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  چکیده
 تمرینات این. است نوردينگس جمله ورزش از هاورزش بیشتر در تمرینی هايترین برنامهمهم از )RTمقاومتی ( تمرینات

یت جریان محدودتازگی استفاده از به .دارد ورزشی عملکرد بهبود در مهمی نقش عضله استقامت و قدرت افزایش طریق از
 4 ر، بررسی تأثیررو هدف از تحقیق حاضزاینپیشنهاد شده است. ا RTعنوان روشی براي بهبود کارایی ) بهBFRخون (

 مردان تاتلاک و اکساید نیتریک آنابولیک، هورمونی عوامل بر خون جریان محدودیت بدون و با مقاومتی تمرین هفته
سال  3/23±42/1ا میانگین سنی بنخبه مرد  نوردسنگ 20 هدفمندصورت بهتجربی، در این تحقیق نیمه .نورد بودسنگ

 تمرین و BFR گروه تمرین با دو در تصادفی با تخصیص سال سابقۀ تمرینی 2 و حداقل درصد1/13±25/2چربی  درصد و
دقیقه با  80 جلسه به مدت هر و هفته 4 مدت هفته و به در جلسه 3 مقاومتی تمرین برنامۀقرار گرفتند.  BFR بدون

آزمون  از پس پایه، مرحله حالتدر چهار  گیريخون .بود BFRدرصد حداکثر قدرت بیشینه با یا بدون  30شدت تمرین
سطوح منظور تعیین به آزموننوردي پسسنگ قرارداد از پس تمرین در حالت پایه و بلافاصله هفته 4 از ورزشی اولیه، پس

تحلیل واریانس با  هاي حاصله با آزموندر نهایت، داده .شد اخذ خون لاکتات و رشد ، هورمونIGF-1 ،NOسرمی 
، IGF-1 غلظتآزمون، افزایش در مرحلۀ پیش .شدند لیوتحلهیتجز 05/0 داري کمتر ازمعنا سطح گیري مکرر دراندازه
NOدر گروه  لاکتات و رشد ، هورمونBFR  بیشتر از بدونBFR ) 05/0بود<P(. استراحتی ادیرمق افزایش این، برعلاوه 
NO  تنها در گروهBFR 05/0بود ( دارمعنا<P،( استراحتی  مقادیر اماIGF-1 ،GH گروه بدون  در خون تلاکتا و

BFR 05/0داري نداشت (تغییر معنا>P،ورزشیپاسخ  ). همچنین IGF-1 ،NO  وGH ًدر گروه صرفا BFR طور به
 کارامدتر و موثر دستیابی براي بمناس روشی احتمالاً BFR با رسد تمرینمی نظربه). P>05/0یافت ( افزایش داريمعنا

 شود. استفاده بااحتیاط باید حاضر تحقیق نتایج بیشتر مطالعات انجام زمان تا لیکن است، تمرینی هايسازگاري به

  کلیديگان واژ
 .IGF-1 رشد، هورمون اکساید، نیتریک خون، جریان نوردي، محدودیتسنگ
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 مقدمه
نحوي نحو چشمگیري افزایش یافته است؛ بهنوردي در ایران بهسنگرشتۀ ي به مندعلاقههاي اخیر در سال

دلیل . به)1(اند هاي بسیاري در مسابقات آسیایی و جهانی دست یافتهکه ورزشکاران ایرانی به موفقیت

توکیو حضور دارد، بسیاري از کشورها در این  2020نوردي براي اولین بار در المپیک اینکه رشتۀ سنگ

، 1سرطناب رشتۀ 3نوردي داخل سالن داراي کلی، سنگ طوربه. )2(اند گذاري کردهزمینه سرمایه

هاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی خاصی ها ویژگیاز این رشته هر کداممی باشد و  3و سرعت 2بولدرینگ

هاي تمرینی براي نیل به بهبود مربیان و ورزشکاران بر بهینه کردن روش رو تلاشینازا. )3(طلبد را می

ورزشی اغلب با تکیه  . همچنین این رشتۀ)4(هاي احتمالی متمرکز بوده است توان و جلوگیري از آسیب

شود که اضات ایستا و هم انقباضات پویا را شامل میگیرد که هم انقببر انقباضات ساعد و بالاتنه انجام می

انباشت اسید بازي ( -نوردي نسبتاً شدید موجب برهم خوردن تعادل اسیديانجام این نوع تمرینات سنگ

هاي فیزیولوژیکی، بروز خستگی و افت عملکرد برخی از ظرفیت مول بر لیتر) و افتمیلی 11لاکتیک تا 

هاي اخیر مورد توجه هاي تمرینی که در دههترین پیشرفتین خصوص یکی از جالبدر ا. )1(شود می

کلی عقیده بر آن است که تمرینات مقاومتی با  طوربهومتی بوده است. دستکاري تمرینات مقاقرار گرفته، 

درصد یک تکرار بیشینه) براي افزایش قدرت عضله مورد نیاز است و تمرین با شدت  80تا  70شدت زیاد (

ي هاهورمون. همچنین برخی )5(راي نیل به هدف افزایش قدرت را نخواهد داشت بکم، تنش کافی 

فقط به تمرینات با شدت زیاد و مقاومتی  1–انسولینیآنابولیکی مانند هورمون رشد و عامل رشد شبه

. بر این اساس محققان نوعی از تمرینات به نام تمرینات مقاومتی همراه با )7 ،6(دهند سنگین پاسخ می

درصد حداکثر  40-10. در این روش تمرینی که با شدت )8(اند دیت جریان خون را پیشنهاد دادهمحدو

ت) گیرد، جریان خون ورودي به عضلۀ فعال از طریق بستن کاف یا کش (تورنیکقدرت بیشینه انجام می

. این عمل سبب )9(شود پذیر به دور قسمت پروگزیمال بازو یا ران، محدود یا متوقف میلاستیکی انعطاف

ایجاد حوضچۀ خونی موقت در عضو داراي محدودیت جریان خون شده و در پی آن تجمع مواد متابولیکی 

ها، افزایش غلظت متابولیتیابد که این سبب موضعی در عضو افزایش می طوربهویژه اسیدلاکتیک به

هاي اسیدي شدن محیط داخلی عضله و کاهش دسترسی به اکسیژن خون موجب آزادسازي هورمون

                                                           
1. Lead 
2. Bouldering 
3. Speed 
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. شرایط )10(شود می 1آنابولیکی از محور هیپوتالاموس هیپوفیزي و افزایش سطوح نیتریک اکساید

یجادشده بر اثر تمرینات محدودیت جریان خون که مشابه هیپوکسی است، به افزایش اسید اایسکمی 

یقت، محور در حق. )11(شود هاي هورمونی منجر میسازي فرایندهاي آنژیوژنیک و پاسخلاکتیک، فعال

زایی دارد. این محور از نقش بسیار مهمی در تولید عوامل رگ 1-انسولینعامل رشد شبه-دهورمون رش

موجب افزایش عامل  )PKB( B 3و پروتئین کیناز )K3PI (2کیناز 3ي فسفاتیدیل اینوزیتول سازفعالطریق 

ترین عوامل مهم. از )12(شود زایی میمحور هایپوکسیو احتمالاً افزایش بیان ژن عوامل درگیر در رگ

شود آرژینین ساخته می -وسیلۀ آنزیم نیتریک اکساید سنتاز از الکه به است  NOآزادشونده از اندوتلیوم

سبب NO . )13(و در فرایندهاي گوناگون همچون انتقال عصبی، اعمال عروقی، دفاع و التهاب درگیر است 

شود. ها میو همچنین ممانعت از چسبندگی لوکوسیت هاپلاکت، ممانعت از تجمع هارگگشاد شدن 

. همچنین تمرینات با محدودیت )14( استعاملی مهم در ایجاد آنژیوژنز  NOنشان داده شده است که 

جریان خون تمریناتی کارامد براي بهبود عوامل جسمانی مختلف است و موجب افزایش قدرت عضلانی و 

شود و بر این اساس، مطالعات بیانگر این هستند که چنانچه یک برنامۀ تمرینی بهبود عملکرد ورزشی می

بیشینه)، اما همراه با محدودیت جریان خون انجام  درصد یک تکرار 30با شدت کمتر (براي مثال کمتر از 

ها و بروز آسیب کمتري خواهد شد، اما در همان حالت نیز گیرد، سبب فشار کمتر بر مفاصل و لیگامنت

تا  20رو تمرینات با شدت . ازاین)15(از تحریک کافی براي افزایش قدرت عضلانی برخوردار خواهد بود 

عنوان روش تمرینی جدید درصد یک تکرار بیشینه همراه با محدودیت جریان خون در عضلات، به 30

 مقادیر هیپوکسی، بین قوي ارتباط واقع، در .)16(ی معرفی شده است جهت جایگزینی تمرینات سنت

 جریان محدودیت با تمرینات در پی آنژیوژنز و افزایش عملکرد ورزشی رشد، هورمون افزایش لاکتات،

زن  10مرد و  10) با مطالعه 2019مثال، آقائی و همکاران (طور به. )17 ،14(است  شده مشاهده خون

موجب افزایش عوامل آنژیوژنز،  BFRي با نوردسنگهفته تمرین  4نخبه اعلام کردند که  نوردسنگ

) با مطالعۀ شش 2018و همکاران ( 4همچنین فرگوسن. )18(هورمون رشد و عملکرد ورزشی شده بود 

درصد یک  20جلسه تمرین باز کردن زانو با  مرد در دو گروه با و بدون محدودیت جریان خون در یک

متر جیوه نشان دادند که بیان ژن یلیم 110) و فشار کاف 30-15-15-15تکرار بیشینه و تعداد تکرار (

                                                           
1 . Nitric Oxide 
2. Phosphoinositide 3-kinase 
3 . Protein Kinase B 
4 . Ferguson 
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در گروه با محدودیت نسبت به گروه بدون محدودیت افزایش بیشتري  eNOSعروقی و  اندوتلیال رشد عامل

) با بررسی تأثیر تمرینات ورزشی منظم و تمرینات 2016و همکاران ( 1جنسن . همچنین)12(داشته است 

در مردان میانسال  IGF-Iهاي آمادگی عضلانی، غلظت لاکتات و روز تمرین) بر شاخص 20مقاومتی (

داري معنا طوربهنظامی نیروي دریایی دریافتند که میزان یک تکرار بیشینه در حرکات پرس سینه و اسکات 

پلاسما پس از وهلۀ حاد  IGF-1)، 2013و همکاران ( 2پترسون. براساس گزارش )6(ه است افزایش یافت

رو با آنکه ینازا. )19(شدت همراه با محدودیت در مردان مسن تغییري نشان نداد تمرین مقاومتی کم

ی ورزشمحققان و دانشمندان ورزشی در پی دستیابی به راهکارهاي کارامدتر و جدیدتر براي بهبود عملکرد 

هاي جامع در مورد اثربخشی و سودمندي تمرینات محدودیت جریان خون و هستند و عدم انجام پژوهش

هاي مرتبط با هایپرتروفی عضلانی و بر شاخص هگرفتانجامبا توجه به اینکه بخش بزرگی از مطالعات  نیز

یر ترکیب تمرین مقاومتی با وزنه تأثنیز ایمنی و سلامت این نوع تمرینات متمرکز شده است، تاکنون 

خاص در  طوربهاران (ي آنابولیکی ورزشکهاهورمونهاي فوقانی بر همراه با محدودیت جریان خون اندام

جامع بررسی نشده است. همچنین با بررسی پیشینۀ تحقیق در زمینۀ محدودیت  طوربهي) نوردسنگرشتۀ 

، نیتریک اکساید و لاکتات IGF-1جریان خون و تمرینات مقاومتی با وزنۀ تمرینی و ارزیابی هورمون رشد، 

هاي نورد تحقیقی یافت نشده است. بنابراین تحقیق در این زمینه و بررسی سازگاريورزشکاران سنگ

رسد تا به این پرسش پاسخ داده شود می نظربهاحتمالی ناشی ار تمرینات محدودیت جریان خون ضروري 

یر تأثنوردان هفته تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون بر سطوح هورمونی سنگ 4که آیا 

 ارد یا نه؟د

 

 روش تحقیق

گروهی (گروه تمرینی با محدودیت جریان خون و گروه دوتجربی تحقیق حاضر در قالب طرح نیمه

انجام گرفت. در پژوهش حاضر از میان  گیرياندازه تمرینی بدون محدودیت جریان خون) با چهار مرحله

نوردي سابقۀ فعالیت در رشتۀ سنگساله که حداقل دو سال  30-20نورد تمامی مردان داوطلب سنگ

ویژه در اندام فوقانی) نبودند (به یبآسبود، داراي  a13/5و  b10/5داشتند و درجۀ سختی صعود آنها بین 

 خاطرنشانباید  نفر انتخاب شدند. 20مکمل یا داروي خاصی را مصرف نکرده بودند،  گذشتهو طی شش ماه 

                                                           
1. Jensen 
2. Patterson 



 37                                       …عوامل  بر خون جریان محدودیت بدون و با مقاومتی تمرین هفته چهار تأثیر 

 

صورت در دسترس راي عناوین استانی و ملی بودند که بهگان در تحقیق اغلب داکنندشرکتشود که 

نوردان داراي آسیب ورزشی و خارج از محدودة انتخاب شدند. دو هفته پیش از شروع طرح تحقیق، سنگ

درجۀ سختی مسیر ذکر شده بودند، از تحقیق کنار گذاشته شدند. یک هفته پیش از شروع طرح تحقیق، 

درجۀ سختی مسیر، اکسیژن مصرفی بیشینه (آزمون هاي مربوط به شاخصگیري ها پس از اندازهآزمودنی

اي نقطههفت فرمولو  1سنج پوستیاز ضخامت) و درصد چربی بدن (با استفاده نوار گردانبروس روي 

ي با و نوردسنگدو گروه تمرین  صورت تخصیص تصادفی در یکی ازبه 2دانشکدة پزشکی ورزشی آمریکا

با حضور در  شدهانتخابهمۀ افراد پیش از شروع و اجراي طرح تحقیق،  روزقرار گرفتند. سه  BFRبدون 

نامه یترضاگیري توسط محقق، با تکمیل هاي اندازهجلسۀ هماهنگی و پس از شرح کامل اهداف و روش

ة روزسههاي وضعیت سلامت و ثبت و پرسشنامۀ سلامتی تحت معاینات پزشکی قرار گرفتند. پرسشنامه

دریافت غذایی بین افراد توزیع شد و رژیم غذایی افراد توسط کارشناس تغذیه آنالیز شد و پیش از شروع 

منظور اصلاح عادات غذایی و پیروي مشاورة غذایی به کنندهشرکتاي به هریک از افراد تمرین، طی جلسه

گر محتواي یر عامل مداخلهتأثا داده شد تا هشده براي تمام آزمودنیاز رژیم غذایی استاندارد در نظر گرفته

پیش از شروع تحقیق مجوز اخلاق پزشکی براي اجراي طرح از کمیتۀ رژیم غذایی به حداقل برسد. 

ي افزارهانرمحجم نمونه با استفاده از اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ شد. منطقه

MedCalc ساب سهم اثر پنج صدم درصد و در نظر گرفتن خطاي نوع اول مطالعات قبلی با احت براساس و

 . )20(نفر تعیین شد  20تعداد  05/0

 ينوردسنگ تمرینی و قرارداد برنامۀ

شدت . بود ايدقیقه 80جلسۀ  3 تمرین مقاومتی و هر هفته هفته 4 شامل مقاومتی تمرینی برنامۀ

بلند  توانیکه براي یک حرکت م ياوزنه حداکثر( )1RMاز یک تکرار بیشینه (تمرین براساس درصدي 

راي هر فرد سکی بیموردنظر با استفاده از فرمول برز يهاکرد) تعیین شد. یک تکرار بیشینه در حرکت

 :زیر محاسبه شدمعادلۀ مطابق 

 بیشینه تکرار ) یک Kg(= شده)جاجابه وزنۀ/ ( })0278/1(-)0278/0×تکرار{(

براي جلسات تمرینی همراه با محدودیت جریان خون، فشار واردشده روي موضع از فشار سیستولی 

افزایش پیدا کرد. حرکات تمرینی جیوه متر یلیم 20هفته حدود  هر از پس و همان موضع فرد بیشتر بود

                                                           
1. Caliper 
2. American College of Sports Medicine (ACSM) 
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جلو بازو لاري، سرشانه اسمیت، پرس سینه، بارفیکس  بغل با دستگاه لت، یرز ترتیببه حرکت شش شامل

ساخته بود. دلیل انتخاب این حرکات درگیري بیشتر این عضلات در رشتۀ محقق صورتبهو ساعد 

همراه با دو  1RMدرصد  80تا  70تکرار و شدت  10ست با  3. تمرینات شامل )21(نوردي است سنگ

شایان ذکر است که دو برنامۀ تمرینی به لحاظ هزینۀ انرژي . بود ها و حرکاتدقیقه استراحت بین ست

 ایزوکالریک بودند. 

 لسهج 12 مجموع در تمرین بدنسازي و جلسه3 هفته هر هفته، 4مدت  هر دو گروه به هايآزمودنی

نوردي خود را در امۀ سنگسازي تمامی نفرات برنبر تمرین بدنشایان ذکر است که علاوه .داشتند تمرین

گرفته در خصوص مدت زمان تمرین حاکی از آن است که برنامۀ کاري خود داشتند. برخی تحقیقات انجام

 روایی کاف با .)24-22(جلسه تمرین مقاومتی براي اثربخش بودن عوامل تحت بررسی کافی است  12

 آشنایی ۀدو جلس تحقیق، شروع از هفته پیش محاسبه شد. یک 91/0رافی ارزیابی استفاده از روش سونوگ

هنگام  خون، جریان محدودیت با گروه در. شده بود گذاشته هاآزمودنی براي تمرین نحوة و تمرینات با

 استراحت انزم در و شد استفاده بازو پروگزیمال قسمت بستن براي هاکاف تمرینات مقاومتی از اجراي

 .د را انجام دادندها تمرینات خوکاف خون بدون استفاده از جریان محدودیت بدون گروه کهدرحالی. شد باز
 

 . مشخصات برنامۀ تمرینی مقاومتی1جدول 
 تمرین برنامۀ هايشاخص

 مقاومتی
 با کم شدت مقاومتی تمرین

 خون جریان محدودیت
 و بالا شدت با مقاومتی تمرین

 خون جریان بدون محدودیت
 1RM درصد1RM 70-80 درصد 30 تمرین شدت
 6 6 حرکات تعداد
 3 4 هاست تعداد
 10 15-15-15-30 تکرارها تعداد

 ثانیه 60 ثانیه 30 هاست بین استراحت فاصلۀ
 دو دقیقه دو دقیقه حرکات بین استراحت فاصلۀ

 
 صعود براي لازم و مهارتتوان  مقدار و مسیر سختی براي دانستن نوردانشایان ذکر است که سنگ

 سختی يبنددرجه عنوان تحت نورديسنگ مسیرهاي سختی کردن مشخص براي مشترك زبان یک از

 ادامه 15/5 تا و شودمی شروع 1/5از  استفاده کردند. این سامانه ) 1میتییوسه اعشاري (سامانۀ مسیرها

                                                           
1 . Yosemite 
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نمونه، درجۀ  طوربه است. شده تقسیم dو a،b،c حروف با 15/5 تا 10/5 بین متوسط سطوح و یابدیم

درجۀ سختی بانوان در  است. b 11/5از درجۀ سختی مسیر  ترسختتر و ینسنگ d11/5سختی مسیر 

تمرین  شدت افزایش بود. براي a13/5تا  b11/5و براي آقایان بین  d11/5تا  b10/5تحقیق حاضر بین 

 در تمرینات. کرد پیدا تغییر نیز دیواره شیب و حرکات نوع حرکات، تکرار افزایش برعلاوه هفته 4در 

 . یافت ارتقا بالاتر سطوح به تدریجبه و شد شروع متوسط سطوح از اول هايهفته

 خون جریان اعمال محدودیت روش

 ،BFR با تمرینی گروه در عضله بر وارده فشار افزایش و خون جریانمحدود کردن  براي نیل به هدف

 یک آن درون که شد استفاده مترسانتی 6عرض  و مترسانتی 85 طول با ساختهمحقق برزنتی کاف از

 براي یکی بود؛ مجرا دو داراي کهقرار داشت  مترسانتی 15 طول و مترسانتی 3 قطر با لاستیکی تیوپ

شایان . بود افزایش قابل جیوه مترمیلی 300 تا آن داخل که فشار بارومتر نصب براي دیگري و هوا ورود

 متریلیم 100 فشار به انتها و در شروع جیوه مترمیلی 40 از کاف فشار پژوهش، این در که است توجه

 ورید ازشده گرفته خون نمونۀ .)25(بود  جیوه مترمیلی 20 هفتگی صورت افزایشبه رسید که جیوه

 شد داده قرار ،)EDTA( اسید استیک تترا آمین دي اتیلن ضدانعقاد حاوي هايلوله در هاآزمودنی بازویی

 و سرم جداسازي منظوربه. شد نگهداري گرادسانتی درجۀ -80دماي در هاگیري شاخصتا زمان اندازه

 در دور 3000 سرعت با و دقیقه 10 مدت به سانتریفیوژ دستگاه داخل در ي خونیهاشاخص گیرياندازه

کیت الایزاي  سرمی با استفاده از IGF-Iغلظت . شد استفاده گرادسانتی درجۀ 4 دماي در دقیقه

Elabscience لیتر و یلیمپیکوگرم بر  75/18آلمان (حساسیت  ساختCV 2/4 و غلظت درصد (GH  با

 CV 8/4لیتر و یلیمنانوگرم بر  02/0ساخت ایتالیا (حساسیت  Diasorin استفاده از کیت الایزاي کیت

تحلیل  و از آزمون ویلک-آزمون شاپیرو از هاداده طبیعی توزیع تعیین براي ابتدا .گیري شد) اندازهدرصد

 حاصله با هايدادهگروهی استفاده شد. و تی مستقل براي بررسی تفاوت بین مراحل و بین 2×2واریانس 

  .وتحلیل شدندیهتجز 05/0ي دارمعناسطح  22 نسخۀ SPSS افزارنرم از استفاده

 

 هاي تحقیقو یافتهنتایج 

  ه شده است.ئها اراآزمودنی پیکرشناختیمشخصات  1 در جدول
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 هامشخصات آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی .2 جدول

 هاي مورد مطالعهشاخص
 )انحراف استاندارد±میانگین( گروه

محدودیت جریان با 
 خون

 محدودیت جریان خون بدون

 1/22±31/8 1/23±37/9 سن (سال)

 4/66±66/4 3/64±77/3 وزن (کیلوگرم)

 3/173±79/8 3/172±29/2 قد (متر)

بدن (کیلوگرم  ةشاخص تود
 مربع) در متر

75/2±1/21 49/3±1/21 

درصد 
 (%)چربی

 2/13±22/6 2/12±31/7 قبل
 2/12±41/5 2/10±48/2 بعد

 
 است.  شدهمقادیر متغیر وابسته در هر دو گروه ذکر  2 در جدول

و  ي تمریناچهارهفتهبرنامۀ  شروع از پیش مرحلۀ در لاکتات و رشد ، هورمونIGF-1 ،NO غلظت

یافت، اما این افزایش در  افزایش داريمعناطور به BFR بدون و با نورديسنگ قرارداد جلسه یک از پس

 در NO استراحتی مقادیر این، برعلاوه .)P>05/0( استدار بیشتر و معنا BFRنسبت به بدون  BFRگروه 

 مقادیر اما )،P>05/0داشت ( داريمعنا افزایش BFRصرفاً در گروه  مقاومتی تمرین هفته 4 به پاسخ

 گروه تفاوتی یک از دویچه در مقاومتی تمرین هفته 4 به پاسخ در خون لاکتات و IGF-1 ،GHاستراحتی 

 ). P<05/0نداشت (

 داريمعناطور به BFR در گروه صرفاً تمرین هفته 4 از پس GHو  IGF-1 ،NO پاسخ ورزشی همچنین،

افزایش بیشتري یافت. پاسخ ورزشی مقادیر لاکتات  NBFRنسبت به  BFR)، اما در گروه P>05/0یافت ( افزایش

داري کاهش معنا NBFRنسبت به  BFRداري کاهش یافت، اما این کاهش در گروه طور معنابه BFRدر گروه 

)، اما بهبود P>05/0دار بود (بهبود عملکرد (درجۀ صعود) در هر دو گروه معنا همچنین. )P>05/0داشت (

 بود. NBFRداري بیشتر از گروه معنا طوربه BFRعملکرد در گروه تمرین با 
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 شدهگیريهاي اندازه. تغییرات هریک از شاخص3جدول

 گروه هاشاخص
 ) انحراف استاندارد ±ها (میانگین مقادیر شاخص

حالت پایه قبل از 
 قرارداد تمرین

پس از اولین 
 قرارداد ورزشی

حالت پایه پس از 
 قرارداد تمرین

پس از دومین 
 قرارداد ورزشی

IGF-I )ng/ml( 
BFR 52/16±20/224 54/33±50/321* 61/14±80/222 01/37±90/365* 

NBFR 25/29±10/218 48/25±80/241 50/19±80/212 03/21±10/251 

GH )ng/ml( 
BFR 23/0±04/1 57/2±65/16* 19/0±21/1 72/1±79/12* 

NBFR 29/0±05/1 19/1±59/5 20/±19/1 35/1±68/5 

NO 
 (میکرومول/ لیتر)

BFR 53/2±85/29 82/11±35/160* 48/5±89/46 91/11±13/123* 
NBFR 69/2±06/31 98/5±62/97 31/1±73/31 53/7±04/97 

 لاکتات
 مول/لیتر)(میلی

BFR 2/0±53/1 01/1±12/8* 3/0±71/1 68/0±47/3 
NBFR 2/0±65/1 9/0±02/4 3/0±86/1 64/0±46/5* 

BFR با محدودیت جریان خون؛ ،NBFR ،هادار بین گروهتفاوت معنا*، بدون محدودیت جریان خون 

 

 گیريیجهنتو  بحث

 رب خون جریان محدودیت بدون و با مقاومتی تمرین هفته 4 هدف از تحقیق حاضر، بررسی تأثیر

-IGF غلظتنورد بود. نتایج نشان داد که سنگ مردان لاکتات و اکساید نیتریک آنابولیک، هورمونی عوامل

1 ،NOجلسه کی از و پس ي تمریناچهارهفتهبرنامۀ  شروع از پیش مرحلۀ در لاکتات و رشد ، هورمون 

نسبت  BFRافزایش در گروه  یافت، اما این افزایش داريمعناطور به BFR بدون و با نورديسنگ قرارداد

 مقاومتی تمرین هفته 4 به پاسخ در NO استراحتی مقادیر این، برعلاوه .دار بودبیشتر و معنا NBFRبه 

 پاسخ در خون کتاتلا و IGF-1 ،GHاستراحتی مقادیر اما داشت، داريمعنا افزایش BFRصرفاً در گروه 

و  IGF-1 ،NO شیپاسخ ورز نداشت. همچنین گروه تفاوتی یک از دویچه در مقاومتی تمرین هفته 4 به

GH در گروه صرفاً تمرین هفته 4 از پس BFR ر گروه یافت، اما د افزایش داريمعناطور بهBFR  نسبت به

NBFR  افزایش بیشتري یافت. پاسخ ورزشی مقادیر لاکتات در گروهBFR داري کاهش یافت، طور معنابه

مچنین بهبود عملکرد ه. )P>05/0داري داشت (کاهش معنا NBFRنسبت به  BFRش در گروه اما این کاه

 طوربه BFRگروه تمرین با  )، اما بهبود عملکرد درP>05/0دار بود ((درجۀ صعود) در هر دو گروه معنا

 بود. NBFRداري بیشتر از گروه معنا

نوردي با محدودیت جریان خون هفته تمرین سنگ 4دار معنا تأثیر بر مبنی تحقیق نتیجۀ در این زمینه

 و 1و لارکین) 2013(همکاران  پترسون و جمله از تحقیقات برخی نتایج بر افزایش هورمون رشد سرمی با

                                                           
1. Larkin 
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رسانی (سرکوب شود که کاهش اکسیژن خاطرنشان. این نکته باید )19 ،17(همسوست  )2012(همکاران 

باعث افزایش موضعی تجمع لاکتات در سطح عضلۀ فعال در  BFRطی تمرینات با  وساز هوازي)سوخت

شود از هیپوفیز قدامی و پاسخ ناشی از ورزش آن منجر می GHفعالیت بدنی و از این طریق به افزایش ترشح 

ة پاسخ هورمون رشد دهندنشان BFRي بدون نوردسنگدر گروه تمرین ورزشی  GH. همچنین افزایش )26(

دهد که شدت زمانی روي می GHافزایش نتایج تحقیقات پیشین،  براساسبه فعالیت ورزشی شدید است. 

ي هابرنامهکه یهنگامرسد می نظربهتمرین در حد بالا و فواصل استراحت بین تمرین کوتاه (یک دقیقه) باشد. 

یابد. حجم نیز افزایش می GHشود، پاسخ اده میي کوتاه استراحت استفهادورهتمرینی با شدت متوسط و 

اسیدوز بیشتر (غلظت لاکتات خون بیشتر) به احتمال  رود.یمشمار به GHتمرین نیز محرك قوي در پاسخ 

در تعدادي از مطالعات  GHکند. اهمیت حجم تمرینی در پاسخ بیشتر یمکمک  GHزیاد به افزایش پاسخ 

با مدت زمان فعالیت و شدت آن رابطۀ مستقیم  GHمول افزایش غلظت مع طوربهیید شده است. تأدیگر 

 یتمرین ۀبه نوع برنام يبا آن، تا حد زیاد يپذیرو سازش یرسد پاسخ حاد هورمونینظر مبههمچنین دارد. 

 ، حجم عضلات درگیر و هانوبتاستراحت بین مقدار چون بار تمرین، تعداد تکرارها ،  یمتغیرهای .وابسته است

، ممکن است ورزشیپس از تمرینات  GH افزایش يبرادیگر  . توضیحهستند تعداد جلسات در هفته از آن جمله

) نفریناپی سیستم عصبی سمپاتیک (نور يسازفعال و یقشر حرکت ی، اثر تحریکیمربوط به افزایش هیپوگلیسم

مؤثر  یعنوان عوامل اصلبهشده و  pHسبب کاهش  فعالیت ورزشی همچنینهیپوتالاموس باشد. یر آن بر تأثو 

 . )7(است نام برده شده  یورزشفعالیت به  GHها از جمله بر واکنش هورمون

الت در ح GHپس از تمرینات با شدت بالاتر از آستانۀ لاکتات ثابت شده است که ترشح ضربانی 

بر  )29(یر تأث یا عدم )28(یا افزایش  )27(. اما در برخی مطالعات کاهش )27(شود یماستراحت تقویت 

GH زشی ، این تغییر ممکن است مربوط به کاهش شدت نسبی فعالیت ورست. با این حالگزارش شده ا

کنند، یمسبی فعالیت کرده با همان شدت نکه افراد تمرینیهنگامطی یک دوره تمرینات ورزشی باشد. 

 .)28(شود یمبه محرك دیده  تربزرگ GHبراي بهبود عملکرد، یک پاسخ 

) نشان داد میزان ترشح هورمون رشد پس از اجراي 2003همکاران ( و 1گادفري در این زمینه نتایج تحقیق

ترین دلیل این کند. این محققان اصلیتمرینات قدرتی با شدت متوسط و تکرار زیاد تا حد زیادي افزایش پیدا می

ي هادهندهانتقالین ترمهمو لاکتات نسبت دادند. نیتریک اکسید از  )NO(مسئله را به افزایش میزان نیتریک اکسید 

                                                           
1. Godfrey 
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هیپوفیز -سلولی است که نقش مهمی در کنترل رهاسازي هورمون رشد از محور هیپوتالاموسسلولی و بیندرون

رسد مسبب تسهیل رهاسازي هورمون رشد از هیپوفیز قدامی به گردش عمومی خون، می نظربهدارد. بنابراین، 

عنوان یکی از دلایل افزایش ترشح هورمون . افزایش فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک به)30(نیتریک اکسید باشد 

افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک سبب . رشد پس از تمرینات با شدت متوسط و زیاد عنوان شده است

س از آن میزان ترشح هورمون رشد پ آدرنرژیک شده کههاي نوروننفرین و تحریک فعالیت نفرین، نوراپیترشح اپی

) که نشان دادند پس از تمرین 2014و همکاران ( 1یابد . همچنین، یافتۀ تحقیق حاضر با نتایج کیمافزایش می

دار هورمون . افزایش معنا)31(داري داشته است، همخوانی داشت قدرتی با انسداد عروقی هورمون رشد، افزایش معنا

ها توان ناشی از شرایط هایپوکسی دانست که موجب تجمع متابولیترشد در گروه با محدودیت جریان خون را می

هاي . با این حال، یافته)32(شود به مقدار زیادتري در مقایسه با تمرینات مقاومتی می GHو در نتیجه افزایش غلظت 

 براساسهمسو نبود.  )33() 2002و همکاران ( 3، پولینن)32() 2005(و همکاران  2پژوهش حاضر با نتایج تاکانو

مل متعدد مؤثر بر ترشح این هورمون از جمله سطح سن، نتایج بسیاري از تحقیقات، دلایل این تفاوت به عوا

یل کاهش نیز دلا )2003مکاران (و ه 4سیلوا .)34(شود ها نسبت داده میو ترکیب بدنی آزمودنی ، تمرینجنسیت

ترتیب که مطالعات را پیروي سنتز هورمون رشد از یک بازخورد منفی بیان کردند، بدین هورمون رشد در برخی

هاي ها در بافتافزایش هورمون رشد موجب کاهش تحریک سنتز خود هورمون یا  کاهش اثر متقابل با گیرنده

 . )35(شود مختلف بدن می

، مقادیر پایۀ BFRتمرین مقاومتی با  هفته 4که پس از  است حاکی از آن حاضر تحقیق هايیافته

NO بدون مقاومتی تمرین افزایش یافته است، ولی BFR دار به تغییر معناNO عبارتی اثر منجر نشد. به

 یر داشته است. ازتأثسرمی  NOمدت تمرین با محدودیت جریان خون روي سطوح استراحتی طولانی

دارد،  همخوانی NO افزایش بر مبنی حاضر تحقیق نتیجۀ که با زمینه این گرفته درانجام تحقیقات جمله

فرگوسن  مثال، طوربه. )17 ،12() است 2012و همکاران ( ) ولارکین2018تحقیقات فرگوسن و همکاران (

) با تحقیق روي شش مرد در دو گروه با و بدون محدودیت جریان خون گزارش کردند 2018و همکاران (

) و فشار 30-15-15-15درصد یک تکرار بیشینه و تعداد تکرار ( 20که یک جلسه تمرین باز کردن زانو با 
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در گروه با محدودیت نسبت به گروه بدون محدودیت افزایش بیشتري ،  eNosمتر جیوه،یلیم 110کاف 

 .)12(داشته است 

 تمرینات که دادند نشان سالمند و جوانان سالم مردان تحقیق روي با) 2012(همکاران  ولارکین همچنین 

 جریان محدودیت گروه در NOSو  عروقی اندوتلیال رشد فاکتور بیان افزایش موجب خون جریان محدودیت با

 با حاضر تحقیق نتایج بودن همسو علت .)17(است  شده خون جریان محدودیت بدون گروه نسبت به خون

 عضلانی، گلیکوژن سطوح کاهش با ورزشی تمرین طی که باشد مسئله این تواندشده، میعنوان تحقیقات

AMPK 1 شود و از طریق افزایششده و فعال می فسفریله a1PGC اندوتلیال  رشد عامل ژن بیان سبب افزایش

ین نیازهاي بدن طی انواع مختلف ترمهم. افزایش جریان خون سیستمی و موضعی از )36(شود می NOو 

ها و رفع وسازي اندامین مواد سوختتأمکه به  استهاي متعاقب تمرینات ورزشی فعالیت ورزشی و سازگاري

لیت ورزشی در شود که براي رفع این شرایط استرسی هنگام فعااسترس فیزیولوژیکی در حین ورزش منجر می

 هایی مانندکه در پاسخ به محرك )12(دهد یمساختار عروقی عضلۀ اسکلتی فرایندي به نام آنژیوژنز روي 

و فعالیت ورزشی  )GH، هورمون رشد (3هاانواع سایتوکین عضله، و کششی، انقباض برش هايتنش ،2هایپوکسی

با وجود تاثیر همۀ این عوامل در  .)37(شود گذارد و القا میهاي اندوتلیال تأثیر میبر مهاجرت و تکثیر سلول

 به پاسخ در NOزایی است. همچنین تنظیم بیان ژن کنندة رگیمتنظین ترمهم، هیپوکسی  NOتنظیم 

یید این بحث، تأشود. در تنظیم می )HIF-1aهایپوکسی ( با القاشونده فاکتور طریق از زیادي حدود تا هیپوکسی

جریان خون  محدودیت بدون و با شدتکم مقاومتی تمریندر  NOافزایش بیان  ادامه در و HIF-1a افزایش

 تحریک موجب که مولکولی و سلولی وقایع تحریک برايشده شناخته اولیۀ محرك . سه)38(گزارش شده است 

 يهامحرك. 2 عضله ، انقباض طول در عضله تنش افزایش .1اند از: شوند عبارتمی عضلانی زاییمویرگ افزایش

 .)12(  برشی تنش یا عروق دیوارة تنش در . تغییرات3 و شریانی اکسیژن کم فشار مانند متابولیک

 هايزگاريسا به کارامدتر و مؤثر دستیابی براي مناسبی روش ممکن است BFR با تمرین رو،ینازا

 .استفاده شود اطبااحتی باید حاضر تحقیق نتایج بیشتر مطالعات انجام زمان رو تاازاین است، تمرینی
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Abstract 
Angiogenesis and increased capillary density of skeletal muscle is one of the 
potential physiological changes during the flow restriction exercise (BFR). Also, 
the use of restricted blood flow (BFR) has recently been proposed as a way to 
improve RT efficiency. Therefore, the aim of this research was to evaluate the 
Effects of 4 weeks resistance training with and without blood flow restriction on 
GH, IGF-1, NO and Lactate in male rock climbers. In this semi-experimental 
study, 20 elite climbers (aged 23±1.43 years; body fat percent 13.1±2.25%; 2 
years athletic training history) in a randomized and double-blind design were 
divided in two equal rock climbing with blood flow restriction (BFR) or rock 
climbing without blood flow restriction (NBFR) groups Resistance training 
program was three sessions per week for 4 weeks and each session was 80 
minutes with a training intensity of 30% of maximum strength and six 
movements. Blood samples were obtained in the 4 phases: before and 24 hours 
after rock climbing protocols in per and post-test. Vascular endothelial growth 
factor and Growth Hormone were analyzed. Finally, Data were analyzed 
independent and independent T test. The significance level was set at p<0.05. 
In the pretest, the increase in concentrations of IGF-1, NO, growth hormone 
and lactate in the BFR group was greater than NBFR (P <0.05). In addition, 
the increase in resting NO values was significant only in the BFR group (P 
<0.05) but the change in resting levels of IGF-1, GH and blood lactate was not 
significant in the NBFR group (P <0.05). Also, the exercise induced response 
of IGF-1, NO and GH increased significantly in the BFR group (P <0.05). 
Based on the present results, it can be concluded that resistance training with 
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BFR by increasing of basal levels and exercise induced response of IGF-1, NO 
and GH. 
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