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آنها بعد از چهار  و نسبتتغییرات سطوح پایۀ تستوسترون و کورتیزول 
مرد  نوردانسنگي با محدودیت جریان خون در نوردسنگهفته تمرین 

 نخبۀ ورزشی
 

  3 فر عبدالعلی بنائی – 2∗حسن متین همایی – 1 فر  کریم عبادي
زي،  .1 رک م ن  ا ر ه ت د  ح ا و ی،  دن ب ت  ی ب ر ت ة  د ک ش ن ا د ی،  ش ز ر و ژي  و ول ی ز ی ف ه  و ر گ ري،  ت دک وي  ج ش ن ا د

ن  ا ر ی ا  ، ن ا ر ه ت ی،  لام س ا د  ا ز آ ه  ا گ ش ن ا ی2د ب ر ت ة  د ک ش ن ا د ی،  ش ز ر و ژي  و ول ی ز ی ف ه  و ر ، گ ر ا ی ش ن ا د ت . 
ن  ا ر ی ا  ، ن ا ر ه ت ی،  لام س ا د  ا ز آ ه  ا گ ش ن ا د زي،  رک م ن  ا ر ه ت د  ح ا و ی،  دن و3ب ی ز ی ف ه  و ر ، گ ر ا شی ن ا د ژي .  و ل

د ک ش ن ا د  ، ی ش ز ر نو ا ر ی ا  ، ن ا ر ه ت ی،  لام س ا د  ا ز آ ه  ا گ ش ن ا د ب،  و جن ن  ا ر ه ت د  ح ا و ی،  ن د ب ت  ی ب ر ت  ة 
 

  چکیده
ي مفصلی و بافتی هابیآساز  کنندهيریشگیپمنزلۀ راهبرد تمرینی به) BFRتمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون (

. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی شودیم ي آنابولیک و افزایش هایپرتروفی و قدرت عضلانی منجرهاهورمونبه افزایش 
نخبۀ ورزشی  نوردانسنگبر تستوسترون، کورتیزول و نسبت آنها در خون  BFRي با نوردسنگجلسه تمرین 12تأثیر 

کیلوگرم،  55/64 ± 69/4(وزن  نوردانسنگمرد از  20آزمونپسو  آزمونشیپی با طرح تجربمهینتحقیق  است. در این
تصادفی به دو گروه تمرین (هر کدام  طوربههدفمند انتخاب و  صورتبه) سال26± 6/2درصد و سن  30/15 ±50/8چربی 

ي بود. فشار نوردسنگجلسه تمرین  3هفته و هر هفته  4تقسیم شدند. پروتکل تمرین  BFRو بدون  BFRمرد) با 10
منظور تعیین ساعت قبل و بعد از دورة تمرین به24 ناشتا طوربهي ریگخونبود.  وهیج مترمیلی100تا  40بر عروق حدود 

میزان هورمون تستوسترون، کورتیزول انجام گرفت. همچنین عملکرد سرعت صعود و قدرت پنجۀ دست برتر سنجیده شد. 
نتایج نشان داد که در گروه  ارزیابی شد. >05/0Pبا استفاده از آزمون تی همبسته و مستقل با سطح معناداري  هاداده

BFR ) 02/0مقادیر تستوسترون=P) نسبت تستوسترون به کورتیزول ،(03/0=P) 006/0)، قدرت پنجۀ دست=P و (
ي داشت. همچنین میزان کورتیزول دارمعناي نسبت به قبل از آن افزایش نوردسنگ) بعد از تمرین P=03/0سرعت صعود (

رسد نظر میبه ).P ،85/0=P=54/0ي نداشت (دارمعنایر خون بعد از دورة تمرینی در هر دو گروه نسبت به قبل از آن تغی
منظور بهبود عملکرد ورزشی به توانیمو از آن  شودیمي آنابولیکی منجر هاهورمونبه افزایش  BFRي با نوردسنگتمرین 
 استفاده کرد. نوردانسنگ
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 مقدمه
نحو چشمگیري ي و تفریحی بهاحرفهي داخل سالن به شکل نوردسنگي به مندعلاقهي اخیر هاسالدر 

سبب حضور در المپیک بودن این رشتۀ ورزشی و به آورمدالدلیل . همچنین به)1(افزایش یافته است 

 .)2( انددادهي زیادي را انجام گذارهیسرماهمۀ کشورها 

 کهيطوربه، طلبدیمي فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی خاصی را هایژگیوي داخل سالن نوردسنگ

نخبه حاکی از آن است که این ورزشکاران وزن کم، قد متوسط، قدرت  نوردانسنگمطالعات موجود روي 

که  انددادهي گزارش نوردسنگ. همچنین مقالات اختصاصی )3(پنجۀ زیاد و درصد چربی پایینی دارند 

نخبه با  نوردانسنگدر تحقیقات مقایسۀ  ژهیوبه. )4 ،5(ي دارد اژهیوقدرت نسبی بالاتنه اهمیت 

. به همین سبب )4 ،6 ،7( اندداشته دیتأکقدرت دست و پنجه و بازوها  تیبر اهماي همگی غیرحرفه

ي قلمداد شده است. بنابراین لازم نوردسنگعملکرد صعود بر  رگذاریتأثقدرت دست و پنجه از عوامل 

 ي خود مدنظر قرار دهند.هابرنامهمنظور افزایش قدرت در تمریناتی را به نوردانسنگاست 

درصد یک تکرار بیشینه تمرین مقاومتی شدتی مناسب  80تا  70اي، شدت نتیجۀ مطالعه براساس  

ي مربوط به افزایش هاهورمون در رییتغبراي افزایش قدرت و اندازة عضله گزارش شده است که براي ایجاد 

ي فراوان براي انجام تمرین مقاومتی با شدت بالا، هاهیتوص. با وجود )8( است يضرورقدرت و اندازة عضله 

شکل  هاپژوهش. به همین سبب نتایج )9(ي بافتی و مفصلی همراه است هابیآسبا عوارض  هانیتمراین 

ي هانیتمرکه محدودیت اجرایی کمتري در مقایسه با  اندکردهي مقاومتی را ارائه هانیتمري از اتازه

 هانیتمر. این سازدیمعین حال اهداف ما را از تمرین با شدت بالا برآورده  و درمقاومتی با شدت بالا دارند 

نام دارد، در مدت زمان کوتاهی موجب هایپرتروفی  1BFRکه تمرین مقاومتی با جریان خون محدودشده یا

. )10( کندیمکه این سازگاري با سازگاري تمرینی با شدت بالا برابري  شودیمو افزایش قدرت عضله 

. نام دیگر این شیوة )11( است، انجام آنها با شدت پایین BFRتمرین مقاومتی  فردمنحصربهویژگی 

از حداکثر قدرت  ترنییپا. در این روش تمرین با درصد )21 ،31(نام دارد  2تمرینی، تمرینات کاتسو

لاستیکی  طریق بستن کاف یا کش (تورنیکت)گیرد. جریان خون ورودي به عضلۀ فعال از یمبیشینه انجام 

. این عمل سبب )14( شودیمبه دور قسمت پروگزیمال بازو یا ران یا هر دو، محدود یا متوقف  ریپذانعطاف

                                                           
1. BFR: Blood flow restriction 
2. Kaatsu 
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و در پی آن تجمع مواد متابولیکی و کاهش دسترسی به  شودایجاد حوضچۀ خونی موقت در عضو می

 .)15 ،16( دانجامیمهیپوفیز -ي آنابولیکی از محور هیپوتالاموسهاهورموناکسیژن خون به آزادسازي 

ي هاهورموني متغیر ریگاندازهبراي اثرسنجی تمرین ورزشی  هاروشکلی یکی از بهترین  طوربه 

در ي آنابولیک وکاتابولیک نقش مهمی هاهورمون. این )17( استمتابولیکی (آنابولیک و کاتابولیک) خون 

نمایندة  عنوانبهاز جمله تستوسترون و کورتیزول که  کنندیمي بدن انسان به تمرین ایفا سازگار

شود و . تستوسترون موجب ساخت پروتئین می)18( اندشدهبولیک و کاتابولیک پذیرفته ي آناهاهورمون

بت پروتئین و هایپرتروفی کند و سبب تعادل مثعضلانی را تحریک میترکیب اسیدهاي آمینۀ درون

اما کورتیزول به شکستن پروتئین، گلوکز و لیپیدها، حفظ فشار خون و تنظیم  .)19( شودیمعضلانی 

 عنوانبهدر اثربخشی تمرینی، نسبت تستوسترون به کورتیزول . )20( کندیمسیستم ایمنی بدن کمک 

. براساس مطالعات )21(شاخص مناسب براي نشان دادن روند آنابولیک و کاتابولیک مطرح است 

لظت گرفته تمرین قدرتی به افزایش غلظت تستوسترون و کورتیزول و تمرین استقامتی به کاهش غصورت

 . )22( شودیمغلظت کورتیزول منجر  شیو افزاتستوسترون 

اي افزایش ) در مطالعه2014ي محدودي انجام گرفته است. کیم و همکاران (هاقیتحقدر این زمینه 

ي آنابولیکی وکاتابولیکی با تمرینات مقاومتی با شدت پایین همراه با محدودیت جریان اههورمونهمزمان 

جلسه تمرین فوتسال  10) نیز طی 2020. امانی و همکاران ()16(خون را در زنان جوان مشاهده کردند 

ضمن مشاهدة افزایش قدرت و به تعویق افتادن زمان خستگی و بهبود عملکرد ورزشی،  BFRدر شرایط 

 .)23(فزایش میزان نسبت تستوسترون به کورتیزول بودند شاهد ا

جلسه  4مرد فوتبالیست آمریکایی نشان دادند که  62) با تحقیق روي 2014و همکاران ( 1لوبرس

هفته با محدودیت جریان خون در مقایسه با تمرین بدون محدودیت جریان  7تمرین در هفته به مدت 

سطح مقطع عضلانی  شیو افزاخون موجب افزایش حداکثر قدرت بیشینه در حرکات اسکات، پرس سینه 

راي مثال در ورزشکاران ب BFRي ورزشی در شرایط هارشتهمرین معدودي از اما در مورد ت .)24( شودیم

افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی به بهبود عملکرد  ریبر تأثي علاوهسواردوچرخهفوتسال، شنا و 

 .)25،23 -27(ي ورزشی مذکور منجر شده است هارشته

                                                           
1. Luebbers 
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موجب افزایش  BFRي ورزشی در حالت هارشتهو تمرین بعضی  BFRاز آنجا که تمرین مقاومتی 

در روزهاي منتهی به  خصوصبه وجه به مزایاي این روش تمرین با شدت پایینو با ت شودیمقدرت عضله 

وجوهاي تحقیقی در ، همچنین بر اساس جست)11-9( کندیممسابقه که از آسیب مفصلی پیشگیري 

ي در شرایط نوردنگسي تستوسترون و کورتیزول در تمرینات هاهورمون بلندمدتي هايسازگارزمینۀ 

BFR  .تمرین  ریتأثپژوهش حاضر با هدف بررسی  رونیازاتا به حال تحقیقی صورت نگرفته است

 سرمی تستوسترون و کورتیزول انجام گرفت.  بر سطحي با محدودیت جریان خون نوردسنگ

  هاروشمواد و 

یان خون تجربی با دو گروه (گروه تمرینی با محدودیت جرروش پژوهش حاضر کاربردي و از نوع نیمه

 بود. آزمونو پس آزمونشیپو گروه تمرینی بدون محدودیت جریان خون) با طرح 

راي ساله که ب 20-30سال سابقه و  4نخبۀ مرد داراي حداقل  نوردانسنگاز  =20Nدر این تحقیق 

داوطلبانه براي شرکت  صورتبهو آمادگی خود را مسابقات کشوري مشغول به تمرین بودند، انتخاب شدند 

 در تحقیق اعلام کردند.

روه تمرینی (گروه گتصادفی در دو  طوربههدفمند انتخاب شدند و  صورتبه نوردسنگاین تعداد 

مول یا بدون ي در حالت معنوردسنگو گروه دوم گروه تمرین  =BFR 10nي در حالت نوردسنگتمرین 

BFR 10n= گرفتند.) قرار 

ها و همکاران، طی جلسۀ هماهنگی توضیحات کاملی در مورد موضوع تحقیق، پس از انتخاب آزمودنی

شد، سپس براي هر کدام از  ارائهاهداف، مراحل و نحوة اجراي آن و شرایط شرکت در آزمون به آنها 

رسی وضعیت سلامتی و پرسشنامۀ سلامتی یا تندرستی داده شد. پس از بر نامهتیرضاها برگۀ آزمودنی

با استفاده از  هایآزمودني سازهمگن منظوربهها براي شرکت در تحقیق، توسط پزشک و رضایت آزمودنی

ي، اکسیژن مصرفی نوردسنگي فردي از جمله جنس، سن، وزن افراد، قد، درجۀ سختی مسیر هایژگیو

 10کیلومتر در ساعت با شیب  7/2عت با سر نوار گردانۀ آزمون پیشروندة بروس روي لیوسبهبیشینه (که 

) و درصد شدیمو شیب نوار گردان افزوده  سرعت بهدرجه آغاز شد و با پیشرفت آزمون در هر مرحله 

، پهلو، شکم، ران، پشت بازو و زیرکتف بغل ریزاي نواحی سینه، نقطهچربی بدن (با استفاده از فرمول هفت

جهت ممانعت از  کنندهشرکتة پزشکی ورزشی آمریکا) و در نهایت فشار خون و ضربان قلب افراد دانشکد

با تخصیص تصادفی در  هایآزمودنشرکت افراد با فشار خون بالا در دورة  تمرینی کاتسو ثبت شد. سپس 

. پیش از یکی از دو گروه تمرینی با محدودیت جریان خون و بدون محدودیت جریان خون قرار گرفتند
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منظور اصلاح عادات غذایی به کنندگانشرکتي کارشناس تغذیه به تمامی اجلسه شروع تمرین طی 

مشاورة غذایی داد. قبل از شروع تحقیق کد اخلاق پژوهشی براي اجراي طرح از دانشگاه علوم پزشکی 

 ).IR.TBZMED.REC.1397.523(کد  تبریز اخذ شد

ي به مدت اجلسههفته تمرین سه 4این برنامۀ تمرینی شامل  ي:ردنوسنگ و قراردادبرنامۀ تمرینی 

دقیقه گرم کردن اختصاصی  10دقیقه گرم کردن عمومی و  10دقیقه در هفته بود. هر جلسه شامل  90

ۀ تمرینی اصلی و برنامدرجه  90در دیواره) با شیب  و موربي افقی نوردسنگ( 1روي دیوار شامل تراورس

اجرا شد. با توجه به اینکه در این زمینه  BFRو بدون  BFRبا شدت معین و یکسان براي هر دو گروه، 

تا  60) برنامۀ تمرینی با شدت Pilot studyتحقیقی یافت نشد، بعد از مطالعۀ مقدماتی روي دو آزمودنی (

 10ها حدود نیدجلسۀ تمرین آزموتعیین شد. در آخر  هایآزمودندرصد درجۀ سختی مسیر براي  80

 ی انجام دادند.و اختصاصدقیقه سرد کردن عمومی 

جلسه تمرین کردند.  12مجموع  و درجلسه 3هفته، هر هفته  4ي هر دو گروه به مدت هایآزمودن

ی کافی بود اثربخشجلسه تمرین براي 12 ،میزان مدت زمان تمرین در خصوصبراساس بعضی مطالعات 

)29، 28، 12( . 

اي حدود یک هفته قبل از شروع آزمون جلسۀ آشنایی با برنامۀ تمرین و روش اجراي تمرین بر

 و سر طنابگذاشته شد. در گروه تمرین با محدودیت جریان خون حین صعود مسیرهاي  هایآزمودن

ین مسیرها باز براي بستن قسمت پروگزیمال بازو استفاده شد و در زمان استراحت ب هاکافبولدرینگ از 

برنامۀ تمرینی را  هاکافگروه تمرینی بدون محدودیت جریان خون بدون استفاده از  کهیدرحال، شدیم

 اجرا کردند.

صعود از براي درك بهتر سختی مسیر و مقدار توان لازم براي  نوردانسنگشایان توضیح است که 

ي سختی مسیرها بنددرجهي تحت عنوان نوردسنگزبان مشترکی براي مشخص کردن سختی مسیرهاي 

. درجۀ سختی در مطالعۀ دشویماستفاده  2از سامانۀ یوسه میتی  معمولاًکه در ایران  کنندیماستفاده 

ي براي اهفته 4ن تعیین شد. همچنین در دورة تمری a 13/5تا مسیر  b 11/5حاضر براي آقایان بین 

بر افزایش تکرار حرکات، نوع حرکات و شیب دیواره نیز تغییر یافت. هفته علاوه 4افزایش شدت تمرین در 

به سطوح بالاتر ارتقا یافت. در نهایت  جیتدرو بهي اول از سطوح متوسط شروع شد هاهفتهتمرینات در 

                                                           
1. Traverse 
2. Yosemite 
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ي توسط مدرس، طراح، مربی و داور رسمی داراي نوردسنگو قرارداد  هانیتمرتمامی  شودیم دیتأک

 از فدراسیون کوهنوردي و صعودهاي ورزشی انجام گرفت. نامهیگواه

سبب محدودیت جریان خون از کاف برزنتی (پژوهشگرساخته) به روش ایجاد محدودیت جریان خون:

متر سانتی 3با قطر  متر استفاده شد که درون آن تیوپ لاستیکیسانتی 6متر و عرض سانتی 85به طول 

متر قرار گرفت که داراي دو مجرا بود؛ یکی براي ورود هوا و دیگري براي نصب بارومتر سانتی 85 و طول

قابل افزایش بود. شایان ذکر  هاکافجیوة فشار  متریلیم300ي فشار داخل آن که تاریگاندازهمنظور به

 متریلیم 20 هر هفتهو  )31, 30(شروع شد  جیوه متریلیم 40است که در این پژوهش فشار کاف از

جیوه رسید. این میزان فشار، کاهش و محدودیت  متریلیم100جیوه به آن اضافه شد تا در انتها به فشار

کار به هاپژوهشي که بیشتر امحدودکنندهفشار  علاوهبه. کردیمجریان خون لازم مورد اطمینان را ایجاد 

دلیل به تنهنییپابراي  کهیدرحالجیوه بود،  متریلیم 120تا 40، براي تمرینات اندام بالاتنه اندبرده

 . )12 ،28 ،31( شودیماستفاده  متریلیم240تا160بین  از فشارعضلانی  درگیري بیشتر تودة

، بغل ریزناحیۀ نواحی سینه،  با استفاده از کالیپر لانچ ضخامت چین پوستی در هفت درصد چربی:

ز فرمول اي شد تا با استفاده ریگاندازهپهلو (فوق خاصره)، شکم، جلوي ران، پشت بازو و زیرکتف 

 محاسبه شود. هایزمودنآپولاك درصد چربی -ي جکسونانقطههفت

 S=سینه ₊ بغل ریز ₊ پشت بازو ₊تحت کتف  ₊شکم  ₊فوق خاصره  ₊ جلوي ران
 چگالی بدن S(0000055/0(+))S(00043499/0( –112/1=bD(2( –) 00028826/0((سن)

ة تمرینی) در ساعت دور 24در دو مرحله (حالت پایه قبل از دورة تمرینی و بعد از  ي خونی:هانمونه

ي حاوي ضدانعقاد اتیلن هالولهاز ورید بازویی اخذ شد و در  تریلیلیم 5شرایط استراحتی از هر دو گروه 

سازي ـ نگهداري شد تا اینکه پس از جدا 80ریخته شد و در دماي  EDTAدي آمین تترا استیک اسید 

درجۀ  4دقیقه و در دماي  10دور در دقیقه به مدت  3000پلاسما با دستگاه سانتریفیوژ با سرعت 

 Cortisol و IBLشرکت  testosteroneي هاتیبا کي آنابولیکی و کاتابولیکی آن (هاهورمونسلسیوس 

 ي شد.ریگاندازهالایزه  با روششرکت مونوبایند) 

براي سنجش قدرت گرفتن پنجۀ دست غالب قبل و بعد از دورة  ي قدرت پنجۀ دست غالب:ریگاندازه

) که JAMAR )Sammons preston rolyan Nottinghamshire, UKتمرین از دینامومتر هیدرولیک جامار 

 .)32(، استفاده شد دادیماندازة قدرت را با واحد کیلوگرم نیرو نشان 
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ه متري یکسان، دو گرو15منظور ثبت رکورد سرعت صعود از دیوار بهي سرعت صعود: ریگاندازه

مرین مسابقه دادند و رکورد تجلسه 12ی بعد از المللنیبتحت نظارت مربی و داور  دودوبهرقابتی  صورتبه

 سرعت آنها با واحد ثانیه ثبت شد.

 ي آماريهاروش

ا و جداول) و از آمار توصیفی (میانگین، انحراف استاندارد و رسم نموداره هادادهمنظور بررسی به

ۀ آزمون لیوسبه هادادهاستنباطی استفاده شد. اما در بخش استنباطی ابتدا براي اطمینان از طبیعی بودن 

 ي تی وابسته و مستقل براي ارزیابی تفاوتهاآزمونانجام گرفت. سپس از  لیوتحلهیتجزویلک -شاپیرو

ملیات آماري در سطح عاستفاده شد. تمامی  هاگروهدر هریک از  آزمونپسو  آزمونشیپي هاداده

 انجام گرفت.  SPSS v16 افزارنرموسیلۀ به ≥05/0Pي دارمعنا

 

 نتایج 

  هایآزمودن. مشخصات توصیفی مشخصات فردي و فیزیولوژیکی 1جدول 
 انحراف استاندارد ±میانگین شاخص ها

 55/64 4±/69 (سال)سن 
 5/168±4/10 متر)قد (سانتی

 55/64±69/4 وزن (کیلوگرم)
 8/15±50/30 درصد چربی بدن

 5/45±16/38 کیلوگرم در دقیقه)/تریلیلیمحداکثر اکسیژن مصرفی (
 

ت جریان هفته تمرین در گروه محدودی 4براساس آزمون آماري تی همبسته میزان تستوسترون بعد از 

ا در گروه ). ام≥05/0Pي داشت (دارمعناي افزایش نوردسنگ) نسبت به قبل از دورة تمرین BFRخون (

 . )P<05/0ي نداشت (دارمعنا) این تغییر تفاوت BFRبدون محدودیت جریان خون (بدون 

نی در گروه اطلاعات آزمون آماري تی همبسته نشان داد که میزان کورتیزول بعد از اتمام دورة تمری

رة ) نسبت به قبل از دوBFR) و گروه بدون محدودیت جریان خون (بدون BFRجریان خون ( محدودیت

 ). P<05/0ي نداشت (دارمعناي افزایش نوردسنگتمرین 

هفته تمرین در  4در نهایت براساس اطلاعات آماري میزان نسبت تستوسترون به کورتیزول بعد از 

ي داشت دارمعناي افزایش نوردسنگ) نسبت به قبل از دورة تمرین BFRگروه محدودیت جریان خون (
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)05/0P≤ اما در گروه بدون محدودیت جریان خون (بدون .(BFR نسبت تستوسترون به کورتیزول بعد (

 ).P<05/0ي نداشت (دارمعنااز دورة تمرینی نسبت به قبل از آن افزایش 

 
ورة تمرینی دي تمرینی در قبل و بعد از هاگروهشده در يریگاندازه. تغییرات میزان متغیرهاي 2جدول 

 ي تی وابستۀ آنهاهاآزمونو نتیجۀ 

 Sig آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

 )ng/mlتستوسترون (
BFR 40/2±85/2 46/3±80/3 02/0* 

 BFR 11/3±49/3 07/3±57/3 58/0بدون 

 )µg/dlکورتیزول (
BFR 46/2±63/20 87/1±20/20 54/0 

 BFR 58/2±21/21 03/2±05/21 85/0بدون 

 نسبت تستوسترون به کورتیزول
BFR 110/0±135/0 168/0±186/0 03/0*  

BFR 142/0±160/0 140/0±166/0 66/0بدون   
 قدرت پنجۀ دست برتر

)kgF( 
BFR 08/11 ± 90/41 01/13 ± 65/47 006/0*  

*BFR 35/7 ± 85/41 59/8 ± 41/47 000/0بدون   
 در نظر گرفته شد. ≥05/0Pي آزمون آماري تی وابسته دارمعنا* سطح 

 

تی  ي تمرین بعد از دورة تمرینی و نتیجۀ آزمونهاگروه. تغییرات عملکرد سرعت صعود در 3جدول
 مستقل آنها

گروه  آزمونپس متغیر
BFR 

گروه  آزمونپس
 BFRبدون 

t Df Sig 

سرعت  عملکرد
 ثانیه)( صعود

25/1 ± 12/11 10/1 ± 31/12 298/2- 18 03/0* 

 در نظر گرفته شد. ≥05/0Pي دارمعنا* براي ارزیابی عملکرد سرعت با آزمون آماري تی مستقل، سطح 
 

 بحث

ي مهم آنابولیک که در مطالعۀ حاضر بررسی شد، تستوسترون بود و مشاهده شد که دورة هاهورموناز  

ي این هورمون نسبت دارمعناهفته موجب افزایش  4ي با محدودیت جریان خون بعد از نوردسنگتمرینی 

ي معمول و بدون نوردسنگهورمون تستوسترون بعد از دورة تمرینی  کهیدرحالبه قبل از تمرین شد، 

 ي نداشت. با توجه به اینکه تحقیقی در مورد پاسخ هورمونی تمریندارمعنامحدودیت جریان خون افزایش 

به تمرین  ي اندوکراینیهاپاسخ )33(اي مشابه مادارام و همکاران ي یافت نشد، اما در مطالعهنوردسنگ

شدت با محدودیت جریان خون را با تمرین شدید بدون محدودیت جریان خون در عضلات مقاومتی کم
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ي در سطوح هورمون دارمعناي تحتانی و فوقانی بررسی کردند. در هر دو نوع تمرین افزایش هااندام

لعۀ مذکور تأیید ی تمرین با محدودیت جریان خون در مطااثربخشتستوسترون مشاهده شد، بنابراین 

ي برنامۀ تمرین مقاومتی براي افزایش هورمون هایژگیوکه با یافتۀ تحقیق حاضر همسوست.  شودیم

تستوسترون حجم بالا و شدت از متوسط تا بالا، دورة تناوبی استراحتی و استفاده از تودة عضلانی بزرگ 

هیپوفیزي را تحریک کند، هورمون تستوسترون تولید -. اگر ورزش نتواند محور هیپوتالاموسی)22( است

به اندازة کافی  BFRي تمرینی در مطالعۀ حاضر در گروه هاپروتکل احتمالاً. در نتیجه )34(نخواهد کرد 

 این محور را براي تغییر ترشح هورمون تستوسترون تحریک کرده است.

از دو نوع برنامۀ تمرین مقاومتی با و بدون انسداد عروقی  کدامچیه )35(در مطالعۀ حسینی و همکاران 

از دلایل افزایش یا  احتمالاً. ناهمسوستتأثیري بر میزان تستوسترون نداشت که با نتایج تحقیق حاضر 

زن  هایآزمودني تحقیق است که در مطالعۀ حسینی تمامی هایآزمودننسیت عدم افزایش تستوسترون ج

ی مقدار پاسخ هورمونی به بار تمرینی از طرف. )36(پایه بسیار پایین است  Tهم هورمون  در زنانبودند و 

علت تفاوت و ناهمسویی در نظر گرفته  عنوانبه تواندیمکه  )17(به شدت و حجم نوع تمرین بستگی دارد 

در پژوهش خود نشان دادند افرادي که شش تکرار اکستنشن پا را با  )37(شود. راستاد و همکاران 

 70درصد شدت انجام دادند، افزایش بیشتري در میزان تستوسترون نسبت به افراد با شش تکرار 100

. کندیمشح تستوسترون تأیید درصد شدت تمرین نشان دادند. این یافته اثر شدت تمرین را بر میزان تر

ها که به تناسب شدت هاي حسی درون بیضه در اثر افزایش کاتکولامینکه نورون دهدیمتحقیقات نشان 

 .)38( کندیم، ترشح هورمون تستوسترون را تحریک رودیمتمرین بالا 

که در سطوح این هورمون بعد از هر  دهدیمنتایج پژوهش حاضر در مورد هورمون کورتیزول نشان 

ختلاف ي با و بدون محدودیت جریان خون نسبت به حالت قبل از دورة تمرینی انوردسنگدو نوع تمرین 

نیز نشان داد عدم افزایش میزان کورتیزول  )39(ي مشاهده نشد. نتایج تحقیق ریوز و همکاران دارمعنا

که  )33(ومتی با یافتۀ تحقیق حاضر همخوانی دارد. در پژوهش مادارام و همکاران ي مقاهانیتمرپس از 

شدت همراه با محدودیت جریان خون انجام گرفت، سطح پاسخ اندوکراینی به تمرین کم با هدف بررسی

میزان  احتمالاًنسبت به حالت استراحت نشان داد.  هانیتمري را پس از انجام دارمعناکورتیزول افزایش 

 تواندیمجیوه بود که هر کدام  متریلیم 200تنهنییپاو  130شدت و حجم تمرین فشار کاف اندام بالاتنه 

از عوامل ناهمسو بودن نتایج با مطالعۀ حال حاضر باشد، زیرا امکان دارد فشار نسبی در این مطالعه کمتر 

. بسیاري از مطالعات نشان )40(متابولیکی منجر شود -ة فشار مکانیکیمشاهداز میزان فشاري باشد که به 
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 که تنها تمرین مقاومتی با نیاز متابولیکی خیلی بالا افزایش پاسخ هورمونی کورتیزول را تحریک دهندیم

ي ژنتیکی و هاتفاوتعلاوه . به)22(و تمرین متوسط بر سطوح هورمونی کورتیزول تأثیري ندارد  کندیم

الگوي ترشح کورتیزول را در افراد مختلف  تواندیمی افراد نیز و روانو شرایط روحی  مدتیطولاناسترس 

 .)36(تغییر دهد 

. همچنین )41(ة تعادل آنابولیک و کاتابولیک عضله است کنندانیبنسبت تستوسترون به کورتیزول  

ة چندین دهندنشانو افزایش در این شاخص  شودیمشاخص فشار تمرین استفاده  عنوانبهاز این نسبت 

ي متابولیسمی مهم هاشاخصیکی از  .)42( استپاسخ به تمرین مانند هایپرتروفی و افزایش قدرت 

تمرینی که در مطالعۀ حاضر بررسی شد، نسبت تستوسترون به کورتیزول بود و مشاهده شد که دورة 

ي این شاخص نسبت دارمعناهفته موجب افزایش  4ي با محدودیت جریان خون بعد از نوردگسنتمرینی 

ي نوردسنگشاخص تستوسترون به کورتیزول بعد از دورة تمرینی  کهیدرحالبه قبل از تمرین شده است، 

پاسخ ي نداشت. تا به حال تحقیقی در مورد بررسی دارمعنامعمول و بدون محدودیت جریان خون افزایش 

ي یا هر نوع تمرینی با محدودیت جریان نوردسنگهورمونی نسبت تستوسترون به کورتیزول با تمرین 

با هدف بررسی پاسخ هورمونی تمرین  )17(خون یافت نشده است. در مطالعۀ مشابهی دشتی و همکاران 

ي در دارمعنامقاومتی حجمی و قدرتی دریافتند که در هر دو نوع تمرین معمول حجمی و قدرتی کاهش 

 از علل. یکی ستنتایج مطالعۀ حاضر ناهمسو با میزان نسبت تستوسترون به کورتیزول مشاهده شد که

. اما در تحقیقی دیگر با استمهم تفاوت و ناهمخوانی به احتمال زیاد تفاوت در شدت و فشار زیاد تمرین 

بر نسبت تستوسترون به کورتیزول به این نتیجه رسیدند که تمرین  BFRهمراه تأثیر تمرین فوتسال به

که با  )23(ول شد فوتسال در حالت محدودیت جریان خون موجب افزایش نسبت تستوسترون به کورتیز

ی تمرین و تحریک محور اثربخش احتمالاًیافتۀ این تحقیق همخوانی دارد که دلیل این افزایش 

  .استها و در نهایت افزایش ترشح تستوسترون هیپوفیز به نفع افزایش گناد و تروپ-هیپوتالاموس

جلسه 12نتیجۀ سازگاري عضلانی بعد از  عنوانبهافزایش سرعت یا قدرت پنجۀ دست برتر  در مورد

، نتایج نشان داد که قدرت پنجۀ دست و سرعت عملکرد افزایش یافت BFRي همراه با نوردسنگتمرین 

، افزایش )BFR )25، 23که با افزایش قدرت عضلانی و عملکرد ورزشی طی تمرین فوتسال در شرایط 

قدرت با حداکثر گشتاور انقباض ایزوکینتیکی ارادي در باز شدن زانو و در حرکت یک تکرار بیشینۀ 

، افزایش قدرت عضلات چهارسر ران در تمرینات ورزشی درون )43( اسکوات در پاورلیفتکارهاي سطح ملی

به افزایش  BFR. بنابراین تمرین ورزشی در شرایط ستهمسو )44(آبی همراه با محدودیت جریان خون 
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 شودیمۀ عوامل هورمونی و عصبی تنظیم واسطبهة عضلانی هم و تودو رشد قدرت  شودیم قدرت منجر

یکی از عوامل افزایش قدرت و عملکرد سرعت، افزایش نسبت  احتمالاً. بنابراین در این تحقیق )45(

 .استشاخص آنابولیکی تمرین  عنوانبهتستوسترون به کورتیزول 

گفت  توانیمگرفته با تحقیق حاضر ات مشابه اندك انجاممطالعۀ سیمقاو با توجه به بررسی 

ي متفاوت هاوشري متفاوت، درجات و هاحجمو  هاشدتي تمرینی و با هاپروتکلپژوهشگران از انواع 

استفاده  ي متفاوت از نظر جنس و نوع رشتۀ ورزشی و...هایآزمودنمحدودیت جریان خون و همچنین از 

ي این پژوهش عدم هاتیمحدوددلیل ناهمخوانی نتایج قلمداد شود. از جمله  تواندیمکدام کردند که هر 

 شودیمهاد که پیشن است روزشبانهدر طول تمرین و طی  هایآزمودنزاي کنترل عوامل روانی و استرس

 شناس در طول دورة تمرین نیز استفاده شود.ي آتی از مربی روانهاپژوهشدر 

 

 يریگجهینت

ي نوردگسنجاي تمرین معمول ي با محدودیت جریان خون بهنوردسنگگفت تمرین  توانیمدر مجموع 

پرتروفی و قدرت ي آنابولیک و افزایش هایهاهورمونراهبرد تمرینی موجب افزایش بعضی  عنوانبهو 

ه از این روش تفادخواهد بود، بنابراین اس مؤثر نوردانسنگشود و در بهبود عملکرد ورزشی عضلانی می

 . شودیمي توصیه نوردسنگتمرینی براي ورزشکاران 

 سپاسگزاري

به تاریخ 10121404972013مطالعۀ حاضر بخشی از رسالۀ مقطع دکتري با کد پروپوزال 

مراتب  پژوهشگران لهیوسنیبدکه  استمصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي  10/4/98ثبت

دارند. همچنین از قدردانی و تشکر خود را از استادان و مسئولان محترم بخش پژوهشی دانشگاه اعلام می

همراه اعضاي ی بهي، آقاي منصور آقاینوردسنگهمکاري صمیمانۀ آقاي دکتر جواد وکیلی و مربی تیم ملی 

 تیم که در این طرح ما را یاري کردند، سپاسگزاریم.
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Abstract 
Resistance training with blood flow restriction (BFR) as a training strategy 
preventing joint and tissue injuries, increases anabolic hormones, 
hypertrophy and muscle strength. Therefore, the aim of this study was to 
investigate the effect of 12 sessions of rock climbing with BFR on 
testosterone, cortisol and their ratio in elite rock climbers. In this quasi-
experimental study with a pretest-posttest design, 20 male rock climbers 
(weight: 64.55±4.69 kg, fat percentage: 15.30±8.50 and age: 26±2.6 years) 
were selected purposively and were randomly divided into two training 
groups (10 men each) with BFR and without BFR. The training protocol was 
4 weeks and 3 sessions of rock climbing per week. Blood pressure was about 
40 to 100 mm Hg. Fasting blood samples were collected 24 hours before and 
after training to determine testosterone and cortisol levels. Also, the strength 
of the dominant hand grip and climbing speed were measured. Data were 
analyzed using paired and independent t tests at P<0.05. Results showed that 
the testosterone (P=0.02), the ratio of testosterone to cortisol (P=0.03), hand 
grip strength (P=0.006) and climbing speed (P=0.03) increased significantly 
after rock climbing training compared with the period before the training. 
Also, cortisol did not change significantly in both groups after the training 
compared with the period before the training (P=0.54, P=0.85). It seems that 
rock climbing training with BFR increases anabolic hormones and it can be 
used to improve the performance of rock climbers. 
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