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تمرینات محدودیت جریان خون

 یا دم کردنِ عضله( Pumpپمپ! )

صورت گسترده بین عموم رایج شد. این عبارت به افزایش ساز معروف، آرنولد شوارتزنگر بهاین عبارت توسط بدن
ی مهم این است که این افزایش حجم موقتی است و پس از شود. نکتهحجم عضلانی ناشی از تمرین اطلاق می

فاق، دلیل موقتی بودن این اتی آرنولد بهدورهرود. بسیاری از ورزشکاران همپمپ از بین میمدتی بسیار کوتاه حجم 
ؤال ی خود بیشتر بداند. حال سدانستند، ولی آرنولد چنین نظری نداشت. گویی که از زمانهاثر میآن را بیهوده و بی

ه، خصوصاً با وزنه، پمپ شدن خون و ی تمرین دادن عضلدر نتیجه این است که پمپ چیست و چه اثراتی دارد.
مچون هایی هشود. تجمع این مایعات و متابولیتگیری موقت آن میپلاسما به عضله باعث دم کردن عضله و حجم

دا های عضلانی افزایش پیشود فشارِ داخلی سلولشود[ باعث میت ]که خود باعث افزایش تجمع مایعات میالاکت
شود. این های عضلانی منجر به پاسخ حفاظتی میی سلولفشار مکانیکی وارد بر دیوارهها متورم شوند. کند و سلول

انجام  mTORپاسخ حفاظتی در واقع سازگاری با حجم جدید و در نهایت رشد است. این سازگاری و رشد توسط 
 سازی است.ای عضله( مسیرهکنندهی )تحریک و شروعهای تریگرکنندهترین پروتئیننامیکی از به mTORشود. می

بیماران است  بهبودیروشی برای سرعت بخشیدن به  Blood Flow Restriction (BFR) استفاده از تمرینات با
دور اندام  مخصوص و مشخصکه با سرعت هرچه بیشتر درحال رشد و گسترش است. در این روش، یک کاف 

 یابدخون موجود در آن اندام به قلب کاهش می شود. با افزایش فشار کاف، توانایی پمپ شدنموردنظر بسته می
(venous and arterial pressure occlusion.)  این کاهش در ادامه باعث کاهش میزان اکسیژن در عضله

ط خاص کارگیری عضله در این شرایکند. بهشود و در نتیجه عضله برای تولید انقباض انرژی بیشتری صرف میمی
 رین درمانیتمهای سنگین به عضله وارد شود؛ با این تفاوت که در شود فشاری همانند فشار تمرین با وزنهباعث می

 .دهد یا حتی بدون وزنه تمرینات را انجام استفاده کند و های سبکوزنهفرد میتواند از  BFRبا 

را  توان آنمیدر این صورت  ،یافته تجویز شوددیده و تخصصتوسط یک فرد آموزش باید BFR لازم به ذکر است
گروه های گسترده ای  ای وفهبرند، ورزشکاران حرشده، افراد مسنی که از ضعف عضلات رنج میدر بیماران جراحی

تر از همه روش و و مهم است آسان بوده، احتمال خطا هنگام کار با آن پایین BFRاستفاده از  کار برد.به از افراد
 .خطر استدستگاهی امن و کم
توان به مقابله با آتروفی )کاهش حجم عضله( و ضعف )کاهش قدرت عضله( اشاره می BFR از سری اثرات مهم

 .کرد
 ، نظیر بی حرکتی های ناشی از گچ گرفتن یا آتل بستنایحرکتیِ دورهجراحی و بی ضعف و آتروفی عموماً متعاقب

ترین موانع در مسیر بازگشت به زندگی روزمره هستند. اگر تحریکات و نیروهای دهد. این دو اتفاق از بزرگرخ می
 شروع به تحلیل رفتن، کوچکخیلی سریع بند بدن ی همهاهای بدن وارد نشوند، عضلات و بافتروزمره به بافت

 BFRدهد. کنند. همان اتفاقی که بعد از جراحی و یا هر سکون طولانی دیگری رخ میشدن و ضعیف شدن می
کند  را تحریک و سایر باف ها بندتواند بافت همست که حتی در شرایط خاص )بعد از جراحی و غیره( نیز میروشی ا

 ها را حفظ کند.ب آنو بدین ترتی
برای  BFRدر افزایش تراکم استخوان نیز مؤثر است؛ درنتیجه،  BFRدهد که ی برخی تحقیقات نشان مینتیجه

 اند و حتی برای افرادی که مشکل تراکم استخوانحفظ سلامت استخوان و بهبودی وضعیت در افرادی که آسیب دیده
 ( بسیار کاربردی است.Osteopeniaا ی Osteoporosisدارند )مثل افراد مبتلا به 

تواند به بیمارانی این اثر می گیری در کاهش درد دارد.اثر چشم BFRدهد می قسمت عظیمی از تحقیقات اخیر نشان
 دهد.ب را کنند، قابلیت شرکت مؤثرتر در تمریناتکه هنگام تمرینات تقویتی احساس درد می

 تر از حد معمولهایی سبکعروقی خود را با استفاده از وزنه-توانیم ظرفیت قلبیمی BFRی وسیلههمچنین ما به
 .افزایش دهیم

شود. این میزان با تحت فشار قراردادن خوانده می VO2maxحداکثر میزان استفاده از اکسیژن توسط بدن 
 BFRود. شهای عروقی میسخکند. همچنین هایپوکسی در یک بافت باعث برخی پاها افزایش پیدا میمیتوکندری

  ذار است.گتاثیر نیز عروقی-ها، روی سیستم قلبیفشار قرار دادن میتوکندریبا ایجاد هایپوکسی موقت و تحت
، بیمار دچار استئوآرتریتی را در نظر بگیرید که هنگام انجام تمرینات تقویتی در BFR کلی اکنون بعد از ذکر اثرات

بر خاصیت کاهش درد آن، بیمار و با تکیه  BFRکاربردن توانیم با بهکند. ما مید میی زانوی خود احساس درناحیه
تواند باعث کارگیری آن می، بهBFRتمرینات سوق دهیم. همچنین با توجه به اثرات تقویتی انجام دادن را به سمت 

 Jointشود و فشارها روی عضله متمرکز می BFRشود. با استفاده از  و رفع آتروفی تسریع فرایند تقویت عضلات

reaction force طور که ملاحظه نمودید، همان شود.یابد و حس درد بیمار کم میکاهش میBFR خطر، امن و بی
، ACL reconstructionموارد چونتأثیرگذار و پرکاربرد است. با توجه به کاربردهای مذکور، بیماران زیادی هم

inflammatory myopathy clients ،chronic achilles tendon rupture   ی وسیلهتوانند بهمی ...وBFR 
 .(2-2و  1-2)شکل  تحت درمان قرار بگیرند
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کند  را تحریک و سایر باف ها بندتواند بافت همست که حتی در شرایط خاص )بعد از جراحی و غیره( نیز میروشی ا
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 ( بسیار کاربردی است.Osteopeniaا ی Osteoporosisدارند )مثل افراد مبتلا به 

تواند به بیمارانی این اثر می گیری در کاهش درد دارد.اثر چشم BFRدهد می قسمت عظیمی از تحقیقات اخیر نشان
 دهد.ب را کنند، قابلیت شرکت مؤثرتر در تمریناتکه هنگام تمرینات تقویتی احساس درد می

 تر از حد معمولهایی سبکعروقی خود را با استفاده از وزنه-توانیم ظرفیت قلبیمی BFRی وسیلههمچنین ما به
 .افزایش دهیم

شود. این میزان با تحت فشار قراردادن خوانده می VO2maxحداکثر میزان استفاده از اکسیژن توسط بدن 
 BFRود. شهای عروقی میسخکند. همچنین هایپوکسی در یک بافت باعث برخی پاها افزایش پیدا میمیتوکندری

  ذار است.گتاثیر نیز عروقی-ها، روی سیستم قلبیفشار قرار دادن میتوکندریبا ایجاد هایپوکسی موقت و تحت
، بیمار دچار استئوآرتریتی را در نظر بگیرید که هنگام انجام تمرینات تقویتی در BFR کلی اکنون بعد از ذکر اثرات

بر خاصیت کاهش درد آن، بیمار و با تکیه  BFRکاربردن توانیم با بهکند. ما مید میی زانوی خود احساس درناحیه
تواند باعث کارگیری آن می، بهBFRتمرینات سوق دهیم. همچنین با توجه به اثرات تقویتی انجام دادن را به سمت 

 Jointشود و فشارها روی عضله متمرکز می BFRشود. با استفاده از  و رفع آتروفی تسریع فرایند تقویت عضلات

reaction force طور که ملاحظه نمودید، همان شود.یابد و حس درد بیمار کم میکاهش میBFR خطر، امن و بی
، ACL reconstructionموارد چونتأثیرگذار و پرکاربرد است. با توجه به کاربردهای مذکور، بیماران زیادی هم

inflammatory myopathy clients ،chronic achilles tendon rupture   ی وسیلهتوانند بهمی ...وBFR 
 .(2-2و  1-2)شکل  تحت درمان قرار بگیرند

BFR فصل دوم: اصول علمی
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تمرینات محدودیت جریان خون

 
 در سالهای اخیر BFR: مقالات چاپ شده در ژورنال های معتبر در زمینه 1-2شکل 

 

 :رسانیمی بسیار مهم به اتمام میاین قسمت را با تکرار نکته
BFR موارد منع استفاده وزنه،دارند ولی به علت  مبرم برای افرادی که به افزایش حجم و قدرت عضلات نیاز 

 بود. کننده خواهدکار کنند، بسیار کمک 1ی سنگینتوانند با وزنهنمی

 
 

                                                           
1 .High Load Resistance Training (HLRT 

 در سالهای اخیر و نام نویسندگان BFR: موضوع مقالات منتشر شده در زمینه 2-2شکل 

 فصل سوم
 

The Consecuence of Injury  
and Combating Disuse 

 

 

 

  



 فصل سوم
 

The Consecuence of Injury  
and Combating Disuse 

 

 

 

  

عوارض آسیب و بی حرکتی و مقابله با آن
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تمرینات محدودیت جریان خون

بدن انسان همانند هر سیستم دیگری برای عملکرد بهینه، نیازمند کارکرد درست و هماهنگِ تمامی اجزای 
 .دهنده استتشکیل

ی مناسب از برخی اعضای خود را از دست دهد، در عملکرد آن توانایی استفاده ر بدن دچار آسیبی شود و متعاقباگ
ی که در واقع حاکی از کاهش میزان استفاده-شدن شود. این نامتعادلخود دچار خطا شده و از حالت تعادل خارج می

ده از عضلات استفاعدم .شودباعث آتروفی )کاهش حجم( و کاهش قدرت در این عضلات می -برخی عضلات است
دهد. خ میحرکتی در عضله رای از تمامِ اتفاقاتی است که طی بیشود؛ بلکه آتروفی نمونهفقط منجر به آتروفی نمی

های عضلانی ی تولید پروتئینو مقاومت در برابر پروسه( Pyrolysis) ی پروتئینِ عضله حرکتی منجر به تجزیهبی
اتابولیک دیده[ تبدیل به بستری برای تغییرات کتا بدن ]نه فقط اندام آسیبشود حرکتی منجر میشود. همچنین بیمی

 .(1-۳)شکل  شود

 
 : عوارض بی حرکتی1-3شکل 
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بدن انسان همانند هر سیستم دیگری برای عملکرد بهینه، نیازمند کارکرد درست و هماهنگِ تمامی اجزای 
 .دهنده استتشکیل

ی مناسب از برخی اعضای خود را از دست دهد، در عملکرد آن توانایی استفاده ر بدن دچار آسیبی شود و متعاقباگ
ی که در واقع حاکی از کاهش میزان استفاده-شدن شود. این نامتعادلخود دچار خطا شده و از حالت تعادل خارج می

ده از عضلات استفاعدم .شودباعث آتروفی )کاهش حجم( و کاهش قدرت در این عضلات می -برخی عضلات است
دهد. خ میحرکتی در عضله رای از تمامِ اتفاقاتی است که طی بیشود؛ بلکه آتروفی نمونهفقط منجر به آتروفی نمی

های عضلانی ی تولید پروتئینو مقاومت در برابر پروسه( Pyrolysis) ی پروتئینِ عضله حرکتی منجر به تجزیهبی
اتابولیک دیده[ تبدیل به بستری برای تغییرات کتا بدن ]نه فقط اندام آسیبشود حرکتی منجر میشود. همچنین بیمی

 .(1-۳)شکل  شود

 
 : عوارض بی حرکتی1-3شکل 

 

و برگشت به عملکردِ مطلوب  recoveryتا  استدرمانگر یا مربی در پی تسهیل تغییرات آنابولیک در بدن  شخص
د را از ی مطلوب خوهای سبک رویهحرکتی و یا حتی تمرین با وزنهتسریع شود، ولی این پروسه طی آسیب و بی

 (2-۳)شکل دهددست می

 
 : الگوریتم آتروفی عضلانی2-3شکل 

 
 :های کاتابولیک و آنابولیکتغییرات/ واکنش

تر بیشتر کوچکی هاتر به مولکولبزرگ هایها تبدیلِ مولکولکه در آن هایی هستندهای کاتابولیک واکنشواکنش
تر کوچکهایها مولکولهای تولیدی هستند و طی آنهای آنابولیک بیشتر واکنشکه واکنششود؛ درحالیانجام می

 شوند.تر تبدیل میبزرگهایبه مولکول
Anabolic resistance: 

عضله در قبال تعداد آمینواسیدهای مشخص، پروتئین کمتری نسبت به حالت عادی که در آن کاتابولیک است حالتی 
به کاهش حجم و قدرت در عضله جر حرکتی است که منکند. ورود به این حالت یکی از پیامدهای بیتولید می

بر علاوهتوجه کنید، متوجه خواهید شد که این حالت  Anabolic resistance اگر یک بار دیگر به تعریف.شودمی
رایطی ی نامناسب شحرکتی و تغذیه. همراه شدنِ بیاست جزءِ مربوط به تغذیه و آن حرکتی جزءِ دیگری نیز داردبی

دهد که طی چند روز )حداکثر تا دو هفته( بعد کند. تحقیقات نشان میایجاد می recovery برانگیز برایبسیار چالش
 .شودمی Anabolic resistance  از آسیب، عضله وارد حالت

فصل سوم: عوارض آسیب و بی حرکتی و مقابله با آن
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تمرینات محدودیت جریان خون

اهی پس که در مدت کوت های عضلانی به انسولین استحرکتی افزایش مقاومت سلولهای بدن به بیاز دیگر پاسخ
شود. این پاسخ منجر به کاهش جذب گلوکز لازم برای تأمین انرژی حرکتی )حدوداً یک هفته( نمایان میاز بی

ا کرده و هی پروتئینتدریج برای تأمین انرژی شروع به تجزیهها بهسلول متعاقب کاهش سطح گلوکز،شود. می
 شود.تسهیل می  Anabolic resistanceمجدداً

منجر  وردمیابد. این کاهش میرسانی های بدن کارایی سیستم خونخی قسمتحرکتی در برپس از مدت کوتاهی بی
های عضلانی نوع دو هایی هستند که با سلولای سلولماهوارههای سلولشود. ای میهای ماهوارهبه اختلال سلول

 .های عضلانی به تمرینات مقاومتی دارندتوجهی در پاسخ سلولدر ارتباطند و نقش قابل
ارند. گیری دهایی هستند که در افزایش قدرت و حجم عضله نقش چشمهای عضلانی نوع دو نیز همان سلولسلول
حرکتی از شود. بیبرانگیزتر میدیده چالشبرای افراد آسیب ریکاوریای، های ماهوارهلحرکتی و نقص در سلوبا بی

 دهد.تأثیر قرار میهای عضلانی را تحتاین طریق نیز شاخصه
مدت دهند آموختیم تا بدانیم استراحت طولانیحرکتی در بدن رخ میجای کار تغییرات سریعی را که طی بیتا به این

طور که همان تواند ریکاوری و بازگشت به روزمره را چقدر دشوارتر کند.مطلق پس از یک آسیب میحرکتی یا بی
عنوان یک درمانگر است؛ پس به Anabolic resistanceی انسان به سمت دهندهترین سوقحرکتی بزرگدیدیم، بی

 لق حرکتی مطیق کنیم تا از بیهای مناسب تشوباید در حدّ امکان فرد را برای ریکاوری بهتر به سمت تمرین
 فاصله گیرد.

مشاهده کردیم، یکی از دو جزء پراهمیت در  Anabolic resistance طور که در تعریفباید تأکید کنیم همان
ی ی مناسب است. هرگاه در حداقل یکی از این دو فاکتور )تغذیهسازی )افزایش قدرت و حجم( تغذیهی عضلهپروسه

اوری مطلوب ی ریکسازی مختل شده و نتایج پروسهزیکی( کمبودی ایجاد شود، مسیرهای عضلهمناسب و فعالیت فی
 Anabolicی فرد باید شامل آمینواسیدهای لازم باشد تا بدن سوخت کافی برای مقابله با تغذیهنخواهد بود. 

resistance باشد(.میها آمینواسید لوسین ترین آمینواسید در این پروسهباشد )مهمرا داشته 
 ی مناسبساعت تغییرات آنابولیک را تحریک کند و تغذیه ۸۲تواند تا دهد که تمرین فیزیکی میمطالعات نشان می

ازی چگونه ستواند این تحریکات را تقویت کند. حال سؤال این است که در صورت مهیّا بودن هر دو فاکتور، عضلهمی
 اتفاق میفتد؟

شده در فیبرهای عضلانی تغییر ماهیت داده و از یک سیگنال دهد، تنشنِ ایجادام میهرگاه فرد تمرین فیزیکی انج
موسوم است. متعاقب  mechanotransductionشود. این تبدیل به مکانیکی به یک سیگنال شیمیایی تبدیل می

 مسیر، آنتاگونیست mTORC1 مسیرِ شود.تحریک می mTORC1سازی یعنی به این تبدیل، مسیر مهم عضله

Myostatin  ساز( است. در بسیاری از اوقات)عامل مهاری مسیرهای عضله mTORC1  زیر بافت زخم تشکیل
با تلاش در راستای  mTORC1جایی که زخم توانایی کاهش قدرت عضله را دارد، مسیر . از آن( ۳-۳)شکل  شودمی

 کند از اثر منفی زخم روی عضله بکاهد.بهبودی زخم سعی می

 

 بنابراین:
mTORC ⬆:  قدرت عضله  :⬆حجم عضله  :⬇زخم⬆ 

mTORC=Big Muscle 
Myostatin=Small Muscle  (۸-۳)شکل 

 

 mTORC: مسیر تولید 3-3شکل 




