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تأثیر تمرینات ویژه با محدودیت جریان خون برسطح سرمی پایه هورمون رشد، فاکتور رشد 

 درسنگ نوردان نخبه ورزشی و نیتریک اکساید پلاسمایی ۱-شبه انسولین
 3عبدالعلی بنائی فر ،2حسن متین همایی ،1کریم عبادی فر

 دهیچک

( به دلیل اثرات آنابولیکی محبوبیت بیشتری بین محققان و پزشکان، BFRاخیرا تکنیک محدودیت جریان خون ) هدف: وسابقه 

این مطالعه  BFRفیزیوتراپیست ها و مربیان ورزشی پیدا کرده است. نظر به اهمیت پاسخ تطبیقی هورمونها و عملکرد عروقی به تمرین 
و نیتریک اکساید  I–ور رشد شبه انسولینی و فعالیت سنگ نوردی بر پاسخ هورمونی هورمون رشد و فاکت BFRبه بررسی اثر ترکیب 

 پلاسمایی سنگ نوردان نخبه می پردازد.

 ۲5/۸:وزن  kg69/۸ ± 55/64نفر از سنگنوردان )3۲تحقیق نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون  در این :مواد و روشها

تقسیم   BFRو بدون  BFRزن( با  5مرد+5:سن( به طور تصادفی به دو گروه تمرین )هر کدام 6/36 ± 6/3:درصدچربی و 39/45 ±
خونگیری  .میلی مترجیوه بود4۲۲الی  1۲جلسه تمرین سنگنوردی بود. فشار بر عروق حدود  2هفته و هر هفته  1شدند. پروتکل تمرین 

و نیتریک اکساید انجام شد. همچنین قدرت  IGF-Iمون رشد و هورمون در حالت پایه قبل و بعد از دوره تمرین جهت تعیین میزان هور
 ارزیابی شد.  >۲5/۲pسطح معناداری  در tپنجه دست برتر قبل و بعد از دوره تمرین سنجیده شد. داده ها با استفاده از آزمون 

مشاهده شد اما  (>۲5/۲p) افزایش معناداری BFRدر گروه ح هورمون رشد و نیتریک اکساید وبعد از تمرین سنگنوردی سط ها:یافته

 یافته بود.( >۲5/۲pمعناداری )دو گروه افزایش هر میزان قدرت پنجه دست در  غیرمعنادار یافته بود. افزایش  IGF-I هورمونمیزان 

عضلات و عملکرد  تمرین سنگنوردی با محدودیت جریان خون باعث بهبود فرآیندهای آنابولیکی، قدرتمی رسد به نظر  گیری:نتیجه

 عروقی می شود.

 سنگ نوردی، محدودیت جریان خون، هورمون آنابولیک، عملکرد عروقی های کلیدی:واژه
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 مقدمه
در بین محققان، پزشکان، فیزیوتراپیست ها، مربیان ورزشی و  BFRتمرینات ورزشی با استفاده از 

کاف بر روی موضع فشار خارجی  . کاربرد(4) توانبخشان به لحاظ کاربردی محبوبیت بیشتری پیدا کرده است
 محدودیت جریان خون یا یسپروتکل روش شنا ،جریان خون وریدی دیستالخروج با انسداد نزدیک اندامها 

BFR(Blood Flow Restrictionنامیده می شود ) (3)ًترکیب دهد می نشان گسترده تحقیقات . اخیرا BFR و 
 . در(3)ی در قدرت عضلات و سازگاری هایپرتروفیک ایجاد کندیاوردهامی تواند دست کم شدت یمقاومت تمرین

در قدرت و هایپرتروفی  BFRتعدادی از بررسی های سیستماتیک و متاآنالیزها نشان داده اند که تمرین مقاومتی 
معدودی از رشته های ورزشی در در . همچنین تمرین (6, 5) تأثیر داردمیانسال و  (5-2) عضلانی افراد جوان

هم علاوه برتأثیر افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی منجر به بهبود عملکرد رشته های ورزشی  BFRشرایط 
 .(4۲-7) ختلف)به عنوان مثال در ورزشکاران فوتسال، شنا و دوچرخه سواری( می شودم

ممکن است تا حدودی نتیجه ادم حاد در حین و بعد از تمرین  BFRاگرچه افزایش در اندازه عضلات در روش 
روز پس از تمرین مشاهده می  4۲تا  3، اما پیشرفت ها بین (43, 44) (  باشدBFR-RE) BFRمقاومتی همراه 

 BFR تمرینمکانیسم های مختلفی وجود دارد که از طریق آنها . بطور کلی گزارش شده است که (41, 42) شود
اینها شامل افزایش غلظت  .(3) اسکلتی و افزایش قدرت شود در عضلات هایپرتروفی ممکن است باعث تحریک

ماهیچه ای از جمله مسیر هورمونی، افزایش در اجزای مسیر سیگنالینگ داخل سلولی برای سنتز پروتئین 
mTOR الگوهای  تغییر در فعالیت سلولهای ماهواره ای و همچنین مبنی بر، افزایش در نشانگرهای زیستی
در ایجاد  BFR-REبراین اساس در یک تحقیق در مورد مکانیسمهای  .(3) باشدمی نوع فیبر  فراخوانی

هایپرتروفی عضلانی و افزایش قدرت گزارش داده اند که تنش مکانیکی و استرس متابولیکی در شرایط تمرین 
ایش تولید هورمون سیستمیک و موضعی، افزایش در از طریق تعدادی از مکانیسمها از جمله افز BFRورزشی 

فراخوانی تارهای تندانقباض، تولید گونه های اکسیژن واکنشی ازجمله اکسیدنیتریک و پروتئینهای شوک حرارتی 
. نتایج تحقیقات قبلی در راستای افزایش قدرت توسط مکانیسم هورمونی، (43) باعث القاء رشد عضلات می شود

افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلات را با افزایش فعالیت هورمونی محور هورمون رشدـفاکتور رشد شبه انسولین 
. اما در مورد اثر ورزش بر ترشح دو هورمون مذکور میتوان گفت فعالیت ورزشی یک محرک (45) پیوند داده اند4ـ

دقیقه پس از شروع ورزش،  45هیپوفیز است و در حدود  از( GHفیزیولوژیکی قوی برای ترشح هورمون رشد )
GH  .پلاسما افزایش می یابدGH 4 -ت آن، فاکتور رشد شبه انسولینو واسطه پایین دس (IGF-I نقش مهمی ،)

. در اکثر موارد )برای عضله، استخوان، تاندون، ترکیب (45) در شکل گیری و بازسازی ماهیچه ها ایفا می کنند
 . (46)مفید می باشد  IGF-Iبدن و عملکرد شناختی(، غلظت بالای 

تأثیر بر تولید نیتریک اکساید اندوتلیومی و کاهش مقاومت شریانی در بیماران کاردیومیوپاتی  GHمزایای  از دیگر
( یکی از مهمترین فاکتورهای آزاد شده از اندوتلیوم NOنیتریک اکساید ) .(47) دارای کمبود هورمون رشد است

آرژینین بوده که در فرایندهای انتقال عصبی، عملکرد عروقی، -بعنوان یک رادیکال آزاد ساخته شده بوسیله ال
کتها باعث گشادی عروق )در نتیجه کاهش فشار خون( و ممانعت از تجمع پلا NOدفاعی و التهاب درگیر است، 

. بسیاری از مطالعات نشان داده اند که فعالیت (49) و همچنین بعنوان یک فاکتور آنژیوژنز عمل می کند (4۸)
. دریک تحقیق سیستماتیک (3۲) و کاهش فشار خون و پیشگیری از بیماریها می شود NOهوازی باعث افزایش 
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شواهد کافی برای بدست آوردن اجماع وجود  BFRدر تأیید بهبود عملکرد عروقی از طریق تمرین ورزشی همراه 
با فعالیتهای ورزشی و اثر آن بر پاسخ هورمونی، عملکرد و هایپرتروفی  BFR. اما در مورد ترکیب (34)ندارد

 BFRهفته دوچرخه سواری با  ۸عضلانی تحقیقات اندکی انجام شده است. در همین راستا نتایج تحقیق پس از 
. بر همین اساس در (4۲) قدرت عضلانی و پاسخ هایپرتروفی را افزایش می دهد BFRداد که تمرین نشان 

در طول تمرینات فوتسال گزارش دادند که این روش تمرینی، افزایش قدرت  BFRیگری با ایجاد مطالعه د
 .(9, 7) عضلات، پاسخ هورمونی، مزایای عصبی عضلانی و عملکردی بیشتری را به دنبال دارد

 (33)از آنجا که سنگ نوردی به عنوان یک فعالیت تفریحی و رقابتی به سرعت در حال افزایش محبوبیت است
همچنین بدلیل مدال آور بودن این رشته ورزشی و به خاطر اولین حضور در المپیک، همه کشورها سرمایه گذاری 

. سنگ نوردی داخل سالن دارای سه رشته متفاوت می باشد و هر کدام از این (32) جام داده اندزیادی در آن ان
رشته ها ویژگیهای فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی خاصی را می طلبد به طوریکه سنگ نوردان زن و مرد نخبه 

. در مشاهدات تحقیقی مقایسه (31) د و درصد چربی پایین هستنددارای وزن کم، قد متوسط، قدرت پنجه زیا
آماتور، همگی براهمیت قدرت دست و پنجه و بازوها تاکید دارند بخاطر همین، قدرت دست و سنگنوردان نخبه با 

لازم هست سنگ  لذا .(36, 35) پنجه را یکی ازعوامل تاثیرگذار برعملکرد صعود سنگ نوردی قلمداد می کنند
با توجه  نوردان تمریناتی را جهت افزایش قدرت بالا تنه بویژه دست و پنجه خود در برنامه های خود مدنظر گیرند.

در برخی رشته ها با افزایش قدرت و بهبود عملکرد ورزشی از طریق مکانیسمهای  BFRبه ارتباط تمرین ورزشی 
و نظر به رشد فزاینده محبوبیت سنگ نوردی و ورود آن به مجموعه رشته های المپیکی و  (4۲, 9, 7)هورمونی

لزوم بهره گیری از کارآمدترین روشهای علمی برای بهبود قدرت دست و پنجه بعنوان یکی از عوامل تاثیرگذار بر 
قیقی در زمینه پاسخ هورمونی ـ آنابولیکی و نیتریک موفقیت در صعود سنگنوردان و همچنین وجود خلأ تح

و تمرین سنگنوردی، این پژوهش با هدف بررسی تأثیر بلند مدت  BFRاکساید سرمی نسبت به ترکیب تکنیک 
 خون انجام شد. NOو  GH ،IGF-Iبر پاسخ ترشحی پایه  BFRتمرین سنگنوردی با 

 روش پژوهش
متغیر مستقل و ارزیابی متغیرهای وابسته در آزمایشگاه علوم روش پژوهش حاضر به دلیل اعمال میدانی 

پزشکی از نوع نیمه تجربی با دو گروه )گروه تمرینی با محدودیت جریان خون و گروه تمرینی بدون محدودیت 
 جریان خون( و با طرح پیش آزمون و پس آزمون انتخاب شد.

سال  3۲-2۲سال سابقه و در محدوده سنی 1حداقل  از سنگنوردان نخبه زن و مرد داراینفر  3۲در این تحقیق 
که برای مسابقات کشوری مشغول به تمرین بودند، آمادگی خود را بصورت داوطلبانه جهت شرکت در این تحقیق 

و  BFR (4۲n =)اعلام کردند. این تعداد بطور تصادفی در دو گروه تمرینی؛ گروه تمرین سنگنوردی در حالت 
ها و قرار گرفتند. پس از انتخاب آزمودنی  BFRسنگنوردی در حالت معمول یا بدون گروه دوم گروه تمرین 

همکاران طی یک جلسه هماهنگی توضیحات کاملی در مورد موضوع تحقیق، اهداف، مراحل و نحوه اجرای آن و 
شنامه سلامتی ها برگه رضایتنامه و پرسشرایط شرکت در آزمون به آنها ارایه شد سپس برای هر کدام از آزمودنی

ها برای شرکت یا تندرستی داده شد. پس از بررسی وضعیت سلامتی بوسیله معاینات پزشکی و رضایت آزمودنی
در تحقیق به منظور همگن سازی بین گروهی و قرار گرفتن تصادفی آزمودنی ها در دو گروه همسان با استفاده از 

جه سختی مسیر سنگنوردی، اکسیژن مصرفی بیشینه )با جمله جنس، سن، وزن افراد، قد، در ویژگیهای فردی از
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آزمون بروس روی نوارگردان( و درصد چربی بدن )با استفاده از فرمول هفت نقطه ای( ودر نهایت فشار خون و 
. سپس آزمودنی ها با تخصیص تصادفی در یکی از دو گروه (4)جدول  ضربان قلب افراد شرکت کننده ثبت شد

ریان خون و بدون محدودیت جریان خون قرار گرفتند. پیش از شروع تمرین طی جلسه ای تمرینی با محدودیت ج
به تمامی شرکت کنندگان توسط کارشناس تغذیه جهت اصلاح عادات غذایی مشاوره غذایی داده شد. قبل از 
شروع تحقیق کد اخلاق پژوهشی برای اجرای طرح از دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخذ شد)کد 

IR.TBZMED.REC.1397.523.) 

 فیزیولوژیک آزمودنیها و ک: مشخصات آنتروپومتری۱جدول 
 میانگین ±انحراف استاندارد  هاشاخص

 ۰/۲۰ ± ۰۶/۲ )سال(سن

 ۱۰۱ ±۰۶/۱۶ )سانتیمتر(قد

 ۵/۰۱ ± ۰۶/۱ )کیلوگرم(وزن

 ۲۶/۱۵ ± ۶۵/۱ درصدچربی

 اکسیژن مصرفی بیشینه
 دقیقه()میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم در 

۱۰/۵ ± ۰۱/۵۵ 

 

 برنامه تمرینی 
دقیقه  4۲دقیقه در هفته بود.  هر جلسه شامل  9۲هفته تمرین سه جلسه ای به مدت 1برنامه تمرینی شامل 

)سنگنوردی افقی  Traverseدقیقه گرم کردن اختصاصی روی دیوار شامل تراورس  4۲گرم کردن عمومی و
و  BFRشدت معین و یکسان برای هردو گروه  درجه و برنامه تمرینی اصلی با 9۲ومورب در دیواره( با شیب 

تحقیقی یافت  BFRاجرا شد با توجه به اینکه در زمینه پاسخ هورمونی به سنگ نوردی تحت شرایط  BFRبدون 
درصد  ۸۲الی  6۲( برنامه تمرینی با شدت Pilot study) نشد بعد از انجام مطالعه مقدماتی بر روی دو آزمودنی

دقیقه سرد کردن عمومی و  4۲درجه سختی مسیر برای آزمودنی ها تعیین شد. و در آخر جلسه تمرین حدود 
جلسه تمرین  43جلسه ودر مجموع 2هفته، هر هفته  1آزمودنیهای هردو گروه به مدت  اختصاصی انجام دادند.
 جلسه تمرین برای اثر بخشی کافی بود43از مطالعات درخصوص میزان مدت زمان تمرین کردند. بر اساس بعضی 

برنامه تمرین و روش اجرای تمرین برای آزمودنی ها . یک هفته قبل از شروع آزمون جلسه آشنایی با (37-39)
دقیقه ای با بخش گرم کردن: دویدن آرام، حرکات کششی عمومی و اختصاصی،  9۲جلسه  43گذاشته شد. تمامی 

دقیقه انجام شد بعد در تمرین اصلی سنگ نوردی که  3۲و حرکات اختصاصی روی دیوار سنگ نوردی در مدت 
استراحت  د عبارت بود الف: سه بار صعود مسیر سرطناب با درجه سختی متوسط ودقیقه انجام ش 6۲به مدت 

تراورس با تعداد  ج: 2به 4برگشت بصورت قرقره روی دیواره عمودی استراحت  ب: سه بار صعود رفت و  2به4
دویدن  دقیقه با 4۲. و در نهایت در بخش پایانی جلسه یعنی سرد کردن به مدت 2به4تایی و استراحت  3۲گیره 

آهسته، بعد حرکات کششی اختصاصی و عمومی و سرد کردن با حرکات استاتیکی انجام گرفت. در گروه تمرین با 
محدودیت جریان خون حین صعود مسیرهای سرطناب و بولدرینگ بوسیله کافها قسمت پروگزیمال بازو بسته شد 



  951... تأثیر تمرینات ویژه با محدودیت جریان خون برسطح سرمی

ینی بدون محدودیت جریان خون بدون استفاده و در زمان استراحت بین مسیرها باز می شد. در حالی که گروه تمر
لازم است که بدانیم سنگ نوردان برای درک بهتر سختی مسیر و مقدار  از کافها برنامه تمرینی را اجرا کردند.

توان لازم برای صعود از یک زبان مشترک برای مشخص نمودن سختی مسیرهای سنگ نوردی  تحت عنوان 
استفاده می  Yosemiteمی کنند. که در ایران معمولا از سامانه یوسه میتی  درجه بندی سختی مسیرها استفاده

هفته علاوه بر افزایش تکرار حرکات، 1هفته ای برای افزایش شدت تمرین در  1گردد همچنین در دوره تمرین 
ه تدریج به نوع حرکات وشیب دیواره نیز تغییر پیدا کرد. تمرینات در هفته های اول از سطوح متوسط شروع شد و ب

سطوح بالاتر ارتقا یافت در نهایت تاکید می شود تمامی تمرینها و قرارداد سنگ نوردی توسط مدرس، طراح، 
 مربی و داور رسمی دارای گواهی نامه از فدراسیون کوهنوردی و صعودهای ورزشی انجام شد.

 روش ایجاد محدودیت جریان خون
سانتیمتر عرض  6سانتیمتر طول و  ۸5ژوهشگر ساخته( با ابعاد جهت محدودیت جریان خون از یک کاف برزنتی)پ

سانتیمتر قرارگرفت که دارای دو  ۸5استفاده شد که درون آن یک تیوپ لاستیکی با قطر سه سانتیمتر وطول 
مجرا بوده یکی برای ورود هوا و دیگری برای نصب بارومتر عقربه ای جهت اندازه گیری فشار داخل آن که 

 میلی متر جیوه شروع شد1۲ ر جیوه فشار کافها قابل افزایش بود شایان ذکر است که فشار کاف ازمیلیمت2۲۲تا
میلی متر جیوه رسید. این میزان 4۲۲ میلی متر جیوه به آن اضافه شد تا در انتها به فشار 3۲هفته و هر  (24, 2۲)

فشار، کاهش ومحدودیت جریان خون لازم مورد اطمینان را ایجاد می کند. به علاوه فشار محدود کننده ای که 
ر جیوه بوده درحالی که برای پایین تنه به میلی مت 43۲تا1۲اکثر پژوهشها بکار برده اند برای تمرینات اندام بالاتنه 

 .(2۲-3۸) میلی متر استفاده می شود31۲ تا46۲فشار بین  دلیل درگیری بیشتر توده عضلانی از

 روشهای اندازه گیری متغیرهای پژوهش
ای با استفاده از کالیپر لانچ ضخامت چین پوستی در هفت ناحیه اندازه گیری شد تا با استفاده از فرمول هفت نقطه

برای سنجش قدرت گرفتن پنجه دست برتر قبل و بعد از  محاسبه شود. پولاک درصد چربی آزمودنی ها-جکسون
JAMAR (Sammons preston rolyan Nottinghamshire, UK )دوره تمرین از دینامومتر هیدرولیک جامار 

 که اندازه قدرت را با واحد کیلوگرم نیرو نشان می دهد استفاده شد.
ساعت بعد از دوره تمرینی در شرایط استراحتی از  31 )دوم(  و  رینیحالت پایه قبل از دوره تم )اول(در دو مرحله 

در لوله های حاوی ضد انعقاد اتیلن دی آمین تترا  از ورید بازویی اخذ شد وخون سی سی  5هر دو گروه به مقدار 
 4۲دور در دقیقه به مدت  2۲۲۲ )با دستگاه سانتریفیوژ  پلاسماجداسازی . ( ریخته شدEDTA)استیک اسید 

شرکت  GHکیت به ترتیب با  IGF1رشد و هورمونهای . (  انجام شددرجه سلسیوس 1دقیقه و در دمای 
Diasorin و کیت ایتالیا IGF-I  شرکتBiosource همچنین جهت  .اندازه گیری شد اروش الایزه سوئیس ب

 ساخت آلمان استفاده شد. Abnovaری از کیت اندازه گیری نیتریک اکساید پلاسمایی به روش کالریمت

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
 و مستقل وابسته tآزمون از سپس نرمالیتی داده ا سنجیده شد. اسمیرنف  -کولموگروفاز آزمون  ابتدا با استفاده 

برای ارزیابی تفاوت داده های پیش و پس آزمون در هر یک از گروهها استفاده شد. تمامی عملیات آماری توسط 
 انجام گرفت. SPSS v16نرم افزار 
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 هایافته
هفته تمرین در گروه محدودیت جریان 1بر اساس آزمون آماری تی همبسته میزان هورمون رشد بعد از 

(. اما در گروه بدون ≥۲5/۲p) تمرین سنگنوردی افزایش معنی داری داشت ( نسبت به قبل از دورهBFRخون)
(. اطلاعات آزمون آماری تی 3)جدول  داری نداشت( این تغییر تفاوت معنیBFR محدودیت جریان خون )بدون
( و گروه BFRخون بعد اتمام دوره تمرینی در گروه محدودیت جریان خون) IGF-Iهمبسته نشان داد که میزان 

. ( نسبت به قبل از دوره تمرین سنگنوردی افزایش معنی داری نداشتBFR ون محدودیت جریان خون )بدونبد
(. همچنین میانگین آماری 3بود )جدول  BFRبیشتر از بدون  BFRهر چند این شاخص از نظر عددی در گروه 

 (.3( )جدول ≥۲5/۲pافزایش معناداری پیدا کرد ) BFRمیزان نیتریک اکساید پس از دوره تمرینی تنها در گروه 
هفته تمرین در هر دو گروه نسبت به قبل 1در نهایت بر اساس اطلاعات آماری میزان قدرت پنجه دست برتر بعد 

 .(3( )جدول ≥۲5/۲p) از دوره تمرین سنگنوردی افزایش معنی داری داشت

 

  از دوره تمرین بعد : تغییرات شاخصهای اندازه گیری شده قبل و۲جدول
 p پس آزمون پیش آزمون متغیر

 (ml/ng)  هورمون رشد

BFR ۵۱/۶ ± ۶۶/۶ ۱ ± ۶۰/۱ ۲۲۲5/۲ 

 BFR ۵۱/۶ ± ۶۵/۶ ۰۶/۱ ± ۰۲/۱ 46/۲بدون 

p ۸3/۲ 6۲/۲  

 IGF-I (ml/ng)هورمون 

BFR ۱۶/۵۶ ± ۵۶/۲۲۵ ۶۰/۶۱ ± ۶۶/۲۰۰ 51/۲ 

 BFR ۱۶/۵۶ ± ۱۱/۲۲۲ ۰۰/۵۰ ± ۱۱/۲۲۱ 54/۲بدون 

p 95/۲ ۸۸/۲  

 (dl/ng) نیتریک اکساید

BFR ۲۰/۵ ± ۶۵/۰۲ ۶۵/۱۰ ± ۰۶/۵۵ ۲۲۲5/۲ 

 BFR ۰۱/۰ ± ۱۰/۰۰ ۶۰/۰ ± ۶۶/۰۵ 56/۲بدون 

p ۸6/۲ ۲۲۲5/۲  

 (kgF) قدرت پنجه دست برتر

BFR ۶۱/۱۱ ± ۶۶/۵۱ ۶۱/۱۰ ± ۰۵/۵۶ ۲۲۲5/۲ 

 BFR ۰۵/۶ ± ۱۵/۵۱ ۵۶/۱ ± ۵۱/۵۶ ۲۲۲5/۲بدون 

p 9۸/۲ 97/۲  

                  ۲5/۲p≤ بعنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است 
 

 و بررسیبحث 
(، GHو تمرین سنگ نوردی بر سطح پایه هورمون رشد) BFRهدف این تحقیق بررسی اثر ترکیب روش 

نسبت به ( و نیتریک اکساید پلاسمایی و عملکرد قدرت پنجه دست IGF-I)4-هورمون فاکتور رشد شبه انسولین



  919... تأثیر تمرینات ویژه با محدودیت جریان خون برسطح سرمی

بود که حاصل نتایج این مطالعه، اثر افزایشی معنادار قدرت پنجه دست برتر در تمرین سنگ نوردی قبل از تمرین 
سطح پایه سرمی هورمون رشد و نیتریک اکساید و افزایش جزئی در میزان هورمون افزایش ، BFRهمراه 

درمورد افزایش قدرت پنجه دست برتر بعنوان  .در مقایسه با قبل ازدوره تمرین سنگ نوردی بودIGF-I  پلاسمایی
نتیجه سازگاری عضلانی بعد از یک ماه تمرین، نتایج نشان داد که قدرت پنجه دست افزایش یافته بود که با 

، افزایش قدرت با حداکثر گشتاور انقباض BFR (7 ,9)افزایش قدرت عضلانی طی تمرین فوتسال در شرایط 
، (23)ایزوکینتیکی ارادی در باز شدن زانو ودر حرکت یک تکرار بیشینه اسکوات در پاورلیفتکاران سطح ملی

و افزایش قدرت در تمرینات ورزشی درون آبی  (22)افزایش قدرت عضلات چهارسر ران در حرکت با سرعت بالا
باعث افزایش قدرت  BFRهمخوانی دارد. بنابراین تمرین ورزشی در شرایط  (21)یان خونهمراه با محدودیت جر

. عوامل غدد (25)می شود و رشد قدرت وتوده عضلانی هم توسط عوامل عصبی و هورمونی تنظیم می شود
ممکن است با فعال کردن مسیر  IGF-Iدرونریز نیز در دستیابی به قدرت نقش مثبتی دارد هورمون رشد و 

( در فیبرهای عضلانی موثر بوده وباعث افزایش mTORنداران)سیگنالیگ رشدی کمپلکس هدف راپامایسن پستا
 .(26)قدرت عضلات می شود

پایه  GH با تمرین سنگ نوردی طی چهار هفته بر BFRنتیجه مطالعه حاضر مبنی بر، اثر مثبت ترکیب تکنیک 
به دلیل ارتباط پیشنهادی بین لاکتات و ترشح  BFRمحققان که نشان داده اند، تمرین با یافته های برخی از 

GH  باعث افزایشکه GH در یک تحقیق دیگر همخوانی دارد. در همین راستا  (29-27)پلاسما می شود
در نتیجه از  (1۲)مشاهده شد BFRهمبستگی مثبتی بین تولید هورمون رشد و سازگاری تمرینی نسبت به تمرین 

محدودکننده  ، یک وسیلهBFRاز آنجا که در تمرین منظر افزایش هورمون رشد با تحقیق حاضر همسو می باشد. 
در انتهای نزدیک به تنه اندام قرار می گیرد و میزان جریان خون شریانی را کاهش می دهد و باعث انسداد 

و در نتیجه مقدار اکسیژن کمی به عضله فعال وارد می شود. این شرایط  (37)بازگشت مجدد وریدی می شود
هیپوکسیک با افزایش غلظت لاکتات و کاتکول آمین ها، عضله را تحت فشارهای متابولیکی بیشتری قرار می 

شود. طبق بررسی  IGF-I (12)و  GH (13)که ممکن است باعث افزایش هورمون های آنابولیک مانند  (14)دهد
بر هورمون رشد حمایت می کند. اما  BFRهای بعمل آمده بیشتر تحقیقات از اثر افزایشی تمرینات ورزشی همراه 

طی دوهفته برای پیشگیری از ضعف عضلانی حاصل از بی حرکتی  BFRدر یک تحقیق با موضوع کاربرد 
که این نتایج متفاوت  (11))بوسیله گچ گیری شکسته بندی( هیچ تغییری در میزان هورمون رشد مشاهده نشد

و تمرین ورزشی، با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد که احتمالا  BFRبعلت عدم استفاده از ترکیب تکنیک 
 شد شده است.عدم حرکت عضو منجر به عدم افزایش هورمون ر

بود و مشاهده شد که  IGF-I یکی از هورمونهای مهم آنابولیک دیگر که در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفت
هفته باعث افزایش جزئی اما غیرمعنی داری این 1دوره تمرین سنگ نوردی با محدودیت جریان خون بعد از 

 4۲گردش خونی به تمرین  IGF-Iپاسخ هورمونی هورمون نسبت به قبل از دوره تمرین شده بود. که با مطالعات 
همسو بود. همینطور در یک تحقیق  (2۸)در پیرمردان BFRو تمرین مقاومتی در شرایط  (7)جلسه بازی فوتسال

خون در  IGF-I سطح، BFRدیگر مقایسه پاسخ حاد هورمونی گروه جوانان و پیران نسبت به تمرین مقاومتی 
که با تحقیق حاضر همخوانی داشت. اما در یک  (15)هیچ کدام از گروه ها افزایش قابل توجهی را نشان ندادند

دو بار در روز( در مردان جوان،   BFRهفته تمرین پیاده روی در حالت  2مطالعه بررسی پاسخ هورمونی مزمن نیز )
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بنابراین با یافته این تحقیق  (12)خونی در مقایسه با پایه مشاهده نشدگردش  IGF-Iافزایشی در سطح پایه 
گردش خونی 4-همخوانی دارد. از آنجا که می دانیم هورمون رشد تولید و ترشح فاکتور رشد شبه انسولینی 

را از طریق مکانیسم های اتوکرین / پاراکرین  IGF-I)تولیدی غدد درون ریز( و همچنین تولید موضعی )محیطی( 
بنابراین بر اساس نتیجه این تحقیق با وجود افزایش هورمون رشد بواسطه تمرین سنگ  (45)تحریک می کند
در گردش خون مشاهده نمی شود.احتمالا در توجیه  IGF-I، افزایش معناداری در تولید BFRنوردی در حالت 

بنظر می رسد فعالیت ورزشی حاد و  4-پایه پلاسمایی هورمون فاکتور رشد شبه انسولین علت عدم تغییر سطح
موضعی اثر تنظیمی داشته است و حتی در برخی شرایط گزارش شده  IGF-Iمزمن بطور مداوم، بیشتر بر روی 

در  در گردش خون ممکن است کاهش یابد البته نقش دقیق و نسبی تولید سیستماتیک IGF-Iاست که سطح 
. بر اساس بررسیهای (46)بواسطه فعالیت بدنی هنوز به روشنی مشخص نشده است IGF-Iمقابل تولید موضعی 

پلاسمایی  IGF-Iدر بالا هم گزارش شد اکثر تحقیقات اثربخشی معناداری را بر میزان  انجام شده همانطور که
نشان نداده اند وتنها در یک تحقیق با هدف پاسخ غدد درونریز به تمرین مقاومتی همراه با  BFRبواسطه تمرین 

BFR ن عضلات اندام بالا تنه وپایین تنه انجام شده بود، افزایش معنی داری را در میزاIGF-I (16)مشاهده شد 
در بررسی تاثیر حاد و مزمن )اثر بر میزان که با یافته این تحقیق اختلاف دارد که احتمالا این اختلاف ازتفاوت 

 ( در این دو تحقیق ناشی می شود و نیازمند بررسی و مطالعات بیشتر دارد.IGF-Iپایه 
یکی از شاخصهای گشاد کننده عروق و کاهش دهنده فشار خون نیتریک اکساید می باشد که در این تحقیق 

محدودیت جریان خون در حین دوره تمرین سنگنوردی، نه تنها استفاده از فشار کاف بر روی عروق جهت ایجاد 
اثر سوئی بر آن نداشت بلکه باعث افزایش معنادار و قابل توجه میزان نیتریک اکساید پلاسمایی پایه شده بود که 
با نتایج اثر کاهشی فشار خون و افزایش نیتریک اکساید بوسیله تمرینات پیلاتس در مردان سالمند مبتلا به 

رفشار خون همخوانی دارد در توجیه اثر تمرینات پیلاتس به تحریک دیواره اندوتلیال عروقی توسط افزایش پ
ممانعت و ایجاد محدودیت در جریان خون بایست . در حالی که در این تحقیق با (17)جریان خون اشاره شده است

بیشتر علل احتمالی دیگری باعث افزایش نیتریک اکساید پلاسمایی را موجب شود. در تحقیق دیگری علت تولید 
تنش مکانیکی و استرس متابولیکی  BFRگونه های اکسیژن واکنشی از جمله نیتریک اکساید را در تمرین 

.  همچنین در یک تحقیق پاتولوژیکی درمانی با هورمون رشد افزایش (43)است )بخاطر هیپوکسی( معرفی کرده
NO و اتساع عروق در بیماران را در نتیجه افزایش هورمون رشد و اثر آن بر IGF-I  اندوتلیایی وتحریک آنزیم

 BFR. با توجه به افزایش هورمون رشد در تحقیق حاضر در گروه (47)نیتریک اکساید سنتاز بیان شده است 
هر حال جهت شناخت علل اصلی تاثیر می باشد. به  NOایش هورمون مذکور یکی از عوامل افزایش احتمالا افز
 بر نیتریک اکساید نیاز به تحقیقات بیشتری دارد.  BFRتمرینات 

 گیرینتیجه
می توان گفت ترکیب تمرین سنگنوردی سبک با محدودیت جریان خون به دست آمده  نتایجدر مجموع بر اساس 

آن بجای تمرین معمول وتمرین مقاومتی بدنسازی شدید اختصاصی، بعنوان یک راهبرد تمرینی و کاربرد 
پیشگیری کننده از بیماریهای قلبی عروقی و آسیب های مفصلی و عضلانی باعث افزایش بعضی از هورمونهای 

ودی عملکرد ورزشی در بهبنهایتا عروق شده و  آنابولیک و افزایش هایپرتروفی و قدرت عضلانی و عملکرد بهتر
 موثر خواهد بود بنابراین استفاده از این روش تمرینی سالم و ایمن برای ورزشکاران سنگنوردی توصیه می شود.
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 تشکر وقدردانی
نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از همکاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز، همچنین از همکار محترم 
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Abstract  

Background Purpose: Recently, the technique of restricting blood flow (BFR) has become 

more popular among researchers, physicians, physiotherapists, and coaches due to its 

anabolism effects. Given the importance of adaptive response of hormones and vascular 

function to exercise with BFR, this study examines the effect of BFR composition and rock 

climbing activity on the hormonal response of growth hormone and insulin-like growth 

factor1 and plasma nitric oxide of elite rock climbers. 
Methodology: In this quasi-experimental study with pre-test and post-test design, 20 

climbers (weight: 61.55±8.69, fat percentage: 15.29±8.05 and age: 26.6±2.6) randomly 

divided into two training groups (5 men + 5 women each) with limited blood flow and no 

blood flow restriction. The training protocol was 4 weeks and 3 sessions of climbing 

training per week. Blood pressure was about 40 to 100 mm Hg. Blood sampling was 

performed at baseline at rest before and after exercise to determine growth hormone, IGF-I 

and nitric oxide levels. Also, the strength of the dominant hand grips was measured before 

and after the training period. Data were evaluated by using t-test. 

Results: After climbing training, growth hormone and nitric oxide levels were significantly 

increased in the BFR group (p <0.05), but the amount of IGF-I was increased no 

significantly. The strength of the dominant hand grips increased significantly in both 

groups. 

Conclusion: Climbing training with blood flow restriction improve anabolic processes, 

muscle strength, and vascular function. 

Key words: Rock Climbing, Blood Flow Restriction, Anabolic Hormone, Vascular 

Function 

 




