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 چکیده
. هدف از اندکردهگرا با محدودیت جریان خون بررسی ي سرمی آنژویوژنز را به تمرینات مقاومتی برونهاشاخصمطالعات زیادي پاسخ 

) به تمرین مقاومتی TGF-β( بتا-ردهندةییتغ) و عامل رشد FGF-2( 2-حاضر بررسی پاسخ سطوح سرمی عامل رشد فیبروبلاستتحقیق 
 طوربهسال  8/27 ± 85/2مرد سالم با میانگین سنی 16منظور، گرا با و بدون محدودیت جریان خون در مردان جوان فعال است. بدینبرون

تقسیم شدند. گروه تمرین  BFRگراي پرشدت بدون و برون BFRبا  شدتکمگراي تمرین مقاومتی برون دو گروهتصادفی انتخاب و به 
درصد حداکثر انقباض ارادي،  80تا  70گراي عضلات چهارسر ران را با شدتانقباض برون دورةسه تا پنج  BFRگراي پرشدت بدون برون

گراي واماندگی انجام دادند. گروه تمرین مقاومتی برون مرحلۀتا  هادورهانیه استراحت بین ث 60تا  45تکرار و  15و  15، 15، 15، 30با  بیترتبه
سنجش  منظوربهپیش و پس از تمرین،  .درصد حداکثر انقباض ارادي اجرا کردند 30تا  20همین پروتکل را با شدت  BFRبدون  شدتکم

ي آماري تی هاآزمونبا استفاده از  هادادهخونی گرفته شد.  نمونۀالایزا  روشبهاز ورید بازویی  TGF-βو  FGF-2سطوح سرمی دو عامل 
یک جلسه تمرین  دهدیمنشان  هاافتهشدند. ی لیوتحلهیتجز≥P 05/0ي دارامعني مکرر در سطح ریگاندازهزوجی و تحلیل واریانس با 

) در مردان جوان فعال ندارد. TGF-βو ( )FGF-2(تأثیر معناداري بر سطوح سرمی  BFRو پرشدت بدون  BFRبا  شدتکممقاومتی 
و مهاري آنژیوژنز را  کنندهکیتحري هاشاخص، تحریک کافی براي تغییر کاررفتهبهفعالیت ورزشی مقاومتی  مداخلۀدو  رسدیم نظربه

 نداشته است.
 

 يدیکل يهاواژه
 مردان فعال. )،BFRمحدودیت جریان خون ()، TGF-β( بتا-ردهندةییتغ)، عامل رشد FGF-2( 2-عامل رشد فیبروبلاست
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 مقدمه

 استقامت و هایپرتروفی بهبود موجب مقاومتی تمرینات

 کمک آن افزایش و قدرت حفظ به و شودیم عضلانی

 مشکلات لیدلبه افراد این، برخی وجود . با)1( کندیم

 سنگینی تمرین کنند يهاوزنه با توانندینمجسمانی 

 افزایش براي که) درصد یک تکرار بیشینه 70از  بیشتر(

. این گروه از )2( است شده توصیه هایپرتروفی و قدرت

 همراهبهشدت کم مقاومتی از تمرینات توانندیمافراد 

 نوع این استفاده کنند. در BFR1خون  جریان محدودیت

درصد یک  30تا  20( سبک يهاوزنه تمرینی ازبرنامۀ 

 نوار یک از طریق فشار اعمال با همراه) تکرار بیشینه

 يهاوزنه نامطلوب تأثیرات نتیجه در ؛شودیم استفاده

 . )3( ابدییم کاهش مفاصل روي سنگین

 با همراه شدتکم تمرینی روش رسدینظر مبه

 به هایپرتروفی عضلانی را خون، قدرت و جریان محدودیت

و از نظر پاسخ  )4( دهدیمشدید افزایش  تمریناندازة 

 ).5(است  ایمن و مناسبی تمرینی لگويعروقی نیز ا-قلبی

تمرینات انسدادي عروق یا کاتسو تمریناتی جدید است 

که جریان خون در عضلات با  شودیمو زمانی اجرا 

این نوع  هایژاپن. نخستین بار، )6(رو شود محدودیت روبه

تمرینات را طراحی کردند و در دسترس عموم قرار دادند، 

ینات مقاومتی همراه پس از آن چندین پژوهشگر تأثیر تمر

با انسداد عروق را بر هایپرتروفی عضلات اسکلتی، افزایش 

و سیستم  زیردروني عصبی، غدد هاپاسخقدرت و نیز 

 نۀیزم. پژوهش در )7، 6(عروقی بررسی کردند -قلبی

تمرینات کاتسو فقط مختص تمرینات مقاومتی نیست و در 

بر مورد تأثیر تمرینات هوازي همراه با انسداد عروقی 

ظرفیت هوازي، قدرت و حجم عضلات اسکلتی نیز 

جدید  جنبۀ. )7( است همطالعات متعددي انجام گرفت

تمرینات کاتسو این است که با استفاده از تمریناتی با شدت 

                                                           
1. Blood flow restriction (BFR)  

عملکرد ورزشکاران را ارتقا  توانیمکم و صرف زمان کمتر 

از یک کش یا باند محدودکننده روي  هانیتمرداد. در این 

تا جریان  شودیمبالاترین قسمت عضو تمرینی استفاده 

یر فعال کاهش یابد. مسدود شدن مس عضلۀخون به 

 حوضچۀه درگیر عضلاطراف  شودیمبازگشت وریدي سبب 

حائز اهمیت این است  نکتۀ. )6(شود  خونی وریدي ایجاد

ي هاکشي موجود در اندازه و جنس هاتفاوت که

و طول مدت اعمال  کنندیممحدودکننده، فشاري که وارد 

بر میزان انسداد طی تمرین مقاومتی و در  تواندیمفشار 

ي عضله و میزان خستگی مؤثر باشد؛ سازفعالنتیجه، 

 دقتبهبنابراین متغیرهاي تأثیرگذار بر میزان انسداد، باید 

همراه کاهش به شدتکم نیدر تمر. )8( بررسی شوند

کمبود خون در عضله و در نتیجه  لیدلبهجریان خون، 

کمبود اکسیژن در دسترس، فشار متابولیکی افزایش 

. این شوندیمي سوم و چهارم تحریک هاآورانو  ابدییم

 STتحریک سبب مهار یا کاهش فعالیت واحدهاي حرکتی 

؛ در شودیم FTي بیشتر واحدهاي حرکتی ریکارگبهو 

نتیجه تکیه بر عضلات نوع دو و متابولیسم غیرهوازي 

. فراخوانی بیشتر تارهاي عضلانی )10، 9، 6( شودیمبیشتر 

فشار ، افزایش )11(نوع دو به پاسخ هورمونی شدیدتر 

. )12( شودیممنجر  هاتیمتابولی و افزایش انباشت کیمکان

خود سبب تحریک تولید  نوبۀبه هاتیولمتابافزایش انباشت 

و در نتیجه،  شودیمعوامل رشد محیطی و موضعی 

که سبب  ابدییمافزایش  هانیپروتئ ترجمۀهمانندسازي و 

. البته شایان )13، 9( شودیمرشد و هایپرتروفی عضلانی 

هایپرتروفیک، تمرینات  پاسخفتن نظر گردر  ذکر است، با

در مقایسه با تمرینات  RT-HL(2( مقاومتی با حجم زیاد

) BFR-RTهمراه محدودیت جریان خون (مقاومتی به

 فشار تجویز روش و کش انسداد، عرض مطلق فشار از فارغ

ایجاد  عضلانیتودة  در يرتریچشمگافزایش  انسداد

2 . High-load resistance training 
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همراه حجم کم به. همچنین، تمرینات مقاومتی با کندیم

 يروادهیپ بیترک و) 1BFR-LLمحدودیت جریان خون (

 يامداخله عنوانبه مسن افراد در خون انیجر تیمحدود با

 است شدهمطرح  یپرتروفیها و قدرت شیافزا براي ثرؤم

 يرشد عامل وژنز،یآنژ يهااز شاخص یکی). 15، 14(

 يکه به خانوادة عوامل رشد است )FGF( بروبلاستیف

 . کاهش کندینقش م يفایا وژنزیو در آنژ تعلق دارد

FGFیناتوان متعاقباً و یعضلان ضعف و یآتروف موجب 

در  FGF-2. غیرفعال کردن ژن )16( شودیم یجسمان

ی در پی نخواهد داشت، ولی شناختختیرموش تغییرات 

 به کاهش تون عروقی و در نتیجه، کاهش فشارخون منجر

 ايهمطالع) در 2019. خدیوي و همکاران ()17( شودیم

 FGF-2هفته تمرین مقاومتی به افزایش  8ثابت کردند 

نوعی  TGF-β2). 18( شودیمر منج هاموشدر 

است که موجب  2سایتوکاین با عملکردهاي چندگانه

ي ریگشکلسلولی، تکثیر،  چرخۀتنظیم آنژیوژنز، 

سلولی، عملکردهاي ایمنی و آپوپتوز ماتریکس خارج

غیرمستقیم بر آنژیوژنز  صورتبهو تأثیرات خود را  شودیم

) در 2003و همکاران ( ریمانیها. )19( کندیماعمال 

تحقیقی ثابت کردند ورزش موجب افزایش غلظت موضعی 

TGF-β  20( شودیمتاندون انسان  سازشیپدر بافت( .

 تواندیمدر جریان خون  TGF-βافزایش سطوح 

در پاسخ به ورزش و  هانیتوکایسارها شدن  دهندةنشان

در سنتز کلاژن در  TGF-βنقش  دکنندةییتأنیز 

 اندگرفتهیی باشد که تحت فشار مکانیکی قرار هاهیناح

ی رسانامیپ) نشان داد 2012. مطالعات ماسیج ()20(

TGF-β  و عوامل مرتبط با آن نقشی مهم در سازگاري

ی و تاندون با تمرینات مقاومتی مزمن ایفا عضلات اسکلت

و TGF-β . در پاسخ به ورزش مقاومتی، )21( کنندیم

                                                           
1 . Low-load blood flow restriction 
2 . Multifunctional  

میواستاتین پیام ترانسداکشن را با تعامل کمپلکس لیگاند 

 نازیکنیپروتئي آبشار سازفعالکه به  کنندیمگیرنده آغاز 

ي اهستهو تجمع  MAPK(3با میتوژن ( شدهفعال

ي سازفعال) منجر و متعاقباً سبب Smadي (هانیپروتئ

؛ این عملکرد براي سازگاري عضلات شودیمي هدف هاژن

 . )22(و تاندون در تمرینات مقاومتی اهمیت زیادي دارد 

ي سرمی آنژویوژنز را هاشاخصمطالعات زیادي پاسخ 

گرا با محدودیت جریان خون به تمرینات مقاومتی برون

-TGF، ولی تاکنون پاسخ سطوح سرمی اندکردهبررسی 

β  وFGF-2 گرا با و بدون برون مقاومتی تمرین الگوي به

 نشده است بررسی کاملطور بهمحدودیت جریان خون 

 فعالیت از عوامل مذکور پس ارتباط تعیین و . بررسی)17(

 سازوکارهاي درك به تواندیم BFR به همراه ورزشی

 هدف بنابراین کند؛ کمک عروقیشبکۀ  بر BFR اثرگذار

و  TGF-βبررسی پاسخ سطوح سرمی  حاضر پژوهش

FGF-2 گرا با و بدون محدودیت به تمرین مقاومتی برون

 جریان خون در مردان جوان فعال بود.

 

 روش کار

در فدراسیون  1397تجربی در سال این مطالعۀ نیمه

مرد 16پزشکی ورزشی جمهوري اسلامی ایران اجرا شد. 

منظم را سالم فعال که سابقۀ انجام تمرینات مقاومتی 

سازي اینترنتی نداشتند، با استفاده از برنامۀ تصادفی

)https://www.sealedenvelope.com/simple-

randomiser/v1/lists ي تصادفی به هابلوك) و با روش

نفره تقسیم شدند. پروتکل ورزشی این مطالعه  8دو گروه 

هفته اجرا شد که در آن آزمودنی با حداقل  4 در طول

گراي ي، دو روش تمرین بروناهفتهکفاصلۀ زمانی ی

مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون را اجرا کردند. 

3 Mitogen-activated Protein Kinase 

https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
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ي اهپرسشنامهابتدا  شدهانتخابدر اولین جلسه افراد 

شخصی و سلامت را که شامل اطلاعات شخصی، 

و ، ارزیابی سابقۀ پزشکی، ارزیابی سبک زندگی نامهتیرضا

ی فعالیت بدنی است، تکمیل کردند. سپس محقق در ابیارز

خصوص مراحل مختلف اجراي تحقیق و چگونگی اجراي 

داد و مشخصات  هایآزمودنآن توضیحات لازم را به 

پیش از  هایآزمودنمودینامیکی دموگرافیک و متغیرهاي ه

 ). 1اجراي آزمون سنجیده شد (جدول 

) MVCپروتکل گرم کردن و تعیین حداکثر انقباض ارادي( 

  هایآزمودن

روي دوچرخۀ  هایآزمودنبراي گرم کردن ابتدا  

ساخت فرانسه) با  839کارسنج استاندارد (مونارك مدل 

وات  75با ) که معادل rpmدور در دقیقه ( 60-50آهنگ 

به  met 2/5- 2/3 کیلوکالري و 17بود و با صرف حدود 

. براي کنترل ضربان قلب )23(دقیقه قرار گرفتند  5مدت 

ساخت 1 سنج شرکت پلاراز دستگاه ضربان هایآزمودن

) استفاده شد. شایان ذکر است Polar T31فنلاند (مدل 

ضربان در دقیقه 140-100به  هایآزمودنکه ضربان قلب 

پس  ،)MVC2 (رسید. براي تعیین حداکثر انقباض ارادي 

از قرار گرفتن آزمودنی روي دستگاه ایزوکنتیک (بایودکس، 

آمریکا) حالت آناتومیکی با اتصالات دستگاه هماهنگ شد 

 گرادیسانتدرجۀ  70و سپس پاي آزمودنی در زاویۀ 

ردن کامل زانو) قرار (نسبت به منبع صفر درجه در باز ک

خواسته شد که بیشترین  هایآزمودنگرفت و سپس از 

ۀ عضلۀ چهارسر ران و رو به لیوسبهمقدار نیروي ممکن را 

تکرار بود و  3ثانیه و با  5جلو وارد کنند، مدت انقباض 

بیشترین مقدار نیرویی که آزمودنی قادر به اعمال آن در 

 .)13(گرفته شد در نظر MVC عنوانبهیک لحظه بود، 
 
 

                                                           
1. Polar 

 گرابرون یمقاومت نیتمر ۀبرنام

) مشابه ECC RET( گرابرون یمقاومت نیتمر

و  بود )2012و همکاران ( نیلسنپروتکل مورد استفاده 

و کنترل  یانقباض عضلان يگراقسمت برون يجداساز يبرا

 از حرکتي گرادرونو  گراشده در فاز برونبار اعمال

. براي این منظور )24(شد استفاده  کیزوکنتیدستگاه ا

گرا با شدت پایین با محدودیت گروه تمرین مقاومتی برون

ي عضلات گرابرونسیکل انقباض  5-3جریان خون، 

با اعمال محدودیت  MVC%  20-30چهارسر ران را با 

تکرار تا  15و  15،15،15، 30ترتیب باان خون و بهجری

ثانیه  60تا  45رسیدن به مرحلۀ واماندگی اجرا کردند (

در نظر گرفته شد) و گروه تمرین  هادورهاستراحت بین 

شدت بالا و بدون محدودیت جریان  گرا بابرونمقاومتی 

%  70-80مشابه با گروه مذکور ولی با  قاًیدقخون نیز 

MVC شایان ذکر است که )24(کل را اجرا کردند پروت .

گراي عضلات چهارسر ران با استفاده از انقباض برون

 دستگاه آیزوکینتیک بایودکس ساخت آمریکا انجام گرفت.

 اعمال محدودیت جریان خون

ستگاه با دمحدودیت جریان خون از منظور اعمال به

(ساخت شرکت ریشتر آلمان) با  متریسانت13پهناي 

. جیوه استفاده شید متریلیم 700قابلیت اعمال فشار تا 

 متریلیم 100-90پیش از شروع تمرین دستگاه به میزان 

 BFRهمراه به گرابرونجیوه در گروه تمرین مقاومتی 

ته بود، ۀ فوقانی ران قرار گرفنوار دستگاه در ناحی کهیدرحال

باد شده و در طول کل زمان تمرین و استراحت بین 

ان ي تمرین این فشار حفظ شد. بلافاصله پس از پایهاست

ست آخر محدودیت جریان خون برداشته شد و سپس 

دقیقه فعالیت سرد کردن را شامل  5 به مدت هایآزمودن

 نرمش و کشش، انجام دادند.
 

2 . Maximal Voluntary Contraction 
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 يریگنمونهروش 

و به فاصلۀ هشت روز  آزموني در دو مرحلۀ ریگخون

ن) انجام گرفت. در هر مرحله دو مرتبه (پیش و پس از تمری

 يهادر لوله و ی خون از ورید قدامی اخذسیس 5مقدار 

 يهالوله حاوي سدیم سیترات جهت جداسازي پلاسما و

شد و  جداسازي سرم ریخته منظوربهضدانعقاد  ةبدون ماد

در  و دشارسال  بـه آزمایـشگاه لیوتحلهیر تجزمنظوبه

 شد. نگهـداري گرادیسانتدرجۀ  20منفی  دمـاي

 سرمی TGF- β , FGF-2سنجش فاکتورهاي

 زمایشگاهیآبا استفاده از روش  TGF- β مقادیر

ELISA ) و کیتTechnology Laboratory  

Bioassay) ساخت چین با شمارة کاتالوگ (Cat,No: 

E0134Hu و حساسیت () ng/L  02/5 ضریب (

) و :CV < 8%  Intra-Assayآزمون (تغییرات درون

-CV < 10%  Intraآزمونی (ضریب تغییرات برون

Assay:.مقادیر ) سنجش شد FGF-2 ه از روش با استفاد

 Technologyو کیت ( ELISAآزمایشگاهی 

Laboratory  Bioassay ساخت  چین با شمارة (

  ng/L () و حساسیت Cat,No: E0055 Huکاتالوگ (

-CV < 8%  Intraآزمون () ضریب تغییرات درون49/2

Assay:آزمون () و ضریب تغییرات برونCV < 10%  

Intra-Assay:.سنجش شد ( 

 هاداده لیوتحلهیروش تجز

 بودن طبیعی بررسی براي شاپیروویلک آزمون از ابتدا

منظور تحلیل و مقایسۀ به .شد استفادهها داده توزیع

شده در دو يریگاندازهفاکتورهاي  آزمونپسو  آزمونشیپ

منظور مقایسۀ و به گروه تمرینی از روش آماري تی زوجی

 تغییرات پیش و پس برنامۀ تمرینی در هر گروه و همچنین

منظور مقایسۀ تغییرات بین دو گروه از روش آماري به

 SPSS افزارنرمي مکرر و ریگاندازهتحلیل واریانس با 

  .استفاده شد p >05/0ي دارادر سطح معن 22نسخۀ 

 نتایج

شامل ضربان  هایآزمودنمتغیرهاي همودینامیکی 

قلب، فشار خون سیستول، دیاستول و مشخصات 

دموگرافیکی آنها شامل سن، قد، وزن و شاخص تودة بدنی 

د خلاصه شده است. میانگین و انحراف استاندار 1در جدول 

در  هایآزمودن TGF- β , FGF-2ی سطوح سرم

وویلک نیز و نتایج آزمون شاپیر آزمونپسو  آزمونشیپ

 آورده شده است.

تمرین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد یک جلسه 

ترتیب بهمحدودیت جریان خون  با با شدت پایینمقاومتی 

)و 15t=  689/0و  FGF-2 )501/0  =Pبر سطوح سرم 

TGF- β )346/0  =P  15 = -974/0وt مردان جوان (

 معناداري ندارد. ریتأثفعال 

تمرین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد یک جلسه 

محدودیت جریان خون  بدون با شدت بالامقاومتی 

 -502/0و  FGF-2 )623/0  =Pترتیب بر سطوح سرم به

 =15t و (TGF- β )886/0  =P  15=  -145/0وtمردان ( 

 معناداري ندارد. ریتأثجوان فعال 

 2×2ي مکرر ریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با 

دو نوع تمرین و دو در FGF-2براي مقایسۀ سطح سرمی 

ي بین زمان و نوع تمرین دارامعنزمان نشان داد تعامل 

). همچنین 1Fو15=  785/0و  P=  389/0وجود ندارد (

) و اثر 1Fو15=  015/0و  P=  904/0اثر اصلی زمان (

) نیز 1Fو15=  001/0و  P=  978/0اصلی نوع تمرین (

ي ریگندازهانبود. نتایج آزمون تحلیل واریانس با  دارامعن

در دو نوع  TGF- βبراي مقایسۀ سطح سرمی  2×2مکرر 

ي بین زمان و دارامعنتمرین و دو زمان نشان داد تعامل 

). 1Fو15=  366/0و  P=  554/0نوع تمرین وجود ندارد (

) 1Fو15=  408/0و  P=  533/0همچنین اثر اصلی زمان (

) 1Fو15=  098/0و  P=  759/0و اثر اصلی نوع تمرین (

 نبود. دارامعن
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 . مشخصات دموگرافیک و همودینامیک جامعۀ مورد مطالعه1جدول 
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیرها

 35 23 85/2 8/27 سن (سال)

 1/97 5/55 4/12 4/79 وزن (کیلوگرم)

 5/187 5/165 03/6 1/176 متر)قد (سانتی

 8/33 5/19 7/3 5/25 شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)

 87 52 28/9 06/73 ضربان قلب استراحت (ضربه در دقیقه)

 127 107 44/6 1/119 جیوه) متریلیمفشار خون سیستولیک (

 95 68 66/7 5/77 جیوه) متریلیمفشار خون دیاستولیک (

 
و نتایج  آزمونپسو  آزمونشیپدر  هایآزمودن TGF- βو FGF-2ی سطوح سرم. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 آزمون شاپیروویلک

 (نانوگرم بر لیتر) پارامتر

 نوع تمرین
 BFRاکسنتریک فشار بالا بدون  BFRبا  فشارکماکسنتریک 

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ
FGF-2 67/135 ± 53/285 89/147 ± 01/275 46/143 ± 20/276 57/136 ± 95/283 

P-value 411/0 309/0 118/0 177/0 شاپیروویلک 
TGF- β 11/340 ± 37/943 85/312 ± 28/999 96/344 ± 35/948 96/387 ± 54/958 

P-value 646/0 627/0 287/0 326/0 شاپیروویلک 
 

 
 BFR پیش و پس از تمرین مقاومتی با شدت پایین با  FGF-2 . تغییرات سطوح سرم 1نمودار 
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 BFR پیش و پس از تمرین مقاومتی با شدت پایین با  TGF- β. تغییرات سطوح سرم 2نمودار 

 

 
 BFRتمرین مقاومتی شدید بدون پیش و پس از  FGF-2. تغییرات سطوح سرم 3مودار ن

 

 
 BFRتمرین مقاومتی شدید بدون پیش و پس از  TGF- β. تغییرات سطوح سرم 4نمودار 
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 آزمونو پس آزمونشیو در پ نیدر دو نوع تمر FGFسطح سرم  راتیینمودار تغ. 5نمودار 

 

 
 آزمونو پس آزمونشیو در پ نیدر دو نوع تمر TGF- βسطح سرم  راتیینمودار تغ. 6نمودار 

 
 بحث

هدف از تحقیق حاضر بررسی پاسخ سطوح سرمی 

TGF-β  وFGF-2 گرا با و بدون به تمرین مقاومتی برون

محدودیت جریان خون در مردان جوان فعال بود. نتایج 

 با همراهشدت کمی مقاومت نیجلسه تمر کنشان داد ی

 دیشد یمقاومت نیجلسه تمر کیخون و  انیجر تیمحدود

 یبر سطوح سرم يریثأخون ت انیجر تیبدون محدود

TGF-β  وFGF-2 یسطوح سرم پاسخ نۀیزم در. ندارد 

FGF-2 تیمحدود بدون و با گرابرون یمقاومت نیتمر هب 

در  ،علاوهبه نیست. دست در پژوهشی تاکنون خون انیجر

وجود  یابهامات BFR نیبه تمر IGF-1خصوص پاسخ 

انجام  یاندک مطالعاتنیز  يرشد عوامل سایر مورد دردارد. 

پاسخ سازوکارهاي ه است. براساس شواهد موجود، گرفت

IGF-1 شدت کم یمقاومت نیدر گردش به تمرBFR  در

مطالعات مختلف، متفاوت است. تاکانو و همکاران 

در گردش حاد، بلافاصله  IGF-1نشان دادند سطح )2005(

در مردان جوان  BFRشدت با کم یمقاومت نیپس از تمر

در تحقیقی  کهیدرحال، )25( ابدییم شیافزا برابر 30 تا 10

تمرینی مشابه، افزایشی  برنامۀدقیقه پس از  40دیگر 

اثبات تأثیر این شواهدي براي  رونیازا؛ )26(هده نشد مشا

عوامل بر تغییرات حجم عضلانی وجود ندارد. در پژوهش 

) تغییرات جریان خون 2015موریگی و همکاران ( 

 70سیستولی و دیاستولی در تمرینات مقاومتی با دو شدت 

تأثیر شدت  ۀیفرضدرصد بررسی شد. در این تحقیق،  30و 

ایج، فعالیت بر تغییرات جریان خون آزمون شد و بنابر نت

. )27(تفاوتی بین دو شدت تمرین مشاهده نشد  گونهچیه
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) نتایجی مشابه براي 2012در تحقیق ونسرسکی (

ي متفاوت فعالیت مشاهده نشد و در این زمینه نیز هاشدت

، اما در مورد شدت )28نتایج تحقیقات، متفاوت است (

تمرینات ورزشی، کالج آمریکایی طب ورزشی توصیه کرده 

درصد قدرت بیشینه،  70است تمرین مقاومتی با 

و تغییراتی در  کندیمعضله را فعال  نۀیبههایپرتروفی 

. موضوعی دیگر که در آوردیم وجودبهفاکتورهاي خونی 

گفت،  توانیمدار نبودن نتایج تحقیق حاضر مورد علت معنا

تمرینات است. برخی تحقیقات نشان  ارائۀمدت زمان 

ي حرکتی مانند هاتیفعالکمتر از سه هفته اجراي  اندداده

راه رفتن روي تردمیل با ایجاد محدودیت در جریان خون 

چهارسر و  عضلۀدرصدي  8 -6به افزایش حدود 

، )29(پا منجر خواهد شد همسترینگ و افزایش فشار در 

در تحقیق حاضر تنها یک جلسه تمرین بررسی  کهیدرحال

شد که ممکن است این مدت براي ایجاد تغییرات کافی 

نباشد. یکی دیگر از مواردي که در توجیه معنادار نبودن 

ي هاتیفعالنوع تمرینات و  مطرح کرد، توانیمنتایج 

. تحقیقات نشان هاستپژوهشدر  شدهاستفادهورزشی 

ي سواردوچرخهي هوازي مانند ایروبیک یا هاورزش اندداده

با ایجاد محدودیت در جریان خون به افزایش استقامت 

. این تمرینات شوندیمعضلانی و هایپرتروفی عضلات منجر 

ي اقهیدق 30 جلسۀ، تنها در یک شدتکمتمریناتی  عنوانبه

اول پس  قۀیدقارائه شد و نتایج نشان داد ضربان قلب در ده 

 .)30از ورزش افزایش یافته است (

براي تحریک وقایع  شدهشناخته ۀیاولسه محرك 

یی زارگیموسلولی و مولکولی وجود دارد که سبب افزایش 

از:  اندعبارت هامحرك، این شوندیمو آنژیوژنز عضلانی 

ي هامحركعروق یا تنش برشی،  وارةیدتغییر در تنش 

بولیک مانند فشار کم اکسیژن شریانی و افزایش تنش متا

در  شدتکمعضله در طول انقباض آن. تمرین مقاومتی 
                                                           

1.  Vascular Endothelial Growth Factor 

مقایسه با تمرین شدید، تنش عضلانی چشمگیري در 

یی را زارگ؛ در نتیجه بیان ژن کندینمعضلات ایجاد 

 تواندیمتمرینی  وةیشدر این  کمدستکه  دهدینمافزایش 

 شدتکم، ورزش حال نیادلیل نتایج تحقیق حاضر باشد. با 

بیان چندین ژن  تواندیمو همراه با محدودیت جریان خون 

 بهازجمله عامل رشد اندوتلیال عروقی را افزایش دهد. 

ي درگیر در هاژنقوي، این تغییرات در بیان  احتمال

تغییر غلظت هموگلوبین عضلانی است  علتبهیی زارگیمو

؛ به همین دلیل شودیمدر اثر تمرین انسدادي ایجاد  که

میزان تغییر و افزایش سطوح سرمی عامل رشد اندوتلیال 

در پاسخ به تمرین انسدادي شایان  VEGF(1عروقی (

) 2012. نتایج پژوهش لارکین و همکاران ()31(توجه است 

پاسخ حاد آنژیوژنزي به تمرینات همراه با  دهندةنشان

 محدودیت جریان خون در مردان سالم بود، این پاسخ با

ي اثرگذار بر فرایند آنژیوژنز در بافت هاژنافزایش بیان 

ما ناهمسوست.  مطالعۀاسکلتی همراه بود که با نتایج  عضلۀ

نشان داد این الگوي تمرینی اثري بر  آنهاهمچنین، نتایج 

ندارد که با نتایج تحقیق  VEGFسطوح سرمی و پروتئین 

حاضر همسوست. این پژوهشگران اشاره کردند که 

احتمالاً از طریق افزایش غلظت هموگلوبین BFR ینات تمر

به تقویت بیان عوامل آنژیوژنزي عضلات اسکلتی منجر 

 .)31( شودیم

با این حال، سازوکار دقیق تغییرات حاصل از 

ي ورزشی همراه با محدودیت جریان خون کاملاً هاتیفعال

مشخص نیست. یکی از دلایلی که براي هایپرتروفی عضلات 

، سازوکار سنتز و شده انیبدر اثر این نوع تمرینات ورزشی 

. افزایش سرم هورمون رشد در هاستعضلهتخریب پروتئین 

ي رابیکی دیگر از دلایل باشد؛  تواندیمبزرگسالان جوان نیز 

مثال، مشاهده شده است پنج جلسه تمرین کشش زانو 
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موجب افزایش قدرت ایزومتریک و افزایش سرم هورمون 

 .)29( شودیمرشد 

سنی  دامنۀیی که تاکنون انجام گرفته، هاپژوهشدر 

ست و اسال بوده  50تا بیش از  20بین  کنندهشرکتافراد 

در سطوحی متفاوت از فعالیت بدنی قرار  هایآزمودن

 صورتبهعال )، افراد ف33نکرده (؛ مانند افراد تمریناندداشته

. از آنجا که بیشتر )33(و نخبگان  )32(تفریحی 

، روي مردان انجام گرفته است BFRي مربوط به هاپژوهش

ي بیشتري هاپژوهشتأثیر جنسیت بر این نوع تمرین به 

 نیاز دارد.

دقیق از  استفادةمشخص نیست براي  وضوحبههنوز، 

این نوع تمرین میزان انسداد جریان خون، تعداد نوبت و 

تکرارهاي یک حرکت را باید با چه میزانی با هم ترکیب 

براي  1کرد. در تحقیقات مختلف، میزان فشاري که کاف

 متریلیم 300تا  100، بین کندیمانسداد جریان خون وارد 

ه است. تعداد بوده که انسداد کامل یا ناکامل ایجاد کرد وهیج

فعالیت  هاپژوهشنوبت و تکرار هم متفاوت بوده، در بعضی 

تکرار شده و در برخی دیگر تا حد  هر نوبتکامل در  طوربه

 .)35 -33(خستگی تکرار شده است 

ي هاشاخص) مشاهده کردند 2005تاکانو و همکاران (

جیوه افزایشی  متریلیم 50شار کمتر از در ف موردنظرشان

کاهش جریان خون بین  دنبالبه. همچنین اندافتهمعنادار ی

 متریلیم 33جیوه با کافی به عرض  متریلیم 180تا  160

. با )25(یافت  درصد کاهش 30جریان خون سرخرگی 

افزایش عرض کاف، فشار لازم براي انسداد جریان خون 

تا  5. در تحقیقات مختلف عرض کاف بین ابدییمکاهش 

است. در تحقیق حاضر از نواري  بوده ریمتغ متریسانت 5/20

استفاده شد و میزان فشار براي  متریسانت 13با عرض 

جیوه بود.  متریلیم 100 -90اعمال محدودیت جریان خون 

ی و عضلاندرونکاهش جریان خون سبب کاهش اکسیژن 

                                                           
 فشار واردکنندة لۀیوس . ۱

و در نتیجه، به تجمع اسید  شودیمي متابولیکی پاکساز

که با کاهش شدت  شودیملاکتیک و شروع خستگی منجر 

 شودیمقاومتی تعیین و تعداد تکرارهاي یک نوبت فعالیت م

)25 ،36( . 

 ) در تحقیقی روي زنان غیرفعال2012آیتم و همکاران (

ثابت کردند ترکیب تمرین مقاومتی شدید با ویبریشن و 

 ي مؤثر بر روندهاژن فعال شدنبه BFR اعمال متناوب 

 طوربه کهیدرحال، شودیمآنژیوژنز و متابولیک منجر 

ات معمول آنژیوژنز و بیوژنز میتوکندري در پاسخ به تمرین

ج . نتایج این پژوهش با نتای)37( شودیمتی فعال استقام

ه به این نکت توانیمتحقیق ما ناهمسوست که از دلایل آن 

) از 2012اشاره کرد که در پژوهش آیتم و همکاران (

ي زن غیرفعال و در پژوهش حاضر از هایآزمودن

. همچنین، در است شدهي مرد فعال استفاده هایآزمودن

و  از ترکیب تمرین مقاومتی شدید با ویبریشن آنها مطالعۀ

استفاده شد، ولی در پژوهش ما BFR اعمال متناوب 

و ویبریشن  BFRترکیب تمرین مقاومتی شدید بدون 

بوده، در  نیز متفاوت هاپروتکلگرفته شده است. نوع  کاربه

 اسکواتبک) از تمرین 2012آیتم و همکاران ( مطالعۀ

گراي مقاومتی حاضر از تمرین برون موازي و در پژوهش

از روش  آنها، علاوهبهچهارسر ران استفاده شده است.  عضلۀ

ت ، ولی در تحقیق حاضر غلظاندکردهبیان ژن استفاده 

 ي شده است. ریگزهاندا TGF-βو FGF-2 سرمی عوامل 

 
 ي کلیریگجهینت

کلی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد یک جلسه  طوربه

همراه با محدودیت جریان خون  شدتکمتمرین مقاومتی 

و یک جلسه تمرین مقاومتی شدید بدون محدودیت جریان 

-TGFو  FGF-2خون تأثیر معناداري بر سطوح سرمی 

β  .متفاوت  دهندةنشاني کلی ریگجهینتمردان فعال ندارد
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، نوع هادورهتعداد و تکرار بودن فشار و مدت تمرین، 

، روش کندیمگرا را اجرا ي که انقباض بروناعضله

ي سنجش آزمایشگاهی، نوع ایجاد هاروشي، ریگنمونه

محدودیت جریان خون، نوع و فشار کاف، مدت اعمال فشار 

سنی، جنسیت و سطوح تمرینی  دامنۀتوسط کاف، 

؛ بنابراین براي روشن شدن سازوکارهاي هاستیآزمودن

ي بیشتري نیاز است. هاپژوهشمرتبط با تحقیق حاضر به 

به کنترل مشکل  توانیمي این مطالعه هاتیمحدوداز 

گرا تغییرات همودینامیکی حاصل از تمرینات مقاومتی برون

 با محدودیت جریان خون اشاره کرد. 

در پژوهش  کنندگانشرکتاز تمامی تقدیر و تشکر: 

مراحل آزمون کمال همکاري را با  همۀحاضر که در 

 نویسندگان داشتند، سپاسگزاریم. 
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Abstract  
Many studies have investigated the response of angiogenesis serum index to eccentric 
resistance training with blood flow restriction. Therefore, the aim of the present study 
was to investigate the response of serum levels of fibroblast growth factor (TGFβ) and 
β - β (FGFβ) growth factor in eccentric resistance training with and without blood flow 
restriction in young males. 16 healthy males with a mean age of 22.6 ± 7.7 years were 
randomly selected and divided into two groups of resistance training with low and high 
intensity training. The exercise group without BFR resulted in the maximum executed 
3-5 set of voluntary contraction intensive eccentric resistance exercise, 30, 15, 15, 15, 
15 with 45 to 60 second rest interval at 70-80% maximum voluntary contraction, while 
low intensity resistance exercise with blood flow restriction did the exact previous 
exercise modality, but with an intensity 20-30% maximum voluntary contraction. The 
blood sample was taken before and after the exercise intervention from the brachial vein 
to measure the serum levels of TGF – β and FGF-2 in the with ELISA method. The 
collected Data analyzed using paired t statistical tests, one way analysis of variance with 
repeated measurements at P˂0. 05 significant levels. The results show that both 
resistance training sessions with and without BFR did not change TGF-β FGF-2 in 
active young men. According to the research findings, it seems that both resistance 
exercise interventions are not sufficient stimuli to induce enough to change in the 
stimulatory and inhibitory angiogenesis indicators. 
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