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 بر خون جريان محدوديت بدون و با مقاومتی تمرين هفته چهار تأثیر

 نوردسنگ مردان لاکتات و اکسايد نیتريک عوامل هورمونی آنابولیک،

 

 
  3پروانه صانعی  – 0امین امیرساسان  – 1جواد وکیلی 

و  یبدن تیترب ةدانشکد ار،یدانش .0راني، اتبريز ،تبريزدانشگاه  ،یو علوم ورزش یبدن تیترب ةدانشکد ار،یدانش .1

و علوم  یبدن تیترب ةدانشکد ،. دانشجوی دکتری فیزيولوژی ورزشی3راني، اتبريز ،تبريزدانشگاه  ،یعلوم ورزش

 راني، اتبريز ،تبريزدانشگاه  ،یورزش

 

 
 

  چکیده
 تمرينات اين. است نوردیسنگ جمله ورزش از هاورزش بيشتر در تمريني هایترين برنامهمهم از (RTمقاومتي ) تمرينات

ان يت جريمحدودتازگي استفاده از به .دارد ورزشي عملكرد بهبود در مهمي نقش عضله استقامت و قدرت افزايش طريق از
 4 رو هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثيرپيشنهاد شده است. ازاين RTعنوان روشي برای بهبود کارايي ( بهBFRخون )

 انمرد لاکتات و اکسايد نيتريک آنابوليک، هورموني عوامل بر خون جريان محدوديت بدون و با مقاومتي تمرين هفته
سال  3/03±40/1نخبه با ميانگين سني مرد  نوردسنگ 02 هدفمندصورت بهتجربي، در اين تحقيق نيمه .نورد بودسنگ

 تمرين و BFR گروه تمرين با دو در تصادفي با تخصيص سال سابقة تمريني 0 و حداقل درصد1/13±02/0چربي  درصد و
دقيقه با  02 جلسه به مدت هر و هفته 4 مدت هفته و به در جلسه 3 مقاومتي تمرين برنامةقرار گرفتند.  BFR بدون

آزمون  از پس پايه، مرحله حالتدر چهار  گيریخون .بود BFRدرصد حداکثر قدرت بيشينه با يا بدون  32شدت تمرين
طوح سمنظور تعيين به آزموننوردی پسسنگ قرارداد از پس تمرين در حالت پايه و بلافاصله هفته 4 از ورزشي اوليه، پس

تحليل واريانس با  های حاصله با آزموندر نهايت، داده .شد اخذ خون لاکتات و رشد ، هورمونIGF-1 ،NOسرمي 
، IGF-1 غلظتآزمون، افزايش در مرحلة پيش .شدند ليوتحلهيتجز 22/2 داری کمتر ازمعنا سطح گيری مكرر دراندازه
NOدر گروه  لاکتات و رشد ، هورمونBFR  بيشتر از بدونBFR ( 22/2بود>P). استراحتي مقادير افزايش اين، برعلاوه 
NO  تنها در گروهBFR دارمعنا ( 22/2بود>P،) استراحتي  مقادير اماIGF-1 ،GH گروه بدون  در خون لاکتات و

BFR تغيير معنا( 22/2داری نداشت<P،همچنين .)  ورزشيپاسخ IGF-1 ،NO  وGH ًدر گروه صرفا BFR طور به
 کارامدتر و موثر دستيابي برای مناسب روشي احتمالاً BFR با رسد تمرينمي نظربه(. P<22/2يافت ) افزايش داریمعنا

 ود.ش استفاده بااحتياط بايد حاضر تحقيق نتايج بيشتر مطالعات انجام زمان تا ليكن است، تمريني هایسازگاری به

  کلیدیگان واژ
 .IGF-1 رشد، هورمون اکسايد، نيتريک خون، جريان نوردی، محدوديتسنگ
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 مقدمه
نحوی نحو چشمگيری افزايش يافته است؛ بهنوردی در ايران بهسنگرشتة ی به مندعلاقههای اخير در سال

دليل . به(1)اند های بسياری در مسابقات آسيايي و جهاني دست يافتهکه ورزشكاران ايراني به موفقيت

توکيو حضور دارد، بسياری از کشورها در اين  0202نوردی برای اولين بار در المپيک اينكه رشتة سنگ

، 1سرطناب رشتة 3نوردی داخل سالن دارای کلي، سنگ طوربه. (0)اند گذاری کردهزمينه سرمايه

های آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي خاصي ها ويژگياز اين رشته هر کداممي باشد و  3و سرعت 0بولدرينگ

های تمريني برای نيل به بهبود مربيان و ورزشكاران بر بهينه کردن روش رو تلاشينازا. (3)طلبد را مي

ورزشي اغلب با تكيه  . همچنين اين رشتة(4)های احتمالي متمرکز بوده است توان و جلوگيری از آسيب

شود که اضات ايستا و هم انقباضات پويا را شامل ميگيرد که هم انقببر انقباضات ساعد و بالاتنه انجام مي

يد انباشت اسبازی ) -نوردی نسبتاً شديد موجب برهم خوردن تعادل اسيدیانجام اين نوع تمرينات سنگ

های فيزيولوژيكي، بروز خستگي و افت عملكرد برخي از ظرفيت مول بر ليتر( و افتميلي 11لاکتيک تا 

های اخير مورد توجه های تمريني که در دههترين پيشرفتين خصوص يكي از جالبدر ا. (1)شود مي

کلي عقيده بر آن است که تمرينات مقاومتي با  طوربهمتي بوده است. دستكاری تمرينات مقاوقرار گرفته، 

درصد يک تكرار بيشينه( برای افزايش قدرت عضله مورد نياز است و تمرين با شدت  02تا  02شدت زياد )

ی هاهورمون. همچنين برخي (2)رای نيل به هدف افزايش قدرت را نخواهد داشت بکم، تنش کافي 

فقط به تمرينات با شدت زياد و مقاومتي  1–انسولينيآنابوليكي مانند هورمون رشد و عامل رشد شبه

. بر اين اساس محققان نوعي از تمرينات به نام تمرينات مقاومتي همراه با (0 ،6)دهند سنگين پاسخ مي

درصد حداکثر  42-12. در اين روش تمريني که با شدت (0)اند ديت جريان خون را پيشنهاد دادهمحدو

( تگيرد، جريان خون ورودی به عضلة فعال از طريق بستن کاف يا کش )تورنيكقدرت بيشينه انجام مي

. اين عمل سبب (9)شود پذير به دور قسمت پروگزيمال بازو يا ران، محدود يا متوقف ميلاستيكي انعطاف

ايجاد حوضچة خوني موقت در عضو دارای محدوديت جريان خون شده و در پي آن تجمع مواد متابوليكي 

ها، افزايش غلظت متابوليتيابد که اين سبب موضعي در عضو افزايش مي طوربهويژه اسيدلاکتيک به

های اسيدی شدن محيط داخلي عضله و کاهش دسترسي به اکسيژن خون موجب آزادسازی هورمون

                                                           
1. Lead 

2. Bouldering 

3. Speed 
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. شرايط (12)شود مي 1آنابوليكي از محور هيپوتالاموس هيپوفيزی و افزايش سطوح نيتريک اکسايد

يجادشده بر اثر تمرينات محدوديت جريان خون که مشابه هيپوکسي است، به افزايش اسيد اايسكمي 

يقت، محور در حق. (11)شود های هورموني منجر ميسازی فرايندهای آنژيوژنيک و پاسخلاکتيک، فعال

زايي دارد. اين محور از نقش بسيار مهمي در توليد عوامل رگ 1-انسولينعامل رشد شبه-هورمون رشد

موجب افزايش عامل  B (PKB) 3و پروتئين کيناز  (PI3K)0کيناز 3ی فسفاتيديل اينوزيتول سازفعالطريق 

ترين عوامل . از مهم(10)شود زايي ميمحور هايپوکسيو احتمالاً افزايش بيان ژن عوامل درگير در رگ

شود آرژينين ساخته مي -وسيلة آنزيم نيتريک اکسايد سنتاز از الکه به است  NOاندوتليومآزادشونده از 

سبب NO . (13)و در فرايندهای گوناگون همچون انتقال عصبي، اعمال عروقي، دفاع و التهاب درگير است 

شود. ها ميو همچنين ممانعت از چسبندگي لوکوسيت هاپلاکت، ممانعت از تجمع هارگگشاد شدن 

. همچنين تمرينات با محدوديت (14) استعاملي مهم در ايجاد آنژيوژنز  NOنشان داده شده است که 

جريان خون تمريناتي کارامد برای بهبود عوامل جسماني مختلف است و موجب افزايش قدرت عضلاني و 

شود و بر اين اساس، مطالعات بيانگر اين هستند که چنانچه يک برنامة تمريني بهبود عملكرد ورزشي مي

بيشينه(، اما همراه با محدوديت جريان خون انجام  درصد يک تكرار 32با شدت کمتر )برای مثال کمتر از 

ها و بروز آسيب کمتری خواهد شد، اما در همان حالت نيز گيرد، سبب فشار کمتر بر مفاصل و ليگامنت

تا  02رو تمرينات با شدت . ازاين(12)از تحريک کافي برای افزايش قدرت عضلاني برخوردار خواهد بود 

عنوان روش تمريني جديد درصد يک تكرار بيشينه همراه با محدوديت جريان خون در عضلات، به 32

 مقادير هيپوکسي، بين قوی ارتباط واقع، در .(16)ي معرفي شده است جهت جايگزيني تمرينات سنت

 جريان محدوديت با تمرينات در پي آنژيوژنز و افزايش عملكرد ورزشي رشد، هورمون افزايش لاکتات،

زن  12مرد و  12( با مطالعه 0219مثال، آقائي و همكاران )طور به. (10 ،14)است  شده مشاهده خون

موجب افزايش عوامل آنژيوژنز،  BFRی با نوردسنگهفته تمرين  4نخبه اعلام کردند که  نوردسنگ

( با مطالعة شش 0210و همكاران ) 4همچنين فرگوسن. (10)هورمون رشد و عملكرد ورزشي شده بود 

درصد يک  02مرد در دو گروه با و بدون محدوديت جريان خون در يک جلسه تمرين باز کردن زانو با 

متر جيوه نشان دادند که بيان ژن يليم 112( و فشار کاف 32-12-12-12تعداد تكرار ) تكرار بيشينه و

                                                           
1 . Nitric Oxide 

2. Phosphoinositide 3-kinase 

3 . Protein Kinase B 

4 . Ferguson 
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در گروه با محدوديت نسبت به گروه بدون محدوديت افزايش بيشتری  eNOSعروقي و  اندوتليال رشد عامل

( با بررسي تأثير تمرينات ورزشي منظم و تمرينات 0216و همكاران ) 1جنسن . همچنين(10)داشته است 

در مردان ميانسال  IGF-Iهای آمادگي عضلاني، غلظت لاکتات و روز تمرين( بر شاخص 02مقاومتي )

داری معنا طورهبنظامي نيروی دريايي دريافتند که ميزان يک تكرار بيشينه در حرکات پرس سينه و اسكات 

پلاسما پس از وهلة حاد  IGF-1(، 0213و همكاران ) 0پترسون. براساس گزارش (6)ه است افزايش يافت

رو با آنكه ينازا. (19)شدت همراه با محدوديت در مردان مسن تغييری نشان نداد تمرين مقاومتي کم

ي رزشومحققان و دانشمندان ورزشي در پي دستيابي به راهكارهای کارامدتر و جديدتر برای بهبود عملكرد 

های جامع در مورد اثربخشي و سودمندی تمرينات محدوديت جريان خون و هستند و عدم انجام پژوهش

ي و های مرتبط با هايپرتروفي عضلانبر شاخص هگرفتانجامبا توجه به اينكه بخش بزرگي از مطالعات  نيز

ه ير ترکيب تمرين مقاومتي با وزنتأثنيز ايمني و سلامت اين نوع تمرينات متمرکز شده است، تاکنون 

خاص در  طوربهاران )ی آنابوليكي ورزشكهاهورمونهای فوقاني بر همراه با محدوديت جريان خون اندام

جامع بررسي نشده است. همچنين با بررسي پيشينة تحقيق در زمينة محدوديت  طوربهی( نوردسنگرشتة 

، نيتريک اکسايد و لاکتات IGF-1جريان خون و تمرينات مقاومتي با وزنة تمريني و ارزيابي هورمون رشد، 

های نورد تحقيقي يافت نشده است. بنابراين تحقيق در اين زمينه و بررسي سازگاریورزشكاران سنگ

رسد تا به اين پرسش پاسخ داده شود مي نظربهاحتمالي ناشي ار تمرينات محدوديت جريان خون ضروری 

 يرتأثنوردان هفته تمرين مقاومتي با و بدون محدوديت جريان خون بر سطوح هورموني سنگ 4که آيا 

 ارد يا نه؟د

 

 روش تحقیق

گروهي )گروه تمريني با محدوديت جريان خون و گروه دوتجربي تحقيق حاضر در قالب طرح نيمه

انجام گرفت. در پژوهش حاضر از ميان  گيریاندازه تمريني بدون محدوديت جريان خون( با چهار مرحله

نوردی سابقة فعاليت در رشتة سنگساله که حداقل دو سال  32-02نورد تمامي مردان داوطلب سنگ

ويژه در اندام فوقاني( نبودند )به يبآسبود، دارای  a13/2و  b12/2داشتند و درجة سختي صعود آنها بين 

 خاطرنشانبايد  نفر انتخاب شدند. 02مكمل يا داروی خاصي را مصرف نكرده بودند،  گذشتهو طي شش ماه 

                                                           
1. Jensen 

2. Patterson 
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صورت در دسترس رای عناوين استاني و ملي بودند که بهگان در تحقيق اغلب داکنندشرکتشود که 

نوردان دارای آسيب ورزشي و خارج از محدودة انتخاب شدند. دو هفته پيش از شروع طرح تحقيق، سنگ

درجة سختي مسير ذکر شده بودند، از تحقيق کنار گذاشته شدند. يک هفته پيش از شروع طرح تحقيق، 

درجة سختي مسير، اکسيژن مصرفي بيشينه )آزمون های مربوط به شاخصگيری ها پس از اندازهآزمودني

ای نقطههفت فرمولو  1سنج پوستياز ضخامت( و درصد چربي بدن )با استفاده نوار گردانبروس روی 

 ی با ونوردسنگدو گروه تمرين  صورت تخصيص تصادفي در يكي ازبه 0دانشكدة پزشكي ورزشي آمريكا

با حضور در  شدهانتخابهمة افراد پيش از شروع و اجرای طرح تحقيق،  روزقرار گرفتند. سه  BFRبدون 

نامه يترضاگيری توسط محقق، با تكميل های اندازهجلسة هماهنگي و پس از شرح کامل اهداف و روش

ة روزهسهای وضعيت سلامت و ثبت و پرسشنامة سلامتي تحت معاينات پزشكي قرار گرفتند. پرسشنامه

دريافت غذايي بين افراد توزيع شد و رژيم غذايي افراد توسط کارشناس تغذيه آناليز شد و پيش از شروع 

منظور اصلاح عادات غذايي و پيروی مشاورة غذايي به کنندهشرکتای به هريک از افراد تمرين، طي جلسه

وای گر محتير عامل مداخلهتأثا داده شد تا هشده برای تمام آزمودنياز رژيم غذايي استاندارد در نظر گرفته

پيش از شروع تحقيق مجوز اخلاق پزشكي برای اجرای طرح از کميتة رژيم غذايي به حداقل برسد. 

 یافزارهانرمحجم نمونه با استفاده از ای اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تبريز اخذ شد. منطقه

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

 . (02)نفر تعيين شد  02تعداد  22/2

 ینوردسنگ تمرينی و قرارداد برنامة

شدت . بود ایدقيقه 02جلسة  3 تمرين مقاومتي و هر هفته هفته 4 شامل مقاومتي تمريني برنامة

بلند  توانيکه برای يک حرکت م یاوزنه حداکثر) (1RMاز يک تكرار بيشينه )تمرين براساس درصدی 

رد سكي برای هر فيموردنظر با استفاده از فرمول برز یهاکرد( تعيين شد. يک تكرار بيشينه در حرکت

 :زير محاسبه شدمعادلة مطابق 

 بيشينه تكرار ( يک Kg)= شده(جاجابه وزنة/ ) {(2000/1)-(2000/2×تكرار})

برای جلسات تمريني همراه با محدوديت جريان خون، فشار واردشده روی موضع از فشار سيستولي 

افزايش پيدا کرد. حرکات تمريني جيوه متر يليم 02هفته حدود  هر از پس و همان موضع فرد بيشتر بود

                                                           
1. Caliper 

2. American College of Sports Medicine (ACSM) 
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 جلو بازو لاری، سرشانه اسميت، پرس سينه، بارفيكس بغل با دستگاه لت، يرز ترتيببه حرکت شش شامل

ساخته بود. دليل انتخاب اين حرکات درگيری بيشتر اين عضلات در رشتة محقق صورتبهو ساعد 

همراه با دو  1RMدرصد  02تا  02تكرار و شدت  12ست با  3. تمرينات شامل (01)نوردی است سنگ

شايان ذکر است که دو برنامة تمريني به لحاظ هزينة انرژی . بود ها و حرکاتدقيقه استراحت بين ست

 ايزوکالريک بودند. 

 جلسه 10 مجموع در تمرين بدنسازی و جلسه3 هفته هر هفته، 4مدت  هر دو گروه به هایآزمودني

ا در نوردی خود رسازی تمامي نفرات برنامة سنگبر تمرين بدنشايان ذکر است که علاوه .داشتند تمرين

گرفته در خصوص مدت زمان تمرين حاکي از آن است که برنامة کاری خود داشتند. برخي تحقيقات انجام

روايي کاف با  .(04-00)جلسه تمرين مقاومتي برای اثربخش بودن عوامل تحت بررسي کافي است  10

 آشنايي دو جلسة تحقيق، شروع از هفته پيش محاسبه شد. يک 91/2رافي ارزيابي استفاده از روش سونوگ

هنگام  خون، جريان محدوديت با گروه در. شده بود گذاشته هاآزمودني برای تمرين نحوة و تمرينات با

 استراحت زمان در و شد استفاده بازو پروگزيمال قسمت بستن برای هاکاف تمرينات مقاومتي از اجرای

 .ها تمرينات خود را انجام دادندکاف خون بدون استفاده از جريان محدوديت بدون گروه کهدرحالي. شد باز

 

 . مشخصات برنامة تمرينی مقاومتی1جدول 

 تمرين برنامة هایشاخص

 مقاومتی

 با کم شدت مقاومتی تمرين

 خون جريان محدوديت

 و بالا شدت با مقاومتی تمرين

 خون جريان بدون محدوديت

 1RM درصد1RM 34-44 درصد 34 تمرين شدت

 1 1 حرکات تعداد

 3 0 هاست تعداد

 14 10-10-10-34 تكرارها تعداد

 ثانیه 14 ثانیه 34 هاست بين استراحت فاصلة

 دو دقیقه دو دقیقه حرکات بين استراحت فاصلة

 

 ودصع برای لازم و مهارتتوان  مقدار و مسير سختي برای دانستن نوردانشايان ذکر است که سنگ

 سختي یبنددرجه عنوان تحت نوردیسنگ مسيرهای سختي کردن مشخص برای مشترك زبان يک از

 ادامه 12/2 تا و شودمي شروع 1/2از  استفاده کردند. اين سامانه ( 1ميتييوسه اعشاری )سامانة مسيرها

                                                           
1 . Yosemite 
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نمونه، درجة  طوربه است. شده تقسيم dو a،b،c حروف با 12/2 تا 12/2 بين متوسط سطوح و يابديم

درجة سختي بانوان در  است. b 11/2از درجة سختي مسير  ترسختتر و ينسنگ d11/2سختي مسير 

تمرين  شدت افزايش بود. برای a13/2تا  b11/2و برای آقايان بين  d11/2تا  b12/2تحقيق حاضر بين 

 رد تمرينات. کرد پيدا تغيير نيز ديواره شيب و حرکات نوع حرکات، تكرار افزايش برعلاوه هفته 4در 

 . يافت ارتقا بالاتر سطوح به تدريجبه و شد شروع متوسط سطوح از اول هایهفته

 خون جريان اعمال محدوديت روش

 ،BFR با تمريني گروه در عضله بر وارده فشار افزايش و خون جريانمحدود کردن  برای نيل به هدف

 يک آن درون که شد استفاده مترسانتي 6عرض  و مترسانتي 02 طول با ساختهمحقق برزنتي کاف از

 برای يكي بود؛ مجرا دو دارای کهقرار داشت  مترسانتي 12 طول و مترسانتي 3 قطر با لاستيكي تيوپ

شايان . بود افزايش قابل جيوه مترميلي 322 تا آن داخل که فشار بارومتر نصب برای ديگری و هوا ورود

 متريليم 122 فشار به انتها و در شروع جيوه مترميلي 42 از کاف فشار پژوهش، اين در که است توجه

 وريد ازشده گرفته خون نمونة .(02)بود  جيوه مترميلي 02 هفتگي صورت افزايشبه رسيد که جيوه

 شد داده قرار ،(EDTA) اسيد استيک تترا آمين دی اتيلن ضدانعقاد حاوی هایلوله در هاآزمودني بازويي

 و سرم جداسازی منظوربه. شد نگهداری گرادسانتي درجة -02دمای در هاگيری شاخصتا زمان اندازه

 در دور 3222 سرعت با و دقيقه 12 مدت به سانتريفيوژ دستگاه داخل در ی خونيهاشاخص گيریاندازه

کيت الايزای  سرمي با استفاده از IGF-Iغلظت . شد استفاده گرادسانتي درجة 4 دمای در دقيقه

Elabscience حساسيت  ساخت( ليتر و يليمپيكوگرم بر  02/10آلمانCV 0/4 و غلظت درصد )GH  با

 CV 0/4ليتر و يليمنانوگرم بر  20/2ساخت ايتاليا )حساسيت  Diasorin استفاده از کيت الايزای کيت

حليل ت و از آزمون ويلک-آزمون شاپيرو از هاداده طبيعي توزيع تعيين برای ابتدا .گيری شد( اندازهدرصد

 با حاصله هایدادهگروهي استفاده شد. و تي مستقل برای بررسي تفاوت بين مراحل و بين 00واريانس 

  .وتحليل شدنديهتجز 22/2ی دارمعناسطح  00 نسخة SPSS افزارنرم از استفاده

 

 های تحقیقنتایج و یافته

  ه شده است.ئها اراآزمودني پيكرشناختيمشخصات  1 در جدول
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 هامشخصات آنتروپومتريکی و فیزيولوژيکی آزمودنی .0 جدول

 های مورد مطالعهشاخص

 (انحراف استاندارد±میانگین) گروه

محدوديت جريان با 

 خون
 محدوديت جريان خون بدون

 1/00±31/0 1/03±30/9 سن )سال(

 4/66±66/4 3/64±00/3 وزن )کیلوگرم(

 3/103±09/0 3/100±09/0 قد )متر(

بدن )کیلوگرم  ةتودشاخص 

 مربع( در متر
02/0±1/01 49/3±1/01 

درصد 

 )%(چربی

 0/13±00/6 0/10±31/0 قبل

 0/10±41/2 0/12±40/0 بعد

 

 است.  شدهمقادير متغير وابسته در هر دو گروه ذکر  0 در جدول

و  ی تمريناچهارهفتهبرنامة  شروع از پيش مرحلة در لاکتات و رشد ، هورمونIGF-1 ،NO غلظت

يافت، اما اين افزايش در  افزايش داریمعناطور به BFR بدون و با نوردیسنگ قرارداد جلسه يک از پس

 در NO استراحتي مقادير اين، برعلاوه .(P<22/2) استدار بيشتر و معنا BFRنسبت به بدون  BFRگروه 

 مقادير اما (،P<22/2داشت ) داریمعنا افزايش BFRصرفاً در گروه  مقاومتي تمرين هفته 4 به پاسخ

 گروه تفاوتي يک از دويچه در مقاومتي تمرين هفته 4 به پاسخ در خون لاکتات و IGF-1 ،GHاستراحتي 

 (. P>22/2نداشت )

 داریمعناطور به BFR در گروه صرفاً تمرين هفته 4 از پس GHو  IGF-1 ،NO پاسخ ورزشي همچنين،

افزايش بيشتری يافت. پاسخ ورزشي مقادير لاکتات  NBFRنسبت به  BFR(، اما در گروه P<22/2يافت ) افزايش

داری کاهش معنا NBFRنسبت به  BFRداری کاهش يافت، اما اين کاهش در گروه طور معنابه BFRدر گروه 

ا بهبود (، امP<22/2دار بود )همچنين بهبود عملكرد )درجة صعود( در هر دو گروه معنا. (P<22/2داشت )

 بود. NBFRداری بيشتر از گروه معنا طوربه BFRعملكرد در گروه تمرين با 
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 شدهگیریهای اندازه. تغییرات هريک از شاخص3جدول

 گروه هاشاخص

 ( انحراف استاندارد ±ها )میانگین مقادير شاخص

حالت پايه قبل از 

 قرارداد تمرين

پس از اولین 

 قرارداد ورزشی

پس از حالت پايه 

 قرارداد تمرين

پس از دومین 

 قرارداد ورزشی

IGF-I (ng/ml) 
BFR 20/16±02/004 24/33±22/301* 61/14±02/000 21/30±92/362* 

NBFR 02/09±12/010 40/02±02/041 22/19±02/010 23/01±12/021 

GH (ng/ml) 
BFR 03/2±24/1 20/0±62/16* 19/2±01/1 00/1±09/10* 

NBFR 09/2±22/1 19/1±29/2 02/±19/1 32/1±60/2 

NO 
 )ميكرومول/ ليتر(

BFR 23/0±02/09 00/11±32/162* 40/2±09/46 91/11±13/103* 

NBFR 69/0±26/31 90/2±60/90 31/1±03/31 23/0±24/90 

 لاکتات

 مول/ليتر()ميلي

BFR 0/2±23/1 21/1±10/0* 3/2±01/1 60/2±40/3 

NBFR 0/2±62/1 9/2±20/4 3/2±06/1 64/2±46/2* 

BFR با محدوديت جريان خون؛ ،NBFR ،هادار بين گروهتفاوت معنا*، بدون محدوديت جريان خون 

 

 گیرییجهنتو  بحث

 بر خون جريان محدوديت بدون و با مقاومتي تمرين هفته 4 هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير

-IGF ظتغلنورد بود. نتايج نشان داد که سنگ مردان لاکتات و اکسايد نيتريک آنابوليک، هورموني عوامل

1 ،NOجلسه يک از و پس ی تمريناچهارهفتهبرنامة  شروع از پيش مرحلة در لاکتات و رشد ، هورمون 

نسبت  BFRيافت، اما اين افزايش در گروه  افزايش داریمعناطور به BFR بدون و با نوردیسنگ قرارداد

 مقاومتي تمرين هفته 4 به پاسخ در NO استراحتي مقادير اين، برعلاوه .دار بودبيشتر و معنا NBFRبه 

 پاسخ در خون لاکتات و IGF-1 ،GHاستراحتي مقادير اما داشت، داریمعنا افزايش BFRصرفاً در گروه 

و  IGF-1 ،NO پاسخ ورزشي نداشت. همچنين گروه تفاوتي يک از دويچه در مقاومتي تمرين هفته 4 به

GH در گروه صرفاً تمرين هفته 4 از پس BFR يافت، اما در گروه  افزايش داریمعناطور بهBFR  نسبت به

NBFR  افزايش بيشتری يافت. پاسخ ورزشي مقادير لاکتات در گروهBFR داری کاهش يافت، طور معنابه

عملكرد همچنين بهبود . (P<22/2داری داشت )کاهش معنا NBFRنسبت به  BFRاما اين کاهش در گروه 

 طوربه BFR(، اما بهبود عملكرد در گروه تمرين با P<22/2دار بود ))درجة صعود( در هر دو گروه معنا

 بود. NBFRداری بيشتر از گروه معنا

نوردی با محدوديت جريان خون هفته تمرين سنگ 4دار معنا تأثير بر مبني تحقيق نتيجة در اين زمينه

 و 1و لارکين( 0213)همكاران  پترسون و جمله از تحقيقات برخي نتايج بر افزايش هورمون رشد سرمي با

                                                           
1. Larkin 
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رساني )سرکوب شود که کاهش اکسيژن خاطرنشان. اين نكته بايد (19 ،10)همسوست  (0210)همكاران 

باعث افزايش موضعي تجمع لاکتات در سطح عضلة فعال در  BFRطي تمرينات با  وساز هوازی(سوخت

شود از هيپوفيز قدامي و پاسخ ناشي از ورزش آن منجر مي GHفعاليت بدني و از اين طريق به افزايش ترشح 

ة پاسخ هورمون رشد دهندنشان BFRی بدون نوردسنگدر گروه تمرين ورزشي  GH. همچنين افزايش (06)

دهد که شدت زماني روی مي GHافزايش نتايج تحقيقات پيشين،  براساسبه فعاليت ورزشي شديد است. 

ی هابرنامهه کيهنگامرسد مي نظربهتمرين در حد بالا و فواصل استراحت بين تمرين کوتاه )يک دقيقه( باشد. 

يابد. حجم نيز افزايش مي GHشود، پاسخ اده ميی کوتاه استراحت استفهادورهتمريني با شدت متوسط و 

اسيدوز بيشتر )غلظت لاکتات خون بيشتر( به احتمال  رود.يمشمار به GHتمرين نيز محرك قوی در پاسخ 

در تعدادی از مطالعات  GHکند. اهميت حجم تمريني در پاسخ بيشتر يمکمک  GHزياد به افزايش پاسخ 

با مدت زمان فعاليت و شدت آن رابطة مستقيم  GHمول افزايش غلظت مع طوربهييد شده است. تأديگر 

 يتمرين ةبه نوع برنام یبا آن، تا حد زياد یپذيرو سازش يرسد پاسخ حاد هورمونينظر مبههمچنين دارد. 

 ، حجم عضلات درگير و هانوبتاستراحت بين مقدار چون بار تمرين، تعداد تكرارها ،  يمتغيرهاي .وابسته است

، ممكن است ورزشيپس از تمرينات  GH افزايش یبراديگر  . توضيحهستند تعداد جلسات در هفته از آن جمله

( نفرينپيا سيستم عصبي سمپاتيک )نور یسازفعال و يقشر حرکت ي، اثر تحريكيمربوط به افزايش هيپوگليسم

مؤثر  يعنوان عوامل اصلبهشده و  pHسبب کاهش  فعاليت ورزشي همچنينهيپوتالاموس باشد. ير آن بر تأثو 

 . (0)است نام برده شده  يورزشفعاليت به  GHها از جمله بر واکنش هورمون

در حالت  GHپس از تمرينات با شدت بالاتر از آستانة لاکتات ثابت شده است که ترشح ضرباني 

بر  (09)ير تأثيا عدم  (00)يا افزايش  (00). اما در برخي مطالعات کاهش (00)شود يماستراحت تقويت 

GH اين تغيير ممكن است مربوط به کاهش شدت نسبي فعاليت ورزشي گزارش شده است. با اين حال ،

کنند، يمکرده با همان شدت نسبي فعاليت که افراد تمرينيهنگام طي يک دوره تمرينات ورزشي باشد.

 .(00)شود يمبه محرك ديده  تربزرگ GHبرای بهبود عملكرد، يک پاسخ 

( نشان داد ميزان ترشح هورمون رشد پس از اجرای 0223همكاران ) و 1گادفری در اين زمينه نتايج تحقيق

دليل اين  ترينکند. اين محققان اصليتمرينات قدرتي با شدت متوسط و تكرار زياد تا حد زيادی افزايش پيدا مي

ی هاهدهندانتقالين ترمهمو لاکتات نسبت دادند. نيتريک اکسيد از  (NO)مسئله را به افزايش ميزان نيتريک اکسيد 

                                                           
1. Godfrey 
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يز هيپوف-سلولي است که نقش مهمي در کنترل رهاسازی هورمون رشد از محور هيپوتالاموسسلولي و بيندرون

رسد مسبب تسهيل رهاسازی هورمون رشد از هيپوفيز قدامي به گردش عمومي خون، مي نظربهدارد. بنابراين، 

عنوان يكي از دلايل افزايش ترشح هورمون . افزايش فعاليت دستگاه عصبي سمپاتيک به(32)تريک اکسيد باشد ني

افزايش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيک سبب . رشد پس از تمرينات با شدت متوسط و زياد عنوان شده است

شد س از آن ميزان ترشح هورمون رپ های آدرنرژيک شده کهنوروننفرين و تحريک فعاليت نفرين، نوراپيترشح اپي

( که نشان دادند پس از تمرين 0214و همكاران ) 1يابد . همچنين، يافتة تحقيق حاضر با نتايج کيمافزايش مي

دار هورمون . افزايش معنا(31)داری داشته است، همخواني داشت قي هورمون رشد، افزايش معناقدرتي با انسداد عرو

ها توان ناشي از شرايط هايپوکسي دانست که موجب تجمع متابوليترشد در گروه با محدوديت جريان خون را مي

های . با اين حال، يافته(30)شود به مقدار زيادتری در مقايسه با تمرينات مقاومتي مي GHو در نتيجه افزايش غلظت 

 براساسهمسو نبود.  (33)( 0220و همكاران ) 3، پولينن(30)( 0222و همكاران ) 0پژوهش حاضر با نتايج تاکانو

نتايج بسياری از تحقيقات، دلايل اين تفاوت به عوامل متعدد مؤثر بر ترشح اين هورمون از جمله سطح سن، 

يل کاهش نيز دلا (0223مكاران )و ه 4سيلوا .(34)شود ها نسبت داده ميو ترکيب بدني آزمودني ، تمرينجنسيت

ه ترتيب کمطالعات را پيروی سنتز هورمون رشد از يک بازخورد منفي بيان کردند، بدين هورمون رشد در برخي

های ها در بافتافزايش هورمون رشد موجب کاهش تحريک سنتز خود هورمون يا  کاهش اثر متقابل با گيرنده

 . (32)شود مختلف بدن مي

، مقادير پاية BFRتمرين مقاومتي با  هفته 4که پس از  است حاکي از آن حاضر تحقيق هایيافته

NO بدون مقاومتي تمرين افزايش يافته است، ولي BFR دار به تغيير معناNO عبارتي اثر منجر نشد. به

 ير داشته است. ازتأثسرمي  NOمدت تمرين با محدوديت جريان خون روی سطوح استراحتي طولاني

دارد،  همخواني NO افزايش بر مبني حاضر تحقيق نتيجة که با زمينه اين گرفته درانجام تحقيقات جمله

فرگوسن  مثال، طوربه. (10 ،10)( است 0210و همكاران ) ( ولارکين0210تحقيقات فرگوسن و همكاران )

( با تحقيق روی شش مرد در دو گروه با و بدون محدوديت جريان خون گزارش کردند 0210و همكاران )

( و فشار 32-12-12-12درصد يک تكرار بيشينه و تعداد تكرار ) 02که يک جلسه تمرين باز کردن زانو با 

                                                           
1. Kim 

2. Takano 

3. Pullinen 

4. Silva 
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در گروه با محدوديت نسبت به گروه بدون محدوديت افزايش بيشتری ،  eNosمتر جيوه،يليم 112کاف 

 .(10)داشته است 

 تمرينات که دادند نشان سالمند و جوانان سالم مردان تحقيق روی با( 0210)همكاران  ولارکين همچنين 

 جريان محدوديت گروه در NOSو  عروقي اندوتليال رشد فاکتور بيان افزايش موجب خون جريان محدوديت با

 با حاضر تحقيق نتايج بودن همسو علت .(10)است  شده خون جريان محدوديت بدون گروه نسبت به خون

 لاني،عض گليكوژن سطوح کاهش با ورزشي تمرين طي که باشد مسئله اين تواندشده، ميعنوان تحقيقات

AMPK 1 شود و از طريق افزايششده و فعال مي فسفريلهPGC1a  اندوتليال  رشد عامل ژن بيان سبب افزايش

ين نيازهای بدن طي انواع مختلف ترمهم. افزايش جريان خون سيستمي و موضعي از (36)شود مي NOو 

 ها و رفعوسازی اندامين مواد سوختتأمکه به  استهای متعاقب تمرينات ورزشي فعاليت ورزشي و سازگاری

زشي در ليت ورشود که برای رفع اين شرايط استرسي هنگام فعااسترس فيزيولوژيكي در حين ورزش منجر مي

 هايي مانندکه در پاسخ به محرك (10)دهد يمساختار عروقي عضلة اسكلتي فرايندی به نام آنژيوژنز روی 

و فعاليت ورزشي  (GH، هورمون رشد )3هاانواع سايتوکين عضله، و کششي، انقباض برش هایتنش ،0هايپوکسي

با وجود تاثير همة اين عوامل در  .(30)شود گذارد و القا ميهای اندوتليال تأثير ميبر مهاجرت و تكثير سلول

 به پاسخ در NOزايي است. همچنين تنظيم بيان ژن کنندة رگيمتنظين ترمهم، هيپوکسي  NOتنظيم 

ييد اين بحث، تأشود. در تنظيم مي (HIF-1aهايپوکسي ) با القاشونده فاکتور طريق از زيادی حدود تا هيپوکسي

جريان خون  محدوديت بدون و با شدتکم مقاومتي تمريندر  NOافزايش بيان  ادامه در و HIF-1a افزايش

 ريکتح موجب که مولكولي و سلولي وقايع تحريک برایشده شناخته اولية محرك . سه(30)گزارش شده است 

 یهامحرك. 0 عضله ، انقباض طول در عضله تنش افزايش .1اند از: شوند عبارتمي عضلاني زاييمويرگ افزايش

 .(10)  برشي تنش يا عروق ديوارة تنش در . تغييرات3 و شرياني اکسيژن کم فشار مانند متابوليک

 هایسازگاری به کارامدتر و مؤثر دستيابي برای مناسبي روش ممكن است BFR با تمرين رو،ينازا

 .وداستفاده ش بااحتياط بايد حاضر تحقيق نتايج بيشتر مطالعات انجام زمان رو تاازاين است، تمريني

  

                                                           
1. Adenosine monophosphate-activated protein kinase 

2 . Hypoxia 

3. Cytokine 
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Abstract 
Resistance training is one of the most important training programs in most 
sports, including rock climbing. These training play an important role in 
improving sports performance by increasing muscle strength and endurance. 
Recently, the use of blood flow restriction (BFR) has been proposed as a 
method to improve the efficiency of Resistance training. Therefore, the aim of 
this research was to investigate the effect of 4 weeks of resistance training 
with and without blood flow restriction on anabolic hormonal factors, nitric 
oxide (NO) and lactate in male rock climbers. In this quasi-experimental 
research, 20 elite male rock climbers with an average age of 23.3±1.42 years 
and a fat percentage of 13.1±2.25% and at least 2 years of training experience 
were randomly assigned into two groups of training with BFR and training 
without BFR. The program of resistance training was 3 sessions per week for 
4 weeks and each session lasted 80 minutes with an intensity of 30% of 
maximum strength with or without BFR. Blood samples were taken at four 
phases of the baseline state, after the initial training test, after 4 weeks of 
training from the baseline state, and immediately after the post-test rock 
climbing contract in order to determine the serum levels of IGF-1, NO, 
Growth Hormone (GH) and blood lactate. Finally, the obtained data were 
analyzed with repeated measurement analysis of variance at a significance 
level less than 0.05. In the pre-test phase, the increase in the concentration of 
IGF-1, NO, GH and lactate was higher in the BFR group than without BFR 
(P<0.05). In addition, the increase in the resting levels of NO was significant 
only in the BFR group (P<0.05), but the resting levels of IGF-1, GH and blood 
lactate did not change significantly in the group without BFR (P>0.05). Also, 
the training induced response of IGF-1, NO and GH increased significantly 
only in the BFR group (P<0.05). It seems that training with BFR is probably 
a suitable way to achieve more efficient and effective training adaptations, but 
until more studies are done, the results of the present research should be used 
with caution. 
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