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 یسرم نیتستایو فول نیوستاتیبر اندازه عضله و سطوح م لهیشنبل یاریخون و مکمل  انیجر تیمحدود تأثیر

 یمقاومت نیدوره تمر کیتحت  لیزنجب کنندهمصرفپسران جوان ورزشکار 

 

 1محمدرضا شیری یایچی

 

 چکیده:

 نیستاتیو فول نیوستاتیبر اندازه عضله و سطوح م لهیشنبل یاریخون و مکمل  انیجر تیاثر محدود نییتعهدف این مطالعه، 

با  مرد نفر 48بود. تعداد  ی در مردان جوانمقاومت نیدوره تمر کیتحت  لیزنجب کنندهمصرفپسران جوان ورزشکار  یسرم

 انیرج محدودکننده یمقاومت نیبه چهار گروه تمر یتصادف طوربهحاد انتخاب و  یماریسال و فاقد سابقه ب 20تا 18 یرده سن

 نفر(، 12+ مکمل ) انیجر تیبدون محدود یمقاومت نیتمر نفر(، 12) +مکملانیجر محدودکننده یمقاومت نیتمر نفر(، 12)

خون  انیجر تیبا و بدون محدود یمقاومت نیهفته به تمر 8به مدت  ینیتمر هایگروه. گرفتندقرار  نفر( 12ی )مقاومت نیتمر

مکمل  هایگروهو پودر شده  لیدر قالب زنجب گرممیلی 1000 روزانه در دوره مداخله لیزنجب یاریگروه مکمل . پرداختند

و پس  نیاز تمر شیساعت پ 48در حالت ناشتا  هاآزمودنیاز همه را مصرف کردند  لهیپودر شنبل گرممیلی 500روزانه  لهیشنبل

از آزمون  نهتپایینقدرت عضلانی بالاتنه و  گیریاندازهبرای ( گرفته شد. لیترمیلی 10) یخون هاینمونه ینیجلسه تمر نیاز آخر

 یبررس ی( براTwo way ANOVA) دوراهه انسیوار زیاز آزمون آنال ،هاداده آوریجمعپس از  .یک تکرار بیشینه استفاده شد

( لکیرووی)با استفاده از آزمون شاپ یتینرمال یوابسته پس از بررس یرهایبر متغ نیو تمر یاریمختلف مکمل  هایوضعیتاثرات 

 نیب هایتفاوت یبررس یبرا یتوک یبیاز آزمون تعق طورهمیناز آزمون لون( استفاده شد.  ده)با استفا انسیوار یو همگن

+ مکمل در مقایسه  BFRو تمرین +  BFRتمرین +  هایگروهنتایج پژوهش حاضر نشان داد ، تنها در  استفاده شد. هاوضعیت

در مقادیر  داریمعنیتغییر  طورهمین(. ≥05/0Pدر مقادیر سرمی میوستاتین مشاهده شد ) داریمعنیبا گروه تمرین کاهش 

در  داریمعنی(. افزایش =P 01/0وه تمرین مشاهده شد )+ مکمل در مقایسه با گر BFRسرمی فولیستاتین در گروه تمرین + 

افزایش  طورهمین(. =03/0Pدر مقایسه با گروه تمرین + مکمل مشاهده شد ) BFRاندازه محیط ران در گروه تمرین + 

با گروه تمرین مشاهده شد  در مقایسه+ مکمل  BFRو گروه تمرین +  BFRتمرین +  هایگروهدر محیط بازو در  داریمعنی

(05/0P≤ قدرت .)در گروه تمرین +  بالاتنهو  تنهپایینBFR +  نشان داد  داریمعنیمکمل در مقایسه با گروه تمرین افزایش

(05/0P≤ بنابراین .)نتیجه گرفت که اجرای تمرینات مقاومتی با محدودیت جریان و با مکمل یاری شنبلیله و  توانمی گونهاین

زنجبیل  کنندهمصرفعضلانی مردان جوان  و قدرتد بر فاکتورهای رشد عضلانی، هایپرتروفی توانمیمکمل یاری شنبلیله بدون 

 مثبتی بگذارند. تأثیر

 زنجبیل: تمرین مقاومتی، میوستاتین، فولیستاتین، شنبلیله، هاکلیدواژه 
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 مقدمه

 رارگرفتهق موردتوجهعملکرد  شیو افزا یبالقوه آن در رشد عضلان یایمزا لیبه دل لهیو مکمل شنبل یورزش تیفعال بیترک

است سنتز  ممکن لهی. مکمل شنبلکندمی کیرا تحر یو رشد عضلان یسازگار ،یمقاومت ناتیتمر ویژهبه ،یورزش تیاست. فعال

 مک کندعضلات ک یکاوریاندازه، قدرت و ر شیکند و به افزا تیحما کیآنابول یرهایکند و از مس تیرا تقو یعضلان نیپروتئ

 یبرا و کنندمی میکه رشد عضلات را تنظ هاییپروتئین ن،یستاتیو فول نیوستاتیم نیب فی. تعادل ظر(2016)وانخد و همکاران؛ 

رشد  ن،یستاتیلو فو نیوستاتیسطوح م لیممکن است با تعد یورزش تیو فعال لهیمهم است. شنبل اریرشد و عملکرد مطلوب بس

 یبرا شوندمی قی. ورزشکاران تشو(2014)موئیسل و همکاران؛  داشته باشند افزاییهماثرات  ،یعضلات و بهبود عملکرد ورزش

به حداکثر  یبرا تهافیساختار یبرنامه ورزش کیمشورت کنند و از  یبهداشت هایمراقبتبا متخصصان  لهیدوز مناسب شنبل نییتع

  استفاده کنند. جیرساندن نتا

. شوندمیاز جامعه محسوب  یدارد و ورزشکاران قسمت مهم یادیز اریطرفداران بس یرقابت هایورزش ،یدر جهان امروز

 یانرژ ستمیتوسعه س جیمهم در کسب نتا هایسیستماز  یکیهستند.  یبه دنبال بهبود اجرا و عملکرد ورزش انیورزشکاران و مرب

 یزشافراد و بهبود عملکرد ور یزندگ تیفیدر ک ایعمدهنقش  یعضلان سعه. حفظ و توباشدمی یاسکلت یعضلان ستمیو س

هبود اجرا توان و ب شیعضلات و افزا دیدگیآسیببه کاهش  هیپا سمیتوده خالص بدن سبب بالا رفتن متابول شیدارد. افزا

 ،یفپرترویقدرت، توان، سرعت، ها شیافزا قیاز طر یمقاومت نیتمر ،یورزش ناتیتمر انیم از .(2012)هو و همکاران،  شودمی

و  یعوامل مثبت رشد عضلان شیبا افزا یمقاومت نیورزشکاران دارد. تمر سازیآمادهدر  ینقش مهم یو هماهنگ یتعادل، چابک

. از شودمی یعضلان یایپلاز پریو ها فیپرترویها شیافزا قیاز طر یرشد عضلان کیسبب تحر یمنف یمیسرکوب عوامل تنظ

 نیستاتویم.(2004و همکاران،  زولفیاشاره نمود )و نیستاتیو فول نیوستاتیبه م توانمی یو مهار رشد عضلان کیتحرعوامل مهم 

 انیبتا( است که ب دهندهشکل رییتغ ی)فاکتور رسان TGF-B خانواده بزرگ دیو عضو جد یرشد عضلان مهارکنندهفاکتور  کی

 یمقاومت ناتیبا تمر یو کاهش آن در سازگار یهورمون در آتروف نیا شی. افزاکندمی فایا یدر کنترل توده عضلان یآن نقش مهم

عضلات  ویژهبهداران و پستان یبافت ها شتریاست که در ب ینیکوپروتئیگل ن،یستاتیفول ن،یوستاتیم ابلاست. در مق شدهمشاهده

است. در حضور  نیوستاتیخانواده م هایپروتئیناعمال  سازیخنثی نیستاتیعملکرد فول ترینمهم. شودمیو ترشح  انیب یاسکلت

 انیبا ب نیستاتویحذف م بیخود نبوده و عملکرد آن مختل خواهد شود. ترک رندهیقادر به اتصال به گ نیوستاتیم ن،یستاتیفول

بر  یتمقاوم نیتمر اثرگذاری یمختلف قاتی. تحقشودمیتا چهار برابر  یتوده عضلان شیباعث افزا نیستاتیفول ازحدبیش

و همکاران،  یموسواست ) قرارگرفته یکمتر مورد برس نیستاتیبر فول یمقاومت تیفعال تأثیراما  اندنموده دیرا تائ نیوستاتیم

1400). 

 نیا یهاآزمودنی. قراردادند موردبررسیرا در زنان جوان TRX با وزنه و یمقاومت تیفعال تأثیر( 1401و همکاران ) روشندل

و کنترل قرار  TRXنی)وزنه(، تمر یمقاومت نیسال بودند که در سه گروه تمر 30تا20 یزن جوان در گروه سن 20پژوهش 

 نیدهد و تمر شیرا افزا نیستاتیرا کاهش و فول نیواستاتیتوانست سطح م یاومتمق نینشان داده که فقط تمر جیگرفتند. نتا

TRX و  یمقاومت نیتمر بیترت تأثیر( 1393و همکاران ) یباقر.کند جادیا داریمعنی ریینتوانست نسبت به گروه کنترل تغ

 بینشان داد ترت جی. نتا قراردادند یدر زنان سالمند را مورد برس نیو فولستات نیستاتویم یبه سطح سرم یبیو ترک یاستقامت

 یبرا ACSMطبق توسعه بر.شودمی کیآنابول تیسبب بهبود وضع یاستقامت -ینسبت به قدرت یبه قدرت یاستقامت نیتمر

است که  یدر حال نیباشد و ا نهیشیتکرار ب کی %70فراتر از  دیبا یمقاومت نیشدت تمر ،یقدرت عضلان یو ارتقا یپرتروفیها

 روزه. امباشندنمی ناتیمختلف قادر به انجام تمر لیزنان به دلا ای دهیدبیآسمانند سالمندان و ورزشکاران  هاگروهاز  یبرخ

 زمان ازجمله یمقاومت نیتمر یرهایمتغ گریکه با مداخله در د اندنموده شنهادیرا پ یمقامت نیاز تمر هاییروش اندانشمند
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(. 2010)کارابولوت و همکاران،  اندنموده کیو قدرت را بدون اعمال شدت بالا تحر یپرتروفیزمان تحت تنش ها ای یاستراحت

 با ناتیانجام تمر شدهدادهنشان  چراکهخون است.  انیجر تیبا محدود ناتیرتم ای یانسداد ناتیتمر هاروش نیاز ا یکی

 نی. اآوردمیرا به ارمغان  شتریب یبا شدت بالا و حت نیتمر دیهمان فوا( 2BFRخون) انیجرمحدودیت  همراه با ینیشدت پا

 هایخپاسدر بافت  ایجادشده یسکمیا طیشده و براثر شرا نیموقت در عضو مورد تمر یحوضچه خون جادیسبب ا ناتیتمر

 یدرون سلول یهاتیمتابول شیو افزا یسکمیا جادیا لیبه دل BFR احتمالاً. شودمیرا سبب  یعضلان هایسازگاریو  یهورمون

. کندیم جادیا ملکولی – یسلول هایسازگاری یبرا تریقویمحرک  احتمالاً لیدلا نینوع دو و به هم یتارها سازیفعال شیافزا

نسبت  شیافزا یرخ، بگرفتهانجام یاندک قاتیتحق نیستاتیو فول نیوستاتیخون بر م انیجر تین محدودیتمر تأثیردر رابطه با 

 .(1398و همکاران،  یکوه ری)پ اندنمودهرا گزارش  تغییرعدم یو برخ نیوستاتیبه م نیستاتیفول

خواب  ،یکاوریر یادامه روند رشد عضلان یاما برا شودمی یرشد عضلان کیمستقل از نوع مداخله سبب تحر یمقاومت نیتمر

به مکمل  ازین یو رشد عضلان افتیباز یممکن است برا ادیز ناتیتمر لیاست. ورزشکاران به دل یمناسب ضرور هیو تغذ یکاف

هستند. کارشناسان درباره مصرف  ییغذا یآلودگ یدر تمام کشورها دارا ودموج هایمکملاز  ییدارند. درصد بالا یورزش

آغشته هستند  یدیاستروئ یبه داروها هامکمل نی. چون معتقدند اانددادههشدار  یرشد عضلان کنندهتحریک هایمکمل

 هایمکملو سطح ورزشکار  ینیو اهداف تمر یبدن تی(. با توجه به نوع، شدت و مدت فعال1395و همکاران،  انی)رستم

اعتقاد که کم عوارض هستند رواج  نیبا ا ییدارو اهانیگ یمصنوع هایمکمل. در مقابل گیردمیقرار  مورداستفاده یمختلف

از  یاریسشده و دانشمندان در ب ترروشن یگریاز هر زمان د شتریب ییدارو اهانیگ تی. اهماندبافتهافراد جامعه  نیدر ب یشتریب

است.  لیزنجب نهیزم نیمهم در ا اهانیاز گ یکی. ندینما ییشناسا شتریرا ب اهانیگ ییهستند تا خواص دارو لاشکشورها در ت

 لیدر زنجب یدانیاکس یآنت بیترک 40از  شیاست. تاکنون ب zingiber officinale شدهخشک ایتازه  اهیگ شهیر لیزنجب

و  یل جنسیم شیدارد و توانسته سبب افزا یشیو اکسا یالتهاب ندهاثرات کاه لینشان داده زنجب قاتیاست. تحق شدهشناسایی

و  یدرت جسمانق شیدر افزا توجهیقابل تأثیرد توانمی شدهگزارش لهیشنبل یاهیمکمل گ یگردد. از طرف یبدن بیبهبود ترک

رشد و  ینیولعامل شبه انس یبر رو یکیاثر تحر یکه دارد دارا یمواد لیبه دل شنبلیله احتمالاًداشته باشد.  یبدن بیبهبود ترک

 لیزنجب در رابطه با مصرف یو ملکول یسلول هایسازگاری. کندمیترشح هورمون تستوسترون عمل  کنندهتحریک عنوانبه یحت

 تیبا محدود نیتمر زمانهم تأثیردر رابطه با  نی(. همچن1396و همکاران، یاست )معدن قرارگرفته یکمتر مورد برس  لهیو شنبل

 سؤال نیمحقق به دنبال پاسخ به ا نیدر دسترس است. بنابرا یاطلاعات اندک لیو زنجب شنبلیلهو مصرف مکمل  خون انیجر

پسران جوان  یسرم نیستاتیو فول نیواستاتیبر اندازه عضله و سطوح م لهیشنبل یاریخون و مکمل  انیجر تیاست که محدود

 دارد. تأثیریچه  یتمقاوم نیدوره تمر کیتحت  لیزنجب کنندهمصرفورزشکار 

 یو برا شدیماستفاده  یسنت یمقاومت ناتیاز تمر یپرتروفیها کیو تحر یاستقامت و قدرت عضلان شیافزا یبرا درگذشته

 یتزمان تحت تنش، زمان استراح یبا دستکار شدهمشخصبود. امروزه  ینیشدت تمر یبر دستکار تأکید دستاوردها شیافزا

 یهمنکته م نیا شودمیبا شدت و فشار کم حصول  یحت ینیتمر یاوردهاخون دست انیجر تیو محدود هاستو  هانوبت نیب

 نیتمر تلایاز تعد یکیکار کنند.  یبا شدت کمتر دیکه با شودمیسالمندان و نوجوانان محسوب  ،دیدهآسیبورزشکاران  یبرا

و تحمل  یعضلان یدهابا بار کم ممکن است دستاور BFR نیاست که تمر شدهگزارشخون است،  انیجر تیمحدود یمقاومت

کاران، و هم رایبا بار بالا را به حداقل برساند )پر یمقاومت ناتیتمر بیخطرات آس حالدرعینورزش را به حداکثر برساند و 

 نیپروتئ سنتز شیفزاا نیهمچنو رشد  یفاکتورها ،یهورمون واکنش ،یحرکتتوان  شیافزامانند مختلف  یهاتی(. مز2016

 دیتول Iنوع یعضلان یتارهاشدت کم  یمقاومت نیدر تمر یطورکلبهاست.  شدهشناخته BFRیمقاومت ناتیتمر یبرا هعضل

                                                           
2 Blood Flow Restriction 
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. کنندیماستفاده سوخت  عنوانبهخون  ژنیاکساز  IIنوع  یعضلان یتارها برخلاف یعضلان یتارها نیا. دارندعهدهبر را  روین

 یبرا یادیز لیپتانس و شوندیمفعال  ژنیاکس ابیغدر و  یهوازیب یهانیتمردر  IIنوع یعضلان یتارهاکه  است یدر حال نیا

با  یعضلان یتارها یعضلان تیفعال لیدل به BFRنیتمردر  یعضلان یپرتروفیهاو قدرت  شیافزادارند. عضله رشد  شیافزا

 ناتیتمرمشابه  کم شدتبا  BFRناتیتمردر  یعضلان یپرتروفیهاو قدرت  شیافزا زانیم رونیازااست.  ادیز یهوازیب لینسپتا

 شیسبب افزا هاپروتئین گیریمکمل یمقاومت نی. در کنار تمراست خون انیجر در تیمحدودبدون اما بالا شدت  با یقدرت

(. 2022و همکاران،  انی)ت کندمیرا فراهم  یرشد عضلان یلازم برا هایاسیدآمینه رای. زشودمی یعضلان یپرتروفیرشد و ها

است.  افتهیشیافزاکمتر  یعوارض جانب لیبه دل یاهیگ هایمکملبه  شی. امروزه گراشودمیدر بازار عرضه  یمختلف هایمکمل

و  لهیبلبه شن توانمی اندقرارگرفته تائیدمورد  یشیو عوامل اکسا التهابو کاهش  یکاوریآن بر ر تأثیراتکه  یهایمکملاز 

و  انددادهرار ق موردبررسیرا  یضدالتهابو عوامل  یشیبر دفاع ضد اکسا هامکمل نیا تأثیر قاتیاشاره نمود  اکثر تحق لیزنجب

و عوامل  هدیرا سنج نیرشد شبه انسول فاکتورمانند هورمون رشد، تستوسترون و  یبر عوامل رشد عضلان هامکمل نیا تأثیر

 یکردهایرو بیترک یاست. از طرف قرارگرفته موردبررسیکمتر  نیوستاتیو م نیستاتیمانند فول دتریجد دیرش یو مهار یرشد

موضوع  یمولکول یسلول یرشد بر عواملو اثرات آن   ییدارو اهانیگ گیریمکملو  BFR ناتیمانند تمر دیجد یمقاومت نیتمر

 قیتحق نیو مکمل را دگرگون نموده بنابرا نیتمر یقیتلف یافراد به دستاوردها دگاهید دتوانمیعوامل  نیا یبوده و بررس یدیجد

ورزشکاران  و انیمرب یبرا را شرفتیپ نهیزم یقیتلف قاتیتحق یهاافتهیاستفاده از  احتمالاًبوده و  تیمورد اهم نهیزم نیدر ا

 نیتمر بیاما ترک انددادهقرار  موردبررسیرا  یبا شدت بالا بر عوامل رشد یمقاومت نیتمر تأثیرمطالعات مختلف  .دیفراهم نما

 ستا قرارگرفته موردبررسیکمتر  یدر مطالعات انسان ویژهبه لیو زنجب شنبلیله گیریمکملخون و  انیجر تیمحدودبا 

 روش تحقیق 

های مداخله و کنترل انجام شد. و از نوع کاربردی بود که به روش پژوهش گروه نیمه تجربیروش این تحقیق از نوع طرح 

 مرد نفر 48 جامعه آماری پژوهش حاضر را پسران جوان ورزشکاری که دارای سابقه تمرین مقاومتی بودند تشکیل داده است.

 انیرج محدودکننده یمقاومت نیبه چهار گروه  تمر یتصادف طوربهحاد انتخاب و  یماریسابقه بسال و فاقد  20تا 18 یبا رده سن

 نفر(، 12+ مکمل ) انیجر تیبدون محدود یمقاومت نیتمر نفر(، 12) +مکملانیجر محدودکننده یمقاومت نیتمر نفر(، 12)

  گرفتند.قرار  نفر( 12ی )مقاومت نیتمر

هفته به تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون پرداختند برای محدود کردن جریان  8تمرینی به مدت  هایگروه

و بازو در حرکات بالاتنه بسته  تنهپایین( در انتهای پروگزیمال ران در حرکات متریسانت 5خون ،یک کاف پنوماتیک )عرض 

ین با باد محاسبه شد، در زمان تمر تنهپایینمول مختلف مربوط به بالاتنه و شد. فشار انسداد کامل شریانی با استفاده از دو فر

  سانتیمتر بوده است 5و در زمان استراحت باد آن خالی شد. قطر کاف  محدودشدهتمرینی جریان خون عضو  هایکافکردن 

 برنامه تمرینی

باز   -2 پرس پا حرکت -1 بود. این حرکات شامل :و تحتانی  حرکات گروه تمرینی شامل حرکات مقاومتی برای اندام فوقانی 

کشش میله از بالا )لت( خواهد بود  -6 پشت بازو سیم کش -5  جلو بازوسیم کش -4 اسکوات نیمه -3کردن زانو )جلوران( 

و برای  نهیشیتکرار بدرصد یک  30ان خون؛ ی(. شدت تمرین مقاومتی برای گروه با محدودیت جر2014)سانتوس و همکاران، 

(. برای بررسی متغیرهای 1401درصد یک تکرار بیشینه بود )بابایی و همکاران،  75بدون محدودیت جربان خون  هایگروه

 10خونی ) هاینمونهساعت پیش از تمرین و پس از آخرین جلسه تمرینی  48در حالت ناشتا  هاآزمودنیبیوشیمیایی، از همه 

درجه و ایجاد لخته، سانتریفیوژ  37خون پس از ماندن در دمای  هاینمونه ست گرفته شد.ورید بازویی دست را ( ازلیترمیلی

ی در لیترمیلی 5/0سرمی در میکروتیوب های  هاینمونهسرم،  یجداسازدقیقه( و پس  12دقیقه به مدت  دور در 3000شده )
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 یهاتیکیستاتین از آزمون الایزا با استفاده از فریز شدند. برای تعیین مقدار میوستاتین و فول گرادیسانتدرجه  -80دمای 

 (.2013و همکاران؛  3مخصوص نمونه انسانی و از دستگاه الایزا ریدر استفاده شد )کوکس

  تنهپایینقدرت بالاتنه و 

اده از فرمول زیر کند با استف بلند بارکی است، قادر تنها عضلانی گروه یا عضله یک که است وزنی حداکثر یا بیشینه تکرار یک

 1RM هشت تکرار برای برآورد چهارتادیدگی از تعداد تکرارهای بین پیشگیری از بروز آسیب منظوربهمحاسبه و برآورد شد. 

 استفاده شد.  1RMدر گروه افراد تمرین کرده از تعداد تکرارهای بین چهار تا شش تکرار برای برآورد  کهدرحالیاستفاده شد، 

 
ل از آزمون اسکوات استفاده شد )شک تنهپایینقدرت  برآوردقدرت عضلانی بالاتنه از آزمون پرس سینه و برای  برآوردبرای 

(. افراد قبل و پس از دوره تمرین پس از گرم کردن، آزمون یک تکرار بیشینه را در این دو حرکت اجرا و رکورد یک تکرار 3-1

 (.2021و همکاران،  4ثبت شد )شونفلد تنهایینپقدرت بالاتنه و  عنوانبهبیشینه 

 محیط اندام 

 قطهنشد که ابتدا طول ران از برجستگی تاج خاصره لگن تا  گیریاندازه این صورتدر پژوهش حاضر محیط ران و بازو به 

بر  هااندازهشد. سپس  گیریاندازه( مترسانتی 1/0آخرمی تا زائده آرنجی با متر نواری )با دقت  زائدهمیانی کشک زانو و بازو از 

درجه و محیط بازو در حالت دست صاف  90، محیط ران در حالت نشسته و زانو در زاویه آمدهدستبهتقسیم شد و در نقطه  2

 (.2020و همکاران؛  5شد )کاردانی گیریاندازهدر کنار بدن بدون انقباض 

 اطلاعات وتحلیلتجزیه یهاروش

 IBM SPSS Statistics) یآمار افزارنرمبا استفاده از  اریو انحراف مع نیانگیم صورتبه یآمار هایوتحلیلتجزیه جینتا

22.0, Armonk, NY: IBM Corpدوراهه انسیوار زی( گزارش شد. از آزمون آنال (Two way ANOVAبرا )یبررس ی 

( لکیرووی)با استفاده از آزمون شاپ یتینرمال یپس از بررس وابستهمتغیرهای بر  ی و تمریناریمختلف مکمل  هایوضعیتاثرات 

 نیب هایتفاوت یبررس یبرا یتوک یبیاز آزمون تعق طورهمین)با استفاده از آزمون لون( استفاده شد.  انسیوار یو همگن

 استفاده شد.  هاوضعیت

 تحقیق : هاییافته

بیل از ق هاگروهبه تفکیک  کنندهشرکتهای ی بدنی آزمودنیها، میانگین و انحراف استاندارد برخی از ویژگی1-1در جدول 

 است شدهارائهسن، قد، وزن، شاخص توده بدن 

 منظوربه(نیانگمی ±)انحراف استاندارد  مختلف قبل و بعد از مداخله یهاپژوهش در گروه یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی. 2-1جدول 

 از آزمون شاپیروویلک استفاده شد.  هادادهبررسی توزیع طبیعی 

در سطوح  داریمعنینتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه نشان داد که تفاوت  گرددمیمشاهده  1-2هماطور که در جدول 

 2-2که در جدول  . هماطور[F(1,44)=10.06, P= 0.001]پژوهش وجود داشته است  هایگروهبین  سرمی میوستاتین

 در بین سطوح سرمی میوستاتین در گروه تمرین + داریمعنینتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که تفاوت  گرددمیمشاهده 

BFR ( 01/0در مقایسه با گروه تمرین مشاهده شدP= .)بین گروه تمرین +  داریمعنیتفاوت  طورهمینBFR  مکمل با +

                                                           
3 Cox 
4 Schoenfeld 
5 Kardani 
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بین گروه تمرین مکمل با  داریمعنی( مشاهده شد. اما تفاوت =001/0P) ( و گروه تمرین=001/0Pگروه تمرین + مکمل )

 (.≤05/0Pگروه تمرین مشاهده نشد )

در  بین  داریمعنینتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه نشان داد که تفاوت است ، شدهدادهنمایش  1-3ول در جدهماطور که 

در  مشاهدهقابل. همچنین نتایج [F(1,44)=4.94, P= 0.005]پژوهش وجود داشته است  هایگروهسطح سرمی فولیستاتین 

با سایر  BFRتمرین +  هایگروهدر فولیستاتین سرمی بین  داریمعنیآزمون تعقیبی توکی نشان داد که تفاوت  3-2جدول 

مکمل با گروه تمرین + مکمل  + BFR +بین گروه تمرین  داریمعنی(. اما تفاوت ≤05/0Pپژوهش نشان نداد ) هایگروه

(04/0P=( و گروه تمرین )01/0P= مشاهده شد. بین گروه تمرین + مکمل با گروه تمرین تفاوت معناداری مشاهده نشد )

(05/0P≥ .) 

 BFRاست نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش در گروه  تمرین +  مشاهدهقابل 1-4نتایج آزمون تی وابسته که در جدول 

 مشاهدهقابل 2-4. نتایج آزمون تی وابسته که در جدول اندداشته دارمعنیتغییر مثبت  آزمونپیشدر مقایسه با  آزمونپسدر 

در  آزمونپس+ مکمل در  BFRتمرین +  ،در گروه تمرین متغیر محیط ران، جزبه است نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش

است نشان داد که  مشاهدهقابل 3-4نتایج آزمون تی وابسته که در جدول  اندداشته دارمعنیتغییر مثبت  آزمونپیشمقایسه با 

ر مقایسه با د آزمونپستمرین + مکمل در  در گروه بالاتنهو قدرت  تنهپایینمتغیرهای محیط بازو، فولیستاتین سرمی، قدرت 

است نشان داد که متغیرهای  مشاهدهقابل 4-4. نتایج آزمون تی وابسته که در جدول اندداشته دارمعنیتغییر مثبت  آزمونپیش

 . اندداشته دارعنیمتغییر مثبت  آزمونپیشدر مقایسه با  آزمونپسدر گروه تمرین در  بالاتنهو قدرت  تنهپایینمحیط بازو، قدرت 

 

 (نیانگمی ±)انحراف استاندارد  قبل از مطالعه هاگروهدر تحقیق به تفکیک  کنندگانشرکتدنی مشخصات ب 1-1جدول 

 تمرین تمرین + مکمل + مکمل BFRتمرین +  BFRتمرین +  متغیر

 178 ± 00/2 182 ± 51/3 175 ± 31/4 180 ± 00/5 ( متریسانتقد )

 82 ± 2/2 85 ± 33/4 78 ± 21/2 80 ± 12/3 )کیلوگرم( وزن

 10/19 ± 54/0 20/19 ± 45/0 80/18 ± 75/0 00/19 ± 63/0 سن )سال(

 شاخص توده بدنی

(2Kg.m) 

20/1 ± 7/24 81/0 ± 5/25 11/1 ± 7/25 9/0 ± 9/25 

 

 (نیانگمی ±)انحراف استاندارد  مختلف قبل و بعد از مداخله یهاپژوهش در گروه یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی. 2-1جدول 

 تمرین تمرین + مکمل + مکمل BFRتمرین +  BFRتمرین +  متغیر/گروه

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ

محیط ران 

 (مترسانتی)

3/2 ± 

20/55 

50/2 ± 

80/57  

11/2 ± 

91/54 

33/2 ± 

50/56 

40/2 ± 

12/55 

61/2 ± 

20/52 

25/2 ± 

83/54 

32/2 ± 

95/54 

محیط بازو 

 (مترسانتی)

22/1 ± 

50/30 

83/1 ± 

81/34 

14/1 ± 

23/30 

90/1 ± 

60/35 

32/1 ± 

41/30 

22/1 ± 

34/32 

20/1 ± 

11/30 

33/1 ± 

22/31 

میوستاتین سرمی 

 (ترلیمیلی)نانوگرم/

23/1 ± 

90/10 

50/1 ± 

51/9 

42/1 ± 

23/11 

20/1 ± 

82/8 

13/1 ± 

81/10 

33/1 ± 

40/10 

31/1 ± 

00/11 

42/1 ± 

81/10 

 فولیستاتین سرمی

 (ترلیمیلی)نانوگرم/

91/0 ± 

30/8 

12/1 ± 

92/8 

03/1 ± 

20/8 

23/1 ± 

11/9 

14/1 ± 

24/8 

02/1 ± 

50/8 

81/0 ± 

01/8 

91/0 ± 

20/8 
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 تنهپایینقدرت 

 )کیلوگرم(

50/8 ± 

21/100 

20/9 ± 

10/104 

93/7 ± 

71/98 

32/8 ± 

53/112 

23/8 ± 

12/99 

52/8 ± 

81/104 

01/8 ± 

52/97 

12/8 ± 

31/100 

 بالاتنهقدرت 

 )کیلوگرم(

23/5 ± 

56/80 

82/4 ± 

23/84 

92/4 ± 

83/79 

36/5 ± 

13/90 

14/5 ± 

21/80 

13/5 ± 

46/83 

83/4 ± 

70/79 

95/4 ± 

94/82 

 

 (لیترمیلیمیوستاتین سرمی )نانوگرم/. نتایج آزمون آنوا دوراهه برای متغیر 1-2جدول 
 توان مجذور اتا F Sigمقدار  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 00/1 99/0 001/0 09/4286 1 20/4489 مرحله

 99/0 40/0 001/0 06/10 3 61/31 گروه

 - - - - 44 08/46 خطا

 

 (لیترلیمیمیوستاتین سرمی )نانوگرم/بین گروهی  هایتفاوت، نتایج آزمون تعقیبی توکی برای تعیین 2-2جدول 

 Sig اختلاف میانگین گروه

 BFRتمرین + 

 

65/0 + مکمل BFRتمرین +   73/0  

-13/1 تمرین + مکمل  057/0  

-30/1 تمرین   01/0  

-79/1 تمرین + مکمل + مکمل BFRتمرین +   001/0  

-96/1 تمرین  001/0  

-17/0 تمرین تمرین + مکمل  99/0  

 

 (لیترمیلیفولیستاتین سرمی )نانوگرم/. نتایج آزمون آنوا دوراهه برای متغیر 1-3جدول 
 توان مجذور اتا F Sigمقدار  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 00/1 99/0 001/0 08/6650 1 92/3391 مرحله

 88/0 25/0 005/0 94/4 3 56/7 گروه

 - - - - 44 44/22 خطا

 

 (لیتریلیم)نانوگرم/ یسرم نیستاتیفولبین گروهی  هایتفاوت، نتایج آزمون تعقیبی توکی برای تعیین 2-3جدول 
 Sig اختلاف میانگین گروه

 BFRتمرین + 

 

-27/0 + مکمل BFRتمرین +   99/0  

55/0 تمرین + مکمل  39/0  

70/0 تمرین   12/0  

82/0 تمرین + مکمل + مکمل BFRتمرین +   04/0  
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97/0 تمرین  01/0  

15/0 تمرین تمرین + مکمل  99/0  

 

 BFR+ متغیرها در گروه تمرین  یگروهدرون هایتفاوت، نتایج آزمون تی همبسته برای تعیین 1-4جدول 
تمرین + گروه  BFR  معناداری درجه آزادی تی 

آزمونپس-آزمونپیش محیط ران  62/3-  11 004/0  

آزمونپس-آزمونپیش محیط بازو  37/10-  11 001/0  

آزمونپس-آزمونپیش میوستاتین سرمی  84/9  11 001/0  

آزمونپس-آزمونپیش فولیستاتین سرمی  52/5-  11 001/0  

تنهپایینقدرت  آزمونپس-آزمونپیش   79/2-  11 017/0  

بالاتنهقدرت  آزمونپس-آزمونپیش   22/18-  11 001/0  

 

 + مکمل BFR+ متغیرها در گروه تمرین  گروهیدرون هایتفاوت، نتایج آزمون تی همبسته برای تعیین 2-4جدول 
تمرین + گروه  BFR + مکمل   معناداری درجه آزادی تی 

آزمونپس-آزمونپیش محیط ران  12/2-  11 057/0  

آزمونپس-آزمونپیش محیط بازو  14/13-  11 001/0  

آزمونپس-آزمونپیش میوستاتین سرمی  89/16  11 001/0  

آزمونپس-آزمونپیش فولیستاتین سرمی  44/11-  11 001/0  

تنهپایینقدرت  آزمونپس-آزمونپیش   25/17-  11 001/0  

بالاتنهقدرت  آزمونپس-آزمونپیش   47/26-  11 001/0  

 

 + مکملمتغیرها در گروه تمرین  گروهیدرون هایتفاوت، نتایج آزمون تی همبسته برای تعیین 3-4جدول 

تمرین + مکملگروه   معناداری درجه آزادی تی 

آزمونپس-آزمونپیش محیط ران  01/0-  11 99/0  

آزمونپس-آزمونپیش محیط بازو  53/5-  11 001/0  

آزمونپس-آزمونپیش میوستاتین سرمی  10/1  11 29/0  

آزمونپس-آزمونپیش فولیستاتین سرمی  99/4-  11 001/0  

تنهپایینقدرت  آزمونپس-آزمونپیش   31/6-  11 001/0  

بالاتنهقدرت  آزمونپس-آزمونپیش   08/11-  11 001/0  

 

 متغیرها در گروه تمرین گروهیدرون هایتفاوت، نتایج آزمون تی همبسته برای تعیین 4-4جدول 
 معناداری درجه آزادی تی گروه تمرین

آزمونپس-آزمونپیش محیط ران  13/0-  11 89/0  

آزمونپس-آزمونپیش محیط بازو  93/2-  11 01/0  

آزمونپس-آزمونپیش میوستاتین سرمی  47/1  11 17/0  
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آزمونپس-آزمونپیش فولیستاتین سرمی  02/2-  11 06/0  

تنهپایینقدرت  آزمونپس-آزمونپیش   03/5-  11 001/0  

بالاتنهقدرت  آزمونپس-آزمونپیش   94/10-  11 001/0  

 گیرینتیجهو  بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون به همراه مکمل یاری شنبلیله 

در مقادیر سرمی فولیستاتین در مردان جوان  داریمعنیدر مقادیر سرمی میوستاتین و افزایش  داریمعنیباعث کاهش 

و  یرکوهیپشد که با نتایج پژوهش  تنهپاییندر قدرت بالاتنه و  دارییمعنباعث افزایش  طورهمینزنجبیل شد.  کنندهمصرف

ا اتصال و مهار ب نیستاتیعضلات است. فول یرشد و سازگار یدیکننده کل میتنظ کی نیستاتیفولهمسو بود. ( 1398همکاران )

 یعضلان نیپروتئ هیو کاهش تجز یعضلان نیسنتز پروتئ شیو باعث افزا کندمی جادیرا ا تریمطلوب کیآنابول طیمح ن،یوستاتیم

 یرتروفپیشوند که ممکن است به ها نیستاتیباعث ترشح فول توانندیها ممحرک ریاز ورزش و سا یناش یکی. استرس مکانشودمی

 گنالیس یرهایرشد و مس یفاکتورها ریبا سا نیهمچن نیستاتی. فول(2009و همکاران؛  6)گیلسون عضلات کمک کند یو سازگار

 یهاسمیمکان، حالنیباا، تعامل دارد. mTOR ری( و مسIGF-1) 1 نیمانند فاکتور رشد شبه انسول ،یدر رشد عضلان ریدرگ یده

)وینبانکس و  است ی، هنوز در حال بررسگذاردمی تأثیر یعضلان یو سازگار یپرتروفیبر ها نیستاتیتوسط آن فول هک یقیدق

توسط روش محدودیت جریان خون در هر دو مطالعه باعث نتایج یکسان  ایجادشدهاسترس متابولیک  احتمالاً(. 2012همکاران؛ 

 شده است

سرم در زنان  نیستاتیو فول نیوستاتی( بر غلظت مTRXکل بدن ) یمقاومت نیدوره تمر کی تأثیر( 1400و همکاران ) یموسو

در زنان  نیستاتیفول شیو افزا نیوستاتیم دارمعنیتوانست سبب کاهش  TRX نینشان داد تمر قیتحق جیپرداختند. نتا رفعالیغ

 ،شنبلیلهاثر مخلوط پودر دانه  ی( به بررس1395و همکاران ) انیرستم طورهمین(. 1400)موسوی و همکاران؛  گردد غیرفعال

نشان داد  قیتحق جی. نتاقراردادند موردبررسیورزشکاران را  یبدن بیو ترک یبر قدرت عضلان نیو مان ترنجب لیزنجب زومیر

رستمیان و ) داشت یبدن بیرکدر ت داریمعنیو بهبود  یدر قدرت عضلان توجهیقابل شینسبت به دارونما افزا یگروه تجرب

 ،یلانقدرت عض ،یبهبود عملکرد ورزش یبرا یمداخلات ورزش یمکمل بالقوه برا کی عنوانبه لهیمکمل شنبل(. 1395همکاران؛ 

 هوازییبممکن است عملکرد  لهیکه شنبل دهدمیاست. شواهد موجود نشان  دبخشیمرتبط با ورزش، نو جینتا ریاستقامت و سا

و ت بگذارد )نا تأثیربدن  بیبالقوه بر ترک طوربهرا بهبود بخشد و  یدهد، قدرت و استقامت عضلان شیرا افزا یو هواز

 لیاست که زنجب شدهگزارش. اندکرده یرا بررس یبر عملکرد ورزش لیمطالعه اثرات مکمل زنجب نیچند (.2017همکاران؛ 

 ل،یزنجب فعال ی. اجزادهدمی شیو استقامت را افزا یتوان خروج ،یقدرت عضلان ازجمله یمختلف عملکرد جسمان هایجنبه

 یهستند که ممکن است به بهبود عملکرد ورزش یدانیاکس یو آنت ضدالتهابیخواص  یها و شوگاول ها، دارا نجرولیمانند؛ ج

گذارد که ب تأثیر یانرژ سمیو متابول ژنیخون، جذب اکس انیمانند جر یممکن است بر عوامل لیزنجب ن،یکمک کنند. علاوه بر ا

 یرا در درصد چرب یمطلوب راتییمطالعه تغ نی(.چند2021و همکاران؛  زاده دیمرواربگذارد ) تأثیر یورزش تید بر ظرفتوانمی

که  شودمی. حدس زده (2016و همکاران؛  7)اسلیس اندکردهخون گزارش  انیجر تیهمراه با محدود یمقاومت نیربدن با تم

 کیپوکسیه طیدهد. مح شیرا در طول و بعد از ورزش افزا یو مصرف انرژ یچرب ونیداسیممکن است اکس BFR نیتمر

مانند هورمون رشد و  کیتیپولیل هایهورمونممکن است باعث ترشح  زیخون ن انیجر تیتوسط محدود ایجادشده یموضع

 نیز تمرا یناش یبدون چرب یتوده عضلان شیافزا ن،یدهد. علاوه بر ا شیرا افزا ید استفاده از چربتوانمیها شود که نیمکاتکولا

                                                           
6 Gilson 
7 Slysz 
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BFR و همکاران؛  8نلی)پیگنا شود یکاهش چرب شتریب لیکمک کند و باعث تسه حتبالاتر در استرا کیبه نرخ متابول تواندیم

 . قراردادند موردبررسیرا  لهیشنبل ییایمیتوشیو ف یخواص درمان یمرور یامقاله( در 1388و همکاران ) زادهحسن (.2021

 یدباردارضد نقش توانمیعمل کرده و  دییپروهورمون استرو عنوانبه نیاسژیدارا بودن د لیبه دل لهیکه شنبل نتایج نشان داد

( 2020و همکاران ) 9رائو(. در پژوهشی دیگر، 1388و همکاران؛  زادهحسن) باشد یرشد عضلان رکد محتوانمی نیداشته همچن

شان داد قدرت ن جی. نتاقراردادند موردبررسیبا وزن بدن را  یرا در ورزش مقاومت یقدرت و توده عضلان شیبرافزا شنبلیله تأثیر

ت ممکن اس لهیشنبل .بود دادهرخاز دارونما  شیدر هر دو دوز مکمل ب شیافزا نیداشت اما ا شیدر هر سه گروه افزا تنهپایین

اثرات  نیهد. اد شیافزا نیبا شدت مع یورزش تیادامه فعال ییو بهبود توانا یانداختن خستگ تأخیررا با به  یاستقامت عضلان

و  ویداتیاهش استرس اکسو ک یعضلان یعملکرد عصب میتنظ ،یعضلان نیسنتز پروتئ تیتقو یبرا لهیشنبل لیسبه پتان توانمیرا 

 کنندهشرکت هایویژگیمطالعه، دوزها، و  یدر طراح راتییتغ( . 2016و همکاران؛  10)وانخده از ورزش نسبت داد یالتهاب ناش

ممکن است در  دیپیل لیگلوکز و پروفا سمیاشتها، متابول لیتعد یبرا لهیشنبل لیاختلافات کمک کند. پتانس نیممکن است به ا

 یبرا نهیهب یوزهاو د قیدق هایمکانیسم جادیا یبرا یشتریب قاتی، تحقحالبااینبدن نقش داشته باشد.  بیآن بر ترک تأثیرات

 انیجر تیمحدود نیتمر تأثیر( 2014سانتوس و همکاران )(. 2019)حسنی و همکاران؛  است ازیموردنبدن  بیترک راتییتغ

 تیدبا محدو یمقاومت نیتمر داد کهنشان  جی. نتاقراردادند موردبررسی( را یعضلان دی)ضعف شد یوستیم مارانیخون در ب

 نیتمر رسدمینظر  به (.2014و همکاران؛  11)سانتوس گردد یپرتروفیها کیو تحر ید سبب کاهش آتروفتوانمیخون  انیجر

و  یچرب بدون یتوده عضلان شیبدن با افزا بیبهبود ترک یبرا دوارکنندهیام کردیرو کیخون  انیجر تیبا محدود یمقاومت

 کی BFR نیدر طول تمر یموضع یپوکسیو ه یکیتنش مکان ک،یاز استرس متابول یبیبدن باشد. ترک یکاهش درصد چرب

 قاتی. تحق(2016)اسکات و همکارن؛  کندمی جادیا یو از دست دادن چرب یعضلان یپرتروفیه یبرا فردمنحصربهمحرک 

با  یمقاومت نیاثرات تمر یربنایخاص ز هایمکانیسم ییاثرات بلندمدت، و شناسا نیی، تعهاپروتکل یسازنهیبه یبرا یشتریب

که  یافراد یبرا مؤثر یاستراتژ کی عنوانبه BFR نی، تمروجودباایناست.  موردنیازبدن  بیخون در ترک انیجر تیمحدود

، درمجموع(.2015و همکاران؛  12)کاسین دارد لیهستند، پتانس اندامتناسبو  یبدن و بهبود سلامت کل بیبه دنبال بهبود ترک

د وانتمیی مطالعه حاضر نشان داد، که اجرای تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون به همراه مکمل یاری شنبلیله هاافتهی

اثرات مثبت بیشتری برای کاهش مقادیر سرمی میوستاتین، افزایش مقادیر فولیستاتین، بهبود ترکیب بدن و افزایش قدرت 

 زنجبیل به همراه داشته باشد. کنندهمصرفعضلانی را در مردان جوان سالم 

 پیشنهادات پژوهش 

  زنجبیل انجام شود و نتیجه با نتایج پژوهش کنندهمصرفپژوهشی مشابه بر روی جمعیت زنان جوان  شودمیپیشنهاد 

 حاضر مقایسه شود. 

  پژوهش  ی تمرینی بر متغیرهایهاپروتکلپژوهشی مشابه پژوهش حاضر برای بررسی اثرگذاری سایر  شودمیپیشنهاد

 قرار گیرد. موردبررسیحاضر 

   مردان جوان سالم برای بهبود عملکرد ورزشی از ترکیب تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون  شودمیپیشنهاد

 به همراه مکمل یاری شنبلیله زیر نظر مربی متخصص استفاده کنند.

                                                           
8 Pignanelli 
9 Rao 
10 Wankhede 
11 Santos 
12 Kacin 
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  مردان جوان سالم برای بهبود ترکیب بدن از ترکیب تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون به  شودمیپیشنهاد

 اری شنبلیله زیر نظر مربی متخصص استفاده کنندهمراه مکمل ی

  زنجبیل انجام شود و نتیجه با نتایج پژوهش کنندهمصرفپژوهشی مشابه بر روی جمعیت زنان جوان  شودمیپیشنهاد 

 حاضر مقایسه شود. 

  پژوهش  یی تمرینی بر متغیرهاهاپروتکلپژوهشی مشابه پژوهش حاضر برای بررسی اثرگذاری سایر  شودمیپیشنهاد

 قرار گیرد. موردبررسیحاضر 

 منابع

با و بدون  ن،ییبا شدت بالا و پا یمقاومت یورزش تیجلسه فعال کی(. اثر 2023پژمان. ) ی و, معتمدی, رجبی, کرمییبابا

 .1647-1639(, 9)24, یمردان فعال. طب نظام سرولیو گل نیزیریآ یخون بر سطوح سرم انیجر تیمحدود

(. اثر یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی با شدت بالا و 1401معتمدی, پژمان. ) ,کرمی, اسماعیل, رجبی, حمیدبابایی, مهرداد, 

-1639 ,(9)24 ,طب نظامی .پایین، با و بدون محدودیت جریان خون بر سطوح سرمی آیریزین و گلیسرول مردان فعال

1647. Doi: 10.30491/JMM.24.9.1639 

( بر یو استقامت ی)قدرت یبیترک نیتمر بی(. تأثیر ترت2015. )یجز انیاعظمو  می, ابراهیطالب یمحمد, بن, ی, لاله, فرامرزیباقر

 .164-143(, 26)7, یورزش یولوژیزیزنان سالمند. ف نیوستاتیبر م نیستاتیو نسبت فول نیستاتیفول ن،یوستاتیم یسطوح سرم

 نی(. اثر شش هفته تمر1398صادق. ) ،یشلمزار یزهرا، و امان ،یراخوریدهخدا، محمدرضا، م سا،یپر ،یزهرا، ذاکر ،یرکوهیپ

هشنامه مردان سالمند. پژو یبدن یو آمادگ نیستاتیبه فول نیوستاتیخون بر نسبت م انیجر تیهمراه با محدود یعملکرد

 243-227(،  30)15(، ی)پژوهشنامه علوم ورزش یکاربرد یورزش یولوژیزیف

 نی(. اثر شش هفته تمر1398صادق. ) ،یشلمزار یزهرا، و امان ،یراخوریدهخدا، محمدرضا، م سا،یپر ،یزهرا، ذاکر ،یرکوهیپ

هشنامه مردان سالمند. پژو یبدن یو آمادگ نیستاتیبه فول نیوستاتیخون بر نسبت م انیجر تیهمراه با محدود یعملکرد

 243-227(،  30)15(، ی)پژوهشنامه علوم ورزش یکاربرد یورزش یولوژیزیف

بر خواص  ی(. مرور1389قلم مقدم، جلال. ) نیرضا، و زر ،یدولت آباد دفاضل،یشمسا، س ،یزاده، الناز، رضازاده، شمسعلحسن

  .17-1(، 34)9 ،ییدارو اهانیگ .(Fenugreek) لهیشنبل ییایمیتوشیو ف یدرمان

بر  ی(. مرور1389قلم مقدم، جلال. ) نیرضا، و زر ،یدولت آباد دفاضل،یشمسا، س ،یزاده، الناز، رضازاده، شمسعلحسن 

 . 17-1(، 34)9 ،ییدارو اهانی(. گFenugreek) لهیشنبل ییایمیتوشیو ف یخواص درمان

 و لیزنجب زومیر له،یاثر مخلوط پودر دانه شنبل ی(. بررس2017نعمت اله. )و  السادات, آزاد بخت, محمد, آهنگر هی, عطانیرستم

  .ورزشکاران یبدن بیکو تر یبر قدرت عضلان نیمان ترنجب

و  نیوستاتیو نسبت م نیو فولستات نیوستاتیم زانیبر م TRX و یمقاومت ناتی(. تأثیر تمر2021. )یعقوبو ی , پرستوروشندل

 .41-31(, 1)1, یحرکت و تندرست یولوژیزیدر زنان جوان. دو فصلنامه ف نیفولستات

همراه با  یعملکرد نی(. اثر شش هفته تمر2019صادق. )ی و شلمزار ی, امانیراخوری, دهخدا, می, ذاکریرکوهیپ یخیش

 یورزش یولوژیزیمردان سالمند. پژوهشنامه ف یبدن یو آمادگ نیستاتیبه فول نیواستاتیخون بر نسبت ما انیجر تیمحدود

 .243-227(, 30)15, یکاربرد

 یمقاومت نیهشت هفته تمر یبی. تأثیر ترک(1396دل، عباس. )شناس، روح اله، و پاکحق ،محسن دیس ،یپوران، آوند ،یمعدن

(، 66 یاپی)پ 2)19بدن و توده بدن زنان چاق. کومش،  بیبر نسبت دور کمر به باسن, ترک لیو مصرف مکمل زنجب دیشد

286-293 
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و  نیوستاتیبر غلظت م (TRX) کل بدن یمقاومت نیدوره تمر کی(. تأثیر 2021پروانه. )ی و , نظرعلی, کاظممهی, رحیموسو

 .47-41(, 1)28سبزوار,  ی. مجله دانشگاه علوم پزشکرفعالیسرم در زنان غ نیستاتیفول

 تیو فعال HMB-FA (. تأثیر حاد مصرف مکمل2021اکبر نژاد. )ی و تی, قراخانلو, هدایمظفر, نورشاه یمصطف دی, سیموسو

(, 3)13, یورزش یستیعلوم ز هی. نشررفعالیدر مردان غ یعضلان بیو آس یپرتروفیعوامل مؤثر در ها یبر برخ یورزش

285-300.. 

بر غلظت  (TRX) کل بدن یمقاومت نیدوره تمر کی(. تأثیر 1400پروانه. ) ،یو نظرعل مه،یفه ،یکاظم مه،یرح ،یموسو

 .SID .46-39(،  1)28سبزوار،  ی. دانشگاه علوم پزشکرفعالیسرم در زنان غ نیستاتیو فول نیوستاتیم
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