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Abstract 

Background and Aim: Promoting factors associated with physical fitness and improving performance 

through new methods of training for soldiers is also important. The purpose of this study was to compare the three 

methods of resistance exercise (RE) with blood flow restriction (BFR) on functional factors in Iranian army 

soldiers.  

Methods: Eighteen Iranian soldiers with a mean age of 22.4±2.2 years, body mass index of 22.3±1.1 and a 

history of military services of 10.4±3.3 months were included. A total of 18 soldiers were randomly categorized 

in to three groups of resistance exercise with variable blood flow (R + BFRV, n=6), resistance exercise with 

variable intensities and constant blood flow restriction (R V + BFR, n=6) and resistance exercise with variable 

intensities and blood flow restriction (C, n=6). A total of 18 soldiers performed resistance training with BFR at 

the same training volume three days a week for four weeks.  

Results: Significant variations were only observed in the upper endurance muscle variables (P=0.01) while 

there was no significant difference between other factors (P>0.05). The highest variations in cardiovascular 

endurance variables, upper and lower trunk muscular endurance and the mean anaerobic power occurred in the 

R+ BFRV group (P≤0.05), and the highest variations in upper and lower trunk muscular endurance occurred in R  

V + BFR group (P≤0.05). Group C showed the highest improvement in agility, and the same variations were 

observed in the balance in the three groups (P≤0.05).  

Conclusion: According to the results of this study, the resistance exercise with constant intensities was 

suitable for the increase in cardiovascular and muscular endurance and mean anaerobic power, the resistance 

exercise with variable intensities and constant blood flow restriction (R+ BFRV) was suitable for the increase in 

strength and balance, and the combined method was recommended for the increase in agility. 
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بر آمادگي قلبي تنفسي و  خون جریان محدودیت همراه با مقاومتي تمرین سه روشمقایسه 
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 دهکیچ

ارد. اهمیت خاصی د سربازان یبراهای تمرینی نوین ها از طریق روشارتقا عوامل مرتبط با آمادگی جسمانی و بهبود آن ف:هدزمینه و 

بر میزان آمادگی جسمانی سربازان  (BFR) همراه با محدودیت جریان خون (RE) هدف از پژوهش حاضر، مقایسه سه روش تمرین مقاومتی

 جمهوری اسلامی ایران بود. ارتش 

 4/70±9/9برمترمربع و سابقه خدمت  کیلوگرم 9/22±7/7 یشاخص توده بدنسال،  4/22±2/2هجده سرباز با محدوده سنی روشها: 

نفر(، گروه ورزش مقاومتی با شدت متغیر و میزان انسداد جریان خون  6) ( VR+ BFR(ماه در سه گروه ورزش مقاومتی با جریان خون متغیر 

نفر(، تصادفی تقسیم شدند.  6) (C)نفر( و گروه دارای محدودیت جریان خون متغیر و شدت ورزش مقاومتی متغیر  6) (BFR)VR + ثابت

 سه روش با بار تمرینی یکسان پرداختند. در  BFRبار در هفته به تمرین مقاومتی همراه با  9هفته،  4ها به مدت آزمودنی

داری ها تغییرات معنی(، و سایر شاخصP=07/0دار بین گروه ها مشاهده شد )فقط در استقامت عضلانی بالاتنه تغییرات معنیها: یافته

هوازی وان بیپایین تنه، میانگین تها بیشترین تغییرات در استقامت قلبی و عروقی، استقامت عضلانی بالا و (. درون گروهP>05/0نشان نداد )

 C(، گروه P ≤ 05/0داشت ) BFRVR +( و  قدرت عضلانی بالا و پایین تنه بیشترین تغییرات را درگروه 05/0 ≥ P) VR+ BFRدر گروه 

 (. P ≤ 05/0هر سه گروه تغییرات یکسانی نشان داد )در بیشترین بهبودی در چابکی را نشان داد و تعادل 

هوازی، روش عضلانی، میانگین توان بیعروقی، استقامت –نتایج پژوهش حاضر نشان داد که برای افزایش استقامت قلبیگیری: نتیجه

افزایش در کاهش جریان خون با ورزش مقاومتی با شدت ثابت و برای افزایش قدرت و تعادل، روش افزایش شدت ورزش مقاومتی همراه با 

 .باشدی افزایش در چابکی، روش ترکیبی مناسب میو برا میزان انسداد ثابت جریان خون

 

 .محدودیت جریان خون، تمرین مقاومتی، بار تمرینی، آمادگی جسمانی، سرباز :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ای و مربیان ورزشی، نظامیان امروزه علاوه بر ورزشکاران حرفه

های جدید تمرینی هستند. و سربازان نیز، پیوسته در پی روش
از  RTیا ( Resistance Training)اگرچه، تمرین مقاومتی 

گردد، اما؛ اثرات مثبت های نوین تمرینی محسوب نمیروش
عضلانی و آمادگی جسمانی آن گزارش شده -فیزیولوژیکی، عصبی

 ش قدرت بیشینه و. هدف اصلی از تمرین مقاومتی ؛ افزای(7)است 
های است. تمریناتی که با وزنه (Hypertrophy) اندازه عضله

شود، سنگین، تعداد تکرارکم و فواصل استراحتی زیاد انجام می
ط، های متوسجهت افزایش قدرت بیشینه و تمریناتی که با وزنه

گیرد، برای تعداد تکرار زیاد و فواصل استراحتی کم انجام می
. بنابراین، با توجه به هدف با تغییر (2)باشد نی میهایپرتروفی عضلا

های توان پروتکل نوینی را طراحی کرد. یکی از روشمتغیرها می
 Blood Flow)نوین تمرینات، تمرین با محدودیت جریان خون 

Restriction)  یاBFR  است، که در آن توسط اعمال فشار تورنیک
ا کاف محدود شده بازو یا ران از بازگشت خون وریدی جلوگیری ی

همانند تمرین  BFRشود. مطالعات انجام شده گزارش کردند که می
مقاومتی اثرات مثبت فیزیولوژیکی دارد و به تاثیرات آن اشاره 

ای شده است. ترکیب تمرین مقاومتی و محدودیت جریان ویژه
نهایی، فعالسازی عصبی، خون، نسبت به تمرین مقاومتی به ت

سازگاری های ورزشی و میزان افزایش آمادگی جسمانی و سلامتی 
 .(9)بیشتری را نشان داده است 

باشد در  BFRکه با  افزایش تاثیر ورزش مقاومتی وقتی
و همکاران، در مقاله مروری خود  Scottمطالعات ذکر شده است، 

 -1گزارش کردند، انجام تمرین مقاومتی با شدت پایین یا 

repetition maximum (1RM) 50-20% همراه با ، BFR 

( به تنهایی، 1RM 70%نسبت به تمرین با شدت بالا )بیش از 
. (4)افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی بیشتری را درپی دارد 

و همکاران، در پژوهشی نشان دادند، در یک  Yasudaهمچنین، 
 727، 39، 0فعالیت یکسان، در فشارهای محدودیت جریان خون 

متر میلی747با فشار ) BFR متر جبوه ورزش مقاومتی بامیلی 747و 
با این حال . (5)دنبال داشت جیوه(، بیشترین فعالسازی عصبی را به

هنوز علت اینکه، افزایش اثرات ناشی از ورزش مقاومتی یا 
 محدودیت جریان خون باشد، هنوز مشخص نشده است.

توان به می BFRاز متغیرهای مهم ترکیب تمرین مقاومتی با 
شدت محدودیت جریان خون، شدت ورزش مقاومتی، تعداد تکرار، 

 BFR. شدت (6)تعداد ست و زمان فعالیت و استراحت اشاره کرد 

تفاوت م مطالعاتشود، در یم یعضلان یپرتروفیه سببمطلوب که 
 BFRین با و همکاران اثرات تمر Sumide . در پژوهشی(7) است

و  750، 50، 0ی )عروق انسدادمختلف  یاستفاده از فشارها ابرا 
 ه و افزایشکرد یران بررس یمالدر پروگز میلی متر جیوه(  250

به  (muscle work)قدرت افراد را مشاهده کردند و کار عضلانی 
میلی متر جیوه  750و  50انسدادی با  فشار در طور قابل توجهی

 اینبالاتر  یبا فشارها یسهمقادر  دهد می نشان یافت  که افزایش

. به منظور (9)د کن یجادامثبت بیشتری  فشار، احتمالا اثرات میزان
افزایش آمادگی عضلانی در ورزش مقاومتی، دانشکده پزشکی 

(، American College of Sports Medicine)ورزشی آمریکا 

ا توصیه کرده است. همچنین به منظور ر %60-50شدت مناسب 
 National)هایپرتروفی عضلانی انجمن ملی قدرت و بدنسازی 

Strength and Conditioning Association ،) 1 شدتRM 

و همکاران،  Burdحال، . با این(3)را توصیه کرده است  67-95%
 1RM 30%، به اندازه 1RM90%نشان دادند، تمرین مقاومتی با 

موجب، تحریک مسیرهای سیگنالینگ رشد عضلانی و سنتز 
و همکاران،  Nathaniel. اگرچه، (70)شود پروتئین عضلانی می

 در 1RM 90%فعالسازی عصبی بیشتری را در تمرین مقاومتی با 
، اما برای رسیدن به نتایج (77)گزارش کردند  1RM90% مقایسه 

 Vechinهای بیشتری نیاز است. در پژوهشی نیز قطعی، به بررسی

با  مراهپایین هبا شدت  یمقاومت ینتمر و همکاران، به مقایسه بین
ا ی بمقاومت تمرینو  انسداد شریانی( %50) خون یانجر یتمحدود

قدرت  %77هفته تمرین افزایش 72پرداختند، که پس از  شدت بالا
1-RM  گروه درRT+BFR  در گروه  %54و افزایشRT  با شدت

 . (72)بالا را نشان دادند 
های اخیر رشد کرده های تمرینی در سالگرچه مقایسه روشا

و تحقیقات بسیاری در این زمینه انجام شده، با این حال یکسان 
ها برای مقایسه جهت جلوگیری از فشار بیولوژیک سازی بار تمرین

و همکاران، به  Bourdon. (79)آید میبیشتر ضروری به حساب 
وان ها عنتمرین به وضوح اشاره کردند، آن میزان یکسان سازی بار

ضربان قلب، لاکتات خون، مصرف  ؛مانندی )داخلکردند، بارهای 
ی )مانند؛ شدت، زمان تمرین، زمان خارجبار  و( RPEو  یژناکس

ردن گیری در مدیریت کصورت دقیقی اندازهاستراحت، تواتر( باید به
. اگرچه در (79)بار تمرین و یکسان سازی آن محاسبه گردند 

، اما (74)های تمرینی صورت گرفته است تحقیقات، مقایسه روش
 هایروش دلیل کمبود دانش، پژوهشی به مقایسه ترکیب به

تمرینی محدودیت جریان خون و تمرین مقاومتی نپرداخته است، 
آن محدودیت جریان خون نیز به عنوان متغیر تمرینی کنترل  که در
با توجه به تحقیقات ترکیب تمرین مقاومتی همراه با  .(6،79)شود 

BFR،  به عنوان روش تمرینی نوین، که موجب افزایش بیشتری
. بررسی اینکه در بار تمرینی ثابت (72)شود در آمادگی جسمانی می

های افزایش شدت محدودیت جریان خون یا کدامیک از فاکتور
تواند آمادگی دو، می افزایش شدت یک تکرار بیشینه و یا هر

ه رسد. با توجه بجسمانی را بیشتر بهبود دهد، ضروری به نظر می
اهمیت ویژه افزایش آمادگی جسمانی سربازان با موثرترین روش 

 میتتواند اهدر کوتاهترین زمان بررسی این روش تمرینی می
. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر، مقایسه (3)ای داشته باشد ویژه

سه روش تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون بر میزان 
 زان ارتش جمهوری اسلامی ایران است. آمادگی جسمانی سربا
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 هاروش
ه تجربی است که با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیم

نفر از سربازان ارتش  79پس آزمون اجرا شد. نمونه آماری  -آزمون
 4/22±2) سنهدفمند با میانگین  صورتجمهوری اسلامی ایران به

کیلوگرم(،  7/69±6/2) وزن سانتی متر(، 6/774±9/4) قد سال(،
برمترمربع( و سابقه خدمت  کیلوگرم 9/22±7/7) یشاخص توده بدن

 ماه( بودند.  9/9±4/70)
 سنی مواردی همچون؛ دامنه شامل مطالعه به ورود هایمعیار

سال، شاخص توده بدنی طبیعی، تاییدیه پزشکی مبنی بر  25 تا 79
ارو و د مصرف ها، عدمنداشتن هرگونه مشکلات مزمن و بیماری

مطالعه  از خروج خاص، بود و معیارهای غذایی مکمل مصرف عدم
حاد در طی  های بیماری به جلسه(، ابتلا 7)حتی  نیز شامل؛ غیبت

کند، مرخصی  ایجاد اختلال پژوهش روند در تواند می پروتکل که
 هرجهت بود. و عدم همکاری آزمودنی به

 اب ها آزمودنی تمرین برنامه شروع از قبل( جلسه 2) هفته یک
ماه قبل از شروع 2شدند.  آشنا تمرینی پروتکل انجام صحیح شیوه

گونه مکملی مصرف ها هیچپروتکل تا انتهای پژوهش، آزمودنی
تایی گروه اول گروه ورزش  6ها در سه گروه آزمودنی نکردند.

 Resistance exercise+Blood) مقاومتی با جریان خون متغیر

riabeVaflow Restriction  ,VR+ BFR  ،) گروه دوم ورزش
مقاومتی با شدت متغیر و میزان انسداد جریان خون ثابت 

( variable Resistance exercise + Blood flow Restriction  

+ BFR, V R)  و گروه سوم گروه دارای محدودیت جریان خون
Resistance exercise  (متغیر و شدت ورزش مقاومتی متغیر 

Variabe+Blood flow Restriction  variable C, (  .قرار گرفتند 
های مربوط به مشخصات آنتروپومتریکی، گیریتمام اندازه

گراد انجام شد. به درجه سانتی 22 – 73عملکردی در دمای بین 
گیری پیش و پس آزمون منظور حذف تاثیر ساعات زیستی اندازه

 هر فرد در یک زمان ثابت روز انجام شد. 
ن شرکت کنندگان بر حسب کیلوگرم با استفاده از ترازوی وز

کیلوگرم و قد بر حسب سانتی متر  7/0دیجیتال با خطای کمتر از 
سانتی متر اندازه  7/0با استفاده از دستگاه قدسنج و خطای کمتر از 

گیری شد. شاخص توده بدنی نیز بر حسب کیلوگرم بر مترمربع و 
. برای سنجش فشار خون ه گردیدبراساس وزن و قد هر فرد محاسب

استفاده  HEINE GAMMA G7سنج مدل از دستگاه فشارخون
شامل درصد چربی در حالت ناشتایی و پس از  یبدن بترکیگردید. 

 کالیپر به روش سه نقطه ای  انجام دستگاه گوارش توسط هیتخل
 یایقهدق72از ازمون گیری اسقامت قلب و عروق اندازه یبرا شد.

آزمون  یقاز طر maxVO2برآورد مقدار  یبرا شد وکوپر استفاده 
  (km * 22.351) =– 11.288معادله از مذکور، 

(ml/min/kg)max2VO  به منظور اندازه گیری (75)استفاده شد .
و نه ت ییناستقامت پا یات براوحرکت اسک عضلانیاستقامت 

. اندازه (76)تنه انجام شد حرکت پرس سینه برای استقامت بالا

قدرت و  یطبق دستور العمل انجمن ملعضلانی گیری قدرت
تکرار  کی با استفاده از اندازه گیری کایآمر NSCA یبدنساز

ا هیآزمودنهوازی بیمقدار توان  نییتع یبرا. (3)شد  نجاما نهیشیب
رکوردها با دستگاه چشم نوری  شد واستفاده  RASTآزمون از 

فاده استی سنجش چابک یبرا  تیاز تست  .(77) )فتوسل( ثبت شدند
رد ف یبه عنوان مقدار چابک آزمون ینزمان محاسبه شده در اشد و 

از  هایتعادل آزمودن بررسی سطحجهت . (79)شد در نظر گرفته 
اده استف یهمان تست تعادل وا یاشده  یلتعادل ستاره تعد آزمون

که  ،دادندمیخود را حرکت  پایدر هر جهت سه بار  هایشد آزمودن
 تیدر نها شد.هر جهت ثبت  یانگینم و مرتبه اندازه گیریسه 

ا( پ یتا قوزک داخل یسآس یدههر جهت بر طول پا )از زا یانگینم
 یهر آزمودن یای تعادل پو میزانضرب شد تا  700و در  شده یمتقس

 .(73)مشخص شود 
ها به مدت انجام شد. آزمودنی 7-پروتکل تمرین طبق جدول

. پروتکل تمرین (3)کردند جلسه آن را اجرا می 9هفته و هفته ای  4
اضافه بار از طریق فشار ،  VR+ BFRای بود، که در گروه به گونه

از طریق افزایش ، BFRVR +در گروه محدودیت جریان خون، 
اضافه  1RM و BFR، از هر دو روش Cو در گروه  1RMدرصد 

شد. به منظور یکسان سازی بار تمرین )ایزوولومیک(، بار القا می
ت شد خون، تعداد تکرار و جریان برای هر آزمودنی، فشار محدودیت

نموده بار ورزش مقاومتی را به عنوان بار خارجی در همدیگر ضرب 
تمرین به دست آید. تلاش بر این است که میزان بار خارجی تمرین 

. همچنین از مقیاس (79)در هر هفته یکسان باشد  هابین گروه
سازی بار داخلی تمرین استفاده شد برای یکسان RPE درک فشار

و  BFR)، به دلیل اضافه بار دوگانه C. از این رو، در گروه (79)

1RM،) ینتمر(. 7-یافت )جدولتعداد تکرار حرکات کاهش می 
شامل: جلو ران، پشت ران، پرس پا، جلو بازو ، پشت بازو  یمقاومت

ده مترونوم هماهنگ ش یلهبود که تعداد حرکات با وس ینهو پرس س
برای القا محدودیت جریان  شود. یساز یکسان یزن ینتا زمان تمر

متری سانتی 9 ایران( -پویانخون از کاف )ساخت شرکت قامت
استفاده شد. فشار کاف از طریق محاسبه درصدی از فشار خون 
سیستول هر فرد و با توجه به روش استفاده شده در مطالعات پیشین 

جلسه بود، که 72. تعداد جلسات تمرینی (20)( 7-تعیین شد )جدول
درجه 27تا 79همه آنها در باشگاه بدنسازی و در دمای بین 

 گراد اجرا گردید.سانتی
 از هاداده بودن نرمال بررسی برای :ها داده تحلیل و تجزیه

حلیل ت آزمون از گروهی بین مقایسه برای و ویلکسشاپیرو آزمون
ها از آزمون واریانس دوطرفه و برای مقایسه زوجی میانگین گروه

ایسه همبسته برای مقاز آزمون تی .شد استفاده بونفرونیتعقیبی 
پیش و پس آزمون و همچنین از آزمون تی مستقل برای اختلاف 

. شدها استفادهها در میزان درک تلاش گروهبین جلسات و هفته
انجام  (P≤0.05) ددرص 35 اطمینان سطح در آماری هایآزمون

 پردازش شد. 24نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با هاشد. داده
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  (C( و گروه سوم )BFR V R +(، گروه دوم ) VR+ BFR) گروه اولپروتکل تمرینی  .2-جدول
  VR+ BFRگروه اول: 

 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول متغیرها

 فشارخون سیستول %766 فشارخون سیستول %750 فشارخون سیستول %799 فشارخون سیستول BFR 776%شدت 
 2 2 2 2 هاتعداد ست

 70 70 70 70 تعداد تکرار
 1RM 40% 1RM 40% 1RM 40% 1RM 40% 1RMشدت 

 دقیقه 2 دقیقه 2 دقیقه 2 دقیقه 2 مدت استراحت بین ست
 دقیقه 7 دقیقه 7 دقیقه 7 دقیقه 7 مدت استراحت بین حرکت

 792900 720000 706400 32900 تمرینبار 

 BFR  V R +گروه دوم: 
 BFRشدت 

 هاتعداد ست
 فشارخون سیستول 776%

2 
 فشارخون سیستول 776%

2 
 فشارخون سیستول 776%

2 
 فشارخون سیستول 776%

2 

 70 70 70 70 تعداد تکرار
 1RM 40% 1RM 45% 1RM 57% 1RM 57% 1RMشدت 

 دقیقه 2 دقیقه 2 دقیقه 2 دقیقه 2 مدت استراحت بین ست
 دقیقه 7 دقیقه 7 دقیقه 7 دقیقه 7 مدت استراحت بین حرکت

 792900 720000 706400 32900 بار تمرین

 Cگروه سوم: 

 BFRشدت 
 هاتعداد ست

 فشارخون سیستول 776%
2 

 فشارخون سیستول 799%
2 

 فشارخون سیستول 750%
2 

 فشارخون سیستول 766%
2 

 5 6 9 70 تعداد تکرار
 1RM 40% 1RM 50% 1RM 66% 1RM 90% 1RMشدت 

 دقیقه 2 دقیقه 2 دقیقه 2 دقیقه 2 مدت استراحت بین ست
 دقیقه 7 دقیقه 7 دقیقه 7 دقیقه 7 مدت استراحت بین حرکت

 792900 720000 706400 32900 بار تمرین

 تحقیق به ورود از قبل هاآزمودنی تمام ملاحظات اخلاقي:
 رد را ایشان شرکت مجوز و پزشک شدند معاینه پزشک توسط

 و لبانهداوط شرکت بر مبنی کتبی رضایتنامة .کرد صادر تحقیق
در تمام مراحل شد.  دریافت ها آزمودنی از تمرین جلسات در آگاهانه

تحقیق، اصول بیانیه هلسینکی و نظر کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران با شناسه اخلاق 

IR.AJAUMS.REC.1397.091 رعایت شد.  

 نتایج
های آزمون آماری نشان داد، درصد چربی درون و یافته

گروهی تفاوت معناداری نداشت. استقامت قلبی و عروقی بین
 V R+ BFRهای داری نداشت ولی در گروهگروه تفاوتی معنیبین

(006/0=Pو )+ BFR  VR (07/0=P .افزایش معناداری نشان داد )
ر دار داشت دگروهی تفاوت معنیتنه دروناستقامت عضلانی بالا

BFR  VR (074/0=P ،) +( و =000/0P)  VR+ BFRهای گروه
 BFR VR+با گروه  VR+BFR دار بین گروهاختلاف معنی

(079/0P= و گروه )C (096/0P=بود. اما عک ) س آن، استقامت
ا این گروهی را نشان نداد، بدار بینتنه اختلاف معنیعضلانی پایین

مشاهده شد  گروهی در هرسه گروهدار درونحال تغییرات معنی
( و 07/0=P) BFR  VR +(، گروه 000/0=P)  VR+ BFR)گروه 

دار تنه نیز اختلاف معنی(. قدرت عضلانی بالا=047/0P) Cگروه 
دار درون گروهی در هر را نشان نداد، اما تغییرات معنیگروهی بین

مشاهده شد )به ترتیب،  Cو  VR+ BFR ،+ BFR  VR سه گروه
005/0P= ،000/0P=  007/0وP= این یافته در متغیر قدرت .)

گروهی تنه نیز تکرار شد، به نوعی که، اختلاف بینعضلانی پایین
ار بود دهر سه گروه معنیدار نبود، ولی، تغییرات درون گروهی معنی

(. متغیر توان =P 002/0و  =P= ،002/0 P 002/0)به ترتیب، 
دار درون گروهی در سه گروه را نشان داد هوازی تغییرات معنیبی

(، اگرچه، تغییرات =P 009/0و  =P= ،002/0 P 007/0)به ترتیب، 
ی داردار نبود. چابکی نیز نشان داد، اختلاف معنیگروهی معنیبین

های پژوهش حاضر وجود ندارد، اما، تغییرات درون بین گروه
 007/0های پژوهش مشاهده شد )به ترتیب، گروهی، در همه گروه

P= ،009/0 P=  000/0و P= نتایج مربوط به متغیر تعادل نشان .)
گروهی هر سه گروه )به ترتیب، دار درونرغم تغییرات معنیداد، علی

000/0 P= ،007/0 P=  000/0و P=گروهی (، تغییرات بین
دوطرفه در رابطه با  یانسوار یلآماری تحل یجنتادار نبود. معنی

 آورده شده است. 2 -در جدول د بررسیمور یرهایمتغ
جلسه تمرینی  72در  RPEنیز میزان درک تلاش  7-در نمودار

ها نشان داده شده است. در هیچ یک از جلسات تمرینی در بین گروه
، جلسه P= 563/7داری مشاهده نشد )جلسه اول؛ اختلاف معنی
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، P=497/7، جلسه چهارم؛ P= 093/2، جلسه سوم؛ P=745/7دوم؛ 
، جلسه هفتم؛ P= 352/7، جلسه ششم؛ P= 279/7جلسه پنجم؛ 

647/0=P264/0تم؛ ، جلسه هش=P 223/0، جلسه نهم؛=P جلسه ،
و جلسه دوازدهم؛  P=357/9، جلسه یازدهم؛ P=007/7دهم؛ 

294/7=Pدار (. همچنین اختلاف معنیRPE  درون هفتگی بین

، هفته دوم؛ P= 376/0جلسات تمرینی مشاهده نشد )هفته اول؛ 
590/7=P 667/0، هفته سوم؛=P 035/7، هفته چهارم؛=P اما .)

های تمرینی مشاهده شد )اختلاف بین داری بین هفتهمعنیاختلاف 
، اختلاف بین هفته دوم و هفته P=007/0هفته اول و هفته دوم؛ 

 (.P=02/0، اختلاف بین هفته سوم و هفته چهارم؛ P=009/0سوم؛ 

 و بین گروهی متغیرهای پژوهشنتایج مربوط به اختلاف درون  .1-جدول

 متغیر

 اختلاف بین گروهي گروه شدت ترکیبي 1RMگروه شدت BFRگروه شدت

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 Pمقدار 

 درصد تغییرات درصد تغییرات درصد تغییرات

 درصد چربی )%(
2/7±7/77 9/7±5/77 0/7±3/77 4/7±2/77 0/7±9/77 9/0±6/76 

995/0 
7/5±9/0 5/5±7/9 7/4±6/9 

 (ml/min/kgاستقامت قلب و عروق )
0/9±9/46 9/2±9/43 7/2±7/46 3/7±5/47 6/2±7/46 2/2±9/46 

976/0 
* 7/9±6/5 * 3/7±3/2 4/7±2/0 

استقامت عضلانی 
 )تکرار(

 9/72±4/7 7/77±3/7 7/79±6/7 5/70±0/7 5/76±9/7 6/70±0/7 بالاتنه
07/0* 

# * 4/9±0/55 * 9/79±2/26 9/29±9/77 

 9/72±7/2 9/70±7/2 0/79±4/7 9/70±3/2 9/75±3/7 6/70±5/2 پایین تنه
279/0 

* 9/25±7/59 * 9/27±0/92 * 9/24±9/22 

قدرت عضلانی 
(1RM) 

 9/94±9/7 7/75±4/6 6/97±4/6 5/74±7/7 9/90±2/5 6/74±6/7 بالاتنه
479/0 

* 5/5±6/9 * 9/5±3/77 * 5/4±3/72 

 0/774±2/7 9/702±7/77 4/776±4/7 9/702±3/70 6/705±7/3 5/707±4/70 پایین تنه
299/0 

* 3/7±2/4 * 2/6±6/79 * 9/5±9/77 

 هوازی )وات برکیلوگرم(توان بی
4/79±0/949 7/76±9/966 6/73±7/949 3/29±7/962 9/79±3/949 0/25±6/965 

369/0 
* 7/7±2/5 * 6/7±7/4 * 7/2±7/4 

 چابکی )ثانیه(
4/0±9/70 2/0±7/70 5/0±7/70 2/0±0/70 5/0±9/70 9/0±7/3 

427/0 
* 0/2±2/6 * 6/2±5/6 * 6/7±7/3 

 تعادل )متر(
3/2±9/73 6/2±0/96 7/9±5/79 5/2±0/95 5/2±5/79 9/2±0/95 

692/0 
* 7/7±9/9 * 9/2±9/9 * 3/0±2/9 

 هااختلاف با دیگر گروه #اختلاف درون و بین گروهی،  *

 
های پژوهش در هر جلسهگروه RPEمیزان درک تلاش . 2-نمودار

 بحث
دهد، چهارهفته تمرین مقاومتی نتایج پژوهش حاضر نشان می

همراه با محدودیت جریان خون با سه روش متفاوت ولی با بار 
یکسان، نشان از بهبود عوامل مرتبط با آمادگی جسمانی تمرینی 

 ها و متغیرها یکسان نیست.دارد، اگرچه این تغییرات در همه گروه
 

 
های پژوهش حاضر، سربازانی بودند که همه دوره آزمودنی

آموزشی را گذرانده بودند و آماده سازی نسبی بدنی را داشتند. درصد 
داری نداشت، که دلیل آن را چربی در هرسه گروه تغییرات معنی

توان به درصد چربی متناسب افراد نسبت داد، زیرا دامنه شاخص می
 .(27)بردند در وضعیت ایده آل به سر میبود و  22ها توده بدنی آن
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ی اوبتن یناتتمر ی به بررسی شش هفتهدر پژوهش قنبرزاده
ه در ، کی پرداختنظام یروهاین یبدن یبترک یهامولفه شدید بر

داری در شاخص توده بدنی، درصد چربی و نسبت تغییرات معنی
 پژوهش ییناهمسو یلدل. (22)دور کمر به ران مشاهده کرد 

ای هبه اضافه وزن آزمودنی با پژوهش حاضر مربوط، قنبرزاده
 . (22)توده چربی بودند  از دست دادن پیشین دارد که احتمالا مستعد

 و  VR+BFRهای استقامت قلبی و عروقی در گروه
+BFRVR  بر خلاف گروهC دار داشت. این بهبود افزایش معنی

استقامت قلبی و عروقی احتمالا مربوط به شیوه تمرینی با تکرار بالا 
، موجب رشد  VR+ BFRمی باشد. مطالعات نشان داد که افزایش 

سلول عضلانی شده و تحمل لاکتات را افزایش داده و در نهایت 
. این یافته ها با (29)بخشد استقامت قلبی و عروقی را بهبود می

هفته  9و همکاران، همسو است که با مقایسه  Abeپژوهش 
 و گروه بدون (2maxVO %40دقیقه، 75) BFRتمرین، بین گروه 

BFR (45 ،2 %40دقیقهmaxVO نشان دادند، علیرغم یکسان ،)
افزایش   VR+ BFRگروه  در 2maxVOنبودن زمان تمرین، 

BFRVR+ و  VR+BFR. در گروه های (24)دار داشت معنی

 Cود، ولی در گروه دار بافزایش استقامت عضلانی بالاتنه معنی
VR  داری با گروهاختلاف معنی  VR+ BFRدار نبود، که گروه معنی

+ BFR  (079/0P= و گروه )C (096/0P= داشت. استقامت )
عضلانی در پایین تنه، مشابه با استقامت عضلانی بالاتنه بود، اما 

دار نبود. اگرچه، ها معنیبا دیگر گروه  VR+ BFRاختلاف گروه 
ییرات استقامت عضلانی در دو بخش بالاتنه و پایین تنه درصد تغ

نسبت   VR+ BFRدار در گروه تقریبا یکسان است، اما اختلاف معنی
مالا به زایی، احتبر مسیر انرژیبه دیگر گروه در بخش بالاتنه، علاوه

شود، که در بخش بالاتنه حرکت نوع تمرین و آزمون مربوط می
سینه جزء پروتکل تمرین بود، اما اسکوات جزء پروتکل تمرین پرس

های بود. همسو با این یافته آزمونکه جزء پیش و پسنبود، درحالی
و همکاران، نیز در پژوهشی نشان  Christopherعضلانی استقامت 

، موجب افزایش BFRهفته تمرین مقاومتی همراه با  6دادند، 
 . (25)شود دار در استقامت عضله چهارسرران مردان و زنان میمعنی

. تغییرات تنه مشابه بودنتایج قدرت عضلانی در بخش بالاو پایین
دار بود و بیشترین درصد تغییرات ها معنیبین گروهی در همه گروه

و  Vechinمربوط بود. همسو با این نتیجه،  BFRVR+ به گروه
با  اهپایین همربا شدت  یمقاومت نیتمر همکاران، به مقایسه بین

ا ی بمقاومت تمرینو  انسداد شریانی( %50) خون یانجر یتمحدود
قدرت  %77هفته تمرین افزایش 72پرداختند، که پس از  شدت بالا

1-RM  در گروهRT+BFR  در گروه  %54و افزایشRT  با شدت
و تمرین  BFR دو تمرین . اگرچه هر(72)بالا را نشان دادند 

، (29،26)مقاومتی در مطالعات دیگر افزایش قدرت را نشان دادند 
، 1RMحال، در ترکیب این دو روش احتمالا افزایش در شدت با این

 د. شوها میموجب افزایش قدرت بیشتری نسبت به دیگر روش

ها افزایش داشت و تقریبا هوازی نیز در همه گروهتوان بی
هوازی درصد تغییرات مشابهی داشتند، افزایش  میانگین توان بی

توان به درستی توجیه کرد، لذا، در را نمی BFR VR+وه در گر
همین راستا گزارش حداکثر، حداقل و شاخص خستگی جهت، 

شود، که در نتایج به آن توجیه بهتر نتایج ضروری محسوب می
حال نتایج یکسان در هرسه گروه، نشان از اشاره نشده است. با این

ربازان هوازی سان بیاثر گذاری یکسان این سه روش بر میانگین تو
و  Saedmocheshiپس از چهار هفته تمرین دارد. در پژوهشی 

کوتاه مدت و طولانی مدت  یریبارگ یرتاث یسهمقاهمکاران، در 
 یاوامانده ساز بر شاخص ه فعالیت همراه با یمسد یکربناتمکمل ب
د دار توان را نشان دادن، افزایش معنیو خستگی سربازان یعملکرد

، البته علیرغم همسویی در افزایش توان، پژوهش (27)
Saedmocheshi به بررسی مدت زمان مصرف مکمل و همکاران ،

ایج به نت . بنابراین، احتمالا با توجه(27)بیکربینات سدیم پرداخته بود 
توان بهترین روش برای ارتقا سطح توان پژوهش حاضر نمی

ییرات ها تغهوازی پیشنهاد کرد. چابکی نیز، در همه گروهبی
بود، همسو با  Cدار داشت، بیشترین درصد مربوط به گروه معنی

 ناتیاثر تمر ییسهمقاهمکارن، طی پژوهشی  ونیکرو این مطالعه، 
 بر بهبود سطوح آمادگی یورزشی جار یناتمنتخب و تمر یبیترک

ی دار چابکی، افزایش معنیمراکز آموزش سرباز مشمولان جسمانی
 . که احتمالا به دلیل افزایش(77)دادند  را در هر دو تمرین نشان

BFR ،1RM گیریو همچنین کاهش تعداد تکرارها، موجب به کار 
شده و توان انفجاری و سرعت رفت انقباض  واحدهای حرکتی تند

 . (7)ها را افزایش داده است و برگشت
دار در هرسه گروه نشان داد، که احتمالا تعادل نیز پیشرفت معنی

ها که با تعادل ارتباط مقطع عضلانی آزمودنیبه قدرت و سطح
و  Lixandrao. اگرچه، پژوهش (29)دار دارد مرتبط است معنی

هفته 72ز ها پس اهمکاران، با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو بود، آن
 1RM +40%%40انسداد،  1RM  +90%%20) سه پروتکل تمرینی

انسداد( را در سطح مقطع عضلانی  1RM  +90%%40 انسداد و
مرد جوان اندازه گیری کردند و علاوه بر افزایش سطح مقطع در 26

داری بین سه گروه مشاهده نکردند ها، تغییرات معنیهمه گروه
(23) . 

 ن،ی؛ بنابراشده استانجام  سربازانتنها توسط  پژوهش حاضر
در  RT+BFRهای تمرینی روش یبررس یبرا یشتریمطالعات ب

است. حجم نمونه  یازمورد ن جهت آمادگی دیگر ورزشکارانو  انزن
 یندهمطالعات آنفر بود، که  6نفر و در هر گروه  79نیز شامل 

عتبار ابا تا  ردهک یبررس یگروه بزرگتر در این پژوهشد نتوانیم
ر پژوهش حاضر با در نظ. بتوان نتایج را به بحث گذاشتتر یقدق

گرفتن شاخص کارآیی و رسیدن به بیشترین آمادگی در کمترین 
هفته طراحی کردند؛ 4جلسه برای 9زمان، تعداد جلسات تمرین را 

ها برای رسیدن به بیشترین جلسات و هفتهاز این رو کاهش تعداد 
ها جهت افزایش عوامل کارآیی و افزایش تعداد جلسات و هفته
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ز ا یت،در نهاباشد. عملکردی از پیشنهادات پژوهشی آینده می
ی هایتمحدودتوان به عنوان یکی از سازی بار تمرین مییکسان

ر سازی بارغم، یکسانشاخص پژوهش حاضر نام برد، که علی
 شدت سازیداخلی و خارجی آن طبق مطالعات پیشین، یکسان

محدودیت جریان خون، به نظر  کنندههای القاوارده از جانب کاف
ا توجه ب ینتمر شود،یم یشنهادپ یت،در نهاخالی از چالش نیست. 

جا که، افزایش استقامت از عوامل ولی از آنشود.  یفرد طراح یازبه ن
، میتوان از روش (77)رود ی به شمار میحیاتی در آمادگی جسمان

به عنوان یک روش موثر در افزایش استقامت استفاده  BFR شدت
 کرد. 

 گیرینتیجه
 BFRاساس نتایج پژوهش حاضر ترکیب دو روش تمرینی  بر

که، های آمادگی جسمانی اثر گذار هستند. به نوعیبر شاخص RTو 
جهت افزایش استقامت قلبی و عروقی و استقامت عضلانی روش 

و برای افزایش قدرت عضلانی نیز روش  BFRافزایش در شدت 
دت شود. از روش افزایش شتوصیه می 1RM افزایش شدت

توان برای ارتقا سطح چابکی نیز، می (1RM و BFR)ترکیبی 

استفاده کرد، افزایش تعادل نیز از فاکتورهای مهم افزایش آمادگی 
یابد، اما چون افزایش ها افزایش میجسمانی است که با همه روش

لذا؛  گردد،قدرت و سطح مقطع عضلانی موجب بهبود تعادل نیز می
را مطرح کرد. بنابراین؛  1RM افزایش درتوان روش با احتیاط می

از ترکیب تمرینات نوین، با توجه به اهداف تمرینی و دسترسی به 
توان استفاده کرد و طراحی تمرین اوج عملکرد به طور کاربردی می

عملکردی و نحوه  ویژه هر فرد براساس میزان آمادگی در هر فاکتور
 قرارگیری فرد در مانورها قابل اجرا است.

 

 نجاما یقاتیطرح تحق یجهپژوهش حاضر نت تشکر و قدرداني:
 و 37000993با کد رهگیری  ارتش یدر دانشگاه علوم پزشک شده

اخلاق  کمیته مصوب IR.AJAUMS.REC.1397.091با شناسه 
پژوهشگران  باشد.یارتش تهران م یدانشگاه علوم پزشک

اجرای  جهت در ایخالصانه که همکاری سربازانی همه از بدینوسیله
  نمایند. می قدردانی داشتند، صمیمانه پروژه این

 

نمایند که بدین وسیله نویسندگان تصریح می :تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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