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 چکیده

خون شیوه جدید تمرینی است که در دو دهه اخیر توسعه یافته است و برای جریان محدودیت  ورزشی باتمرینات :هدف

و با  ینوردچهار هفته سنگ یرتأثبهبود عملکرد ورزشکاران مورد استفاده قرار می گیرد. لذا هدف از این مطالعه، تعیین 

 .ن نخبه می باشدهای آسیب عضلانی در سنگ نورداشاخصعملکرد ورزشی و برخی خون بر یان جر یتمحدودبدون 

سال و  4 حداقل سابقه با نوردسنگ مرد12 و زن12بدین منظور در یک طرح تحقیقی نیمه تجربی  :شناسیروش

 و شده نخبه انتخابنوردان سنگ بین از هدفمند بصورت درصد 20تا  10چربی درصد و سال 27تا  23سنی دامنه 

 محدودیت بدون تمرین ( وBFRخون ) جریان محدودیت با تمرین گروه دو از یکی در تصادفی به صورت تخصیص

درصد  80الی  60هفته با شدت  4هفته به مدت  جلسه در گرفتند. پروتکل تمرین سه( قرار NBFR) خون جریان

ای تمرین و متعاقب یک جلسه تمرین هفته 4از دوره  پایه و پسخونی در حالت نمونه . درجه سختی مسیر انجام شد

همچنین، قدرت  خون گرفته شد.لاکتات  کیناز، کراتین دهیدروژناز،رقابتی صخره نوردی جهت تعیین میزان لاکتات 

پنجه دست، توان بی هوازی انفجاری، درصد چربی و قدرت بالاتنه در حرکت اداکشن و درجه سختی صعود 

 ≥ α 05/0 داریمعنی سطح ها درایسه میانگینتی مستقل برای مقآزمون  از هاداده آنالیز گیری شد. برایاندازه

 .شد استفاده

نوردی با و بدون محدودیت در پاسخ به تمرین سنگ LDH ،CKنتایج نشان داد شاخص آسیب عضلانی  :هایافته

  NBFRنسبت به گروه   BFRداری نشان نداد. اما میزان لاکتات خون در گروه خون بین دو گروه تفاوت معنیجریان

پایین تر بود. در عملکرد ورزشی در شاخص های قدرت پنجه دست، قدرت اداکشن دست، درصد چربی و توان انفجاری 

هر چند در سختی صعود این تفاوت معنی دار بوده و در گروه  .پایین تنه تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد

BFR ( 05/0عملکرد بهتری گزارش شد< P.) 

عضلانی  باعث افزایش آسیب  NBFRنسبت به   BFRنوردی با با توجه به نتایج این پژوهش سنگ :گیرینتیجه

 .شود. اما ممکن است روی عملکرد تاثیر بهتری داشته باشد.نمی
 .خون لاکتات کراتین کیناز، خون، لاکتات دهیدروژناز، جریان محدودیت کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

 نوردی داخل سالن دارای سه رشتهسنگ

باشد و می 3و سرعت 2، بولدرینگ1سرطناب

های فیزیولوژیکی و ها ویژگیهرکدام از این رشته

طلبد. به طوری که آنتروپومتریکی خاصی را می

زن و مرد نخبه حاکی  نوردانمطالعات روی سنگ

که این ورزشکاران دارای وزن کم، قد از آن است 

متوسط، قدرت پنجه زیاد، درصد چربی و شاخص 

 . به علاوه، این رشته)8)باشند توده بدنی پایین می

ورزشی عمدتاً با تکیه بر انقباضات ایستا و پویای 

شود که انجام این نوع ساعد و بالاتنه انجام می

نوردی نسبتاً شدید باعث برهم تمرینات سنگ

انباشت اسید بازی ) -خوردن تعادل اسیدی

میلی مول بر لیتر( و افزایش غلظت  11لاکتیک تا 

های فشار مکانیکی و متابولیکی مانند شاخص

و کراتین 4(LDHلاکتات، لاکتات دهیدروژناز )

. اگرچه، (5)شود در پلاسما می 5(CKکیناز )

-نشان CKو  LDHها مانند برخی از این شاخص

عضلانی  دهنده تغییرات ابتدایی در افزایش توده

باشد، اما بیانگر اعمال فشارهای مکانیکی می

متابولیکی و اختلال در بازیافت مکانیکی و 

متابولیکی عضله نیز هستند و سبب کاهش حجم 

-شوند؛ بنابراین، نیاز به طراحی روشتمرین می

های ایمن و مؤثر برای افراد ورزشکار که به 

 افزایش قدرت عضلانی نیاز داشته، اما تمایل و

های عضلانی را ندارند تحمل این گونه آسیب

. از این رو محققین گزارش (12)یابد ضرورت می

کردند که برای نیل به آستانه لاکتات و ظرفیت 

تحمل لاکتات بیشتر به تمرینات مقاومتی سنگین 

است. یکی از  هوازی نیازو انفجاری در سیستم بی

                                                      
1. Lead 

2. Bouldering 

3. Speed 

4. Lactate dehydrogenase 

های تمرینی جدید که باعث بهبود این شیوه

شود تمرینات محدودکردن جریان سیستم می

. (6)است  7( معروف به تمرینات کاتسوBFR)6خون

 40الی  10در این روش تمرینی که با شدت 

شود، رصد حداکثر قدرت بیشینه انجام مید

جریان خون ورودی به عضله فعال از طریق بستن 

پذیر به کاف یا کش )تورنیکت( لاستیکی انعطاف

دور قسمت پروگزیمال بازو یا ران، محدود یا 

. این عمل سبب ایجاد (26)شود متوقف می

ر عضو شده و در پی آن حوضچه خونی موقت د

تجمع مواد متابولیکی به ویژه اسیدلاکتیک به 

. کاتسو (23)یابد طور موضعی در عضو افزایش می

تمرینی مفید و مؤثر برای بهبود فاکتورهای 

زایش قدرت و جسمانی مختلف بوده و باعث اف

هایپرتروفی عضلانی و متعاقباً بهبود عملکرد 

شود و بر این اساس، مطالعات نشان ورزشی می

دهند چنان چه یک برنامة تمرینی با شدت می

(، RM1درصد  30تر )به عنوان مثال کمتر از پایین

اما همراه با انسداد عروق انجام شود، فشار کمتری 

ده و به بروز آسیب ها وارد شبر مفاصل و لیگامنت

کمتری منجر خواهد شد، اما در همان حالت نیز 

از تحریک کافی برای افزایش حجم و قدرت 

. لذا (18)عضلانی نیز برخوردار خواهد بود 

همراه با  RM1درصد  30تا  20تمرینات با شدت 

BFR  در عضلات، به عنوان یک روش تمرینی

جدید جهت جایگزینی تمرینات سنتی معرفی 

. برخی مطالعات حاکی از آن (3)گردیده است 

است که این نوع تمرینات با آسیب عضلانی 

کمتری همراه است در حالی که برخی دیگر به 

های متفاوتی دست یافتند. در همین راستا یافته

5. Creatine kinase 

6. Blood flow restriction 

7. Kaatsu 
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و همچنین  (30)( 2013و همکاران )1ویلسون

با مطالعه روی  (27)( 2013و همکاران )2تیباید

 %30افراد غیرفعال و اجرای تمرینات مقاومتی با 

RM1  اعلام کردند تمرینات مقاومتی باBFR  باعث

 3شود. در حالی که، مدرامیم LDHو  CKافزایش 

نفر و  57( با مطالعه بر روی 2013و همکاران )

هیچ  RM1 %20اجرای تمرینات مقاومتی با شدت 

افراد با  CRPتغییر معنی داری در میزان شاخص 

. (17) محدودیت جریان خون یافت نکردند

( با مطالعه 2000همچنین تاکاردا و همکاران )

سال و اجرای  22تا  20روی افراد تمرین کرده 

اعلام  RM1درصد  20تمرینات مقاومتی با شدت 

داری در تغییر معنی BFRکردند که تمرینات با 

ایجاد  4سرمی و پراکسیداسیون لیپیدی CKمیزان 

 .(25)کند نمی

نوردی های اخیر علاقمندی به سنگدر سال

ای در ایران داخل سالن به شکل تفریحی و حرفه

به نحو چشمگیری افزایش یافته است؛ به نحوی 

ان ایرانی به های اخیر ورزشکارکه در سال

های بسیاری در مسابقات آسیایی و موفقیت

اند. همچنین، از آنجا که رشته جهانی دست یافته

 2020نوردی برای اولین مرتبه در المپیک سنگ

توکیو حضور دارد، بسیاری از کشورها در این 

. از اینرو، با (10)اند گذاری کردهزمینه سرمایه

توجه به تلاش محققان و دانشمندان علوم ورزشی 

برای دستیابی به راهکارهای کارآمدتر برای بهبود 

های عملکرد ورززشی و اینکه بخش اعظم پژوهش

بط با هایپرتروفی های مرتانجام شده بر شاخص

عضلانی و نیز ایمنی و سلامت این نوع تمرینات 

معطوف شده است و تاکنون در خصوص تاثیر 

عروقی  ترکیب تمرین مقاومتی همراه با انسداد

                                                      
1. Wilson 

2. Thiebaud 

های آسیب عضلانی و های فوقانی بر شاخصاندام

ای )به طور خاص در عملکردی ورزشکاران حرفه

ست. رشته سنگنوردی( تحقیقی یافت نشده ا

بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر چهار 

نوردی با و بدون محدودیت جریان هفته سنگ

های آسیب سلولی و خون بر میزان شاخص

 نوردان نخبه انجام گرفت.عملکرد ورزشی سنگ

 پژوهش روش

تحقیق حاضر در قالب طرح نیمه تجربی دو گروهی 

 NonBFRو گروه تمرینی  BFR)گروه تمرینی با 

ای انجام شد. جامعه های دو مرحلهگیریبا اندازه

نورد حاضر در آماری تحقیق حاضر زنان و مردان سنگ

اردوهای استانی تیم های سنگنوردی داخل سالن 

یجان شرقی بودند که در شهرستان مرند استان آذربا

تشکیل شده بود. افرادی واجد شرایط شرکت در این 

سال سابقه فعالیت در رشته سنگ 4تحقیق حداقل 

 b10/5نوردی داشتند و درجه سختی صعود آنها بین 

سال  30تا  20قرار داشتند و در دامنه سنی  a13/5و 

بودند که برای مسابقات کشوری و انتخابی تیم ملی 

نوردی مشغول به تمرین بودند. های سنگدر سالن

نوردانی که دارای آسیب ورزشی و خارج از سنگ

درجه سختی مسیر ذکر شده بودند از مطالعه  محدوده

گیری بصورت هدفمند کنار گذاشته شدند. روش نمونه

از بین سنگ نوردان نخبه انتخاب شد. حجم نمونه با 

 10.0.2.0 نسخه MedCalاستفاده از نرم افزارهای 

و  5/0بر اساس مطالعات قبلی با احتساب سهم اثر  و

 80و توان آزمون 05/0در نظر گرفتن خطای نوع اول 

 نفر تعیین شد.  20صدم 

3. Madarame 

4. Lipid peroxide 
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البته به منظور جلوگیری از افت احتمالی 

نفر برای  30ها در طی مراحل تحقیق، آزمودنی

شرکت در تحقیق انتخاب شدند که در ادامه مسیر 

تحقیق محققین را همراهی نفر تا انتهای  24

ها با استفاده از سازی آزمودنیکردند. همگن

های فردی از جمله جنس، وزن، درجه ویژگی

سختی مسیر و درصد چربی بدن )با استفاده از 

ضخامت سنج پوستی1 و فرمول هفت نقطهای 

دانشکده پزشکی ورزشی آمریکا2 انجام شد و 

برابری  سپس آزمودنی ها با تخصیص تصادفی با

BFRجنسیتی در یکی از دو گروه  و  

NonBFR قرار گرفتند. همه افراد انتخاب شده  

با حضور در جلسه هماهنگی و پس از شرح کامل 

اهداف و پروتکل تمرینی توسط محقق، بعد از 

تکمیل فرم رضایت نامه و پرسشنامه سلامتی 

-تحت معاینات پزشکی قرار گرفتند. پرسشنامه

و ثبت سه روزه دریافت های وضعیت سلامت 

غذایی بین افراد توزیع شد. رژیم غذایی افراد 

افزار توسط کارشناس تغذیه و با استفاده از نرم

Nutrition 4 آنالیز شد و پیش از شروع   

ای به تکپروتکل تمرینی، طی جلسه تک 

آزمودنی های شرکت کننده در مطالعه مشاوره 

ه و غذایی جهت پیروی از عادات غذایی مشاب

یکسان داده شد قبل از شروع تحقیق مجوز اخلاق 

پزشکی برای اجرای طرح از دانشگاه علوم پزشکی 

تبریز با کد 

IR.TABRIZ.REC.1397.523 اخذ شد.    

جلسه تمرین  12برنامه تمرینی سنگ نوردی شامل 

ای، سه جلسه در هفته به مدت چهار هفته دقیقه 90

گرم کردن  دقیقه 10بود. هر جلسه تمرینی شامل 

دقیقه گرم کردن اختصاصی روی دیواره  10عمومی و 
                                                      

1. Caliper 

2.American College of Sports Medicine 

(ACSM) 

)حرکت افقی و مورب در دیواره(  3که شامل تراورس

درجه و برنامه تمرین اصلی با توجه به  90در شیب 

درجه سختی مسیر سنگنوردان ارائه شد. با توجه به 

اینکه در این زمینه تحقیقی یافت نشده بود و تمرینات 

رفته در این تحقیق براساس اصل ویژگی مقاومتی بکار 

تمرینی روی دیوار سنگنوردی طراحی شده بود برای 

تعیین شدت تمرینات مقاومتی برای گروه محددیت 

ها در جریان خون در یک مطالعه مقدماتی آزمودنی

چندین مرحله روی دیواره سنگ نوردان با شدت 

سختی مسیرهای مختلف تمرین کرده و نتایج نشان 

که هر آزمودنی با سختی مسیر دو درجه پایین تر داد 

از رکورد خود تمرینات با محددیت جریان خون را 

توانست با موفقیت اجرا کند که این شدت معادل می

ها درصد درجه سختی مسیر برای آزمودنی 80تا  60

 گذاری شد.هدف
 برنامه با آشنایی جلسه آزمون، شروع از قبل هفته یک

. شد گذاشته هاآزمودنی برای تمرین شیوه و تمرینی

سرطناب  مسیرهای صعود حین ،BFR گروه در

)صعود با استفاده از تجهیزات خاص سنگنوردی و 

)صعود بدون استفاده از  بولدرینگ و طناب صعود(

طناب مسیرهای سنگنوردی با تعداد حرکت متوسط 

 بستن برای هاکاف تایی و تشک ایمن( از 12تا  8

گردید علت انتخاب  بازو استفاده الپروگزیم قسمت

اندام فوقانی برای بستن کاف این است که بیشترین 

انقباضات در سنگنوردی بصورت ایزومتریک در قسمت 

 زمان در و گیردبالا تنه و اندام فوقانی صورت می

 گروه که حالی در. شد باز مسیرها بین استراحت

NonBFR ی برنامه تمرین هاکاف بدون استفاده از

لازم به توضیح است که  .خود را انجام  دادند

 مقدار و مسیر سختی بهتر درك برای نوردانسنگ

 برای مشترك زبان یک از صعود برای لازم توان

3. Traverse 
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 تحت نوردیسنگ مسیرهای سختی نمودن مشخص

 کنندمی استفاده مسیرها سختی بندی درجه عنوان

 1میتییوسه اعشاری سامانه از معمولا ایران در که

 ادامه 15/5 تا و شده شروع 1/5از گردد.کهمی استفاده

 حروف با 15/5 تا 10/5 بین متوسط سطوح و یابد می

a،b،c وd به طور مثال درجه  است شده طبقه بندی

تر از درجه تر و سختسنگین c12/5سختی مسیر 

درجه سختی بانوان در  است. a12/5سختی مسیر 

و برای آقایان بین  d11/5تا  b10/5مطالعه حاضر بین 

b11/5  تاd12/5 نوردی که قرار داشتند. قرارداد سنگ

هفته تمرین سنگ نوردی انجام شد شامل  4پس از 

تا  b10/5مسیر بولدرینگ با درجه سختی مسیر  5

c11/5  برای بانوان و برای مردان با درجه سختی مسیر

c11/5  تاc12/5  .توسط تیم طراحی در نظر گرفته شد

 افزایش بر علاوه هفته 4تمرین در  شدت افزایش ایبر

 پیدا تغییر نیز دیواره حرکات، شیب نوع حرکات، تکرار

 متوسط سطوح از اول هایهفته در تمرینات. کرد

. یافت ارتقاء بالاتر سطوح به تدریج به و شده شروع

 نوردیها و قراردادهای سنگتمرین درنهایت تمامی

 دارای رسمی داور مربی و مدرس، طراح، توسط

 وزشی و صعودهای کوهنوردی فدراسیون از گواهینامه

  .گردید انجام

 روش محدودیت جریان خون:

 وارده فشار افزایش و خون جریان محدودکردن جهت

 از خون جریان محدودیت با تمرینی گروه در عضله بر

 85 ابعاد با( پژوهشگرساخته) برزنتی کاف یک

 شد  استفاده عرض سانتیمتر شش و طول سانتیمتر

 سانتیمتر سه قطر با لاستیکی تیوپ یک آن درون که

 مجرا دو دارای که داشت قرار سانتیمتر 15 طول و

 بارومتر نصب برای دیگری و هوا ورود برای یکی بوده

ها جیوه فشار کاف میلیمتر 300 تا که آن داخل فشار

 پژوهش، این در که است ذکر شایان بود. افزایش قابل

                                                      
1. Yosemite 

. 23)شروع  شده بود جیوه مترمیلی 40از  کاف فشار

متر جیوه به آن اضافه شده میلی 20و هر هفته  (24

به دلیل  میلی متر جیوه برسد. 100تا در انتها به فشار 

های هزینه بسیاری بالای تهیه و استفاده از کاف

موجود، از یک کاف محقق ساخته فوق الذکر استفاده 

شد و پیش از شروع مطالعه میزان فشار کاف ها قبل 

بررسی شده تا از ثابت  و بعد از یک جلسه تمرینی

ماندن فشار اعمال شده بر بازو در طی جلسات تمرینی 

 5نمونه های خونی به مقدار  اطمینان حاصل شود. 

میلی لیتر خون در دو مرحله از همه آزمودنی ها گرفته 

شد. مرحله اول در شرایط استراحتی و  پایه نیم ساعت 

وم قبل از شروع پروتکل تمرینات ورزشی و مرحله د

بعد از پروتکل تمرینی سنگ نوردی و بلافاصله بعد از 

و  CK ،LDHگیری میزان آزمون ورزشی جهت اندازه

 3500های خونی با سرعت لاکتات گرفته شد. نمونه

دقیق سانتریفیوژ و بعد از  10دور در دقیقه به مدت 

 -20ها در دمای جدا کردن سرم تا زمان انجام آزمایش

 LDHد. در پژوهش حاضر سطح در فریزر نگهداری ش

به روش فتومتری با استفاده از کیت شرکت پارس 

آزمون ساخت کشور ایران با ضریب تغییرات کمتر از 

 لاکتات با استفاده از کیت گیری شد.%اندازه 3/2

Greiner  1/0ساخت آلمان، با درجة حساسیت 

-لیتر و با دستگاه اتوآنالایزر اندازه گرم بر دسیمیلی

سنجی شیمیایی بر سرم به روش رنگ CK .شدگیری 

اساس واکنش ژافه و با استفاده از کیت شرکت پارس 

. گیری شددرصد اندازه 6/1ضریب تغییر  وآزمون ایران 

در ارزیابی عملکرد ورزشی نیز از دینامومتر مکانیکی 

گرم، از  100برای سنجض قدرت پنجه دست با دقت 

توان انفجاری پرش عمودی سارجنت برای ارزیابی 

پایین تنه، از حرکت سیم کش از پهلو با دستگاه برای 

سنجض قدرت اداکشن بالاتنه، از فرمول هفت نقطه 

ای چین زیر پوستی دانشکده طب ورزش
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( برای سنجش درصد چربی بدن و ACSMامریکا ) 

مسیر صخره نوردی با توجه به  4از مدت زمان صعود 

یش آزمون برای درجه سختی صعود آزمودنی ها در پ

 تعیین سطح سختی صعود از دیواره استفاده شد.  

 

 آماریتحلیل 

-هویلک برای تعیین نرمال بودن داد -از آزمون شاپیرو

 مستقل برای بررسی تغییرات بین گروهی T ها، آزمون

همبسته برای بررسی تغییرات درون  Tو از آزمون 

از ها . برای تجزیه و تحلیل دادهگروهی استفاده شد

استفاده شد و سطح  22نسخه  SPSS افزارنرم

 .در نظر گرفته شد α<05/0ها معناداری داده

 

 های پژوهشیافته

ویلک مشخص شد  -با استفاده از آزمون شاپیرو

که توزیع همه متغیرهای موجود در پژوهش 

های پارامتریک باشد، بنابراین از آزمونطبیعی می

 ده شدبرای انجام محاسبات آماری استفا

ها و نتایج عملیات آماری بر مشخصات آزمودنی.

 1های های تحقیق در جدول شمارهروی شاخص

مستقل برای  T انجام آزمون .رائه شده استا 2و 

برررسی نتایج بین گروهی نشان داد که دو گروه 

از نظر سن، قد، وزن، شاخص توده بدن تفاوت 

ضر با نتایج تحقیق حا .معناداری با یکدیگر ندارند

توجه به عدم وجود تفاوت معنی دار در پیش 

آزمون، با مقایسه میانگین های پس آزمون  با 

مستقل نشان داد که بین دو  Tاستفاده از آزمون 

گروه با و بدون محدودیت جریان خون در هیچ 

های التهاب و آسیب سلولی تفاوت یک از شاخص

هرچند در  (.P>05/0داری وجود نداشت )معنی

میزان لاکتات سلولی گروه با محدودیت جریان 

خون نسبت به گروه بدون محدویت جریان خون 

 .(P<05/0داری مشاهده شد )تفاوت معنی

  

 ها آزمودنی آنتروپومتریکی متغیرهای توصیفی آمار نتایج .1جدول

هاشاخص  
 سن

 )سال(

 وزن

()کیلوگرم  

 قد

متر(سانتی )  

ی تودهشاخص

 بدن

(مربعمتر/)کیلوگرم  

 درصد چربی

محدودیت 

 جریان خون
95/1 ± 40/25  45/5 ±  90/62  85/4 ±173 25/1 ±  35/21  5/6 ± 49/16  

بدون محدودیت 

 جریان خون
35/2 ± 30/25  06/5 ±  80/63  73/6 ±175 32/1 ±  80/21  00/9 ± 20/16  
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 هانتایج آزمون آماری شاخص های بیوشیمیایی آزمودنی. 2جدول 

 
 بدون محدودیت جریان خون با محدودیت جریان خون

 بعد از تمرین قبل از تمرین بعد از تمرین قبل از تمرین

لاکتات دهیدروژناز 

 یتر(ل یلیم /نانوگرم)
35/2 ±  85/184 36/4 ± 14/197 78/3 ±  49/189 77/3 ±  55/198 

 کراتین کیناز

 )واحد بین المللی/ لیتر(
42/11 ±  31/133 35/8 ±  16/152 58/13 ±  78/136 24/9 ± 57/146 

 خون لاکتات

 )میلی مول/ لیتر(
44/0 ± 85/1 68/0 ± 62/3* 15/0 ± 92/1 25/0 ± 32/6 †* 

دست  قدرت پنجه

 )کیلوگرم(
8/10± 46 4/14± 9/48 3/13± 26/41 1/12± 76/40 

قدرت اداکشن دست 

 )کیلوگرم(
7/13±  07/35 4/10±  77/40 7/15 ± 0/34 7/16 ± 2/36 

میزان پرش عمودی 

 )سانتی متر(
10/7  ± 46/35 8/8 ± 23/38 5/11  ± 54/35 7/13  ± 7/37 

درجه سختی صعود 

 )دقیقه(
30/2 ± 35/20 50/1 ± 32/16*† 28/3 ± 45/19 45/2 ± 33/18 

 نتایج آزمون تی وابستهداری علامت* نشانگر معنی

 .استمرین( بعد از ت نتایج آزمون تی مستقل )بین دو گروه با محدودیت و بدون محدودیت جریان خوندار نشانگر معنی †علامت 

 

داری همچنین، پس از دوره تمرینی تغییر معنی

در قدرت پنجه دست در هر دو گروه مشاهده نشد 

داری بین قدرت پنجه دست در دو و تفاوت معنی

(. با این حال، دور P>05/0گروه مشاهده نشد )

ساعد و درجه صعود ورزشکاران گروه تمرین با 

BFR داری نسبت به گروه نیبه طور مع

NonBFR ( 05/0بهبود یافت>P.)

 

 گیریبحث و نتیجه

-نتایج تحقیق نشان داد که در پی تمرین سنگ

مقدار لاکتات خون افراد  BFRنوردی با و بدون 

یابد، اما آنچه مشهود است، افزایش افزایش می

نوردی بدون لاکتات خون در گروه تمرین سنگ

BFR نوردی با نسبت به گروه سنگBFR  بیشتر

بود. در مطالعه حاضر نشان داده شد که لاکتات 

نوردی همراه با محدودیت خون طی تمرین سنگ

تر از تمرین جریان خون )تمرین کاتسو( کم

نوردی بدون محدودیت جریان خون افزایش سنگ

نسبت به  BFRیافت. از آنجا که تمرینات با 

شوند تمرینات معمول با شدت کمتری انجام می

احتمالاً یکی از دلایل کمتر بودن غلظت لاکتات 

در گروه تمرین با محدودیت جریان خون در 

تر مرحله پیش آزمون احتمالاً ناشی از تولید کم

تر بودن شدت فعالیت ورزشی لاکتات بر اثر پایین

. با این حال، کرامر و (5)انجام شده بوده است 

( 2017، نتو و همکاران )(15)( 2000همکاران )

اعلام کردند تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت 

شود جریان خون باعث افزایش لاکتات خون می
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( با 2016و همکاران ) 1شیموزو همچنین (20)

نفری  20داوطلب پیر سالم در دو گروه  40مطالعه 

تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون و بدون 

محدودیت جریان خون گزارش کردند که چهار 

باعث افزایش  1RMدرصد  20هفته تمرین با 

لاکتات به نسبت گروه بدون محدودیت جریان 

و همکاران  2ازطرفی، تیلور. (23)خون شد 

و  3( و باسره2014(، رحمتی و همکاران )2016)

( گزاش کردند که تأثیر تمرین 2016همکاران )

. (1. 2. 26)دار نبوده است کاتسو بر لاکتات معنی

دلیل ناهمسو بودن این مطالعات با مطالعه حاضر 

تر ممکن است به علت شدت تمرینات پایین

نسبت به تحقیق ما باشد، چرا که مطالعات نشان 

دادند هنگامی که شدت، حجم و استراحت بین 

ها در تمرین همراه با محدودیت تغییر کند، ست

های ورزشی به صورت حاد نیز متفاوت پاسخ

 د بود. خواه

همچنین، نتایج مطالعه حاضر بهبود عملکرد را 

نشان داد هر چند نتایج داده ها به لحاظ آماری 

معنی دار نبوده است و دلیل آن بواسطه انتخاب 

آزمودنی ها از هر دو گروه مردان و زنان بوده است 

که باعث افزایش انحراف استاندارد در هرکدام از 

ری بوده گروه ها و درنتیجه عدم معنی داری آما

است اما با توجه به حرفه ای بودن ورزشکاران این 

رشته و رسیدن بعد به سقف عملکردی، بهبود 

 BFRاندك قابلیتهای عملکردی بویژه در گروه 

تواند حائز اهمیت باشد. نتایج تحقیقات در این می

زمینه نشان داده است که افزایش عملکرد 

یش عضلانی در این نوع تمرینات ناشی از افزا

اسیدی و  –متابولیسم اکسایشی و ظرفیت بافری 

افزایش در مقاومت به خستگی سیستم عصبی 

                                                      
1. Shimizu 

2. Taylor 

است؛ از آنجا که در این نوع تمرینات هردوی 

جریان خون وریدی که از عضله خارج می شود و 

شود به شریانی که به عضله تمرینی وارد می

طورنسبتاً زیادی محدود می شود، در نتیجه 

ای دوز در فضای درون عضلههیپوکسی و اسی

ممکن است باعث به کارگیری تارهای عضلانی 

بیشتر به منظور حفظ سطح نیرو شود. همچنین 

ها در درون عضله هیپوکسی و تجمع متابولیت

ممکن است به رگزایی در عضله منجر شود که به 

نوبه خود به بهبود استقامت عضلانی طی فعالیت 

 (.  1،2کند )ورزشی کمک می

تایج این مطالعه نشان داد که بعد از چهار هفته ن

 CKمقدار  BFRنوردی با و بدون تمرین سنگ

یکی از  CKداری نیافت. سرمی افراد تغییر معنی

وساز انرژی در بیشتر های مهم سوختآنزیم

های بدن است و در اثر بروز آسیب وارده به سلول

غشای سلول به درون مایعات خارج سلولی رها 

ردد. از این رو، با تعیین مقادیر و فعالیت این گمی

-آنزیم در مایعات خارج سلولی به ویژه سرم می

 CKتوان به بروز آسیب سلولی پی برد. به علاوه 

وساز سلول عضلانی آنزیم کلیدی جهت سوخت

است و در افراد سالم در سراسر سلول به ویژه 

های انقباضی وجود دارد و مقدار آن اطراف الیاف

. میزان (13)در داخل خون بسیار پایین است 

به نوع، شدت و زمان فعالیت  CKار آنزیم انتش

ورزشی بستگی دارد. با افزایش شدت تمرین، 

. در این (13)شودسرمی نیز زیاد می CKغلظت 

( در پروتکل 2012و همکاران )4راستا سوگا

، CK، عدم تغییرات سطوح BFRتمرینی همراه با 

LDH  را گزارش کردند و اعلام کردند استرس

اکسایشی در تمرینات شدید و مداوم نسبت به 

3. Basereh 

4. Suga 
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باید علاوه بر بیشتری میتمرینات متناوب افزایش 

این مشاهده شده که ورزش شدید و مداوم با تولید 

های آزاد همراه است که به تغییرات رادیکال

شود. این امر به آسیب غشای سلولی منجر می

شود که همراه با فرآیند فیبرعضلانی منجر می

التهابی است و منجر به کاهش عملکرد عضلانی 

( با 2000. تاکارادا و همکاران )(24)شود می

مطالعه مقطعی روی شش ورزشکار که حرکت 

انجام دادند نشان دادند که در  BFRجلو پا را با 

مقادیر هورمون رشد، نوراپی نفرین  BFRگروه با 

بیشتر بوده  BFRو اسید لاکتیک به نسبت گروه 

است و این در حالی است که شاخص های آسیب 

و آسیب اکسایشی در بین دو  CKعضلانی مانند 

دار نبود و از طرفی پاسخ التهابی گروه معنی

( در گروه با محدودیت جریان خون 6-)اینترلوکین

در مقایسه با گروه بدون محدودیت بیشتر بود 

( با مطالعه 2006و همکاران )1. بعلاوه واکر(25)

 20نفر و اجرای تمرینات مقاومتی با  6بر روی 

ست  5تکرار در  14درصد یک تکرار بیشینه و با 

تمرینات دوطرفه پا در موقعیت نشسته که قسمت 

 214 ± 7/7پروگزیمال پا با کاتسو تحت فشار 

میلی متر جیوه بسته شده بود دریافتند که میزان 

CK داری نداشت و لاکتات خون تغییر معنی

( در پی 2006. همچنین ابی و همکاران )(29)

یک جلسه تمرین مقاومتی کاتسو مشاهده کردند 

و  CKهای آسیب عضلانی )که شاخص

میوگلوبین( و هورمون های آنابولیک در هر دو 

ها دلیل این عدم تغییر را گروه تغییر نکردند، آن

و افزایش ذخیره سازی  max2VOدر افزایش 

 ATPگلیکوژن عضلانی و کاهش غلظت خالص 

عضله ساخته شده در حالت استراحت دانستند که 

ولی . (4)نتایج آن با تحقیق حاضر همسو بود 

                                                      
1. Walker 

افزایش لاکتات در مطالعه ساتو و همکاران 

های بیشتر الاً به دلیل تعداد ست( احتم2005)

آن بوده است، چراکه مطالعات نشان دادند 

هنگامی که شدت، حجم و استراحت بین ستها در 

های تمرین همراه با محدودیت تغییر کند، پاسخ

ورزشی به صورت حاد نیز متفاوت خواهد بود 

( با 2009و همکاران )2همچنین امبل (22)

با  فشار  نفری کنترل و  9وه مطالعه روی دو گر

درصد بیشتر از فشار سیستولی  30خون 

پروگزیمال در پاسخ به چهار هفته تمرین مقاومتی 

درصد یک تکرار  50تا  20پایین تنه با فشار 

بیشینه، شاخص های درد عضلانی تأخیری از 

ها داری یافت. آنافزایش معنی CKجمله 

که  هیپوکسی ناشی از محدودیت جریان خون

و  FADH2و  NADHباعث افزایش سطوح 

شود را دلیل این تولید گونه های فعال اکسیژن می

 .(28)افزایش دانستند 

نوردی نتایج نشان داد که چهار هفته تمرین سنگ

 LDHبا و بدون محدودیت جریان خون بر مقدار 

آنزیمی است که  LDHها تأثیر ندارد. آزمودنی

کند و اکسایش لاکتات به هیدروژن را منتقل می

کند در کاتالیز می NADپیروات را در مجاورت 

 LDHهوازی نقش دارد. آنزیم مسیر گلیکولیز بی

 های بدن بادر سیتوپلاسم سلولی تمام بافت

 LDHهای مختلف وجود دارد. فعالیت غلظت

های بدن در مقایسه با سرم در سطح بسیار بافت

ها و ضایعات بالایی است. در بسیاری از ناهنجاری

یابد. در پلاسما افزایش می LDHبافتی فعالیت 

در بیماران مبتلا به آنفارکتوس، افزایش مقدار 

LDH (29)گردد مشاهده می . 

2. Umbel 
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 به گذشته تمرین مطالعات از برخی نتایج طبق

 دارا علت جسمانی به آفرین فشار عامل یک عنوان

 اعمال فشار با است ممکن برونگرا انقباضات بودن

 کلسیم تجمع همبند(، نسوج مکانیکی )پارگی

 اکسایشی فشار افزایش با حتی و درون سلولی

 و آسیب ایجاد باعث و انفجار نوتروفیلی از ناشی

 آبشار التهاب )آغاز بروز آن یعنی بعدی پیامدهای

 افزایش . همچنین(21)التهابی( شود  هایواسطه

 یا مکانیکی از فشار ناشی تواندمیLDH آنزیم 

 مقاومت غشای حقیقت، در .باشد متابولیکی

دنبال  به و یافته کاهش وامانده، عضلانی تارهای

 که یابدمی افزایش تارها درون کلسیم غلظت آن،

 هایکانال شدن باز باعث این مساله خود

. در پژوهش حاضر (11)خواهد شد  پتاسیمی

سرم بین   LDHتفاوت معناداری در میزان پاسخ

مشاهده نشد.   NonBFRو  BFRهای گروه

در گروه انسداد  LDH شایان ذکر است که میزان

آزمون افزایش داشت در پاسخ در مقایسه با پیش

دهندۀ تأثیرگذاری بیشتر تمرین نکه نشا

سرم است، هرچند این   LDH انسدادی بر میزان

اثر در مقایسه با گروه بدون انسداد معنادار نبود. 

شده در حین تمرین شدت و میزان فشار اعمال

تواند یکی از علل عدم تفاوت معناداری بین می

( 2017و همکاران )1ها باشد. در این راستا نتوگروه

مرد ارتشی و اجرای سه  10العه بر روی با مط

برنامه تمرینی به صورت متقاطع شامل: تمرینات 

مداوم؛ تمرینات  BFRبا  RM1 %20مقاومتی با 

متناوب؛  BFRبا  RM 1 %20مقاومتی با 

و با اندازه گیری  RM1 %80تمرینات مقاومتی با 

 24نمونه های خونی بلافاصله بعد از تمرین، 

عت بعد، بین پروتکل های سا 48ساعت بعد و 

  LDHداری در میزانتمرینی هیچ تغییر معنی

                                                      
1 Neto 

ها این مسئله را به افزایش مشاهده نکردند. آن

مداوم و تمرین  BFRاسترس متابولیسم با تمرین 

خیلی شدید در مقایسه با تمرینات متناوب مرتبط 

دانستند که تمرینات شدید و مداوم همراه با تولید 

د باعث تغییرات غشای سلولی و های آزارادیکال

شوند که همراه با فرآیند آسیب عضلانی می

التهابی است و منجر به کاهش عملکرد عضلانی، 

آزاد شدن آنزیم های عضلانی، تغییرات 

 . نتایج(19)شود هیستولوژیکی و درد عضلانی می

 ها آن در که قبلی پژوهش های با حاضر پژوهش

 فعالیت از پس LDH آنزیم است شده گزارش

کند در تضاد است. می پیدا افزایش ورزشی

 که دادند ( نشان2011همکاران ) و دمینایس

 با عضلانی آسیب باعث ایجاد مقاومتی فعالیت

شود می LDH عضلانی  آسیب شاخص افزایش

 پژوهش با پژوهش حاضر نتیجه اختلاف (. علت7)

 تفاوت به تواند(  می2011دمینایس و همکاران )

 در تفاوت و همچنین تمرین مدت و نوع در

 رفته کار به در فعالیت درگیر عضلات و انقباضات

 جای به پژوهش حاضر در که چرا باشد مربوط

تمرین سنگنوردی  از تنه پایین مقاومتی ینتمر

استفاده گردید  عروق در بالا تنه انسداد با همراه

(7 .) 

 توانمی پژوهش این نتایج براساس درمجموع،

 کوتاه مدت، در حداقل رسدنمی نظربه که گفت

سنگنوردی  تمرینات اثر در عضلانی آسیب جدی

 به نخبه زنان و مردان در عروق انسداد با همراه

 این که نیست معنا بدان این آید، اما وجود

 لازم لذا، باشند؛ خطر بدون و ایمن کاملاً تمرینات

 لحاظبه زمینه این در های بیشتریپژوهش است

 ها )مانندشاخص نوع ها،شاخص گیریاندازه زمان
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 از وارده فشار شدت یا شدت تمرین میوگلوبین( و

 .شود انجام کاف سوی

 عروق انسداد با سنگنوردی تمرینات مقاله: پیام

سنگ نوردان زن و  توسط ایمن طور به تواندمی

نسبت به تمرینات  و گیرد قرار مورد استفاده مرد

بدون محدودیت جریان بهبود بیشتری در عملکرد 

 ورزشکاران ایجاد نماید.
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Abstract 

Aim: : Exercise training with blood flow restriction (BFR) is a modern method of training 

that has been developed in two recent decades and has been used for improvement of 

performance. Therefore, this study was conducted to identify the effect of 4 weeks rock 

climbing with blood flow restriction on athletic performance and some muscle damage 

indictors  in elite rock climbers. 

Method: : In a semi experimental research method, 12 male and 12 female elite rock 

climbers with at least 4 years rock climbing experience and age range of 23 to 27 years 

and a fat percentage of 10 to 20 percent purposefully selected among the climbers, 

and allocated in two equal BFR and none-BFR groups. Both groups performed 4-

week rock climbing training program consisting three sessions per week and each 

session was 90 minutes, severity of each session was 60 to 80% of climbing grades. 

Blood samples were obtained in baseline and after four weeks of climbing training to 

determine the amount of lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK) and 

lactate. Also, hand grip, explosive anaerobic power, body fat percent, adduction 

strength in upper body and degree of climbing was measured. For data analysis, 

independent T test was used at α ≤ 0.05. 

Results: After 4 weeks of climbing with and without limitation of blood flow, the 

index of muscular damage of LDH, CK did not show significant difference in response 

to climbing exercise. But lactate level was lower in BFR rather than NBFR. There are 

not any difference in Hand Crip strength, explosive anaerobic power, body fat percent, 

adduction strength in upper body between BFR and NBFR groups. But in degree of 

climbing, the result showed the better performance in BFR than NBFR (P <0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, rock climbing training with or 

without BFR, do not increase muscular damage. and it could influence on 

performance. 

Keywords: Restriction of blood flow, Lactate dehydrogenase, Creatine kinase, 

Blood lactate. 
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