلمِیدا ن،یهمچن .(27)کند سنتی ایجاد می

–نشان دادند که تمرین استراحت( 2024) 4همکاران

 بار افزایش موجب سنتی تمرین با مقایسه در وقفه

 اما شود،می شدیدتر متابولیکی هایپاسخ و تمرینی

 نیز را مثبت احساسی–روانی هایپاسخ کاهش همزمان

 روش این دهدمی نشان که اییافته دارد؛ همراه به

                                                           
1. Prestes et al 
2. Cui et al 

 برای اما کند، تحریک را هایپرتروفی تواندمی اگرچه

 تجویز نیازمند و نیست مناسب ورزشکاران همه

 .(28) است تریدقیق

در تأیید نقش مثبت تمرین بر مسیرهای آنابولیک، 

( نشان دادند که تمرینات 202۵نوبهارى و همکاران )

 هر سه باعث مقاومتی، استقامتی و تناوبی با شدت بالا

های کاهش بیان ژن میوستاتین و افزایش بیان ژن

های سالمند در عضله موش IGF-1 فولیستاتین و

شوند که حاکی از تأثیر مثبت انواع مختلف تمرین می

 .(29)ست های هایپرتروفیک ابر سازگاری

تمرین مقاومتی شرایط لازم برای رشد عضلانی را 

شترین میزان هایپرتروفی معمولاً در کند و بیفراهم می

دهد؛ هرچند این فرایند با گذشت مراحل اولیه رخ می

. از سوی دیگر، درد و (30)شود زمان کندتر می

های شایع پس از کوفتگی عضلانی یکی از تجربه

ویژه تمرینات معمول، بههای شدید و غیرفعالیت

مقاومتی و برونگرا است. کوفتگی عضلانی بر اساس 

شود: کوفتگی حاد که زمان بروز به دو نوع تقسیم می

شود و هنگام یا بلافاصله پس از تمرین ایجاد می

احتمالاً ناشی از کاهش جریان خون به عضلات فعال 

تأخیری که با محدودیت حرکتی،  است، و کوفتگی

. (31)سفتی، درد، ضعف و اسپاسم عضلانی همراه است 

طور گسترده برای درمان وری در آب سرد بهغوطه

تواند راهبردی رود و میهای ورزشی به کار میآسیب

 .(32) مناسب برای ریکاوری پس از تمرین باشد

عنوان یک روش نوین در وری در آب سرد بهغوطه

ای محبوبیت یافته است. این های ورزشی حرفهمحیط

3. Karimifard et al    
4. Almeida et al 
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تواند با افزایش نشانگرهای ضدالتهابی، نقش روش می

ا کند مؤثری در ریکاوری پس از تمرینات مقاومتی ایف

ایجاد انقباض عروقی، کاهش  سرما درمانی با .(33)

ها و محدود کردن جریان خون، نفوذپذیری مویرگ

. (34)دهد های التهابی را کاهش میتورم و پاسخ

کاهش تورم و التهاب با کاهش متابولیسم و تولید 

ها همراه است و در نتیجه شدت آسیب متابولیت

ها پژوهشیابد. با این حال، برخی عضلانی کاهش می

اند که کاهش التهاب فیزیولوژیک پس از نشان داده

های زا ممکن است سازگاریفعالیت ورزشی آسیب

از سوی دیگر، . (3۵) ناشی از آن فعالیت را تضعیف کند

انقباض عروقی ناشی از سرما موجب دور شدن 

شود و گرم شدن محصولات زائد از ناحیه آسیب می

تسهیل مجدد با ورود جریان خون تازه، فرایند التیام را 

 .کندمی

وری در آب دهد که غوطهبرخی شواهد نشان می

تواند شروع درد عضلانی تأخیری پس از تمرین سرد می

را در مقایسه با استراحت فعال یا غیرفعال کاهش دهد. 

وری در آب سرد در ترکیب تمرین مقاومتی با غوطه

رشد عضلانی مؤثر بوده و به کاهش علائم درد تأخیری 

کند. با این حال، برخی نی کمک میو آسیب عضلا

مطالعات نتایج متناقضی در مورد اثر این روش بر 

هوازی سرعت ریکاوری، کاهش درد و عملکرد بی

  1(2006و همکارانش ) یامانه. (36) اندگزارش کرده

وری در آب سرد پس از تمرین نشان دادند که غوطه

های ناشی از فعالیت ورزشی را تواند سازگاریمی

تضعیف کند؛ زیرا این روش با کاهش تولید 

                                                           
1. Yamane et al 

های های شوک حرارتی و تکثیر سلولپروتئین

ا مختل ای، فرایند ترمیم و سازگاری عضلانی رماهواره

سرد کردن عضله بلافاصله پس از  .(37) سازدمی

فعالیت ورزشی نیز ممکن است فرایندهای وابسته به 

دما مانند نوسازی تارهای عضلانی و هایپرتروفی را 

و  هیسراستا،  نیدر هم .(3۵. 34)تضعیف کند 

وری در آب گزارش کردند که غوطه( 2019) 2همکاران

دهد، اما رد عضلانی تأخیری را کاهش میسرد شدت د

وری و این اثر وابسته به دمای آب، مدت زمان غوطه

ها تأکید کردند که اگرچه این نوع تمرین است. آن

روش در کاهش درد مؤثر است، شواهد کافی برای 

اثربخشی آن در بهبود عملکرد ورزشی و تسریع 

مکن ریکاوری وجود ندارد و استفاده نادرست از آن م

از  .(38)های تمرینی را مختل کند است سازگاری

سوی دیگر، تنظیمات مولکولی و همورال ناشی از 

فعالیت ورزشی، از جمله هایپرترمی عضله، برای ایجاد 

هایی مانند نوسازی تارهای عضلانی، سازگاری

ند تروفی و بهبود ذخیره خونی ضروری هستهایپر

وری در آب سرد پس بنابراین بررسی اثرات غوطه .(37)

 تواندمی وقفه–از تمرین مقاومتی با الگوی استراحت

 درد کاهش در روش این نقش درباره ایتازه اطلاعات

 در. کند فراهم مقاومتی تمرینات در عملکرد حفظ و

عنوان یک وری در آب سرد بهغوطه ترکیب نتیجه،

 عنوانبه وقفه–راهبرد بازیابی و تمرین استراحت

 به تواندمی عضلانی،–عصبی سازگاری و قدرت محرک

 تمرین هایروش کارایی در هاابهام برخی شدن روشن

 . کند کمک بدنسازی

2 . Heiss et al 
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با توجه به اثرات احتمالی تمرینات مقاومتی و نقش 

سرد بر فعالیت گردش خون عضلانی وری در آب غوطه

و فرایندهای عروقی، و همچنین اهمیت فاکتور رشد 

اندوتلیال عروقی در بازسازی تارهای عضلانی، به نظر 

رسد سازوکارهای مرتبط با تنظیم انرژی، اکسیژن می

و جریان خون که با نشانگرهای میوژنیک عضلانی 

که  ارتباط دارند تحت تأثیر قرار گیرند. از آنجا

اند، های پیشین در این زمینه ناکافی بودهپژوهش

مطالعه حاضر با هدف ارائه اطلاعات کاربردی برای 

مربیان و ورزشکاران طراحی شد. این پژوهش به بررسی 

و مقایسه تأثیر چهار هفته تمرین مقاومتی سنتی و 

 سرد آب در وریغوطه با همراه وقفه–تمرین استراحت

 جوان مردان در عضله وژنیکمی هایشاخص بیان بر

 هایپرتروفی اهمیت به توجه با. پردازدمی غیرورزشکار

 از پس ریکاوری اصول رعایت ضرورت و آنژیوژنز و

 نقش دارد تلاش مطالعه این مقاومتی، سنگین تمرینات

 هایسازگاری در را وقفه–استراحت و سنتی تمرینات

 دهد. قرار ارزیابی مورد عضلانی

 

 پژوهش شناسیروش

 چهار با هدف بررسی تأثیر یتجربمهیاین پژوهش ن

وقفه همراه –هفته تمرین مقاومتی سنتی و استراحت

وری در آب سرد بر نشانگرهای میوژنیک عضله غوطه با

مردان جوان غیر ورزشکار داوطلب انجام شد. بدین 

مرد جوان غیر ورزشکار سالم و بدون  20منظور از 

مفاصل دعوت به همکاری  وآسیب در عضلات تحتانی 

و  بودندسال  2۵تا  17ها محدوده سنی شد. آزمودنی

این  (.1)جدول نظر قرار گرفتند وردگروه م ۵در 

تجربی بود. قبل از  ههای نیمپژوهش از نوع پژوهش

اجرای آزمون مطالعات مقدماتی انجام شد و 

های پژوهش برای اجرای پیش و پس آزمون آزمودنی

 نامه پر کردند. رضایت

 

 های دموگرافی آزمودنی هاویژگی .1جدول 

BMI (kg/m²) متر(میانگین قد )سانتی  گروه تمرینی تعداد میانگین سن )سال( میانگین وزن )کیلوگرم( 

23 2/178  ± 4/۵  1/73  ± 2/6  3/21  ± 1/2  تمرین سنتی نفر 4 

23.1 9/176  ± 1/6  4/72  ± 7/6  7/21 ± ۵/2  نفر 4 
وری در تمرین سنتی + غوطه

 آب سرد

23.3 8/177 ± 9/۵  6/73  ± 0/6  01/21  ± 2/2 وقفه–استراحت نفر 4   

23.2 3/176 ± 7/۵  1/72  ± ۵/6  ۵/21  ± 4/2 وریغوطه+  وقفه–استراحت نفر 4   

23  0/178 ± 8/۵  9/72 ± 4/6  6/21 ± 3/2  کنترل نفر 4 

 و عمومی اطلاعات پرسشنامه هایآزمودن ابتدا

 بر مبنی را کتبی نامه رضایت و کامل کرده را سلامتی

 هایآزمودن کردند. امضا تحقیق این در داوطلبانه حضور

 هر یا و سیگار و مصرف عروقی -قلب بیماری سابقه
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 به هاآزمودنی انتخاب نداشتند. نحوه را دارویی نوع

 که به بودند داوطلبانی میان از ساده تصادفی صورت

 افراد از بودند. منظور کرده نام ثبت فراخوان صورت

 هیچ در اخیر سال یک در که بودند کسانی فعالغیر

 .بودند نکرده شرکت ورزشی منظم برنامه گونه

گروه  ۵برای اجرا تمرین به  ها به طور تصادفیآزمودنی

تمرین وقفه، -نفره ) تمرین سنتی، تمرین استراحت 4

 -استراحتتمرین وری در آب سرد ، سنتی و غوطه

 تقسیم شدند. ( وری در آب سرد و کنترلغوطه وقفه و

 نمایش داده شده است. 1نحوه اجرا کار در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اینفوگرافی مراحل انجام کار .1شکل 

 تمرینات مقاومتی شامل سه حرکت پرس پا،

درصد  80الی  70ست با شدت  3پا و جلوپا در پشت

تمرین مقاومتی اجرا تکل وپر 2یک تکرار بیشینه در 

وقفه میزان بار در _در تمرین استراحت(. 2)جدولشد

 در تمرین سنتی .(3جدول )(39) ست تقسیم شد 6

ست رسید که میزان  3ر تکرار د 8به  12از  تکرار

وقفه _نسبت به روش استراحت تریاستراحت طولانی

( و غوطه وری در آب سرد به 4)جدول  برخوردار بود

 اییدقیقه 2با استراحت  دقیقه 4دوره  3 صورت تناوبی

 صورت گرفت.

 

 

 

 

 پروتکل تمرین .2جدول 

وری در آب سردغوطه  گروه نوع تمرین حرکات اصلی شدت تمرین مدت زمان 

انجام کار 

 4به مدت  پژوهشی

 هفته

 سنتی

-استراحت

 وقفه

 + آب سرد

سنتی + آب 

 سرد

-استراحت

 وقفه

گیری قبل کار خون

 پژوهشی

 

کار  بعدگیری خون

 پژوهشی

 

پر کردن پرسشنامه و 

 رضایت نامه
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 هفته 4 ندارد
70– ٪80 یک تکرار  

 بیشینه

پا، پرس پا، پشت

 جلوپا
 سنتی مقاومتی سنتی

–10دقیقه ) 4× دوره  3

درجه( 1۵  
 هفته 4

70– ٪80 یک تکرار  

 بیشینه

پا، پرس پا، پشت

 جلوپا
 سنتی + آب سرد مقاومتی سنتی

 هفته 4 ندارد
70– ٪80 یک تکرار  

 بیشینه

پا، پا، پشتپرس 

 جلوپا

–مقاومتی استراحت

 وقفه
وقفه–استراحت  

–10دقیقه ) 4× دوره  3

درجه( 1۵  
 هفته 4

70– ٪80 یک تکرار  

 بیشینه

پا، پرس پا، پشت

 جلوپا

–مقاومتی استراحت

 وقفه

 آب+  وقفه–استراحت

 سرد

 کنترل بدون تمرین — — — —

 

 وقفه-استراحت پروتکل تمرین. 3جدول 

 ست ششم استراحت ست پنجم استراحت ست چهارم استراحت ست سوم استراحت ست دوم استراحت ست اول

تکرار 8 ثانیه 1۵  تکرار ۵  ثانیه 1۵  تکرار 2  ثانیه 60  تکرار 8  ثانیه 1۵  تکرار ۵  ثانیه 1۵  تکرار 2   

 

 پروتکل تمرین قدرتی سنتی .4جدول 

 ست سوم استراحت ست دوم استراحت ست اول

تکرار 12 ثانیه 60  تکرار 10  ثانیه 60  تکرار 8   

ها در یک هفته قبل از اجرای دوره آزمودنی

آزمایشگاه حضور یافته و مراحل مختلف آزمون و 

ها تشریح شد. پرسشنامه و پروتکل تحقیق برای آن

معاینه جسمی برای آگاهی از سلامت هر یک از 

در ها انجام گرفت. در اولین روز حضور آزمودنی

شد. گیری آزمایشگاه ابتدا قد، وزن و چربی بدن اندازه

و سطح  (2 )شکلیک تکرار بیشینه  سپس اندازه گیری

ها تقاضا شد تا از آزمودنی. مقطع عرضی صورت گرفت

فرم رضایت نامه تنظیم شده را پس از مطالعه امضا 

 کنند. 

یک تکرار =
وزنه شده جا به جا(کیلو گرم)

{(0/0278 × تعداد تکرار تا خستگی) −  1/0278}
   

 معادله محاسبه یک تکرار بیشینه . 2شکل

بار در  دورای دریافت نمونه خون هر آزمودنی ب

آزمایشگاه حضور یافت. شرایط محیطی به طور ثابت 

درجه  21-24حفظ شد به صورتی که دما در حد 

لیتر خون میلی ۵گراد بود. در این پژوهش هر بار سانتی

توسط از سیاهرگ زند اسفلی در حالت نشسته، 

متخصص آزمایشگاهی با رعایت نکات استریل از 

 آزمایشی هایلوله در هاآزمودنی ها گرفته شد. نمونه

سرم  شد. ( ریختهEDTA-K3) انعقاد ضد ماده حاوی

 3000های اخذ شده توسط روش سانتریفیوژ ) نمونه

زی شد و تا به مدت دقیقه( جدا سا 10دور در دقیقه 
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درجه سانتی  80منفیها در دمای گیریزمان اندازه

 .شد داریگراد نگه

و  VEGFR2، HIF-1های برای بررسی بیان ژن

mTOR در هر گروه با تکنیکPCR  Real Time 

استفاده شد. ابتدا طراحی پرایمر انجام شد و سپس 

RNA  کل استخراج گردید و بهcDNA  .تبدیل گردید

تکثیر شده و از نظر بیان  PCR به روش cDNAسپس 

 های ذکر شده مورد بررسی قرار گرفت.ژن

برای توصیف و تجزیه تحلیل آماری از آمار توصیفی 

و استنباطی استفاده شد. برای تحلیل و مقایسه بین 

های آماری روش ازاین پژوهش  در های مختلفگروه

تک  آنالیز واریانس آزمون کالموگروف اسمیرنف، آزمون

شد. کلیه محاسبات با  استفاده LSDو آزمون  متغیره

و سطح خطای  SPSS 20افزار آماری استفاده از نرم

0۵/0≥ α .انجام شد 

 

 هایافته

های شاخصمتغیرهای این پژوهش شامل 

mTOR ،VEGF  وHIF-1  است که از آزمون

اسمیرنوف برای تعیین نرمال بودن  -کولموگروف 

آزمون استفاده آزمون و پسها در مرحله پیشداده

گردید. سطح معناداری به دست آمده برای متغیرهای 

در   HIF-1و  mTOR ،VEGFتحقیق که شامل 

محاسبه  0۵/0مراحل آزمون در هر پنج گروه بیشتر از 

شده  آوریهای جمعشده است و در نتیجه داده

متغیرهای تحقیق از توضیع طبیعی برخوردار هستند. 

به علاوه، نتایج آزمون لون جهت بررسی همگونی 

، mTORآزمون متغیرهای ها در مرحله پسواریانس

VEGF  وHIF-1 است شده داده نشان ۵ر جدول د .

 p-value >) لون آزمون نتایج نبودن معنادار به توجه با

ها نیز همگنی واریانس در جدول مذکور، فرض( 0۵/0

های پارامتریک بنابراین باید از آزمون .باشدبرقرار می

برای  LSDآنالیز واریانس تک عاملی و آزمون تعقیبی 

تجزیه و تحلیل فرضیات پژوهش این تحقیق استفاده 

 نمود.

سطح معناداری به دست آمده  ه اینکهبا توجه ب

برای هر سه  رهیتک متغ انسیوار زیحاصل از آزمون آنال

 0۵/0کمتر از  ، HIF-1و  mTOR ،VEGF فاکتور

های باشد بنابراین تفاوت معناداری در میانگینمی

 مورد مطالعه وجود دارد. یهاآزمون بین گروهپس

برای بررسی وجود  LSDاز آزمون تعقیبی  بنابراین

مورد مطالعه استفاده  یهابین گروه نتفاوت در میانگی

 شد.

 

 

 آزمونها در مرحله پسنتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس.  ۵جدول 

 (p-value) سطح معنا داری  Fآماره آزمون  هاگروه متغیر

mTOR 0/987 0/421 
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VEGF وقفه، -وری، استراحتکنترل، سنتی، سنتی غوطه

 وریغوطه-استراحت

1/234 0/312 

HIF-1 1/۵67 0/198 

 

دهد تنها تمرین ، نتایج نشان می1با توجه به شکل 

وری در آب سرد باعث مقاومتی سنتی به همراه غوطه

در مقایسه با گروه  MTORافزایش معنادار در بیان ژن 

، گروه تمرین مقاومتی (P=001/0)کنترل

و گروه تمرین مقاومتی استراحت  (P=03۵/0)سنتی

 شده است. (P=03۵/0)وقفه

 

دهد تمرین ، نتایج نشان می2با توجه به شکل 

وری در آب سرد باعث مقاومتی سنتی به همراه غوطه

 4در مقایسه با  VEGFافزایش معنادار در بیان ژن 

( P( )000/0=P=000/0)گروه دیگر شده است 

(00۵/0=P( )001/0=P) همچنین تمرین مقاومتی .

وقفه باعث افزایش معنادار در بیان ژن -استراحت

VEGF  در مقایسه با گروه کنترل و گروه تمرین

. (P( )037/0=P=003/0)مقاومتی سنتی شده است 

٠/٠٠

٠/٠١

٠/٠١

٠/٠٢

٠/٠٢

٠/٠٣

٠/٠٣

٠/٠٤

٠/٠٤

٠/٠٥

مرین  ت گروه 
تی ومتی سن ا مق

مرین  ت گروه 
تی  سن ومتی  ا +  مق
غوطه وری

مرین  ت گروه 
راحت  ست ا ومتی  ا مق

ه ف وق

مرین  ت گروه 
راحت  ست ا ومتی  ا مق

ه  ف ق غوطه وری+ و

رل
نت

 ک
وه

گر
ه 

ت ب
سب

ر ن
دا

مق

نسبت به گروه کنترلMTORمیزان تغییرات فاکتور : 1شکل 

٠/٠٠

٠/٠٢

٠/٠٤

٠/٠٦

٠/٠٨

٠/١٠

٠/١٢

٠/١٤

٠/١٦

مرین  ت گروه 
تی ومتی سن ا مق

مرین  ت گروه 
تی  سن ومتی  ا +  مق
غوطه وری

مرین  ت گروه 
راحت  ست ا ومتی  ا مق

ه ف وق

مرین  ت گروه 
راحت  ست ا ومتی  ا مق

ه  ف ق غوطه وری+ و

رل
نت

 ک
وه

گر
ه 

ت ب
سب

ر ن
دا

مق

نسبت به گروه کنترل VEGFمیزان تغییرات فاکتور : 2شکل 
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وری در تمرین مقاومتی استراحت وقفه به همراه غوطه

آب سرد نیز تنها باعث افزایش معنادار در بیان ژن 

VEGF در مقایسه با گروه کنترل شده است 

(029/0=P). 

 

 

دهد تنها گروه ، نتایج نشان می3با توجه به شکل 

وری در آب سرد تمرین مقاومتی سنتی به همراه غوطه

در مقایسه با چهار  HIFباعث افزایش معنادار در بیان 

( 000/0=P)( P=019/0)گروه دیگر شده است 

(000/0=P( )000/0=P) سه گروه تمرین مقاومتی .

وقفه و تمرین -سنتی، تمرین مقاومتی استراحت

وری باعث مقاومتی استراحت وقفه به همراه غوطه

نسبت به گروه کنترل  HIFکاهش معنادار در بیان 

 .  ( P( )00۵/0=P( )031/0=P=029/0)شده است

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

تأثیر چهار هفته تمرین مقاومتی به دو این پژوهش 

 ترکیب در و تنهاییبه وقفه،–روش سنتی و استراحت

 بیان بر را تمرین، از پس سرد آب در وریغوطه با

و  (mTOR) آنابولیک مسیرهای کلیدی هایژن

در مردان جوان ( HIF-1و         VEGFک )آنژیوژنی

داد که . نتایج نشان مورد بررسی قرار دادغیرورزشکار 

وری در آب سرد ترکیب تمرین مقاومتی سنتی با غوطه

مؤثرترین پروتکل در افزایش معنادار بیان هر سه 

بود. در مقابل،  HIF1 وmTOR ،VEGF فاکتور

 دلیل به رفتمی انتظار که وقفه–پروتکل استراحت

موفق  mTOR بیان افزایش در باشد، مؤثر بالا شدت

نیز نسبت به   HIF-1 و  VEGFنبود و در تحریک

وری در آب سرد گروه ترکیبی سنتی همراه با غوطه

 .تری داشتعملکرد ضعیف

های پیشین همسو این یافته تا حدی با پژوهش

اند تمرین مقاومتی محرک اصلی است که نشان داده

-٠/٠٦

-٠/٠٤

-٠/٠٢

٠/٠٠

٠/٠٢

٠/٠٤

٠/٠٦

مرین  ت گروه 
تی ومتی سن ا مق

مرین  ت گروه 
تی  سن ومتی  ا +  مق
غوطه وری

مرین  ت گروه 
راحت  ست ا ومتی  ا مق

ه ف وق

مرین  ت گروه 
راحت  ست ا ومتی  ا مق

ه  ف ق غوطه وری+ و

رل
نت

 ک
وه

گر
ه 

ت ب
سب

ر ن
دا

مق

نسبت به گروه کنترل HIF-1میزان تغییرات فاکتور : 3شکل 
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، یعنی مسیر سنتز پروتئین عضلانی و mTOR مسیر

خاص، طور (. به6، ۵شود )هایپرتروفی، محسوب می

( گزارش کردند که تمرین 2021مازو و همکاران )

و  mTOR سازی بیشترمقاومتی حاد موجب فعال

نسبت به تمرین   (S6K1)دست آنهای پایینپروتئین

(. شواهد قابل توجهی نیز بیان 6شود )هوازی می

وری در آب سرد بلافاصله پس از اند که غوطهکرده

و همورال مورد نیاز  های التهابیتمرین، با تضعیف پاسخ

تواند اثرات آنابولیک برای سازگاری و ریکاوری، می

(. 40، 3۵را کاهش دهد ) mTOR سازیتمرین و فعال

( تضعیف 2006برای نمونه ، یامانه و همکاران )

های ناشی از تمرین را در اثر چشمگیر سازگاری

در مقابل،  .(37)وری در آب سرد گزارش کردند غوطه

وری در آب نتایج پژوهش حاضر نشان داد که غوطه

را کاهش نداده، بلکه در  mTOR سرد نه تنها پاسخ

ترکیب با تمرین سنتی موجب افزایش معنادار این 

وری شده است. های بدون غوطهمسیر نسبت به گروه

 وقفه–از سوی دیگر، تمرین مقاومتی به روش استراحت

 شدیدتر متابولیکی استرس و خستگی ایجاد دلیل به

 و هایپرتروفی برای ترقوی محرکی عنوانبه معمولاً

(. با این 2۵، 23شود )مطرح می  mTORسازیفعال

 چه وقفه،–حال، در این مطالعه پروتکل استراحت

 در سرد، آب در وریغوطه با همراه چه و تنهاییبه

نبود نسبت به گروه کنترل موفق  mTOR بیان افزایش

تری نسبت به گروه و حتی از نظر آماری عملکرد ضعیف

 وری در آب سرد داشت.سنتی همراه با غوطه

                                                           
1. Enes et al 

بسیاری از مطالعات اخیر که حجم تمرین را برابر 

 1و همکاران سیاند، از جمله پژوهش اندر نظر گرفته

 در وقفه–اند که پروتکل استراحتنشان داده (2021)

 در معناداری تفاوت سنتی تمرین با مقایسه

 این. (40) کندنمی ایجاد هایپرتروفی دستاوردهای

 در چرا که دهد توضیح بتواند موضوع ممکن است

 اصلی، آنابولیک سازوکار سازیفعال حاضر پژوهش

 وقفه–، در گروه استراحتmTOR ژن  بیان یعنی

 درباره موجود هاییافته حال، این با. نداشت برتری

به الگوهای مختلف تمرین مقاومتی  mTOR پاسخ

( 2021برای نمونه، مازو و همکاران ) متناقض هستند.

گزارش کردند که تمرین مقاومتی سنتی موجب 

در  mTOR رافزایش قابل توجه فسفریلاسیون مسی

که در برخی مطالعات شود، در حالیعضله اسکلتی می

 تفاوت وقفه–به تمرین استراحت mTOR دیگر پاسخ

 این. (4)است  نداده نشان سنتی تمرین با معناداری

ممکن  mTOR پاسخ که است آن بیانگر هاتناقض

های است به شدت تمرین، مدت زمان انقباض یا ویژگی

و  فردمیراستا، کر نیفردی وابسته باشد. در هم

–( گزارش کردند که تمرین استراحت2023همکاران )

 به فولیستاتین نسبت معنادار افزایش موجب وقفه

 تواندمی که شد سنتی تمرین به نسبت مایوستاتین

 باشد اثرگذار آنابولیک مسیرهای بر غیرمستقیم طوربه

(27). 

های پژوهش مبنی بر انتظارات، یافته با وجود

در گروه تمرین مقاومتی  mTOR سازیافزایش فعال

وری در آب سرد و عدم تغییر سنتی همراه با غوطه



های نشریة پژوهش                                                   74

 1404، زمستان 4، شمارة 17فیزیولوژی و مدیریت در ورزش، دورة 

 

 از توانمی را وقفه–معنادار در گروه تمرین استراحت

 ناشی جبرانی هایپاسخ نخست،. کرد توجیه منظر سه

 شوک یک است ممکن سرد آب در وریغوطه از

 به که باشند کرده ایجاد حاد همورال و متابولیکی

برای حفظ هموستاز سلولی  mTOR بیشتر سازیفعال

وری در آب سرد با منجر شده است؛ یا اینکه غوطه

برای ها تسهیل ریکاوری زودرس، آمادگی سلول

در طول دوره مطالعه را حفظ  mTOR سازیفعال

کرده باشد. دوم، از آنجا که در این پژوهش تنها بیان 

گیری شد و نه شکل فسفریله )فعال( اندازه mTOR ژن

 که وقفه–پروتئین، احتمال دارد پروتکل استراحت

 فعال شکل افزایش موجب صرفاً دارد بالاتری شدت

. بگذارد اثر ژن بیان بر هآنک بدون باشد شده پروتئین

–استراحت پروتکل در تمرین بالای شدت نهایت، در

 مسیر در حساسیت کاهش پدیده است ممکن وقفه

را ایجاد کرده باشد که مانع از  mTOR سیگنالینگ

مشاهده افزایش بیان ژن آن در پاسخ به تمرین شده 

 .است

های عروقی نتایج پژوهش حاضر در زمینه سازگاری

نشان داد که ترکیب تمرین مقاومتی سنتی با 

 تحریک   در  کامل وری در آب سرد، برتری غوطه

  و (VEGF)  عروقی  اندوتلیال رشد  فاکتور   همزمان

دارد. این  (HIF-1) هایپوکسی  با القاشده   فاکتور

نیسمی و تجربی موجود ها باید در پرتو شواهد مکایافته

عنوان به  VEGFای که افزایشگونهارزیابی شوند؛ به

پاسخ آنابولیک عروقی به تمرین مقاومتی، با هدف 

رسانی و تبادل مواد مغذی در عضلات بهبود خون

                                                           
1. Xu et al 

(، با این حال، 12، 11شده سازگار است )هایپرتروفی

وری در آب سرد کننده و نقش غوطهمسیرهای تحریک

دهد که گاه هایی را نشان میفرآیند پیچیدگی در این

های مربوط به با انتظارات رایج در تضاد است. یافته

وری، از یک های بدون غوطهدر پروتکل VEGF پاسخ

سو همسو و از سوی دیگر ناهمسو با مطالعات پیشین 

در گروه  VEGF طور مثال افزایش معنادارهستند؛ به

 مبنی شواهدی با سنتی گروه به نسبت وقفه–استراحت

 تحریک در هایپوکسی و متابولیک استرس نقش بر

VEGF  همخوانی دارد و نتایج تنگ و همکاران

کند با این حال، همزمان با ( را تقویت می2010)

 کاهش وقفه،–در گروه استراحت VEGF افزایش

HIF-1 ای که با مطالعاتی کهمشاهده شد؛ یافته HIF-

ناسازگار  دانندمی VEGF کننده اصلیرا تنظیم 1

( 2012(، اما با پژوهش اونو و همکاران )16، 1۵است )

همخوانی دارد که نشان دادند در برخی شرایط تمرینی، 

رخ  HIF-1 بدون افزایش همزمان VEGF افزایش

 یا  PGC-1α دهد و مسیرهای جایگزین مانندمی

ROS در تنظیم VEGF بنابراین  ،(19) نقش دارند

 وقفه،–توان نتیجه گرفت که در پروتکل استراحتمی

 غالب زاییرگ در غیرهایپوکسیک هایمکانیسم

نسبت به  HIF-1 ژن بیان کاهش همچنین. اندبوده

 وقفه،–کنترل در سه گروه تمرینی، از جمله استراحت

 معمولاً شدید هایپروتکل زیرا بود؛ غیرمنتظره

شوند. این پدیده محسوب می HIF-1 قوی هایمحرک

مرتبط  HIF-1 احتمالاً به ماهیت ناپایدار پروتئین

تأکید  (2024) 1است؛ همانطور که شو و همکاران
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به تمرین شدید گذرا بوده و  HIF-1 کردند پاسخ

ساعت( ممکن  48گیری آن در زمان دیرهنگام )اندازه

، این موضوع (41)شان دهد است تنها فاز تخریبی را ن

که در آن  (2023) 1و همکاران سیویبا نتایج د

 توانستند (BFR) های هایپوکسی مکانیکیپروتکل

HIF-1 در تضاد (42)طور پایدار تحریک کنند را به ،

دهد هایپوکسی ناشی از مصرف ان میاست و نش

های مکانیکی پاسخ اکسیژن در مقایسه با روش

در بلندمدت ایجاد  HIF-1 تری در پایداریضعیف

 کند.می

ترین یافته این پژوهش، برتری کامل تمرین مهم

وری در آب سرد در افزایش سنتی همراه با غوطه

بود که بر اهمیت تعامل  HIF-1 و VEGF همزمان

های مکانیکی و دمایی تأکید دارد. این محرک میان

توان به سازوکارهای شوک مضاعف عروقی برتری را می

وری در آب سرد با ایجاد نسبت داد: نخست، غوطه

انقباض عروقی، هایپوکسی موضعی ایسکمیک را القا 

نماید؛ ایجاد می HIF-1 کند که یک سیگنال قویمی

نشان دادند، ( 2024طور که شو و همکاران )همان

توانند مسیرهای تمرینات هوازی در شرایط خاص می

القایی هایپوکسی را فعال کرده و موجب افزایش 

 (41) در طول دوره تمرینی شون. HIF-1α پایداری

دوم، گشاد شدن شدید عروق پس از خروج از آب سرد، 

اعمال  های اندوتلیالیک تنش برشی قوی بر دیواره

 VEGF کند که محرک اصلی آزادسازی و بیانمی

( 2018) 2است؛ این یافته با مطالعات وانگ و همکاران

دهد این محرک عروقی ، و نشان می(43)همسو است 

                                                           
1. Davids et al 
2. Wang et al 

–قوی از تحریک صرفاً متابولیکی پروتکل استراحت

 شدید شدن گشاد هرچند. است گرفته پیشی وقفه

 هایسازگاری تواندمی سرد آب از خروج از پس عروق

جامع مانند  یمرورها، (44) کند تضعیف را هایپرتروفی

 تأثیر که اندداده نشان( 2013) 3روآن و کازلاوسکاس

 لزوماً  عروقی هایسازگاری بر سرد آب در وریغوطه

باشد  مثبت یا خنثی تواندمی حتی و نیست منفی

 گروه در سرد آب در وریغوطه مجموع، در. (4۵)

 توانست عروقی حاد شوک یک ایجاد با سنتی

را در مردان غیرورزشکار  HIF-1 و VEGF هایپاسخ

ای که از نظر حداکثر برساند؛ سازگاریبه 

شناختی برای حمایت از رشد عضلانی ناشی از زیست

 تمرین سنتی بسیار مطلوب است.

سازی همزمان مسیرهای از منظر فیزیولوژیک، فعال

تواند سازوکاری مکمل برای آنابولیک و آنژیوژنیک می

 mTOR رشد پایدار عضلانی فراهم کند. افزایش بیان

شود، ریک سنتز پروتئین و هایپرتروفی میموجب تح

با بهبود  HIF-1 و VEGF که افزایشدر حالی

رسانی به عضلات در حال رشد، رسانی و اکسیژنخون

ها را زمینه متابولیک لازم برای حفظ این سازگاری

کند. بنابراین، برتری گروه سنتی همراه با ایجاد می

دهنده یک نوری در آب سرد در هر دو محور نشاغوطه

تواند مزیت این افزای زیستی است که میپاسخ هم

 ها توجیه کند.پروتکل را نسبت به سایر روش

دهنده با توجه به نتایج این پژوهش که نشان

 تحریک همزمان و بهینه مسیرهای هایپرتروفی

(mTOR) و آنژیوژنیک VEGF و  HIF-1 در گروه

3. Ruan G, Kazlauskas A 
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ر آب سرد وری دتمرین مقاومتی سنتی همراه با غوطه

 :شوداست، پیشنهاد می

برای افزایش توده عضلانی در افراد مبتدی و .1

های متابولیکی و عروقی، اجرای بهبود سازگاری

تمرین مقاومتی سنتی با حجم و شدت مناسب 

دقیقه در دمای  10وری در آب سرد )همراه با غوطه

گراد( بلافاصله پس از درجه سانتی 1۵تا  10

در مرحله آغازین تمرین )چهار  تواندتمرین، می

 .هفته اول( مورد توجه قرار گیرد

های با شدت بالا مانند اگرچه پروتکل.2

 کاهش و قدرت افزایش نظر از وقفه–استراحت

 تمرین، اولیه مراحل در اما دارند، مزایایی خستگی

 سرد آب در وریغوطه با سنتی تمرین ترکیب

 بنابراین کند؛ ایجاد تریمطلوب هایپاسخ تواندمی

 غیرورزشکار افراد تمرین ریزیبرنامه در ترکیب این

 از بلندمدت استفاده حال، این با. است تأمل قابل

 تضعیف احتمال دلیل به سرد آب در وریغوطه

 .است احتیاط نیازمند هایپرتروفی هایسازگاری

یافته کلیدی این پژوهش نشان داد که ترکیب 

وری در آب سرد، غوطهتمرین مقاومتی سنتی با 

مؤثرترین پروتکل برای تحریک همزمان مسیرهای 

 ( HIF-1و  VEGF)ک و آنژیوژنی (mTOR) آنابولیک

در مردان جوان غیرورزشکار بوده است. برخلاف شواهد 

 وری در آب سرد را عامل مهارکنندهرایج که غوطه

mTOR کنند، گروه سنتی همراه با معرفی می

در این پژوهش بیشترین افزایش  وری در آب سردغوطه

را نشان داد. این پاسخ  mTOR معنادار در بیان ژن

ممکن است ناشی از مکانیسم جبرانی خاص در افراد 

غیرورزشکار باشد؛ جایی که اثرات ضدالتهابی و 

وری در آب سرد بر کننده بازیابی ناشی از غوطهتسهیل

تضعیف سیگنالینگ آنابولیک غلبه کرده و شرایط 

مطلوبی برای بازسازی عضلانی فراهم کرده است. 

 در وقفه–همچنین، عدم برتری پروتکل استراحت

تواند به پدیده کاهش می mTOR سازیفعال

های سنجش حساسیت مسیر یا تفاوت در نوع شاخص

)بیان ژن در برابر فسفریلاسیون پروتئین( مرتبط باشد. 

ترین وری در آب سرد بالاگروه سنتی همراه با غوطه

طور همزمان را به HIF-1 و VEGF هایسطح بیان ژن

ای که حتی از پروتکل شدید نشان داد؛ برتری

 طوربه که پروتکلی رفت، فراتر نیز وقفه–استراحت

 این. شودمی محسوب هایپوکسی قوی محرک سنتی

 مضاعف شوک سازوکارهای از ناشی احتمالاً پاسخ

 ایگونهبه است؛ سرد آب در وریغوطه از حاصل عروقی

 ایجاد موجب سرما از ناشی عروقی انقباض که

 HIF-1 تحریک و ایسکمیک موضعی هایپوکسی

شود، و هایپرمی واکنشی پس از خروج از آب سرد می

با گشاد شدن شدید عروق و اعمال تنش برشی قوی بر 

 VEGF های اندوتلیال، محرک اصلی بیاندیواره

 .گرددمحسوب می

که  دادهای این پژوهش نشان طور کلی، یافتهبه

برای افراد غیرورزشکار، با هدف ارتقای همزمان 

های عضلانی و عروقی، ترکیب تمرین سازگاری

تواند یک وری در آب سرد میمقاومتی سنتی با غوطه

راهبرد مؤثر و برتر باشد. این پروتکل توانست مسیر 

و  VEGF) یزایو مسیرهای رگ (mTOR) آنابولیک

HIF-1) طور معناداری تحریک کند؛ پاسخی که را به
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های مقاومتی با شدت بالا مانند حتی از پروتکل

 بر تواندمی نتایج این. رفت فراتر نیز وقفه–استراحت

 هایجمعیت در ریکاوری و تمرینی هایبرنامه طراحی

 آینده مطالعات انجام ضرورت و باشد تأثیرگذار عمومی

 مکانیکی هایمحرک این بلندمدت اثرات بررسی برای

 .سازد برجسته را محیطی و
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