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Abstract 
Background: Angiogenesis and increased capillary density of skeletal muscle is one of the potential 

physiological changes during the flow restriction exercise (BFR). Therefore, the aim of this research was to evaluate 

the effect of four weeks rock climbing with or without blood flow restriction on vascular endothelial growth factor 

and Growth Hormone in elite climbers. 

Methods: In this semi-experimental study, 26 elite climbers (aged 25-30 years; body fat percent 8-14%; 4 years 

athletic training history) in a randomized and double-blind design were divided in two equal rock climbing with 

blood flow restriction (BFR) or rock climbing without blood flow restriction (NBFR) groups. The training protocol 

included three sessions per week for 4 weeks of rock climbing with a severity of 80-60% of the 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 2 phases: before and 24 hours after rock climbing protocols. Vascular endothelial growth factor and Growth 

Hormone were analyzed. Finally, Data were analyzed independent and independent T test. The significance level 

was set at p<0.05. 

Results: Basal levels of GH and VEGF was significantly increased after four weeks rock climbing with BFR. 

However, the rock climbing without BFR had not any significant effect on the basal levels of GH and VEGF. 

Conclusion: It can be concluded that the rock climbing with BFR by increasing of basal levels of GH and VEGF 

could be increased angiogenesis process. 
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 مقاله پژوهشی
 

میزان فاکتور رشد  بر خون جریان و بدون محدودیت با نوردی سنگ هفته تمرین چهار مقایسه تأثیر
 نخبه نوردان سنگ رشد هورمون اندوتلیالی عروق و

 
  8رامین امیرساسان ،*8، جواد وکیلی9منصور آقایی

 
 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران1
 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران 2
 vakili@tabrizu.ac.ir نویسنده مسوول؛ ایمیل: * 

 
 22/4/1033انتشار برخط:      1/1/1031پذیرش:      03/5/1031دریافت: 

 244-201(: 0)42؛ 1033 شهریورو  مرداددرمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 چکیده
لذا، هدف از  ( است.BFRفیزیولوژیک احتمالی طی تمرینات محدودیت جریان )آنژیوژنز و افزایش چگالی مویرگی عضله اسکلتی یکی از تغییرات زمینه: 

 نوردان نخبه بود. ( سنگGH( و هورمون رشد )VEGFبر سطوح فاکتور رشد اندوتلیالی عروق ) BFRنوردی با  هفته تمرین سنگ 4تحقیق حاضر، بررسی تأثیر 

سال سابقه  4درصد و حداقل  8-44سال، درصد چربی  62-03نورد نخبه در دامنه سنی  سنگ 62تجربی، بصورت هدفمند  در این مطالعه نیمه کار: روش
هفته  4قرار گرفتند. قرارداد تمرینی شامل سه جلسه در هفته به مدت  BFRو تمرین بدون  BFRگروه تمرین سنگنوردی با  دو تمرینی به صورت تصادفی در

متر جیوه بود.  میلی 433تا  43نوردی بین  درصد درجه سختی مسیر انجام شد. فشار کاف برای بازوها در مراحل اجرای سنگ 23-83صخره نوردی با شدت 
های  در نهایت، داده اخذ شد. GHو  VEGF سطوح سرمیتمرینی جهت تعیین تکل ساعت بعد از اتمام پرو 64دو مرحله خونگیری در حالت پایه قبل و 

  .تجزیه و تحلیل شدند 32/3داری کمتر از  تی مستقل و همبسته در سطح معنی آزمون حاصله با استفاده از آزمون

سطوح پایه (. با این حال، P<32/3را نشان داد )داری  ، افزایش معنیGHو  VEGFسطوح پایه  BFRبا  نوردیپس از چهار هفته تمرین سنگ ها: یافته
VEGF  وGH  بدون  نوردیسنگپس از تمریناتBFR داری نداشت. تغییر معنی 

 .زایی را به دنبال داشته باشد بتواند افزایش رگ GHو  VEGFنوردی همراه با محدودیت جریان خون با افزایش  رسد تمرینات سنگ به نظر می گیری:نتیجه
 

 فاکتور رشد اندوتلیالی عروق، هورمون رشدنوردی،  محدودیت جریان خون، سنگها:  کلید واژه
 
 

نوردی با و بدون محدودیت جریان خون بر میزان فاکتور رشد اندوتلیالی عروق و  مقایسه تأثیر چهار هفته تمرین سنگ. م، وکیلی ج، امیرساسان ر آقایی نحوه استناد به این مقاله:
 644-602(: 0)46؛ 4011درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. نوردان نخبه رشد سنگهورمون 

 
 
 
 
 

 حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است.
 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

  منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 مقدمه

، (Lead) سرطناب  نوردی داخل سالن دارای سه رشته سنگ
باشد و هرکدام از  می (Speed) و سرعت( Bouldering) بولدرینگ
های فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی خاصی را  ها ویژگی این رشته

بیشتر تلاش مربیان و ورزشکاران بر بهینه کردن طلبد. از این رو می
بهبود توان و عملکرد ورزشکاران برای نیل به روش های تمرینی 

متمرکز بوده است، به طوری که برای دسترسی به این هدف و 
انفجاری در یش تحمل لاکتات به تمرینات مقاومتی سنگین و افزا

های  رییکی از مهمترین سازگا هوازی نیاز است. بیدستگاه انرژی 
شود، افزایش جریان  تمرینات ورزش ایجاد میاینگونه که در پی 

ها و رفع  که باعث تامین مواد سوخت و سازی اندام است خون
برای رفع این  شود که می استرس فیزیولوژیکی زمان ورزش

شرایط استرسی هنگام فعالیت ورزشی در ساختار عروقی عضله 
آنژیوژنز به معنی  هد. می روی "آنژیوژنز"لتی فرایندی به نام اسک

که موجب  های قبلی استگیری مویرگ جدید از مویرگشکل
آنژیوژنز با تکثیر و یند یش چگالی مویرگی عضله می شود. فرآافزا

های اندوتلیال آغاز شده و به دو شکل جوانه زدن  مهاجرت سلول
. عامل رشد گیرد رگ تکامل یافته صورت میو دو نیم شدن 

 VEGF, Vascular Endothelial Growthعروق )اندوتلیالی 

Factor)  که به  است درگیر در فرآیند آنژیوژنزعامل مهمترین
های اندوتلیال شناخته  ترین میتوژن مخصوص سلول عنوان قوی

یمر باند شونده با اهمود یک گلیکوپروتئین VEGFشده است. 
ای مختلف است که در ه ایزوفرمبا  و دالتونکیلو 42 هپارین با وزن

 ،(Hypoxia) هایپوکسی های مختلفی مانند پاسخ به محرک
انواع  انقباض و کشش عضله،، (Shear Stress) فشارهای برشی

 GH, Growth) هورمون رشد و( Cytokine) هاسایتوکین

Hormone) گذاشته  رهای اندوتلیال تأثی بر مهاجرت و تکثیر سلول
ترین محرک آنژیوژنز  که مهم تواند توسط فعالیت ورزشی می و

 VEGFچه همه این عوامل در تنظیم اگر .(4)القا شود است
 زایی است هایپوکسی مهمترین تنظیم کننده رگمشارکت دارند، اما 

تمرینات با عنوان  شیوه جدیدی تمرینیاین اساس، محققان  . بر(6)
( که BFR, Blood Flow Restriction) با محدودیت جریان خون

در این روش  اند. پیشنهاد دادهرا است  Kaatsuمعروف به تمرینات 
 ،شود درصد قدرت بیشینه انجام می 43الی  43تمرینی که با شدت 

جریان خون ورودی به عضله فعال از طریق بستن کاف یا کش 
پذیر به دور قسمت پروگزیمال بازو یا ( لاستیکی انعطافتورنیکه)

. این عمل سبب ایجاد (0،4)شود ران، محدود یا متوقف می
جمع مواد و در پی آن ت شدهحوضچه خونی موقت در عضو 

متابولیکی به ویژه اسیدلاکتیک به طور موضعی در عضو افزایش 
ها، اسیدی شدن محیط  یابد که این افزایش غلظت متابولیت می

H، افزایش یون داخلی عضله
به اکسیژن  بافتی و کاهش دسترسی +

از محور  GHمانند  های آنابولیکی خون باعث آزادسازی هورمون

از طریق  VEGFح سطهیپوفیزی و افزایش -هیپوتالاموس
. شرایط ایسکمی ایجاد شده (2,2) شود می A2سازی گیرنده  فعال

بر اثر تمرینات محدودیت جریان خون که مشابه هیپوکسی است 
سازی فرآیندهای آنژیوژنیک و  منجر به افزایش اسید لاکتیک، فعال

 -شود. درحقیقت، محور هورمون رشد های هورمونی می پاسخ
نقش بسیار مهمی در تولید ( IGF-I) 4-عامل رشد شبه انسولین

سازی فسفاتیدیل  زایی دارد، این محور از طریق فعال رگعوامل 
( و PI3K, Phosphoinositide 3-kinaseکیناز ) 0-اینوزیتول

( احتمالاً موجب Protein kinase B, PKB) Bپروتئین کیناز 
. به طور (2,0) شود زایی می درگیر در رگعوامل افزایش بیان ژن 

تمرین گزارش کردند که چهار هفته و همکاران  Shimizuمثال، 
باعث  BFR و بدون با درصد یک تکرار بیشینه( 63)با  مقاومتی

نسبت به افراد سالمند  GH و VEGF غلظت سرمی افزایش بیشتر
 Patterson. همچنین، (2)گروه بدون محدودیت جریان خون شد 

 VEGFدریافتند که افزایش غلظت  و همکاران Larkin ،و همکاران
به طور  BFRپس از تمرینات با مردان سالمند و جوان سالم سرمی 

 است بودگروه بدون محدودیت جریان خون داری بیشتر از  معنی
 و همکاران Basereh ،و همکاران Taylor، با این حال. (2،8)

 VEGFبر بیان ژن داری   یتأثیر معنش کردند که تمرین کاتسو رگزا
توجه به افزایش  بالذا،  .(4, 1) است نداشته GHسرمی و مقادیر 

 وددلیل ور نوردی داخل سالن به سنگ روز افزون توجه به ورزش
های علمی  لزوم استفاده از روشالمپیک و  های این رشته به بازی

های پژوهشی  گزارشو تمرینات  اثربخشیبرای بهبود عملکرد و 
عدم  ،BFRموجود در مورد فواید منتسب به تمرینات ورزشی با 

نوردی  این زمینه )به ویژه در زمینه سنگفی در وجود تحقیقات کا
در در داخل کشور( برای مشخص نمودن تمام جوانب این نوع 

حاضر با  تناقضات موجود در پیشینه پژوهشی، مطالعه تمرینات و
و بدون نوردی با  هدف تعیین تأثیر چهار هفته تمرین سنگ

و عروق رشد اندوتلیالی سطوح عامل محدودیت جریان خون بر 
  نوردان نخبه انجام گرفت. هورمون رشد سنگ

 
 کارروش

گروهی  دوطرح نیمه تجربی  یک تحقیق حاضر در قالب
)گروه تمرینی با محدودیت جریان خون و گروه تمرینی بدون 

در گیری انجام شد. اندازهمرحله  دومحدودیت جریان خون( با 
-03نورد  سنگیه زنان و مردان داوطلب کلمطالعه حاضر از میان 

نوردی  سال سابقه فعالیت در رشته سنگ 4که حداقل  ساله 63
 قرار داشته a40/2و  b43/2داشته و درجه سختی صعود آنها بین 

، آسیب دیده )به ویژه در اندام فوقانی( نباشند و در شش ماه باشد
 03 تعداد گذشه مکمل یا داروی خاصی را مصرف نکرده باشند،

نوردانی که دارای آسیب ورزشی و خارج  سنگ انتخاب شدند. نفر
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درجه سختی مسیر ذکر شده باشند از مطالعه کنار  از محدوده
درجه سختی مسیر، اکسیژن ها بر اساس  آزمودنیگذاشته شدند. 

مصرفی بیشینه )آزمون بروس روی نوارگردان( و درصد چربی 
فت و فرمول ه (Caliper)سنج پوستی  از ضخامتبدن )با استفاده 

 American College of) پزشکی ورزشی آمریکا  ای دانشکده نقطه

Sports Medicine (ACSM))  به صورت تصادفی در یکی از دو
همه افراد قرار گرفتند.   BFRگروه تمرین سنگنوردی با و بدون 

انتخاب شده با حضور در جلسه هماهنگی و پس از شرح کامل 
نامه محقق، با تکمیل رضایتگیری توسط های اندازهاهداف و روش

و پرسشنامه سلامتی تحت معاینات پزشکی قرار گرفتند. 
های وضعیت سلامت و ثبت سه روزه دریافت غذایی پرسشنامه

رژیم غذایی افراد توسط کارشناس تغذیه  و بین افراد توزیع شد
 ای به هر یک ازو پیش از شروع تمرین، طی جلسه گردیدآنالیز 

افراد شرکت کننده در مطالعه مشاوره غذایی جهت اصلاح عادات 
و پیروی از رژیم غذایی استاندارد در نظر گرفته برای تمام  غذایی

گر محتوای رژیم غذایی به  تا تاثیر عامل مداخله داده شد ها آزمودنی
ل از شروع تحقیق مجوز اخلاق پزشکی برای قب .حداقل برسد

دانشگاه علوم  ای اخلاق در پژوهش قهکمیته منط ح ازاجرای طر
حجم نمونه با استفاده از نرم افزارهای پزشکی تبریز اخذ شد. 

MedCalc و در 2بر اساس مطالعات قبلی با احتساب سهم اثر  و ./
. (43) تعداد بیست نفر تعیین شد 32/3نظر گرفتن خطای نوع اول 

ها در طی مراحل ری از افت احتمالی آزمودنیالبته به منظور جلوگی
برنامه  .ندنفر برای شرکت در تحقیق انتخاب شد 62تحقیق، 

 13تمرینی سنگ نوردی شامل چهار هفته تمرین، سه جلسه 
که حین اردو در سالن کوثر شهرستان مرند  ای در هفته بود دقیقه

و  دقیقه گرم کردن عمومی 43. هر جلسه تمرینی شامل انجام شد
 دقیقه گرم کردن اختصاصی روی دیواره که شامل تراورس 43

(Traverse)  درجه  13)حرکت افقی و مورب در دیواره( در شیب
به دلیل عدم پیشینه  و برنامه تمرین اصلی با شدت مورد نظر بود.

پژوهشی در این زمینه تحقیقی، ابتدا یک طرح تحقیق آزمایشی 
(Pilot study ) روی دو آزمودنی انجام شد و برنامه تمرینی

به عنوان هدف تمرین  درصد درجه سختی مسیر 83الی  23شدت
آزمون، . یک هفته قبل از شروع (40-44) شدت بالا انتخاب شدبا 

ها  جلسه آشنایی با برنامه تمرینی و شیوه تمرین برای آزمودنی
، حین صعود مسیرهای سرطناب و BFRگذاشته شد. در گروه با 

ها برای بستن قسمت پروگزیمال بازو استفاده شد  بولدرینگ از کاف
 NBFRو در زمان استراحت بین مسیرها باز شد. در حالی که گروه 

ها برنامه تمرینی خود را انجام دادند. لازم به بدون استفاده از کاف
نوردان برای درک بهتر سختی مسیر و مقدار  توضیح است که سنگ

توان لازم برای صعود از یک زبان مشترک برای مشخص نمودن 
نوردی تحت عنوان درجه بندی سختی  سختی مسیرهای سنگ

. این کردند استفاده( Yosemite، میتی )سامانه اعشاری یوسهمسیرها 

ادامه می یابد و سطوح متوسط  42/2شروع شده و تا  4/2 از سامانه
به طور  .تقسیم شده است dو a،b،cبا حروف  42/2تا  43/2بین 

سنگین تر و سخت تر از درجه  c46/2درجه سختی مسیر  نمونه،
درجه سختی بانوان در مطالعه حاضر بین  است. a46/2سختی مسیر 

b43/2  تاd44/2  و برای آقایان بینb44/2  تاa40/2 برای بود .
هفته علاوه بر افزایش تکرار حرکات،  4افزایش شدت تمرین در 

های  نوع حرکات و شیب دیواره نیز تغییر پیدا کرد. تمرینات در هفته
اول از سطوح متوسط شروع شده و به تدریج به سطوح بالاتر ارتقاء 

و افزایش فشار وارده بر  جهت محدودکردن جریان خونیافت. 
ساخته با  محقق ، از یک کاف برزنتیBFRعضله در گروه تمرینی با 

متر عرض استفاده شد که  متر طول و شش سانتی سانتی 82ابعاد 
 42 متر و طول درون آن یک تیوپ لاستیکی با قطر سه سانتی

متر قرارداشت که دارای دو مجرا بوده یکی برای ورود هوا و  سانتی
متر جیوه   میلی 033دیگری برای نصب بارومتر که فشار داخل آن تا 

قابل افزایش بود. شایان ذکر است که در این پژوهش، فشار کاف از 
متر جیوه به آن  میلی 63و هر هفته  شدمتر جیوه شروع  میلی 43

نمونه  .(44) میلی متر جیوه برسد 433اضافه شده تا در انتها به فشار 
های حاوی  ها در لوله خون گرفته شده از ورید بازویی آزمودنی

، قرار داده شد (EDTAیلن دی آمین تترا استیک اسید )ضدانعقاد ات
گراد  درجه سانتی -83در دمای ها گیری شاخص تا زمان اندازه

در داخل  VEGFگیری  جهت جداسازی سرم و اندازه .داری شد نگه
دور در  0333دقیقه و با سرعت  43دستگاه سانتریفیوژ به مدت 

 VEGFغلظت گراد استفاده گردید.  درجه سانتی 4دقیقه در دمای 
 ساخت کشور آلمان Elabscienceی الایزا از کیتبا استفاده سرمی 

( و درصد CV 6/4پیکوگرم بر میلی لیتر و  22/48)حساسیت 
ساخت کشور  Diasorinکیت الایزای کیت با استفاده از  GHغلظت 

( درصد CV 8/4نانوگرم بر میلی لیتر و  36/3ایتالیا )حساسیت 
ها از آزمون  برای تعیین توزیع طبیعی داده ابتدا. گیری شد اندازه

تی و  66تحلیل واریانس  اسمیرنف و از آزمون-کلموگروف
 استفاده شد.برای بررسی تفاوت بین مراحل و بین گروهی مستقل 

سطح  66نسخه  SPSSافزار  های به دست آمده با استفاده از نرم داده
  .تجزیه و تحلیل شدند 32/3معنی داری 

 
 هایافته

 ها ارائه شده است.  مشخصات پیکرشناختی آزمودنی 4در جدول شماره  

 
 ها مشخصات آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی :1جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگین ها شاخص
 2/6 62 سن )سال(

 82/8 2/26 وزن )کیلوگرم(
 2/1 2/428 متر(قد )سانتی

 1/2 0/42 درصد چربی
   2/2   1/44 لیتر/کیلوگرم وزن بدن/دقیقه( اکسیژن مصرفی بیشینه )میلی
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مقادیر متغیر وابسته در هر دو گروه  6همچنین، در جدول شماره 
قبل  GHو  VEGFذکر شده است. نتایج مربوط به میزان تغییرات 

 نوردی با و بدون محدودیت جریان خون سنگو بعد از تمرینات 
باعث افزایش  BFR مرینات سنگنوردی بات دهد که نشان می

نسبت به مرحله اول اندازه گیری  GHو  VEGFسطوح پایه 
در گروه تمرین بدون محدودیت جریان گردیده است. با این حال، 

 داری نداشتند.خون شاخص های فوق تغییر معنی
 

 گیری شده های اندازه تغییرات هر یک از شاخص :2جدول شماره 

 گروه ها شاخص
 انحراف استاندارد(  ±ها )میانگین  مقادیر شاخص

قبل از قرارداد  حالت پایه
 تمرین

حالت پایه پس از قرارداد 
 تمرین

VEGF 
(ng/ml) 

BFR 62/21±2/446 1/23±2/220 
NBFR 0/20±6/422 30/13±32/422 

GH 
(ng/ml) 

BFR 42/3±36/4 16/3±36/6 
NBFR 44/3±12/3 42/4±44/4 

BFR با محدودیت جریان خون؛ ،NBFRبدون محدودیت جریان خون ، 
 

 
تفاوت *)  BFRبا و بدون گیری  طی مراحل اندازه VEGFروند تغییرات  :1نمودار 

 (دار درون گروهی معنی
 

 
دار  تفاوت معنی*) BFRگیری با و بدون  طی مراحل اندازه GHروند تغییرات  :2نمودار 

 (درون گروهی

 بحث 
تأثیر چهار هفته تمرین بررسی هدف از مطالعه حاضر، 

 GHو  VEGFنوردی با محدودیت جریان خون بر میزان  سنگ
پس  نوردان نخبه بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سنگ سرمی

سطوح  ،BFRبا  نوردی ای تمرینات سنگ از پروتکل هشت هفته
در گروه بدون  یافته است در حالی کهافزایش  GHو  VEGF پایه

در این  تغییر معنی داری مشاهده نشد. خون محدودیت جریان

چهار هفته تمرین دار  تحقیق حاضر مبنی بر تأثیر معنی نتیجه، راستا
بر افزایش هورمون رشد  با محدودیت جریان خون نوردی سنگ
و  Pattersonبا نتایج برخی از مطالعات قبلی از جمله  سرمی

این نکته باید  .(2 ,8) همسو است و همکاران Larkin ،همکاران
سرکوب سوخت و رسانی ) کاهش اکسیژن خاطر نشان شود که

باعث افزایش موضعی تجمع  BFRطی تمرینات با  هوازی( ساز
و از این طریق به  فعال در فعالیت بدنی عضله لاکتات در سطح

 از هیپوفیز قدامی و پاسخ ناشی از ورزش آن GH افزایش ترشح
تمرین ورزشی  در گروه GH افزایشهمچنین، . (42) دشو منجر می

نشان دهنده پاسخ هورمون رشد به فعالیت  BFRسنگنوردی بدون 
 GHافزایش بر اساس نتایج مطالعات پیشین،  ورزشی شدید است. 

فواصل دهد که شدت تمرین در حد بالا و  زمانی روی می
رسد  . به نظر میباشد دقیقه(  استراحت بین تمرین کوتاه )یک

ره های کوتاه هنگامی که برنامه های تمرینی با شدت متوسط و دو
یابد. حجم  نیز افزایش می GHشود، پاسخ  استراحت استفاده می

به شمار می  GHتمرین نیز به عنوان یک محرک قوی در پاسخ 
رود. اسیدوز بیشتر )غلظت لاکتات خون بیشتر( به احتمال زیاد به 

کمک می کند. اهمیت حجم تمرینی در پاسخ  GHافزایش پاسخ 
در تعدادی از مطالعات دیگر مورد تایید قرار گرفته  GHبیشتر 

الیت و با مدت زمان فع GHاست. به طور معمول افزایش غلظت 
رسد که پاسخ  نظر می  همچنین، به ارد.شدت آن رابطه مستقیم د

پذیری با آن، تا حد زیادی به نوع برنامه  حاد هورمونی و سازش
ها،  متغیرهایی چون بار تمرین، تعداد نوبت تمرینی وابسته است.

ها، حجم عضلات درگیر  تعداد تکرارها، مقدار استراحت بین نوبت
ضیح دیگر تعداد جلسات در هفته از آن جمله هستند. یک تو و

پس از تمرینات ورزشی، ممکن است مربوط به  GH برای افزایش
 فعال سازی افزایش هیپوگلیسمی، اثر تحریکی قشر حرکتی و

هیپوتالاموس و تاثیر آن بر نفرین(  سیستم عصبی سمپاتیک )نوراپی
به  ناشی از فعالیت ورزشی pHمیزان کاهش  ، ازباشد. همچنین

به  GHها از جمله  عنوان عوامل اصلی مؤثر بر واکنش هورمون
پس از تمرین در شدت  .(42)است فعالیت ورزشی نام برده شده 

در  GHبالاتر از آستانه لاکتات نشان داده است که ترشح ضربانی 
. با این حال در برخی (42)حالت استراحت تقویت می شود 

 GHبر  (41)و یا عدم تاثیر  (48)یا افزایش  (42)مطالعات کاهش 
گزارش شده است. با این حال، این تغییر ممکن است مربوط به 
کاهش شدت نسبی فعالیت ورزشی طی یک دوره تمرینات 

د. هنگامی که افراد تمرین کرده با همان شدت نسبی ورزشی باش
بزرگتر به  GHیک پاسخ  ،برای بهبود عملکردفعالیت می کنند، 

و  Godfreyنتایج تحقیق در این راستا،  .(48)محرک دیده می شود 
همکاران نشان داد میزان ترشح هورمون رشد پس از اجرای 
تمرینات قدرتی با شدت متوسط و تکرار زیاد تا حد زیادی 

ترین دلیل این امر را به  اصلی کند. این محققان افزایش پیدا می
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نیتریک و لاکتات نسبت دادند.  (NO)افزایش میزان نیتریک اکسید 
سلولی و بین  های درون دهنده اکسید یکی از مهمترین انتقال

رشد از  سلولی است که نقش مهمی در کنترل رهاسازی هورمون
رسد نیتریک  نظر می هیپوفیز دارد. بنابراین، به-محور هیپوتالاموس

تواند سبب تسهیل رهاسازی هورمون رشد از هیپوفیز  اکسید می
و همکاران Weltman. (63) شودقدامی به گردش عمومی خون 
هورمون رشد پس از تمرینات با  نیز یکی از دلایل افزایش ترشح

عصبی سمپاتیک  شدت متوسط و زیاد را افزایش فعالیت دستگاه
بی سمپاتیک سبب ترشح افزایش فعالیت سیستم عص. عنوان کردند

های مرکزی  نفرین و تحریک فعالیت نورون نفرین، نوراپی اپی
آدرنرژیک شده که درپی آن میزان ترشح هورمون رشد افزایش 

و  Kimهمچنین، یافته تحقیق حاضر با نتایج پژوهش  .(42) یابد می
تمرین قدرتی با انسداد عروقی  همکاران که نشان دادند پس از

داری داشته است، همخوانی داشت  هورمون رشد، افزایش معنی
توان  دار هورمون رشد در گروه با انسداد را می . افزایش معنی(64)

ها و در  سی نسبت داد که موجب تجمع متابولیتبه شرایط هایپوک
به مقدار زیادتری در مقایسه با تمرینات  GHنتیجه افزایش غلظت 

های پژوهش حاضر  ، یافته. با این حال(66, 60)شود  مقاومتی می
. بر ، همسو نبودو همکاران Pullinen، و همکاران Takanoبا نتایج

اساس نتایج بسیاری از تحقیقات، دلایل این تفاوت به عوامل 
متعدد موثر بر ترشح این هورمون از جمله سطح تمرین، ترکیب 

 .(60-62)شود  ه میها نسبت داد بدنی، جنسیت و سن آزمودنی
Silva  وLengyel  نیز دلایل کاهش هورمون رشد در برخی

سنتز هورمون رشد از یک بازخورد منفی  مطالعات را پیروی کردن
بیان کردند، بدین ترتیب که افزایش هورمون رشد باعث کاهش 
تحریک سنتز خود هورمون و یا باعث کاهش اثر متقابل با 

همچنین، . (62) گردد های مختلف بدن می ها در بافت گیرنده
یان خون با نتایج در گروه محدودیت جر یسرم VEGF افزایش

 همسو بودو همکاران  Wang ،و همکاران Larkinتحقیقات  
هیپوکسی مهمترین محرک القای آنژیوژنز محسوب می  .(62,8)

 شود و این اثر عمدتاً از طریق افزایش سطح بیان پروتئین
VEGFهای مطالعه حاضر در راستای  دهد. همچنین، یافته روی می
پیامبر  RNAقرار دارد که افزایش سطح  و همکاران Chenنتایج 

VEGF  هشت ساعت قرارگیری متناوب در معرض پس از
درصد اکسیژن( به مدت هشت هفته را  44-42هیپوکسی متوسط )

ورزشی . ایجاد هیپوکسی بافتی طی تمرینات (68) گزارش کردند
احتمالاً از طریق تنظیم افزایش و مثبت متالوپروتئینازهای 

و نیتریک اکساید موجب فعالسازی مسیرهای  VEGFماتریکس، 
زایی ناشی هیپوکسی از طریق مسیرهای مرتبط با عامل افزایش رگ

افزایش بیان پروتئین و . (62)شود  ( میHIF-1aالقایی هیپوکسی )

پوکسی بافتی ناشی از دو عامل ذکر یطی افزایش ه VEGFغلظت 
شرایط هیپوکسی غلظت آدنوزین درون عضله  شده است. اول، در
( A2یابد و از طریق اتصال آن به گیرنده خود ) اسکلتی افزایش می

 cAMP1شود. افزایش غلظت  می cAMP1باعث افزایش غلظت 
شود.  می VEGFپیامبر  RNAبه نوبه خود موجب افزایش غلظت 

دوم، ایجاد هیپوکسی بافتی طی تمرینات ورزشی باعث افزایش 
شود که این مسیر نیز به نوبه خود از طریق  می HIF-1aغلظت 

با . (61) شود می VEGFباعث القا و بیان ژنی  Aktفعالسازی مسیر 
این حال، برخی مطالعات عدم تغییر معنی دار یا حتی کاهش 

VEGF اند  در شرایط تمرین در وضعیت هیپوکسی را گزارش کرده
در تبیین اختلافات مشاهده شده بین مطالعات پیشین با . (03)

، شدت و مدت ها توان وضعیت تمرینی آزمودنی مطالعه حاضر می
  کرد. تمرینات ورزشی اشاره

 
 گیری نتیجه

ا محدودیت جریان خون نوردی ب هفته تمرین سنگچهار 
زایی  موجب افزایش رگ VEGFاز طریق افزایش  تواند احتمالاً می

در بدن شود و به دنبال این نوع تمرینات در گروه با محدودیت 
جریان خون افزایش بیشتر در فاکتور رشد عروق اندوتلیالی و 

ون رخ هورمون رشد نسبت به گروه بدون محدودیت جریان خ
 دهد.  می
 

 قدردانی
نامه دانشجویی دکتری در دانشکده  مطالعه حاضر حاصل پایان

باشد. از تمام افرادی  تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تبریز می
 آید. اند، تقدیر و تشکر به عمل می که در این تحقیق همکاری کرده

 
 ملاحظات اخلاقی

 مورد ندارد.پروتکل این مطالعه 

 
 متقابلمنافع 

دارند که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این مؤلفین اظهار می
 مقاله ندارد.

 
 مشارکت مؤلفان

. م آ انتخاب موضوع، طراحی پروتکل، اجرا، تحلیل نتایج و 4 
. ج و به عنوان استاد راهنما در انتخاب 6تدوین مقاله مطالعه و 

 0موضوع، طراحی پروتکل، تحلیل نتایج و تدوین مقاله مطالعه و و 
 ر ا م در طراحی و اجرای پروتکل تحقیق نقش داشتند. 
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