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  مقدمه

ين ترمهمافزايش جريان خون ســيســتميک و موضــعي يکي از 
ــازگاري        ــي و سـ هاي نيازهاي بدن طي انواع مختلف فعاليت ورزشـ

شد که به  متعاقب تمرينات ورزش ايجاد مي سوخت و   تأمينبا مواد 
ندام   ــازي ا مان ورزش منجر    سـ ــترس فيزيولوژيکي ز ها و رفع اسـ

شود که براي رفع اين شرايط استرسي هنگام فعاليت ورزشي در   مي
 هد.ساختار عروقي عضله اسکلتي فرايندي به نام "آنژيوژنز" روي مي   

                                                             
 رانيا ز،يتبر ز،يدانشگاه تبر ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب ،يورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران (نويز، ايز، تبري، دانشگاه تبريو علوم ورزش يت بدنينشکده ترب، دايورزش يولوژيزيگروه ف ارياستاد ٢
 .رانيا ز،يتبر ز،يدانشگاه تبر ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب ،يورزش يولوژيزيگروه فار يدانش ٣

4 Vascular Endothelial Growth Factor 

ــکل   ي قبلي ها رگگيري مويرگ جديد از موي  آنژيوژنز به معني شـ
ــت ــله که موجب ا اس ــوديمفزايش چگالي مويرگي عض . فرآيند ش

و و به د آغازشــدهي اندوتليال هاســلولآنژيوژنز با تکثير و مهاجرت 
صورت مي     شدن رگ تکامل يافته  . گيردشکل جوانه زدن و دو نيم 

ــد اندوتليالي عروق ( ترين ميتوژن يقو عنوانبه ٤)VEGFعامل رش
ندهاي مرتبط با عامل اصــلي فرآي يالياندوتلي هاســلولمخصــوص 

ــت آنژيوژنز  ٤٥کــه يــک گليکوپروتئين همودايمر بــا وزن  اســ
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، ١هايپوکســي هاي مانندکيلودالتون اســت که در پاســخ به محرک
، ٣هاانواع ســايتوکين، عضــله و کشــشانقباض ، ٢يبرشــ يفشــارها

هاجرت و تکثير      ٤)GHهورمون رشـــد ( ــي بر م يت ورزشـ عال و ف
شت  تأثيري اندوتليال هاسلول  شود  گذا اگرچه همه اين  .)١(ه و القا 

شارکت دارند  VEGFعوامل در تنظيم  سي  ، م ين ترمهماما هايپوک
 -رشــد هورمون محور، همچنين. )۲(زايي اســت رگ کنندهميتنظ

) يکي از ديگر از مســيرهاي IGF-I( ١-انســولين شــبه رشــد عامل
ــلي درگير در افزايش توليد ــيرهاي عوامل رگ اص زايي در کنار مس

با   ــت. محور VEGFمرتبط  مالاً  GH/IGF-I اســ  طريق از احت
ــازيفعال ــفاتيديل سـ پروتئين  و) PI3K( ٥کيناز ٣-اينوزيتول فسـ

در  درگير هاي پروتئين و ژن بيان  افزايش موجب  )PKB(B٦کيناز  
   .)٤, ٣(شود مي زاييرگ مسيرهاي مرتبط با

ــته، امروزه ــي مختلفدر ميان رشـ ــنگ، هاي ورزشـ  ينوردسـ
دشوار بسيار    حالدرعينو جذاب و  زيانگجانيهيک ورزش  عنوانبه

 داخل ينوردسنگ هاي است. هر يک از رشته  قرار گرفته  موردتوجه
ــالن ــرطناب سـ ــرعت و ٨بولدرينگ، ٧(سـ  هاي) نيازمند ويژگي٩سـ

ند.     و فيزيولوژيكي ــت به خود هسـ ناب آنتروپومتريكي مختص  ، نيراب
ــتفاده از          ــتيابي و اسـ ــکاران به دنبال دسـ همواره مربيان و ورزشـ

ــب بهترين نتيجه و   منظوربه هاي تمريني  کارآمدترين روش    کسـ
سب سازگاري تمريني در   ستند.   نيترمنا  هکيطوربهزمان ممکن ه

ــي به اين هدف و افزايش تحمل لاکتات به تمرينات   ــترس براي دس
سنگين و انفجاري  ستگاه انرژي بي  در مقاومتي  س  نياز هوازيد  ت.ا

 تمرينات يا   ١٠)BFRتمرينات با محدوديت جريان خون (     ، يتازگ به 
 شيوه تمريني جديد پيشنهاد شده عنوانبهمحققان توسط  ١١کاتسو 
 قدرت درصـد  ٤٠ الي ١٠ شـدت  تمريني که با روش اين در اسـت. 

شينه انجام مي  ضله  به ورودي خون جريان، شود بي  طريق از فعال ع
ستن  ستيكي ) تورنيكه( كش يا كاف ب سمت  ردو به پذيرانعطاف لا  ق

 عمل اين. )٥, ٣(شـــودمي متوقف يا محدود، ران يا بازو پروگزيمال
ضچه  ايجاد سبب   تجمع آن پي در و شده  عضو  در موقت خوني حو
 فزايشا عضو  موضعي در  طوربه اسيدلاكتيك  ويژهبه متابوليكي مواد
 محيط شـــدن اســـيدي، هامتابوليت غلظت افزايش اين که يابدمي

 اکسيژن  به تيدسترسي باف   کاهش و H+افزايش يون ، عضله  داخلي
ــازي باعث   خون  از محور GHمانند    آنابوليکي  هاي هورمون آزادسـ

. )٦, ٤(شود  مي VEGF سطح  افزايش و هيپوفيزي-هيپوتالاموس
                                                             

1 Hypoxia 
2 Shear Stress 
3 Cytokine 
4 Growth Hormone 
5 Phosphoinositide 3-kinase 

شابه  سي  م  شرايط  خون با ايجاد جريان محدوديت تمرينات، هيپوک
ضله باعث    سكمي در ع س  افزايش توليد به اي دنبال  و به کيدلاکتيا

ــخ  آن تقويت  ــي و   هاي پاسـ  جه يدرنتهورموني مرتبط با هيپوکسـ
، مثال طوربه. شـــودآنژيوژنيک مي فرآيندهاي ســـازيفعال افزايش

Shimizu تمرين هفته چهار که کردند گزارش) ٢٠١٦(همکاران   و 
ــد ٢٠ مقاومتي (با ــينه) درص  افزايش باعث BFR با يک تکرار بيش

شتر غل  سرمي بي سبت به    GHو  VEGF ظت  سالمند ن  گروه افراد 
ــد خون جريان  محدوديت   بدون   و Patterson، همچنين. )٦( شـ

کاران   کاران   و Larkin و) ٢٠١٣(هم که       )٢٠١٢(هم ند  يافت در
پس از  سالم  جوان و سالمند  سرمي مردان  VEGFغلظت  افزايش

شتر از  معني طوربه BFR با تمرينات  محدوديت بدون گروهداري بي
يان  کاران   و Taylor، حال نيباا  .)٨, ٧(اســــت بود خون جر هم

ند  گزاش) ٢٠١٦(همکاران   و Basereh و) ٢٠١٦(  تمرين که  کرد
 GHســرمي  مقادير و VEGF ژن بيان بر دارييمعن تأثير کاتســو

  .)٩, ٥(است  تهنداش
ــنگتوجه به ورزش  روزافزونبا توجه به افزايش ، لذا  ينوردسـ

لزوم  و المپيک هايورود اين رشــته به بازي ليبه دل داخل ســالن
هاي علمي براي بهبود عملکرد و اثربخشي تمرينات استفاده از روش

در مورد فوايد منتســب به تمرينات هاي پژوهشــي موجود گزارش و
 ويژهبهعدم وجود تحقيقات کافي در اين زمينه (، BFRورزشـــي با 

شخص نمودن تمام     در ينوردسنگ در زمينه  شور) براي م داخل ک
 ،تناقضــات موجود در پيشــينه پژوهشــي جوانب اين نوع تمرينات و

ضر    با ينوردسنگ  تمرين هفته چهار تأثيرتعيين  باهدفمطالعه حا
ــد     بر خون جريان  و بدون محدوديت    ــي عامل رشـ ــخ ورزشـ  پاسـ

متعاقب يک جلسـه   نوردانسـنگ  رشـد  هورمون و عروق اندوتليالي
 نخبه انجام گرفت.  ينوردسنگتمرين 
  

  مواد و روش کار
ــر در قالب يک طرح نيمه تجربي              يدوگروهتحقيق حاضـ

بدون         (گر يان خون و گروه تمريني  يت جر حدود با م وه تمريني 
ــد. در  گيرياندازه محدوديت جريان خون) با چهار مرحله     انجام شـ

-۳۰نورد مطالعه حاضــر از ميان کليه زنان و مردان داوطلب ســنگ
شته       ۴ساله که حداقل   ۲۰ سابقه فعاليت در ر  ينوردسنگ سال 

قرار داشته   a۱۳/۵و  b۱۰/۵بين  هاآنداشته و درجه سختي صعود    

6 Protein kinase B 
7 Lead 
8 Bouldering 
9 Speed 
10  Blood Flow Restriction 
7 Kaatsu 
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در اندام فوقاني) نداشـته باشـند و در    ويژهبه( ديدگيآسـيب ، باشـد 
شته شش ماه   شند      گذ صرف نکرده با صي را م ، مکمل يا داروي خا

ــدند. آزمودني ۳۰تعداد  ــختي  نفر انتخاب ش ــاس درجه س ها بر اس
سير  شينه (آزمون بروس روي نوارگردان) و      ، م صرفي بي سيژن م اک

صد چربي ب  ضخامت   در ستفاده از  ستي    دن (با ا  فرمولو  ١سنج پو
تخصيص   صورت به ٢پزشکي ورزشي آمريکا   اي دانشکده هفت نقطه

ــادفي در يکي از دو گروه تمرين  ــنگتص   BFRبا و بدون  ينوردس
سه هماهنگي و    شده انتخابقرار گرفتند. همه افراد  ضور در جل با ح

شرح کامل اهداف و روش  سط محقق  گيريهاي اندازهپس از  با ، تو
و پرسشنامه سلامتي تحت معاينات پزشکي قرار  نامهتيرضاتکميل 

شنامه    س سلامت و ثبت    گرفتند. پر ضعيت  دريافت  روزهسه هاي و
غذايي بين افراد توزيع شــد و رژيم غذايي افراد توســط کارشــناس 

ک اي به هر يطي جلسه، تغذيه آناليز گرديد و پيش از شروع تمرين
صلاح عادات    کنندهشرکت از افراد  در مطالعه مشاوره غذايي جهت ا

ندارد (        تا ــ غذايي اسـ درصــــد  ۴۵-۵۵غذايي و پيروي از رژيم 
درصــد پروتئين) در   ۱۵-۲۰، درصــد چربي  ۲۰-۲۵، کربوهيدرات

ر گعامل مداخله تأثيرها داده شــد تا  نظر گرفته براي تمام آزمودني
تحقيق مجوز محتواي رژيم غذايي به حداقل برســد. قبل از شــروع 
قه    ته منط ــکي براي اجراي طرح از کمي اي اخلاق در اخلاق پزشـ

پژوهش دانشگاه علوم پزشکي تبريز اخذ شد. حجم نمونه با استفاده 
ــاب   و MedCalcهاي افزارنرماز  ــاس مطالعات قبلي با احتس بر اس

تعداد بيست نفر  ۰۵/۰/. و در نظر گرفتن خطاي نوع اول ۵سهم اثر 
ــد  ته  )۱۰(تعيين شــ مالي     منظوربه . الب فت احت جلوگيري از ا

نفر براي شــرکت در تحقيق  ۲۶، ها در طي مراحل تحقيقآزمودني
  انتخاب شدند. 

  : ينوردسنگ تمريني و قرارداد برنامه
 ســـه، تمرين هفته چهار شـــامل ينوردســـنگ تمريني برنامه
ــه  ــالن کوثر   هفته  در ايدقيقه  ۹۰جلسـ بود که حين اردو در سـ

 گرم دقيقه ۱۰ شامل  تمريني جلسه  هر. مرند انجام شد  شهرستان  
ــي  كردن گرم دقيقه ۱۰ و عمومي کردن ــاص  كه ديواره روي اختص

ــامل  ــيب  در) ديواره در مورب و افقي حرکت ( ٣تراورس شـ  ۹۰ شـ
ــلي تمرين و برنامه درجه ــدت با اص ابتدا يک طرح  .بود موردنظر ش

ــي (  روي دو آزمودني  ) برنامه تمرينيPilot studyتحقيق آزمايشـ
شدت    شد و  صد  ۸۰الي  ۶۰انجام  سير   سختي  درجه در  عنوانبهم

 از قبل هفته يک .)۱۳-۱۱( هدف تمرين با شــدت بالا انتخاب شــد
سه ، آزمون شروع  شنايي  جل  رايب تمرين شيوه  و تمريني برنامه با آ

شته  هاآزمودني سيرهاي  صعود  حين، BFR اب گروه در. شد  گذا  م

                                                             
1 Caliper 
2 American College of Sports Medicine (ACSM) 

ستن  براي هاکاف از بولدرينگ و سرطناب   ازوب پروگزيمال قسمت  ب
ستفاده  ستراحت  زمان در و شد  ا سيرها  بين ا  کهحاليدر. شد  باز م

ــتفاده از NBFR گروه برنامه تمريني خود را انجام  هاکاف بدون اس
   .دادند

سنگ     ست که  ضيح ا  ختيس  بهتر درك براي نوردانلازم به تو
 براي مشــترك زبان يک از صــعود براي لازم توان مقدار و مســير

 عنوان تحت ينوردســـنگ مســـيرهاي ســـختي نمودن مشـــخص
سامانه  مسيرها  سختي  يبنددرجه ستفاده   )٤ميتييوسه  اعشاري  ( ا

ــامانه ــروع ۱/۵از  کردند. اين س ــده ش  و ابدييم ادامه ۱۵/۵ تا و ش
ــطوح ــط س ــيم dو a ،b ،c حروف با ۱۵/۵ تا ۱۰/۵ بين متوس  تقس

ست.  شده  سير    ، نمونه طوربه ا سختي م و  ترنيسنگ  c۱۲/۵درجه 
سير     ترسخت  سختي م سختي بانوان     a۱۲/۵از درجه  ست. درجه  ا

 b۱۱/۵و براي آقايان بين  d۱۱/۵تا  b۱۰/۵در مطالعه حاضــر بين  
ته  ۴تمرين در  شــــدت افزايش بود. براي a۱۳/۵تا    بر علاوه هف

ــيب  و حرکات  نوع، حرکات  تکرار افزايش ي  تغيير نيز ديواره شـ  داپ
 و شــده شــروع متوســط ســطوح از اول هايهفته در تمرينات. کرد

  . يافت ارتقاء بالاتر سطوح به جيتدربه
  : خون جريان اعمال محدوديت روش

 عضله بر وارده فشار افزايش و خون جريان محدود کردن جهت
 ابعاد با ساختهمحقق برزنتي کاف يک از، BFR با تمريني گروه در

 ندرو که شد استفاده عرض مترسانتي شش و طول مترسانتي ٨٥
 مترسانتي ١٥ طول و مترسانتي سه قطر با لاستيکي تيوپ يک آن

 براي ديگري و هوا ورود براي يکي بوده مجرا دو داراي که قرار داشت
 شيافزاقابل جيوه مترميلي ٣٠٠ تا آن داخل که فشار بارومتر نصب

 مترميلي ٤٠ از کاف فشار، پژوهش اين در که است ذکرانيشا .بود
 در تا شدهاضافه آن به جيوه مترميلي ٢٠ هفته هر و شد شروع جيوه
 مرحله چهار .)١٤(برسد  جيوه متريليم ١٠٠ فشار به انتها
 مرينيت پروتکل اتمام از بعد بلافاصله و قبل پايه حالت در يريگخون
هاي خوني نمونه .شد اخذ GH و VEGF سرمي سطوح تعيين جهت

قبل و بعد از اجراي يک جلسه ، در مرحله پيش از شروع طرح تحقيق
 کهحاليدر، تمريني با اعمال محدوديت جريان خون اخذ شدند

قبل و پس از اجراي ، پس از اتمام پروتکل تمريني هاي خونينمونه
يک جلسه تمريني بدون اعمال محدوديت جريان خون اخذ شدند. 

 حاوي هايلوله در هاآزمودني بازويي وريد از شده گرفته خون نمونه
 شد داده قرار، )EDTA( اسيد استيک تترا آمين دي اتيلن ضدانعقاد

 گرادسانتي درجه -٨٠ايدم در هاگيري شاخصتا زمان اندازه
 داخل در VEGF گيرياندازه و سرم جداسازي جهت. شد دارينگه

3 Traverse 
4 Yosemite 
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 در دور ٣٠٠٠ سرعت با و دقيقه ١٠ مدت به سانتريفيوژ دستگاه
 VEGFغلظت . گرديد استفاده گرادسانتي درجه ٤ دماي در دقيقه

آلمان  کشور ساخت Elabscienceکيت الايزاي  سرمي با استفاده از
درصد) و غلظت  ٢/٤ CVپيکوگرم بر ميلي ليتر و  ٧٥/١٨ت (حساسي

GH با استفاده از کيت الايزاي کيت Diasorin  ساخت کشور ايتاليا
گيري درصد) اندازه ٨/٤ CVنانوگرم بر ميلي ليتر و  ٠٢/٠(حساسيت 

-کلموگروف آزمون از هاداده طبيعي توزيع تعيين براي ابتدا .شد
و تي مستقل براي  ٤٢واريانس  و از آزمون تحليل اسميرنوف

ه ب هايبررسي تفاوت بين مراحل و بين گروهي استفاده شد. داده
ي دارمعنيسطح  ٢٢ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده آمده با دست

   شدند.  تحليلوتجزيه ٠٥/٠
  
 هايافته

پيش از  هازمودنيآ پيکرشناختيمشخصات  ۱ شماره در جدول
   ه شده است.ئارا شروع طرح تحقيق

  
  هامشخصات آنتروپومتريکي و فيزيولوژيکي آزمودني: )۱جدول (

  انحراف استاندارد  ميانگين  هاشاخص

  ۶/۲  ۲۷  (سال) سن

  ۸۵/۸  ۵/۶۲  (کيلوگرم) وزن

  ۷/۹  ۶/۱۶۸  متر)(سانتي قد

  ۹/۶  ۳/۱۶  درصد چربي

  ۶/۵  ۹/۴۴  ر/کيلوگرم وزن بدن/دقيقه)ليتاکسيژن مصرفي بيشينه (ميلي

  
مقادير متغير وابسته در هر دو گروه  ۲ شماره در جدول، همچنين

 قبل و بعد GHو  VEGF است. نتايج مربوط به ميزان تغييرات شدهذکر 
دهد نشان مي با و بدون محدوديت جريان خون ينوردسنگاز تمرينات 

و  VEGFسطوح پايه باعث افزايش  BFRبا  ينوردسنگتمرينات  که
GH  در گروه ، حالنيبااگرديده است.  يريگاندازهنسبت به مرحله اول

ي دارمعنيفوق تغيير  يهاشاخصتمرين بدون محدوديت جريان خون 
 طوربه BFR با تمرين گروه در تنها GH پاسخ، همچنين نداشتند.

غيير تيافت و  کاهش کنترل گروه و آزمونپيش دوره به نسبت داريمعني
داري در پاسخ اين عوامل هورموني پس از هشت هفته تمرين معني
پس ، بر اين علاوه). ۲و  ۱مشاهده نشد (نمودار  BFRبدون  ينوردسنگ

با و بدون محدوديت جريان خون غلظت لاکتات  ينوردسنگاز يک وهله 
 BFRبا  ينوردسنگداري افزايش يافت و هشت هفته تمرين معني طوربه

  دار پاسخ لاکتات گرديد.ش معنيباعث کاه

  
  گيري شدههاي اندازهتغييرات هر يک از شاخص: )۲جدول (

  گروه  هاشاخص

  ) انحراف استاندارد ±ها (ميانگين مقادير شاخص

حالت پايه قبل از 

  قرارداد تمرين

بلافاصله پس از 

  قرارداد تمريني اول

حالت پايه پس از 

  قرارداد تمرين

بلافاصله پس از 

  ارداد تمريني دومقر

VEGF 
)ng/ml(  

BFR ۲۶/۵۹±۷/۴۴۲  ۶/۱۲۷±۷/۷۸۷  ۹/۷۰±۵/۵۷۳  ۳/۱۱۲±۵/۷۳۵  

NBFR  ۳/۶۳±۲/۴۵۷  ۳/۹۱±۹/۵۳۱  ۰۳/۹۰±۰۵/۴۵۶  ۴/۱۱۶±۴/۵۱۲  

GH )ng/ml(  
BFR ۴۷/۰±۰۲/۱  ۶۲/۵±۳/۲۶  ۹۲/۰±۰۲/۲  ۰۸/۵±۷۹/۱۷  

NBFR  ۴۴/۰±۹۷/۰  ۷۲/۴±۵۶/۸  ۴۵/۱±۴۱/۱  ۷۸/۴±۵۱/۸  

  لاکتات

  ل/ ليتر)مو(ميلي

BFR ۴/۰±۸۸/۱  ۸۹/۰±۴۷/۸  ۳/۰±۷۵/۱  ۵۵/۰±۰۸/۳  

NBFR ۴/۰±۸۳/۱  ۷۴/۰±۵۱/۵  ۳۳/۰±۹۳/۱  ۷۸/۰±۷۷/۵  
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BFR ، با محدوديت جريان خون؛NBFR ،.بدون محدوديت جريان خون  
  

  )ين گروهيوت بتفا #، يدار درون گروهيتفاوت معن*(  BFRگيري با و بدون طي مراحل اندازه VEGFروند تغييرات : )۱(نمودار 
  

  )ين گروهيتفاوت ب #، ، يدار درون گروهيتفاوت معن*( BFRگيري با و بدون طي مراحل اندازه GHروند تغييرات : )۲(نمودار 
  

  گيرينتيجهبحث و 
ــر       حاضـ عه  طال ــي ، هدف از م ته  چهار  تأثير بررسـ  تمرين هف

 GH و VEGF پاســـخ بر خون جريان وديتمحد با ينوردســـنگ
 ينوردسنگ نخبه به يک وهله فعاليت ورزشي   نوردانسنگ  سرمي 

ــت هفته   ــر پس از هشـ ــاس نتايج مطالعه حاضـ تمرين  بود. بر اسـ
افزايش يافته  GHو  VEGFســـطوح پايه ، BFRبا  ينوردســـنگ
ــت ــنگ تمرين ولي، اس دار باعث تغيير معني BFR بدون ينوردس

مل هورم  يد. همچنين   عوا لذکر نگرد تات   ، وني فوق ا ــخ لاک ، پاسـ
VEGF و GH  ها  داريمعني طوربه  BFR با  تمرين گروه در تن

 پس هورموني عوامل اين پاســخ در داريمعني تغيير و يافت کاهش
  .روي نداد BFR بدون ينوردسنگ تمرين هفته هشت از

دار پاســـخ عوامل کاهش معني بر مبني حاضـــر مطالعه نتيجه
لذکر پس از هورمون ته تمرين     ي فوق ا هار هف نگ  چ ــ با   ينوردسـ

با      يان خون  يت جر حدود تايج  م عات   از برخي ن طال له  قبلي م  ازجم
Patterson ۲۰۱۳(همکــاران و (و Larkin همکــاران  و)۲۰۱۲( 

ــت   ــو اسـ و همکاران گزارش   Godfrey، . براي نمونه )۸, ۷(همسـ
که ميزان ترشح هورمون رشد پس از اجراي تمرينات قدرتي   کردند 

ــط و تکرار زياد (همانند يک وهله فعاليت بدني             ــدت متوسـ با شـ
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ين تراصلي ، يابد. در اين مطالعهداري مي) افزايش معنيينوردسنگ 
دليل افزايش ميزان ترشـح هورمون رشـد به افزايش ميزان نيتريک   

اســت. نيتريک اکســيد  و لاکتات نســبت داده شــده )NOاکســيد (
ــلولي و بين  ين انتقال دهنده  ترمهميکي از  عنوانبه  هاي درون سـ

ــد از محور    ــازي هورمون رش ــلولي نقش مهمي در کنترل رهاس س
و همکاران نيز يکي از Weltman. )۱۵(هيپوفيز دارد -هيپوتالاموس

فزايش ترشح هورمون رشد پس از تمرينات با شدت متوسط  دلايل ا
و زياد را افزايش فعاليت دســتگاه عصــبي ســمپاتيک عنوان کردند. 

شح اپي          سبب تر سمپاتيک  صبي  ستم ع سي ، نفرينافزايش فعاليت 
ــده هانوروننفرين و تحريک فعاليت    نوراپي ي مرکزي آدرنرژيک شـ

ــد افزايش    ــح هورمون رشـ بد  ميکه درپي آن ميزان ترشـ . )۱۶(يا
ضر    ، همچنين ستاي يافته مطالعه حا و همکاران گزارش  Kimدر را

کردند که غلظت هورمون رشــد پس از يک وهله تمرين مقاومتي با 
BFR  دار افزايش معني. )۱۷(داري افزايش يافته است معني طوربه

سداد را مي    شد در گروه با ان سي    هورمون ر شرايط هايپوک توان به 
ها و در نتيجه افزايش غلظت نســبت داد که موجب تجمع متابوليت

GH ــه با تمرينات مقاومتي مي ــود به مقدار زيادتري در مقايسـ شـ
و  Takanoهاي پژوهش حاضـــر با نتايجيافته، حالنيباا. )۱۹, ۱۸(

همسو نبود. بر اساس   ، )۲۰(و همکاران   Pullinen، )۱۹(همکاران 
ــ  ؤثرمدلايل اين تفاوت به عوامل متعدد ، ياري از تحقيقاتنتايج بس

ت جنسي ، ترکيب بدني، سطح تمرين  ازجملهبر ترشح اين هورمون  
ــن آزمودني ــبت داده مي  و سـ ــود ها نسـ و  Silva .)۲۱(. )۲۱(شـ

Lengyel  ــد در برخي مطالعات را     نيز دلا يل کاهش هورمون رشـ
 ،پيروي کردن سنتز هورمون رشد از يک بازخورد منفي بيان کردند  

بدين ترتيب که افزايش هورمون رشــد باعث کاهش تحريک ســنتز 
 هاي ها در بافت   خود هورمون و يا باعث کاهش اثر متقابل با گيرنده        

بدن مي  کاهش      حال نيباا . )۲۲(گرددمختلف  عات  طال در برخي م
ــده  GHبر  )۲۴( تأثير و يا عدم    )۲۳(يا افزايش   )۱۶( گزارش شـ

  است.  
ضعي تجمع لاکتات       ست که افزايش مو شايان ذکر ا اين نکته 
عضـــلاني طي فعاليت بدني بر اثر ايســـکمي و کاهش جريان خون 

ــاز بي   ــوخت و س ــلات فعال (افزايش س هوازي) حين تمرينات عض
ــي با   ــح    BFRورزشـ از هيپوفيز قدامي به   GHباعث افزايش ترشـ

نتيجه تقويت پاسخ ناشي از ورزش    درون گردش خون عمومي و در
، . همچنين)۲۵(شود  آن به انجام يک وهله فعاليت ورزشي حاد مي 

ــي  GHافزايش  ــنگ در گروه تمرين ورزشـ  BFRبدون   ينوردسـ
شان  ست.           دهندهن شديد ا شي  شد به فعاليت ورز سخ هورمون ر پا

ست بر    GHافزايش  شديد ممکن ا طي يک وهله حاد فعاليت بدني 
اثر فعال ســازي دســتگاه عصــبي ســمپاتيک و متعاقب آن افزايش  

ــح آن مي ــود. ترش  شافزايمالي يکي ديگر از دلايل احت، نيبنابراش

GH  ــي فعاليتپس از ــم، ورزش ثر ا، يمربوط به افزايش هيپوگليس
سـيسـتم عصـبي سـمپاتيك      سـازي  فعال و يقشـر حركت  يتحريك

ســد  راســت. به نظر مي  هيپوتالاموسآن بر  تأثيرو ) نفريناپي(نور
اســت و  GHدر افزايش ترشــح  مؤثرين عامل ترمهمشــدت تمرين 

) لاتر و غلظت لاکتات خون بيشتر اسيدوز بيشتر (در نتيجه شدت با   
ــخ        ، . همچنينکند يمکمک   GHبه احتمال زياد به افزايش پاسـ

ستفاده مي    يهادوره ستراحت ا سخ  ، شود کوتاه ا نيز افزايش  GHپا
ــخ  عنوانبهيابد. حجم تمرين نيز مي  GHيک محرک قوي در پاسـ

و فعاليت  زمانمدتبا  GHافزايش غلظت ، روازاين .روديمبه شمار  
ستقيم دارد. همچنين    سخ    ينظر م به، شدت آن رابطه م سد كه پا ر

ــازش يحاد هورمون   هبه نوع برنام    يتا حد زياد   ، با آن  يپذير و سـ
ــت  يتمرين ــته اس ، هانوبتتعداد ، چون بار تمرين يمتغيرهاي. وابس

ستراحت بين  ، تعداد تكرارها ضلات درگير و ، هانوبتمقدار ا  حجم ع
از ميزان ، همچنين.. هســـتند از آن جملهتعداد جلســـات در هفته 

شي    pHکاهش  شي از فعاليت ورز صل  عنوانبه نا مؤثر بر  يعوامل ا
نام برده شـــده  يورزشـــفعاليت به  GH ازجملهها واكنش هورمون

ست.   سخ      ، حالنيبااا شود که کاهش پا شان  اين نکته بايد خاطر ن
 احتمالاًاين عوامل هورموني مرتبط با رشــد ســيســتميک و عروقي 

هاي هورموني و در نتيجه نياز به ناشي از افزايش حساسيت گيرنده   
اين عوامل هورموني براي دستيابي به اثر مشابه است     ترکمافزايش 

يکي ديگر از دلايل کاهش پاســخ عوامل هورموني ، . همچنين)۲۶(
ممکن است مربوط به کاهش شدت نسبي فعاليت ورزشي طي يک     
شد. هنگامي که افراد تمرين کرده با همان    شي با دوره تمرينات ورز

 GHبراي دستيابي به يک يک پاسخ ، کننديمعاليت شدت نسبي ف  
شدت تمريني بالاتري را انجام دهند     شابه بايد   کهيطوربه. )۲۳(م

 ــ       تدا پاسـ ــر در اب ــه تمرين     GHخ در مطالعه حاضـ به يک جلسـ
در حالي پس از ، با محدوديت جريان خون ارزيابي شد  ينوردسنگ 

اتمام پروتکل تمريني پاسخ آن به يک جلسه تمريني ورزشي بدون    
BFR .مورد سنجش قرار گرفت  

ســرمي پايه و کاهش پاســخ  VEGF افزايش غلظت، همچنين
تاي           با ن يان خون  يت جر حدود ــي از ورزش آن در گروه م ج ناشـ

و همکــاران  Wang) و ۲۰۱۲و همکــاران ( Larkinتحقيقــات  
توان خاطر نشــان . در اين زمينه مي)۲۷, ۸() همراســتا بود ۲۰۱۴(

ين عامل و محرک ترمهمکرد که هيپوکسي موضعي در سطح بافت    
ئين پروت تبيان و غلظ القاي آنژيوژنز عروقي از طريق افزايش سطح 

VEGF  ست. همچنين ستاي نتايج   يافته، ا ضر در را هاي مطالعه حا
Chen  ) کاران ــطح    ۲۰۱۰و هم که افزايش سـ  RNA) قرار دارد 
پس از هشــت ســاعت قرارگيري متناوب در معرض  VEGFپيامبر 

درصد اکسيژن) به مدت هشت هفته را  ۱۴-۱۵هيپوکسي متوسط (
ــي با)۲۸(گزارش کردند ــي . ايجاد هيپوکس فتي طي تمرينات ورزش
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از طريق تنظيم افزايش و مثبــت متــالوپروتئينــازهــاي  احتمــالاً
سيرهاي       VEGF، ماتريکس سازي م سايد موجب فعال و نيتريک اک

ــيرهاي مرتبط با   ــي از طريق مس ــي هيپوکس افزايش رگ زايي ناش
ــي (    ــود ) ميHIF-1aعامل القايي هيپوکسـ . افزايش بيان  )۲۷(شـ

طي افزايش هيپوکسي بافتي ناشي از دو    VEGFپروتئين و غلظت 
در شـرايط هيپوکسـي غلظت آدنوزين   ، اسـت. اول  عامل ذکر شـده 

يابد و از طريق اتصال آن به گيرنده  درون عضله اسکلتي افزايش مي  
ــود. افزايش غلظت مي cAMP1) باعث افزايش غلظت A2خود ( ش

) به نوبه خود موجب افزايش cAMP1آدنوزين منوفسفات حلقوي ( 
سي ، شود. دوم مي VEGFپيامبر  RNAغلظت  بافتي  ايجاد هيپوک

شود که اين مي HIF-1aطي تمرينات ورزشي باعث افزايش غلظت 
باعث القا و  Aktمســير نيز به نوبه خود از طريق فعالســازي مســير 

ــود مي VEGFبيان ژني   برخي مطالعات عدم    ، حال نيباا . )۲۹(شـ
ــرايط تمرين در  VEGFيـا حتي کـاهش    دارمعنيتغيير  در شـ

ــي را گزارش کرده  ــعيت هيپوکس . در تبيين اختلافات )۳۰(اند وض
توان مشــاهده شــده بين مطالعات پيشــين با مطالعه حاضــر مي    

ضعيت تمريني آزمودني  شاره     ، هاو شي ا شدت و مدت تمرينات ورز
  کرد. 

ته تمر   نگ  ينچهار هف ــ خون  يان جر يت با محدود   ينوردسـ
خ ) و پاســي(اســتراحت يهو کاهش ســطوح پا يشباعث افزا ترتيببه

 ــ  تات  يناشـ مالاً که   گردديم VEGFو  GH، از ورزش لاک  احت
شان  س    ينيتمر يسازگار  دهندهن سا  شيبافت به افزا يتو بهبود ح

ست.   ترکم يربه مقاد يازها و نغلظت هورمون ا ب ينتمر، روازاينآن ا
BFR  ًمالا ــب   احت ناسـ ــت يبرا يروش م به       يابي دسـ مدتر  کارآ

 تريشتا زمان انجام مطالعات ب حالنيباا، است ينيتمر هاييسازگار
   .يردمورد استفاده قرار گ ياطبا احت يدمطالعه حاضر با يجنتا

  
  يتشکر و قدردان

ضر  مطالعه صل  حا ساله  حا شجويي  ر شکده  در دکتري دان  دان
شي  علوم و يبدنتيترب شگاه  ورز شد مي تبريز دان  رادياف تمام از. با
مل       کرده همکاري  تحقيق اين در که  به ع قدر داني  ــکر و  ند تشـ ا
  آيد.مي

سندگ    اين طرح تحقيقاتي منابع مالي: منابع مالي سط نوي ان تو
   شده است. تأمين

 فيتأل منافع متقابلي از    دارد که مؤلف اظهار مي : منافع متقابل   
  تشار اين مقاله ندارد. و يا ان
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Abstract 
Background & Aims: Angiogenesis and increased capillary density of skeletal muscle are the potential 
physiological changes that occur during the flow restriction exercise. Therefore, this study aimed to 
evaluate the effect of four weeks of rock climbing with or without blood flow restriction (BFR) on 
vascular endothelial growth factor (VEGF) and Growth Hormone (GH) in elite climbers. 
Materials & Methods: In this semi-experimental study, 26 male and female elite climbers (aged 25-30 
years; body fat percent 8-14%; with 4 years of athletic training) in a randomized and double-blind design 
were divided into two groups: rock climbing with BFR, and rock climbing without blood flow restriction 
(NBFR). The training protocol included three sessions per week for 4 weeks of rock climbing with 
severity of 80-60% of difficulty of the route. The cuff pressure was in the range of 40 to 100 mm Hg 
during rock climbing. Blood samples were obtained in the 4 phases: before and immediately after rock 
climbing protocols. VEGF and GH were analyzed. Finally, Data were analyzed using independent T-
test. The significance level was set at p<0.05. 
Results: Basal levels of GH and VEGF increased significantly after four weeks of rock climbing with 
BFR. However, the rock climbing without BFR had not any significant effect on the basal levels of GH 
and VEGF. 
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that rock climbing with BFR could increase 
angiogenesis process by increasing basal levels of GH and VEGF. 
Keywords: Blood Flow Restriction, Rock Climbing, Vascular Endothelial Growth Factor, Growth 
Hormone. 
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