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  شدت همراه با محدودیت جریان خون و  فعالیت مقاومتی کم جلسهمقایسه تاثیر یک 

 ان ورزشکاردر پسر VEGF-A سرمی فعالیت مقاومتی شدید بر سطوح

  4علی رجبی ،3محمد محمدي ،2، مرتضی یاري1علی اکبرنژاد

  چکیده

فعالیت ورزشی بکار  ناشی از  تمرینات مقاومتی به عنوان روشی موثر براي بدست آوردن سازگارهاي مختلفامروزه  :و هدف زمینه

با این حال، اخیراً . قرار گرفته است بررسیمورد  در اکثر مطالعات افزایش قدرت و حجم عضلانی به دنبال این شیوه تمرینی. روند می

رسانی به بافت و بهبود در عملکرد هوازي متعاقب با آن نیز مورد توجه محقیق  هاي قلبی عروقی نظیر آنژیوژنز، افزایش خون سازگاري

ن پس از یک وـخن یت جریادومحدون بدو متی با وتمرین مقابه دو نوع  VEGFه پاسخ حاضر مقایسف از پژوهش هد. قرار گرفته است

 . وهله فعالیت بود

 ها با آزمودنی. ساله در یک طرح تحقیق نیمه تجربی شرکت کردند 14تا  10کار  پسر ژیمناستیک 36ر ین منظواه ـب :ها مواد و روش

 طور به) ترمربعم بر کیلوگرم 40/17±77/1متر، شاخص توده بدن  سانتی 11/145±58/16کیلوگرم، قد  11/37±11/8وزن (میانگین 

، تقسیم )=12n(، و تمرین مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون )=12n(، تمرین مقاومتی سنتی )=12n( کنترل گروه سه به تصادفی

هاي خونی قبل و نیم ساعت بعد از اجراي تمرین  نمونه. تمرین شامل سه حرکت باز شدن زانو، خم شدن آرنج و پرس سینه بود. شدند

براي بررسی  LSDراهه با تست تعقیبی  گروهی و از آنالیز واریانس یک وابسته براي بررسی نتایج درون از آزمون آماري تی .گرفته شد

  . نتایج بین گروهی استفاده شد

تمرین مقاومتی شدت بالا   در هر دو گروه VEGFنتایج درون گروهی نشان داد که پس از یک وهله فعالیت ورزشی متغییر  :ها یافته

)001/0=P (داري داشت و گروه انسدادي افزایش معنی )001/0=P .(گروهی عدم تفاوت بین دو گروه مقاومتی شدت بالا و  نتایج بین

  ). =33/0p(شدت همراه با محدودیت جریان خون را نشان داد  مقاومتی کم

مقاومتی شدت بالا، تاثیر مشابهی در افزایش یک جلسه فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون در مقایسه با فعالیت  :گیري نتیجه

VEGF  عروقی و بهبود در  اندوتلیال رشد عامل از ناشی آنژیوژنیک هاي سازگاريسرمی کودکان ورزشکار دارد و به همین دلیل، جهت

  .رسد بنظر می  بالا مناسب همانند تمرینات مقاومتی شدت دنبال آن، عملکرد هوازي به
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 مقدمه

هاي ورزشی در بدن، بویژه در عضلات اسکلتی و دستگاه قلبی عروقی  هاي متعددي متعاقب تمرین سازگاري

میزان جریان  ها، افزایش چگالی مویرگی و متعاقب آن افزایش ترین این سازگاري یکی از مهم. گیرد صورت می

این تغییرات در عروق خونی در طی پاسخ به فعالیت، توسط دو فرآیند آرتروژنز و آنژیوژنز . خون به عضله است

زدن  که آنژیوژنز به معنی جوانه  در حالی). 1(باشد  آرتریوژنز به معنی افزیش قطر عروق موجود می. گیرد صورت می

توانند جریان خون و سطح انتشار بین بافت و  هر دو فرآیند می. )1،2(هاي پیشین است  مویرگ جدید از مویرگ

افزایش چگالی . )3،4(مویرگ را افزایش داده و همچنین مسافت انتشار اکسیژن به میتوکندري را کاهش دهند 

باشد و این تغییرات در نهایت منجر به بهبود عملکرد  میVO2max ن عوامل افزایش  تري مویرگی یکی از  مهم

 اندوتلیال رشد فاکتور مانند رشد فاکتورهاي غلظت افزایش و) 6( برشی تنش ،)5( هیپوکسی). 3(شوند  ي میهواز

 در مطالعات متعدد ).7( روند می بشمار اسکلتی عضله در زایی مویرگ القاي براي اصلی هاي محرك عروقی

VEGF نقش زیادي در ایجاد آنژیوژنز و  هاي اندوتلیال است و یک فاکتور موثر در رشد، تکثیر و مهاجرت سلول

 هاي نام با ترشحی هاي گلیکوپروتئین شامل عروق اندوتلیال رشد فاکتورهاي خانواده ).10،9،8(عروق جانبی دارد 

VEGF-A، VEGF-B، VEGF-C، VEGF-D،VEGF-E ، VEGF-F جفتی رشد فاکتور و  )PIGF (باشد می 

)11 .(VEGF-A هاي  ز است و اثر خود را از طریق گیرندهفاکتور اصلی در فرایند آنژیوژن)FIT-1(VEGFR-1   و

)KDR(VEGFR-2  رساند  به انجام می)تاثیر فعالیت ورزشی بر سطوح سرمی). 12 VEGFنتایج متناقضی دارد .

 .نیز گزارش شده است) 17(و حتی کاهش ) 16،15(و عدم تغییر ) 14،13(چنانچه به دنبال فعالیت حاد، افزایش 

مقاومتی به عنوان روشی موثر براي بدست آوردن سازگارهاي مختلف ناشی از فعالیت ورزشی بکار تمرینات 

. قرار گرفته است بررسیدر اکثر مطالعات افزایش قدرت و حجم عضلانی به دنبال این شیوه تمرینی مورد . رود می

انی به بافت و بهبود در عملکرد رس هاي قلبی عروقی نظیر آنژیوژنز، افزایش خون با این حال، اخیراً سازگاري

تا به امروز، از تمرین مقاومتی شدت بالا به عنوان . هوازي متعاقب با آن نیز مورد توجه محقیق قرار گرفته است

همچنین کالج آمریکایی پزشکی ورزشی . موثرترین روش براي حفظ عملکرد عضله اسکلتی استفاده شده است

درصد یک تکرار بیشینه  65با شدتی معادل یا بیشتر از  ها این سازگاريابی به ی کند که افراد براي دست توصیه می

 داراي اثرات نوجوانان و کودکان در مقاومتی تمرینات که است گزارش شده ).18(به فعالیت ورزشی بپردازند 

 مواد اکمتر بدن؛ ترکیب عروق؛ و قلب صدمات، آمادگی توانبخشی و پیشگیري عضلانی، توان و قدرت بر مفیدي

 تصورات ).19(است  نفس عزت و روان سلامت همچنین و) 20،19(خون  چربی پروفایل استخوانی، معدنی

 در اولیه هاي نگرانی. دارد وجود توسط کودکان )مقاومتی شده بالا(قدرتی  انجام تمرینات در رابطه با گوناگون

 به مربوط آسیب ورزشی 22926 شامل که 2006 سال هاي داده در ریشه جوانان در قدرتی تمرینات امنیت مورد

 رشد و صفحات نادر صدمات .)21(دارد  متحده ایالات در سال 19 تا 8 افراد براي وزنه با کار یا برداري وزنه

 هاي لیفت یا سنگین، حد از بیش هاي وزنه ضعیف، تکنیک نتیجه در کمر معمولاً هاي وارده به دیسک صدمات

تمرین  همچنین). 21(دهد  می رخ آزاد هاي وزنه از استفاده هنگام کمر به جدي هاي یبآس است و بیشترین پرتابی

مقاومتی با شدت بالا ممکن است براي برخی از افراد، از جمله افراد مبتلا به آرتروز یا پوکی استخوان یا کسانی 

ه بر این، اغلب افراد تمایل علاو. کنند و یا سالمندان مشکل باشدکه دوره نقاهت بعد از عمل جراحی را طی می

بنابراین، مداخلات جایگزینی مورد نیاز است که ). 22(زیادي به شرکت در تمرینات مقاومتی شدت بالا را ندارند 
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همانطور که به تازگی  .تر همچنان قادر به حفظ عملکرد عضلات اسکلتی باشد با انجام فعالیت ورزشی با شدت کم

). 23(یت جریان خون به عنوان یک مداخله درمانی داراي این پتانسیل است بررسی شده، استفاده از محدود

نیز شناخته شده است، یک نوع تمرین مقاومتی با  1تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون که با عنوان کاتسو

تمرینات  از آنجا که .باشد شدت کم و محدودسازي جریان خون به عضله فعال با استفاده از فشرده سازي بافت می

کاتسو با اجتناب از بکار بردن بارهاي شدت بالا، استرس لازم را جهت ایجاد هایپرتروفی و افزایش قدرت اعمال 

اند که تمرین  مطالعات نشان داده. تواند یک جایگزین قابل قبول تمرینات مقاومتی شدت بالا باشد کند، می می

علاوه بر تغییر در توده عضلانی و قدرت، اثر مزمن  ).24-26(دهد  کاتسو توده عضلانی و قدرت را  افزایش می

هاي متعددي به عنوان عوامل  مکانیسم ).28،27(کاتسو نیز در بهبود استقامت عضلات اسکلتی گزارش شده است 

اخیراً، . موثر در این افزایش، از جمله افزایش غلظت لاکتات، هورمون رشد، و فسفات غیر آلی ارائه شده است

هاي عضلانی فعال بلافاصله بعد از تمرین کاتسو نشان داده شده و به  در تحویل خون و اکسیژن به بافتافزایش 

تمرین انسدادي  ).29،27،25(منظور کمک به افزایش توده عضلانی بعد از تمرین انسدادي پیشنهاد شده است 

اگر چه تمرین مقاومتی با شدت . )30(گردد  همچنین افزایش ظرفیت فیلتراسیون مویرگی در عضلات، را باعث می

گردد  بالا منجر به افزایش بیان رونویسی فاکتور رشد اندوتلیال عروق و سایر عوامل رشدي درگیر در رگزایی می

همچنین . محدودیت جریان خون بر بیان این عوامل همچنان نامشخص استتاثیر نسبی تمرین مقاومتی با  ،)30(

تی سنتی و مقاومتی شدت پایین همراه با محدودیت جریان خون را مقایسه مطالعاتی که تاثیر تمرین مقاوم

 با مقاومتی تمرینات آیا که است این حاضر پژوهش سوال شده، ارائه مطالب به توجه با .باشنداند، محدود می کرده

 با اومتیمق تمرینات بخشی اثر همان تواند می ورزشکار پسران در خون جریان محدودیت با همراه پایین شدت

 باشد؟ داشته VEGF-A سرمی سطوح بر را بالا شدت

  ها روشمواد و 

و  این تحقیق به روش نیمه تجربی و به صورت طرح تحقیقی در دو نوبت پیش آزمون و پس آزمون اجرا گردید

 ساله ژیمناستیک کار14تا  10نفر از کودکان پسر  36تعداد جامعه آماري این پژوهش  .اثر پاسخ سنجیده شد

اند، با میانگین  تمرین نبودهسال، که حداقل در شش ماه اخیر بی 5تا  3شهرستان قزوین با سابقه تمرینی بین 

) کیلوگرم بر مترمربع40/17±77/1متر، شاخص توده بدن  سانتی16/145±58/11کیلوگرم، قد  11/37±11/8وزن(

نامه شرکت در  وند تحقیق و تکمیل فرم رضایتها به همراه والدین در یک جلسه آشنایی با ر تمامی آزمودنی. بود

ها و بررسی  پس از جمع آوري پرسشنامه. هاي سلامت و فعالیت شرکت کردند تحقیق توسط والدین و پرسشنامه

نفر از افراد داراي شرایط تعیین شده براي شرکت در مراحل بعدي تحقیق بطور تصادفی به سه گروه  36آنها، 

و تمرین ) نفر 12(، تمرین مقاومتی شدت پایین با محدودیت جریان خون )نفر 12(تمرین مقاومتی شدت بالا 

گروه کنترل در این تحقیق در واقع . تقسیم شدند) نفر 12(مقاومتی شدت پایین بدون محدودیت جریان خون 

داروي  ها از مکمل ورزشی و یا هیچ یک از آزمودنی. همان گروه تمرین مقاومتی شدت پایین بدون انسداد بود

ها خواسته شد  همچنین از آن. بایستی استفاده کرده باشند خاصی تا یک ماه قبل از شروع دوره تحقیق نمی

 24البته برنامه غذایی . گونه مکمل غذایی یا دارویی از دو هفته قبل از اجراي پروتکل تمرینی مصرف نکند هیچ

ها در یک جلسه آشنایی با  آزمودنی. ین کنترل شدساعت قبل از آزمون ورزشکاران براي جلوگیري از مصرف کافئ

 

1 KATSUU 
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 1یک تکرار بیشینهمراحل تمرین و آموزش تکنیک صحیح حرکت شرکت کردند و سه روز پس از آن سنجش 

ها خواسته شد که  از آزمودنی. فاصله آزمون حداکثر قدرت پویا و آزمون اصلی حداقل یک هفته بود. انجام گرفت

حداکثر قدرت پویا در سه حرکت فلکشن آرنج، . اعت قبل از آزمون اصلی انجام ندهندس 24هیچ فعالیت ورزشی را 

ها هر کدام با حرکات پویا و کشش عضلات درگیر و اجراي  آزمودنی. اکستنشن زانو و پرس خوابیده انجام گرفت

احت افراد در سپس به دنبال سه دقیقه استر. گرم کردند بیشینهیک تکرار % 50چند تکرار از حرکت با حدود 

اگر . مقدار وزنه توسط آزمودنی و با راهنمایی آزمون گیرنده انتخاب شد. کنند آزمون حداکثر قدرت پویا شرکت می

دقیقه استراحت داده شده و آزمون  5بیشتر شود به آزمودنی  5پس از انجام حرکت تا واماندگی، تعداد تکرار از 

حرکاتی شمارش . برسد، انجام شد 5ها به زیر  ن مجدد تا زمانیکه تکرارآزمو. تر گرفته شد اي سنگین مجدد با وزنه

از فرمول برزیسکی براي محاسبه حداکثر قدرت پویا استفاده . شدند که در دامنه کامل و بدون کمک انجام گیرند

  ).31(شد 

  یک تکرار بیشینه= مقدار وزنه / }1/ 0278 –) 0278/0×تعداد تکرارها ({ 

فشار . شدصبح به صورت درازکش اندازه گیري  9تا  8انسداد نسبی، فشار خون افراد در ساعت  براي تعیین     

میلی متر بالاتر از فشار  20میلی متر جیوه زیر فشار خون سیستولی و فشار نسبی انسداد ران  20نسبی انسداد بازو 

  ).32(سیستولی افراد انتخاب شد 

 30(سرمی  VEGFبراي سنجش ) سی سی 5هر مرحله (ی در دو مرحله میان کوبیتالها از ورید  گیري خون     

هاي  و نمونه. توسط پرستار و پزشک متخصص انجام گرفت) دقیقه بعد از اجراي پروتکل تمرینی 30دقیقه قبل و 

دور در دقیقه و  3500خونی در آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی قزوین جهت جداسازي سرم و پلاسما با سرعت 

 غلظت. گراد فریز گردید درجه سانتی 20ت ده دقیقه سانتریفیوژ و سپس بخش سرمی آن در دماي منفی به مد

پیکوگرم بر میلی  1/0به روش الایزا با دقت  بوستر شرکت کیت از استفاده با سرمی عروقى اندوتلیال رشد فاکتور

  .گیري شد اندازه) pg/ml(لیتر 

درصد حداکثر  70دقیقه با شدت  10انجام تمرین اصلی به مدت  ها قبل از همه آزمودنی: پروتکل تمرینی

درصد یک تکرار بیشینه عضلات درگیر در  40ضربان قلب روي تردمیل دویدند و سپس با دو ست چند تکراري با 

آهنگ اجراي حرکت براي همه . برنامه تمرینی را گرم کردند و پس از پنج دقیقه استراحت در آزمون شرکت کردند

). 31( گراي انقباض بود ثانیه در بخش درون گراي انقباض و یک ها با سرعت یک ثانیه در بخش برون نیآزمود

                                                   :   براي هر سه گروه تقریباً برابر شد) مقدار وزنه جابجا شده در کل جلسه آزمون( ها آزمودنیحجم تمرین 

75)*%10+10+10= (30)*%30+15+15+15(  

روش اجرا به این صورت بود که فشار سنج پانومتریک را روي قسمت فوقانی بازوهاي آزمودنی بسته و فشار      

سپس فرد سه ست . تنظیم کردیم) میلی متر جیوه کمتر از فشار خون سیستولی20(میلیمتر جیوه  100را روي 

هاي پرس سینه کاف روي بازو  تا اتمام تمامی ست. ثانیه اجرا کرد 45پرس سینه روي نیمکت با فاصله استراحتی 

ها را  ها باز کردیم و بعد از سه دقیقه استراحت کاف ها از بازو پس از اتمام حرکت پرس سینه کاف). 33(بسته ماند 

 140پاها فشار کاف براي . در قسمت فوقانی پاها بسته و به همین ترتیب حرکت اکستنشن زانو را انجام دادند

ها را به بازوها بسته تا فلکشن  دوباره کاف. جیوه بود) میلی متر جیوه بیشتر از فشار خون سیستولی 20(میلی متر 

  .بازو را انجام دهند
 

1 1RM 
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  برنامه تمرینی گروه الف. 1-جدول

تعداد   حرکت

  ست

تعداد 

  تکرار

استراحت بین 

  ست

  استراحت بین حرکت

پرس سینه 

  نیمکت

  یقهدق 5  دقیقه 2  10  3

  دقیقه 5  دقیقه 2  10  3  اکستنشن زانو

  دقیقه 5  دقیقه 2  10  3  فلکشن بازو

  

  برنامه تمرینی گروه ب. 2-جدول

  حرکت
تعداد 

  ست
  تعداد تکرار

استراحت بین 

  ست
  استراحت بین حرکت

  دقیقه 3  ثانیه 45  30-)3*15(  4  پرس سینه نیمکت

  دقیقه 3  ثانیه 45  30-)3*15(  4  اکستنشن زانو

  دقیقه 3  ثانیه 45  30-)3*15(  4  بازوفلکشن 

با این تفاوت که از کاف براي . را اجرا کردند) ب(عنوان گروه کنترل، همان پروتکل گروه  به) ج(گروه تمرینی      

  .محدود کردن موضعی جریان خون استفاده نکردند

  

اسمیرنوف بررسی و نرمال - روفهاي پیش آزمون با استفاده از آزمون کلموگ توزیع داده: وتحلیل آماري تجزیه 

شامل میانگین و انحراف (هاي تحقیق از آمار توصیفی  به منظور تجزیه و تحلیل یافته. ها تایید شد بودن آن

هاي بین گروهی و  براي بررسی تفاوت LSDهاي تحلیل واریانس یک راهه با تست تعقیبی  ، و از آزمون)استاندارد

همچنین درصد تغییرات در هر گروه از . هاي درون گروهی استفاده شد فاوتاز آزمون تی وابسته براي بررسی ت

نگارش  SPSSگیري از نرم افزار  کلیه محاسبات آماري با بهره. مرحله پیش آزمون به پس آزمون محاسبه گردید

  . انجام گرفت 22

 ها یافته

د مطالعه در مرحله پیش آزمون نشان ها را در سه گروه مور اسمیرنوف نورمال بودن توزیع داده-کلموگروف آزمون

 گروه در فعالیت، جلسه یک به پاسخ در عامل رشد اندوتلیال عروقی گروهی درون تغییرات که داد نشان نتایج .داد

 رغم علی) P=175/0( کنترل دار و در گروه معنی افزایش) P=001/0( انسدادي تمرین ،)P=001/0( قدرتی تمرین

همچنین در  مقایسه بین گروهی، نتایج تحلیل واریانس یک راه اختلاف  .نداد نشان ار داري معنی تغییر افزایش

هاي  بین گروه LSDدر حالی که نتایج آزمون تعقیبی . )P=002/0( داري را بین هر سه گروه نشان داد  معنی

عدم  )P=33/0(ل دار و بین قدرتی و کنتر تفاوت معنی )P=011/0(، انسدادي و کنترل )P=001/0(قدرتی و کنترل 

  .دار را نشان داد تفاوت معنی
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  هاي مورد مطالعه هاي فردي آزمودنی ویژگی.  3-جدول

  هاویژگی

  گروه
  )کیلوگرم(وزن  )متر سانتی(قد  )سال(سن

شاخص 

  توده بدن

تعداد 

  هاآزمودنی

تمرین 

  قدرتی
21/1±89/12 57/4±12/143 48/3±15/35 75/1±94/16 12  

تمرین 

  انسدادي
02/1±85/11 17/4±12/148 78/3±89/38 19/1±03/18 12  

  12 23/17±66/1 31/36±14/4 20/144±43/6 21/12±77/1  کنترل

  

هاي مختلف تحقیق در مراحل پیش  در گروه) درون گروهی(نتایج آزمون تی وابسته . 4-جدول

  و پس آزمون

  ها گروه  متغیر

آزمون پیش  

 ±میانگین

  انحراف معیار

آزمون پس  

 ±میانگین

  ف معیارانحرا

P  درون

  گروهی

درصد 

  تغییرات

VEGF -A 

(ng/ml) 

  8/33  001/0  16/251±74/42  75/187±56/30  قدرتی

  3/30  001/0  08/235±1/41  41/180±6/24  انسدادي

  4/8  175/0  83/190±23/36  08/176±5/44  کنترل

05/0P≤ سطح معنادار در نظر گرفته شده است  

  

بین گروهی در  LSDتعقیبی آزمون یک راهه و  نتایج آزمون تحلیل واریانس. 5-جدول

 هاي مختلف تحقیق در مراحل پیش و پس آزمون گروه

  ها گروه  متغیر

آزمون پیش  

 ±میانگین

  انحراف معیار

آزمون پس  

 ±میانگین

  انحراف معیار

P  بین

هرسه 

  گروه

P بین  

قدرتی و 

  انسدادي

P بین  

قدرتی و 

  کنترل

P بین  

انسدادي و 

  کنترل

VEGF-A 
(ng/ml) 

  16/251±74/42  75/187±56/30  قدرتی

  08/235±1/41  41/180±6/24  انسدادي  011/0  001/0  33/0  002/0

  83/190±23/36  08/176±5/44  کنترل

05/0P≤ سطح معنادار در نظر گرفته شده است  
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  آزمون آزمون به پس هاي مختلف پژوهش از مرحله پیش اختلاف میانگین گروه. 1-نمودار

  ).درون گروهی، آزمون تی وابسته(در مقایسه با پیش آزمون همان گروه  >001/0pدار در سطح  تفاوت معنی **

  ). LSDتحلیل واریانس یک راهه و تست تعقیبی (بین دو گروه تمرین قدرتی و کنترل  >001/0pدار در سطح  تفاوت معنی ††

 ). LSDتحلیل واریانس یک راهه و تست تعقیبی (نسدادي و کنترل بین دو گروه تمرین ا >011/0pدار در سطح  تفاوت معنی ♀

  

   و بررسی بحث

افزایش شبکه مویرگی در عضلات باعث بهبود عملکرد سیستم عروقی و همچنین تبادلات بهتر در بستر مویرگی 

ي همچنین عنوان شده است که فعالیت ورزشی، بویژه تمرین هوازي، یک روش عالی برا. گرددو سلولی می

دهد که تمرینات مقاومتی با شدت بالا  شواهد نشان می). 34(افزایش شبکه مویرگی در عضلات اسکلتی است 

از آنجا که اجراي مداوم تمرینات  ).30(گردد  باعث فعال شدن مسیرهاي سیگنالی رگزایی در عضلات فعال می

یا تمرین مقاومتی کم شدت همراه با شدید براي برخی از افراد قابل انجام نیست، ما با هدف تعیین اینکه آ

تواند یک جایگزین پیشنهادي تمرینات مقاومتی شدید، براي افزایش آبشار سیگنالی  محدودیت جریان خون می

در نتیجه، مطالعه حاضر  .رگزایی پس از ورزش با شدت کم  باشد، به مقایسه دو شیوه تمرین مقاومتی پرداختیم

بعنوان اولین تلاش جهت یررسی اثر حاد تمرین مقاومتی کم شدت همراه با محدودیت جریان خون و مقایسه با 

نتایج تحقیق . ساله بود 14تا  10هاي نوجوان  تمرین مقاومتی شدید بر عامل رشد اندوتلیال عروقی در آزمودنی

پس از یک وهله فعالیت ورزشی مقاومتی نسبت به پیش آزمون  VEGF-Aحاضر بیانگر افزایش در سطوح سرمی 

در . بود) درصد 4/8(و در گروه کنترل ) درصد3/30(و در گروه انسدادي ) درصد8/33(در گروه تمرینی شدت بالا 

دار سطوح  مقایسه با گروه کنترل، اثر حاد تمرین کاتسو همانند گروه تمرینی شدت بالا منجر به افزایش معنی

 VEGFدر افزایش میزان  تمرین کاتسوها در مورد تاثیر حاد  این یافته. عامل رشد اندوتلیال عروقی گردید سرمی

، )30(حاصل از تمرینات استاندارد مقاومتی با شدت بالا ) 2007(و همکاران  1همسو با نتایج تحقیق گاوین
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تمرین ) 2005(و همکاران  2آملن ،)35(زنی با محدودیت جریان خون  رکاب) 1999(و همکاران  1گاستافسون

و همکاران 3روسجینی به همین ترتیب، در مطالعه دیگري بر روي رت ).36(مقاومتی در اتاقچه هایپوکسی بود 

نشان دادند که استفاده از فشار پانومتریک بر روي عضلات پا افزایش بیان عامل رشد اندوتلیال عروقی را ) 2010(

علت همسو بودن نتایج تحقیق حاضر با تحقیقاتی که عنوان شدند ). 37(در عضلات اسکلتی در پی داشت 

فسفریله شده و  AMPK4تواند این مسئله باشد که طی تمرین ورزشی، با کاهش سطوح گلیکوژن عضلانی،  می

همچنین ). 38(گردد  سبب افزایش بیان ژن عامل رشد اندوتلیال می PGC1aگردد و از طریق افزایش  فعال می

) HIF-1 α(در پاسخ به هیپوکسی تا حدود زیادي از طریق فاکتور القاء شونده با هایپوکسی  VEGFبیان تنظیم 

هنگامی کنند و  باشد که بیان آن را تنظیم می می شامل یک توالی نظارتی بالادست VEGFژن  .شود تنظیم می

که اکسیژن اطراف سلول وجود دارد،  در شرایط عادي .یابد گردد، رونویسی آن افزایش می باند می HIF-1 αکه با 

HIF-1 α   با این حال، تحت شرایط هایپوکسی، . شود دقیقه تجزیه می 5هیدروکسیله شده و در کمتر ازHIF-1 

α کند و محرك مهم براي بیان  پایدار بوده و به هسته مهاجرت میVEGF  هاي هدف دیگر  ژن 100و بیش از

و همکاران  5آملنطی دو مطالعه  ).39(شود  سازي، و متابولیسم گلوکز می درگیر در فرآیندهاي رگ زایی، گلبول

شدت با و بدون محدودیت جریان  گزارش کردند که تمرین مقاومتی کم، )2008(و همکاران  6و درامون) 2005(

ن دو داري بی را بدنبال داشت؛ با این حال، تفاوت معنی VEGFو در ادامه تاثیر بر بیان  HIF-1αخون افزایش 

سه محرك اولیه شناخته شده براي تحریک وقایع سلولی و مولکولی که باعث ). 40،36(نوع تمرین مشاهده نشد 

) 2تغییرات در تنش دیواره عروق یا تنش برشی ) 1: زایی عضلانی وجود دارد که شامل تحریک افزایش مویرگ

باشند  تنش عضله در طول انقباض عضله میافزایش ) 3هاي متابولیک مانند فشار کم اکسیژن شریانی ، و  محرك

آدنوزین مونو همچنین گزارش شده متعاقب با افزایش آدنوزین و تجمع لاکتات درون عضلانی، غلظت  ).39،7(

و در نهایت آزاد شدن سلولی این عامل رشدي VEGF فسفات حلقوي زیاد شده و منجر به افزایش بیان ژن 

ات با شدت بالا، تمرین مقاومتی کم شدت، تنش عضلانی قابل توجهی در در مقایسه با انقباض). 41(گردد  می

تواند از علل احتمالی عدم  که می). 42(دهد  در نتیجه، بیان ژن رگزایی را افزایش نمی. کند عضلات ایجاد نمی

متی در مقایسه با دو گروه تمرین مقاو) مقاومتی کم شدت(در گروه کنترل  VEGFافزایش قابل توجه در سطوح 

با این حال علاوه بر این، ورزش با شدت کم و همراه با محدودیت جریان . باشدت بالا و نیز تمرین کاتسو باشد

به احتمال قوي،  ).42(دهد  خون افزایش بیان چندین ژن از جمله عامل رشد اندوتلیال عروقی را هدف قرار می

هاي درگیر  سدادي عامل این تغییرات در بیان ژنتغییر در غلظت هموگلوبین عضلانی ایجاد شده توسط تمرین ان

تغییر و افزایش در سطوح سرمی فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در پاسخ به تمرین که میزان  .زایی است در مویرگ

این فاکتور رشدي یک مسیر . باشد زایی می ، عامل اصلی در تنظیم رگVEGF ).42(انسدادي، قابل توجه است 

زیرا این عامل باعث حفظ انسجام و یکپارچگی عروقی و  .کند زسازي عروقی را فعال میسیگنالی مهم در با

توانند باعث تنظیم  هاي عروقی نیز می گردد و اتساع کننده می) NO(تحریک تولید اکسید گشاد کننده عروق 

ب براي حفظ تمرینات انسدادي به عنوان یک استراتژي بالقوه مناس ).43(شوند  VEGFافزایشی در بیان ژن 
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هاي  ، افراد مبتلا به بیماري)38(هاي مختلف افراد، از جمله فضانوردان  عملکرد عضله اسکلتی در میان گروه

 ). 44(ارائه شده است  )Sarcopenia(، و افراد مسن براي درمان سارکوپنیا )23(عصبی و عضلانی یا آسیب دیده 

بالا در کودکان  و نوجوانان در حال   نات مقاومتی شدتهاي صدمات ناشی از تمری همچنین با توجه به گزارش

بینی  تواند یک استراتژي مناسب براي پیشگیري از وقوع حوادث غیر قابل پیش ، تمرینات انسدادي می)21(رشد 

در مطالعات متعدد تمرینات انسدادي را به عنوان یک روش موثر براي بهبود قدرت عضلانی اسکلتی . باشد

هاي اخیر اثرات حاد و مزمن این شیوه تمرینی را بر روي  براي این منظور، مطالعات و بررسی. اند گزارش کرده

همچنین به تازگی، ). 45- 47(اند  هاي درگیر در تنظیم تعادل پروتئینی عضله اسکلتی بررسی کرده مکانیسم

خون در عملکرد عروق  مند به بررسی اثرات تمرین مقاومتی کم شدت همراه با محدودیت جریان محققان علاقه

اند  این مطالعات گزارش کرده). 29،27،25(اند  عضلات اسکلتی به دلیل ارتباط آن با استقامت عضلانی شده

و بدینوسیله تحویل اکسیژن به عضله و ظرفیت فیلتراسیون مویرگی را با  VEGFتمرینات انسدادي باعث افزایش 

که در مطالعه حاضر نیز چنین افزایشی در سطوح ). 29،27(بخشد  ایجاد هایپوکسی درون عضلانی بهبود می

  .سرمی این فاکتور رشدي مشاهده گردید

  گیري نتیجه

یک جلسه فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون در مقایسه با بطور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

کودکان ورزشکار دارد و به  ال عروقیعامل رشد اندوتلیفعالیت مقاومتی شدت بالا، تاثیر مشابهی در افزایش 

عروقی، افزایش چگالی مویرگی و بهبود  اندوتلیال رشد عامل از ناشی آنژیوژنیک هاي سازگاريهمین دلیل، جهت 

از طرفی با توجه به  .رسد بنظر می  بالا مناسب همانند تمرینات مقاومتی شدت در عملکرد هوازي معاقبت با آن،

هاي پرتابی به  هاي نادرست و لیفت هاي سنگین به علت تکنیک اشی از تمرین با وزنههاي ن احتمال بروز آسیب

توانند براي جلوگیري از بروز مشکلات وابسته، از این  هاي کمري و صفحات رشد، ورزشکاران جوان می دیسک

  . شیوه تمرینی بهره ببرند

  تشکر و قدردانی

ایش فیزیولوژي ورزشی دانشگاه تهران است که بدینوسیله از کلیه نامه کارشناسی ارشد گر این مقاله منتج از پایان

  .گردد کسانی که در انجام این پژوهش به ما یاري رساندند تقدیر و تشکر می
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